EDITORIAL

Une médecine fondée sur les données
probantes a I'époque de la COVID-19

par Cynthia A. Jackevicius

La médecine basée sur les données probantes se situe a la
croisée des meilleures preuves cliniques disponibles, de
lexpertise des cliniciens et des valeurs des patients'. Pendant
la pandémie de COVID-19, nous avons manqué de données
probantes de qualité a cause du manque d’essais cliniques
et de la rareté de lexpertise des cliniciens, étant donné
l'expérience limitée relative a ’entité inconnue de la COVID-
19. Labsence d’une base d’éléments probants associée a des
données en constante mutation est a l'origine d’une grande
incertitude, qui a entrainé parfois des prises de décision
fondées sur I’émotion plutdt que sur des éléments probants.

Au début de la pandémie de COVID-19, les décisions
cliniques sappuyaient sur des preuves indirectes (p. ex., sur
des études animales ou sur l'expérience du HIN1 d’il y a
dix ans) et sur quelques études ou séries de cas disponibles
en provenance de Chine, ou la COVID-19 est apparue en
premier. La base d’éléments probants sest ensuite élargie
pour y inclure des études observationnelles provenant des
« points chauds » subséquents : Seattle, Washington et
I'Italie. Plus tard, il y a eu une surabondance de preuves
a mesure de 'apparition d’une énorme quantité d’études
observationnelles, dont beaucoup figuraient dans des
« moteurs de prépublication » (p. ex., www.medRxiv.org)
sans avoir fait I'objet d’un examen par des pairs. Enfin,
des essais controlés aléatoires ont été menés partout dans
le monde a une vitesse record. Bien que I’établissement de
ces preuves puisse étre une expérience désagréable pour les
cliniciens comme pour le grand public, c’est précisément
de cette maniére que fonctionne la médecine fondée sur
les données probantes : avec une base d’éléments probants
en constante évolution, suivie par des preuves de meilleure
qualité et une plus grande certitude avec le temps.

Cette accélération de la production de preuves a remis
en question notre capacité a garder la cadence et a amplifié
les failles de nos méthodes actuelles relatives a la synthese
des preuves. Si la COVID-19 nous a enseigné quelque
chose, c’est bien I'importance des données probantes et des
compétences en matiére de médecine factuelle dans notre
processus de prise de décision clinique. Avec les nouvelles
données probantes qui émergent chaque jour, la COVID-19
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a permis la mise en valeur de l'apprentissage continu et
I'importance de ne pas laisser stagner nos connaissances.
Jamais auparavant la nécessité de se tenir au courant des
nouveaux éléments de preuve et de les évaluer de maniére
objective n’a été aussi évidente afin que les décisions
prises en collaboration avec les patients soient optimales,
individualisées et appuyées par des preuves. La grande
incertitude relative aux éléments de preuve a également
permis de mettre en exergue 'importance d’intégrer les
valeurs et les préférences des patients pour équilibrer les
risques et les avantages potentiels des thérapies, méme dans
un environnement marqué par de plus grandes tensions
entre les valeurs sociétales et individuelles.

Le raz-de-marée des données probantes liées a la
COVID-19 a intensifié la course a I'innovation et la créativité
dans le champ de la médecine fondée sur les preuves. La
COVID-19 aimposé des changements dans des domaines ot
on aurait toujours souhaité un développement plus poussé.
Alors que la pandémie a généré I'intérét du public pour la
science, I’évolution rapide des éléments de preuve a généré
des messages incohérents qui ont semé la confusion chez les
gens. Malgré les appels lancés depuis longtemps pour faire
avancer la maniére dont les preuves sont présentées aux
« consommateurs de preuves », il est clair désormais que
nous avons besoin d’'un systéme coordonné pour organiser
les données de base massives qui connaissent un rapide
développement. Un raffinement des méthodes d’examen
systématiques et rapides a eu lieu, y compris la prise
d’initiatives pour mettre I'information a la portée du public,
et les examens systématiques « vivants » et une carthographie
des recommandations (https://covid19.evidenceprime.ca/)
actualisés a mesure de apparition de nouvelles preuves se sont
multipliés?>. La collaboration entre les cliniciens spécialistes
des essais, qui menaient des méta-analyses prospectives
d’essais cliniques en cours, en synthétisant les données
probantes au fur et a mesure de leur création sont d’autres
innovations apportées a la synthése des preuves®. Enfin, le
développement d’initiatives liées a l'intelligence artificielle
ont permis de déterminer les preuves en évolution et de les
synthétiser’. Alors que ces nouvelles initiatives sont motivées
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[Traduction par I’éditeur]

soient disponibles aux cliniciens et quelles servent également
a renforcer le leadership en matiére de gestion des données
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