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Conflits d’intérêt

HAS

CNGE



Différentes recommandations…

European Society of Cardiology ESC 2021

Pour mieux 
« classifier »

Pour savoir 
quand traiter

PEUT ETRE 
CONSIDERE



Différentes recommandations…
Canadian Cardiovascular Society CCS 
2021

Nous suggérons que le dépistage avec le score calcique coronaire 
par tomodensitométrie pourrait être envisagé pour les personnes 
asymptomatiques à partir de 40 ans, asymptomatiques et à risque 
intermédiaire (FRS 10 %-20 %) pour lesquels la décision de traiter est 
incertaine.

Nous suggérons que le dépistage avec le score calcique coronaire 
par tomodensitométrie pourrait être envisagé pour un sous-groupe 
de personnes à faible risque à partir de 40 ans ayant des 
antécédents familiaux de maladie cardiovasculaire prématurée 
(hommes jusqu’à 55 ans ; femmes jusqu’à 65 ans) en plus de 
l'identification des causes génétiques connues de maladies 
cardiovasculaires telles qu'un taux élevé de Lp(a) ou 
l’hypercholestérolémie familiale.

United States Preventive Services Task 
Force USPSTF 2018

Les preuves actuelles sont 
insuffisantes pour évaluer la balance 
bénéfices / risques de l'ajout du 
score calcique dans les artères 
coronaires (CAC) à l'évaluation 
traditionnelle du risque de maladie 
cardiovasculaire (MCV) en 
prévention primaire.

A partir de 
40 ans

Asymptomatique

A risque CV 
intermédiaire

Avec 
antécédents 

familiaux

SUGGERER PAS DE 
RECO

Preuves 
insuffisantes



… car différentes méthodes…

ESC 2021 : système de gradation propre

Niveau de 
preuve



… et interprétations des données

USPSTF 2018 : système de gradation propre

Balance 
bénéfices/risques

Clarté des 
preuves



Système GRADE

CCS 2021 : système GRADE

Force des 
recommandations

Qualité des 
preuves



https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html

Summary of 
finding

Exemple



https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html

Evidence profile

Exemple



https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html

COHERENCE

Est-ce que les résultats 
des études menées pour 

évaluer l’efficacité des 
antibiotiques sont 

cohérents (par exemple, 
si on compare des sous-

groupes d’enfants de 
moins de 6 ans, est-ce 
que les résultats sont 
comparables entre les 

études) ? 

RISQUE DE BIAIS
Est-ce que les résultats 

des études menées pour 
évaluer l’efficacité des 

antibiotiques sont à 
risque de biais (par 
exemple, est-ce que 

l’évaluation de 
l’efficacité de 

l’antibiotique a pu être 
influencée par l’absence 
d’aveugle ? Ou les MG 
ont-ils pu choisir leur 

patients inclus ?) ? 

CRITERE DE 
SUBSTITUTION

Est-ce que les critères 
utilisés pour évaluer 

l’efficacité des 
antibiotiques sont 

pertinents et directs 
(par exemple, est-ce 
que l’efficacité des 
antibiotiques est 

évaluée par la 
diminution de la CRP, 

une EVA ou le nombre 
de jours d’AT ? 

IMPRECISION
Est-ce que les critères 
utilisés pour évaluer 

l’efficacité des 
antibiotiques sont précis 

(par exemple, est-ce 
que le risque de 

conclure à tord à une 
efficacité des 

antibiotiques est élevé 
?) 

BIAIS DE PUBLICATION
Est-ce que le risque que 

seules les études 
positives et publiées 
aient été prises en 

compte est grand (dans 
notre exemple, les 
études démontrant 

l’efficacité des 
antibiotiques?)

SELECTION DES 
CRITERES

Qu’est-ce qui 
importe dans 
l’efficacité des 

antibiotiques dans 
l’otite? Diminuer 

la douleur sur une 
échelle EVA ? 
Diminuer le 

nombre (ou la 
durée) d’arrêt de 

travail ? 



Merci pour votre attention !
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