Médecine &
Traitements:
Dela Science a
la Conscience

Comprendre la quéte de la
preuve et ses implications
dans le monde réel.
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La Vocation de la Médecine:
Soigner la Maladie, Traiter le Patient

‘ ‘ « The good physician treats the disease;
the great physician treats the patient
who has the disease. » , ,

Attribue a William Osler

La médecine vise a prévenir, diagnostiquer et traiter les maladies, mais aussi a soulager et
accompagner. Au-dela de la technique, I'ambition est de s’adapter a chaque situation singuliere.
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Décider dans P’Incertitude:
Le ‘Compromis Eclaire’

La médecine, ce n’est pas seulement “connaitre” : c’est choisir une action (ou une
abstention) avec un patient réel, un risque réel, et des ressources limitées.

1. Efficacité 2. Effets Indésirables

Le traitement produit-il l'effet /\/' I | L'amélioration obtenue

attendu dans des conditions justifie-t-elle les risques

idéales (essai clinique) ? et les contraintes ?

3.Coit 4. Equité
| | 09 o WL |
Le traitement est-il L'acces a ce traitement est-il
soutenable pour le patient @ ‘ | | ‘ | juste et bien réparti au sein
et pour le systeme de santé ? de la population ?

(Le rapport bénéfice/risque).
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Une Révolution de la Preuve:
Les Grandes Etapes
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Controler la douleur. Changer d’échelle. Formaliser la démarche.

[’Anesthésie ouvre la voie La Pénicilline (Fleming) et L'Evidence-Based Medicine

a une chirurgie plus I'ére des antibiotiques consiste a utiliser les meilleures

controlée et moins révolutionnent le traitement preuves disponibles de facon

“barbare”. des maladies infectieuses. “consciencieuse, explicite et
judicieuse”.
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Maitriser I'invisible.
L'Antisepsie (Lister) transforme
la pratique chirurgicale et
réduit drastiquement les

O infections.

XXe¢ Siecle

Comparer rigoureusement.
Les Essais Randomisés et la
statistique médicale deviennent
I'outil pour distinguer l'effet

O réel du hasard.
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L’Etalon-Or de la Preuve:
L’Essai Controlé Randomisé (ECR)

Objectif : Limiter les biais pour comparer objectivement 'effet d'un traitement.

0 2.0 1 population Cible
%wm Sélection d'un groupe de patients pertinents.

2. Randomisation Conceptclé \

-~ Répartition au hasard en deux groupes pour garantir Double-aveugle : Quand
leur comparabilité. c'est possible, ni le

* patient ni le médecin ne
savent qui recoit quoi. Cela

Groupe Traitement Groupe Controle limite I'effet placebo et
@ Recoit le nouveau @ Regoit un placebo ou le les attentes des
traitement. traitement de référence. evaluateurs.

4

4. Comparaison
. Mesure et analyse statistique des résultats (criteres de

\) jugement : mortalité, symptomes, etc.) entre les deux groupes.
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Le Parcours d’'un Medicament:
Les 4 Phases du Developpement Clinique

PHASE 3

PHASE 2 PHASE 4

Question:Y a-t-ilun Question: Est-ce Question: Que se
signal d'efficacité ? vraiment efficace a passe-t-ildansla
grande échelle ? “vraie vie” ?

Objectif : Premiers tests Objectif : Comparaison a Objectif : Suivi apres la mise

PHASE 1

Question:

Est-ceslr?

09o0
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Objectif : Evaluer la d’efficacité et un placebo ou un sur le marché pour détecter
sécurité, la tolérance confirmation de la traitement de reférence les effets rares et évaluer

et les doses sur un petit securité sur un groupe sur des milliers de patients.  I'usage en conditions reelles.
effectif de volontaires de patients plus large. C'est la phase clé avantune  Clest le rdle de la

sains. demande d’autorisation. pharmacovigilance.
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Au-dela du ‘Ca Marche’:

Mecanisme et Adaptation au Patient

Leffet d'un médicament n’est pas magique. Il dépend de I'interaction

entre le produit et le corps.

