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Liens d’intérêt

• Co-auteur des lignes directrices simplifiées sur les lipides 
2023 

• Co-auteur d’une revue systématique sur l’efficacité des 
statines en prévention primaire

• Pas de conflit d’intérêt en lien avec l’industrie 
pharmaceutique



www.ulaval.ca

Objectifs

• Apprécier la valeur d’un guide de pratique 
clinique 

• Interpréter et appliquer les recommandations 
à la pratique clinique
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Les guides de pratique clinique

Les guides de pratique clinique sont des énoncés 
développés de façon systématique pour aider les 
professionnels et les patients à prendre des décisions 
sur ce qui constitue des soins appropriés dans des 
circonstances spécifiques.

National Academy of Science, Institute of Medicine

Clinical practice Guidelines We Can trust

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK209539/
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Questions à se poser face à un guide de pratique

•Qui?

• Quand? Comment?

• Le Quoi et le Pourquoi?
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Commanditaires Motivations

Gouvernement et ses 
agences 

Qualité des services offerts à la population

-contrôle des coûts de la santé

Associations et 
organismes professionnels

Qualité des services offerts à la population

-influence, pouvoir groupe professionnel
influence sur les politiques de santé

Industrie du médicament
Utilisation appropriée des produits

-vente des produits
-influence sur les politiques de santé
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Les signaux d’alarme

• Les commanditaires ne sont pas bien identifiés 

• Les commanditaires sont des sociétés qui reçoivent des 
montants substantiels de l’industrie 

Lenzer et al. BMJ 2013
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Développer un guide de pratique

• Financement

• Sélection des experts

http://images.google.fr/imgres?imgurl=hagen.let.rug.nl/peterm/images/money.gif&imgrefurl=http://hagen.let.rug.nl/peterm/images/&h=428&w=538&sz=9&tbnid=98xmkbs1PvQJ:&tbnh=103&tbnw=129&start=157&prev=/images%3Fq%3Dmoney%26start%3D140%26hl%3Dfr%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26sa%3DN
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Qui ?

• Les spécialistes contribuent 3 fois plus souvent que 
les médecins de famille aux guides de pratiques en 
soins primaires et rapportent 2 fois plus de conflits 
d’intérêt

• 50% des recommandations des guides de pratiques 
se fondent sur des données probantes de qualité 
faible à très faible (consensus d’experts)

10

Allan GM, Can Fam Physician, 2015
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Les signaux d’alarme

• Experts d’une seule discipline 

• Les membres du comité ont des conflits d’intérêts

• Pas d’experts en méthodologie pour évaluer les données 
scientifiques

• Pas d’experts non-médecins ou de représentants du public

• Pas de révision externe

Lenzer et al. BMJ 2013
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Questions à se poser face à un guide de pratique

• Qui?

•Quand? Comment?

• Le Quoi et le Pourquoi
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Développer un guide de pratique

6 domaines, 23 critères 

• Objectifs et questions

• Participation des groupes concernés

• Indépendance éditoriale

• Rigueur de l’élaboration

• Clarté de la présentation

• Applicabilité 

Brouwers et al for the AGREE Next Steps Consortium. 

AGREE II: Advancing guideline development, 

reporting and evaluation in healthcare. Can Med 

Assoc J. 2010
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Faire l’état des connaissances

Revue systématique de la littérature

▪Répertorier l’ensemble des données

▪ Juger de la qualité 

▪Faire la synthèse
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Faire l’état des connaissances

Erreurs les plus fréquentes

• Laisser échapper de l’information (date de la revue de 
la littérature)

• Mal évaluer la qualité des études

• Mal interpréter les résultats (taille et précision de 
l’effet, équilibre entre les bénéfices et les risques, 
concordance entre les études)

• Mal interpréter l’applicabilité des résultats
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Questions à se poser 

• Qui?

• Quand? Comment?

•Le Quoi et le Pourquoi?
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GRADE- Qualité des preuves

• Types d’étude 

• Qualité méthodologique

+

• Importance des bénéfices-risques (ampleur 
et précision)

• Concordance ou non entre les études

• Applicabilité directe ou indirecte des 
résultats

www.gradeworkinggroup.org 



www.ulaval.ca

GRADE- Force des recommandations

• Qualité des preuves 

+

Balance entre les bénéfices et les risques 

• Variabilité des valeurs et préférences 
individuelles 

• Utilisation judicieuse des ressources 

www.gradeworkinggroup.org 
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Force des recommandations

Forte 

• les bénéfices dépassent largement les risques 

• Les attentes et les valeurs des patients sont clairement 
établies

Faible

• les bénéfices cliniques ne sont pas clairement démontrés, 
sont modestes ou le rapport bénéfices-risques n’est pas 
favorable (ou le coût prohibitif)

• les valeurs des patients varient considérablement 
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GRADE 

• Recommandation 

• Forte ou Faible 

• Nous recommandons

• Nous suggérons

• Vous devriez

• Vous pouvez

FORTE
La recommandation s’applique à la 
majorité des individus.

FAIBLE
Les choix peuvent différer en fonction des 
patients. 
Les cliniciens devraient aider le patient à 
prendre une décision en accord avec ses 
besoins et ses valeurs 

Des outils d’aide à la décision facilitent 

la prise de décision.



La prise de décision partagée (PDP)

Le clinicien et le patient prennent ensemble une 
décision fondée sur les meilleures données scientifiques 
disponibles sur les bénéfices et les risques des 
différentes options tout en considérant les valeurs et 
préférences du patient. 

Intégration de la médecine fondée sur 
les preuves et de l’approche centrée 
sur le patient 



Intégration de la prise de décision 
partagée ?

