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Déclaration de liens d’intérêt –
art. L.4113-13 CSP

 Pour cette intervention, je déclare n’avoir aucun lien d’intérêt avec
des organismes produisant ou exploitant des produits de santé ou avec
des organismes de conseil intervenant sur ces produits.

• Membre du Conseil Scientifique du CNGE

• Présidente du groupe de travail de la HAS sur
le risque cardiovasculaire global en médecine
de premier recours



Note de cadrage mars 2021
• « Cette thématique requiert une analyse des données 

particulièrement rigoureuse s'appuyant au maximum sur des données 
du meilleur niveau de preuve possible, dont l’interprétation est 
explicite »

• « Il est nécessaire de synthétiser les données disponibles selon leur 
pertinence et leur niveau de preuve sur lesquels pourront s’appuyer 
les outils de communication pour une décision médicale partagée »

HAS Mars 2021. Risque cardiovasculaire global en prévention primaire et secondaire : évaluation et prise 
en charge en médecine de premier recours - Note de cadrage



Choix du système GRADE
• Méthode issue de l’EBM (Evidence-Based Medicine) utilisée par 

l’OMS, la Cochrane, le BMJ, le NICE, etc… et en perpétuelle 
amélioration (Journal of Clinical Epidemiology)

• GRADE permet de :
• Evaluer de manière systématique la qualité des données probantes
• De prendre en compte l’opinion des professionnels de santé vis-à-vis de la 

balance bénéfices/risques pour le patient
• D’incorporer les préférences du patient
=> adapté aux données issues d’essais cliniques randomisés/méta-analyses, 
donc en rapport avec la thématique sur le risque cardiovasculaire



Choix prioritaires dans la PEC du RCV

Déterminer les PICOs

• Population : qui nous intéresse? 

• Intervention : quelles interventions nous intéressent? 

• Comparateur : quel(s) comparateur(s) nous intéressent? 

• Critère de jugement (outcome) : quels sont nos objectifs de prise en 
charge? 



Choix prioritaires dans la PEC du RCV

• Déterminer les PICOs parmi 373 possibilités, soit plus de 1000 études 
(mapping review)

• Population : personnes asymptomatiques en prévention primaire / 
personnes ayant déjà eu un évènement cardiovasculaire

• Intervention : traitement médicamenteux dyslipidémie – antiagrégants 
plaquettaires – interventions non médicamenteuses 

• Comparateur : tout comparateur
• Critère de jugement (outcome) : critère de jugement clinique et de 

tolérance



Exemple de mapping review

D’après le travail du Dr 
Michel Cucherat, service 
de pharmacologie de 
Lyon



Exemple de résultats utilisant le système GRADE



La suite…
• Choix des PICO par le groupe de travail

• Etablissement des tableaux de résultats selon le système GRADE 

• Ecriture des recommandations par le groupe de travail

• Relecture externe par des professionnels de terrain



Merci pour votre attention