=<1 Pharmacocinétique

Ce que le corps fait au
C ) medicament.

e Absorption

e Distribution

—> Métabolisme

e Flimination

Phrase-clée pour l'oral

Pharmacodynamie

Ce que le médicament fait
au corps.

e Interaction avec sa cible
(récepteur, enzyme),
relation dose-effet.

« Un traitement n’est pas “bon” ou “mauvais” en soi, il est adapté ou non a une situation

donnée » (age du patient, comorbidités, interactions médicamenteuses...).
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L’Ere des Biomédicaments : Les Nouveaux
Dilemmes de I'Innovation

Le XXIe siecle apporte des thérapies d'une précision inouie (immunothérapies, thérapies géniques,
ARNm), mais souleve des questions fondamentales.
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1. Tension: Accés vs. 2. Tension : Conflits 3. Tension : Potentiel vs.
Prix d’Intéréts Risque del'lA
Comment financer des Industrie, publications, essais... L'TA est une aide précieuse, mais
innovations tres cotliteuses sans comment garantir la transparence comment gérer le risque de 'médecine
creuser les inégalités de santé ? et I'indépendance de la recherche boite noire' (responsabilite juridique,
médicale ? biais algorithmiques) ?
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L’Individu face au Collectif:
Le Cas Critique des Antibiotiques

ot!ﬁ ofe Coté “Intérét Collectif”

L'impératif : « Préserver l'efficacité
des antibiotiques pour tous,
aujourd’hui et demain. »

La conséquence : La montée de
I'antibiorésistance est une menace
de santé publique mondiale majeure.

Coteé “Intéerét Individuel”

La demande : « Je veux guérir
vite. »

Le rlsque Une prescrlptmn non
nécessaire ou un traitement non
terminé contribue a I'émergence
de résistances.

L'usage des antibiotiques est un cas d'école de la tension entre
liberté de prescription/demande et responsabilité collective.
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Boite a Outils pour Penser Juste : Pieges & Confusions a Eviter
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Efficacité (essai) # Effectivité (vraie vie) Risque Relatif # Gain Absolu

En conditions réelles, 'adhésion au traitement, Une baisse ‘de 50%’ du risque peut masquer
I'organisation des soins et les inégalités un bénéfice absolu tres faible si I’événement de
modifient les résultats observées en essai. départ est rare.

Absence de Preuve # Preuve de 'Absence Corrélation # Causalité

Ne pas avoir de données solides sur I’efficacité Observer deux événements simultanément ne
d’un traitement ne signifie pas qu'il est prouvé signifie pas que I'un cause 'autre. La médecine
inefficace. moderne exige des comparaisons controlées pour

établir un lien de cause a effet.
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Quand la Société s’en Méle : Les Débats au-dela de la Science
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L’Alliance Thérapeutique

Comment parler d’incertitude et des
limites de la science (effets placebo,
absence de preuve) sans briser la
confiance essentielle entre le soignant
et le soigné ?

La Surmeédicalisation

Quand le traitement devient-il une
reponse automatique a des problemes
sociaux comme le stress, la pauvreté
ou la solitude ?
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Synthese : La Medecine, un Art Guide par la Science

La médecine moderne n’est Elle déploie ses innovations
ni une science pure, ni un art L'Ambition dans un monde de réalités
intuitif, mais une pratique Patiant economiques, sociales et
exigeante a leur intersection. ethiques complexes.

La PreHve Kécm Le Cﬂmpromis - - o
Scientifique Thérapeutique Eclairé é:é Equite
v (g e

Elle confronte la rigueur des La décision thérapeutique est une
preuves (ECR, phases) a la négociation permanente entre le
singularité de chaque patient possible, le prouvé et le souhaitable.

(pharmacocinétique, valeurs).
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nédecine est-elle u_ :
art?