MacDonald BJ et al 
JAMA Netw Open. 2023 
Sep 5;6(9)

ACC,SCC,ESC
(n=65)

2012-2022

50% des guides de pratique 

mentionnent importance de la PDP

6% incorpore la PDP (dont 2/3 sans 

fournir d’outil aide à la décision)

ACC=American College of Cardiology
SCC=Société Canadienne de Cardiologie
ESC=Société Européene de Cardiologie
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CFP 2023; 69: 701, CFP 2023; 69: 675.



Principes des lignes directrices

• Par des gens de première ligne pour des gens 
de première ligne

• Fondées sur les preuves

• GRADE/Institute of Medicine

• Revues systématiques d’essai cliniques (ad 
2022) et essais cliniques ( août 2023)

• Aucun lien avec l’industrie pharmaceutique

• Focus sur la prévention primaire

• Focus sur les issues orientées vers les patients

• Simplifiées 

• Outils pour prise de décision partagée 
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Qui?

• Panel des lignes directrices  

- 5 médecins de famille, 2 spécialistes en médecine 
interne, 1 infirmière, 1 pharmacien, 1 patient et 1 
pharmacien/méthodologiste non-votant

• Comité d’évaluation des données probantes

- 9 médecins de famille, 7 pharmaciens, 1 infirmière, 1 
assistant de recherche

CFP 2023; 69: 701, CFP 2023; 69: 675.
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Comment ?

ESC Guide simplifié

29

• Revue non systématique de 
la littérature (2017,2019)

• Revue des revues systématiques 
pour les traitements médicamenteux

• Revue rapide de la littérature pour   
les questions complémentaires

• Essais cliniques récents (2023)



CFP 2023; 69: 701, CFP 2023; 69: 675.





Médicament Événements 
CV
ꜜ ꜜ

Mortalité 
toute cause

Commentaires

Statines
(dose modérée)

25% 10% Seule classe à diminuer la mortalité 
globale  
Myalgies (1ère année): 15% vs 14%

Fibrates 0-14% NSS Aucun effet lorsqu’ajouté à une statine

Ézétimibe
(ajout aux 
statines)

~7% NSS Données limitées en prévention primaire 
et en monothérapie

iPCSK9 
(ajout aux 
statines)

15% NSS Données limitées en prévention primaire 
et en monothérapie (sauf 
hypercholestérolémie familiale)
$$$$

APE 
(Icosapent)
(ajout aux 
statines)

~20% NSS Données limitées en prévention primaire 
et en monothérapie
Risque de saignement et de FA.  $$$

Niacine, Oméga-3, Résines:  pas de bénéfices 
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Qualité des 
preuves

(GRADE)

Médicament Tous les 
participants

Prévention 
primaire

Résines Très faible Très faible

Ézétimibe Modérée Très faible

Fibrates Modérée Très faible

Niacine Élevée N/A

Oméga-3 Modérée N/A

APE (e.g. icosapent) Modéré Faible

Inhibiteurs PCSK-9 Modérée Très faible

Statines Modérée Modérée

. 



Recommandations 

• Dépistage chez les hommes de 40 ans et les 
femmes de 50 ans

• Bilans lipidiques non à jeûn

• Pour les personnes en prévention primaire, 
estimer le risque cardiovasculaire

• Pour les personnes en prévention secondaire, 
aucune estimation du risque n’est nécessaire



Recommandations
Prévention primaire

- Patients avec risque CV à 10 ans > 20%, nous 
recommandons de discuter l’initiation d’une statine 

- Patients avec risque CV à 10 ans 10-19%, nous 
suggérons de discuter l’initiation d’une statine (intensité 
modérée)

- Nous recommandons de ne pas utiliser des médicaments 
hypolipidémiants autres que des statines, en monothérapie 
ou en combinaison avec des statines

- Nous recommandons de ne pas cibler de seuils et de ne 
pas répéter de routine le profil lipidique suite au 
traitement



www.ulaval.ca

Quoi et Pourquoi?

ESC Guide simplifié

38

• Conservation des cibles de 
traitement

• “We are aware of the 
limitations … of evidence 
and accepts that RCTs have 
not examined different LDL-
C goals systematically…”

• Pas nécessaire d’utiliser des 
valeurs cibles

• Les essais cliniques ont été 
réalisés très majoritairement à 
doses fixes

• Pas de preuves que les cibles de 
traitement sont meilleures que 
les traitements à dose fixe
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Approche centrée patient vs Approche centrée organe

Patient

Estimation du 
risque CV

Issues d’intérêt pour le 
patient 

Bilan lipidique

Utiliser des médicaments 
qui ↓ les événements CV

Cibles
lipidiques

Utiliser des médicaments pour 
atteindre les cibles de traitement

Lignes directrices simplifiées
USPSTF 2020, VA 2020

ESC 
CCVS 2021, AHA 2018

Atteindre une cible de 
traitement

si un médicament diminue les 
LDL, il diminue les événements 
CV.  

Traiter le risque 
global

si un médicament ↓
événements CV, 
discuter des risques 
et bénéfices avec le 
patient

Circulation 2019;139(25):e1046; Ann Intern Med 2020;173(10):822;
Can J Cardio 2021;37(8):1129; CFP 2015; 61(10): 857, Eur Heart J 2021;42(34):3227
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EN RÉSUMÉ

• Les recommandations doivent faire l’objet d’une analyse 
critique

• Les guides de pratiques sont des aides à la décision… 

(pas des recommandations  à prendre au pied de la lettre,

ni un livre de recettes!
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Il y a ce que le guide dit…
et ce que le patient vit et veut !
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