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ECTURE CRITIQUE
DES ARTICLES MEDICAUX

. Introduction

La lecture
critique des
articles médi-
caux concer-
ne tous les
cliniciens qui
sonten retard
dans leurs lec-
tures, c'est-a-dire chacun d'entre nous. Et
d'ailleurs, comment pourrait-ilen gtre autre-
ment ? Plus de 20 000 journaux biomédicaux
différents sont publiés dans le monde, dont
plusde 1 000 en langue francaise (1). Une
remise 2 jour sur les hépatites virales, par
exemple, nécessiterait 1a lecture d'environ
16000 références de langue anglaise et
1000 références de langue frangaise publiées
sur ce sujet au cours des 10 dernigres années.
La littérature médicale s'accrolt aun taux
annuel de 6 & 7 % : elle double de volume
tous les 102 15 ans. et décuple tous les352
50 ans (2).

Comment pouvons-nous donc étre a jour,
compte tenu de cet accroissement constant
de l'information et de notré manque de
temps pour lire 1a littérature médicale ?

Notre série d'articles. comme la série ori-
ginale (2-6), propose une méthode simple
pour aborder un article médical ; celle-ci
permet de juger rapidement de la qualité et
de V'utilité de l'information contenue dans
l'article. Notre recommandation pour le
lecteur est de rejeter tot un article, plutdt
que de perdre son (emps 3 une analyse
détaillée et de le rejeter plus tard. Les
directives que nous proposons permettent

de séparer rapidement "I'ivraie du bon

grain”, et d'améliorer sa compétence cli-
nique par la lecture d'articles intéressants
et de bonne qualité. plutdt que d'étre sub-
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mergé par des mauvais rapports sur des
pseudo-innovations en diagnostic, pronos-
tic ou thérapeutique.

POURQUOI FAUT-IL LIRE
LA LITTERATURE MEDICALE ?

Un article médical peut attirer notre atten-
tion soit parce que nous SOMMES abonnés
3 la revue ou que quelqu'un nous le signale,
$0it parce que nous sOMMes & la recherche
de l'information qui nous serait utile pour
prendre en charge un patient.

Quelle que soitla maniére dont nous abor-
dons la litiérature, nous voulons lire afin
de rester a jour sur les développements
récents en médecine. La nécessité de cette
mise & jour est bien illustrée par I'étude sui-
vante (7). :

En 1973, 230 hommes travaillant aux hauts
fourneaux de Hamilton (Ontario, Canada)
ont été identifiés comme hypertendus. Si
leur pression artérielle diastolique se main-
tenait 3 95 mmHg ou plus apres 3 mois
d'observation, une exploration approfon-

_ die (anamnése, examen physique et exa-

mens de laboratoire) était faite. Puis,
chaque hypertendu et son dossier étaient
confiés & un médecin qui décidait alors s'il
fallait le traiter et comment. Deux tiers seu-
lement des patients ont €té mis sous traite-
ment médicamenteux et l'autre tiers n'a pas
été rraité, ce qui a permis d'identifier rétros-
pectivement les déterminants majeurs de
cette décision clinique de ne traiter que cer-
tains hypertendus. Les deux premiers
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déterminants, logiques et appropries,
étaie: le niveau de la pression diastolique
et la présence d'une atteinte d'un organe-
cible (les patients ayant les hypertensions
les plus graves ou étant atteints d'une af-
fection évidente du cceur, du cerveau, des
yeux ou d'une artere principale avaient plus
de chance d'étre traités). Le troisieme
déterminant de la décision de traiter ounon
un hypertendu était I'année de fin des
srudes de médecine du praticien auquel le
patient était confié : les diplomés les plus
récents étaient plus enclins & traiter. Tous

- ces médecins, les plus dgés comme les plus

jeunes, pratiquaient en fait le type de mé-
decine qui prévalait & I'époque de leur fin
d'études. Ils avaient appris la maniere
appropriée. pour I'époque, de traiter un
hypertendu. mais semblaient souvent
p'avoir appris ni comment ni quand déci-
der qu'un changement de cette approche
était nécessaire. .

Cette éwude illustre 'un des défis continus
3 ia pratique de 12 médecine : la nécessité
(si nous voulons continuer 3 faire plus de
bien que de mal 2 nos patients) de recon-
naitre. d'évaluer et de résoudre le besoin dc
changer nos stratégies diagnostiques et thé-
rapeutiques atinde les maintenir au niveat
des connaissances actuelles.

Cette question est fondamentale et dépasst
le cadre de I'hypertension. Par exemple
faut-il encore traiter les hommes d'age
moyen qui ont une hypefcholestérolémin
modérée asymptomatique (8) 2 A quell
fréquence faut-il prescrire une mammo
graphie pour le dépistage du cancer du seb
chez la femme aprés 50 ans (9) ? Si nou
suivons de tels patients sans nous &tre pos:
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I. INTRODUCTION

ces questions, nous ne sommes pas seule-
ment en retard dans nos lectures, mais éga-
lement dans notre propre pratique clinique.

Comment les cliniciens surchargés peu-
vent-ils répondre au défi de reconnaitre et
de satisfaire le besoin de changer leur pra-
tique clinique ? La solution proposée dans
cette série d'articles est la lecture rapide et
critique des revues médicales.

QUE CHERCHONS-NOUS
DANS LA LITTERATURE MEDICALE?

Parmi 10 raisons possibles pour lesquelles
nous lisons les journaux médicaux (ta-
bleau I), la plupart sortent de notre propos
et seront traitées rapidement :

- La premiere raison, bien sdr, est la lecture
du journal, ou au moins la lecture en diago-
nale, pour impressionner les autres. Nos
spectateurs sont des quidams (autres voya-
geurs dans les transports en commun, etc.)
ou des confréres (au déjeuner, a des confé-
rences, en formation médicale continue,
etc.). Les premiers sont impressionnés par
notre érudition et les derniers par notre capa-
cité apparente 2 rester 2 jour.

- Nous lisons aussi des journaux qui servent,
entre autres, d'organe officiel & des associa-
tions professionnelles, et qui nous tiennent
informés des activités de ces organisations
et de nos collegues.

- Nous lisons encore pour mieux com-
prendre les données nouvelles, parfois exci-
tantes, sur la physiopathologie des pro-
biémes cliniques que nous rencontrons en
pratique.

- La littérature médicale nous fait souvent
découvrir comment des cliniciens respectés,
expérimentés, diagnostiquent ou traitent cer-
taines maladies, plus particulierement les
maladies que nous ne rencontrons pas assez
fréquemment dans nos pratiques pour pou-
voir juger par nous-mémes de la valeur des
stratégies cliniques. Cependant, lorsque nous
laissons une "autorité" nous dicter comment
prendre en charge nos patients, nous n'aban-

donnons pas seulement notre jugement cli-
nique : nous abandonnons également, le plus
souvent, l'occasion d'évaluer l'information
clinique sous-jacente, quant a sa validité et
son applicabilit€ a notre pratique.

- Nous pouvons lire les articles médicaux
pour découvrir si un test diagnostique, nou-
veau ou existant, va améliorer la précision,
le confort, la sécurité ou le rendement avec
lesquels nous prenons en charge nos
patients.

- Nous pouvons aussi lire les revues médi-
cales pour mieux connaitre I'histoire natu-
relle et le pronostic d'une maladie que nous
rencontrons. La maladie peut étre bien
connue, mais son histoire naturelle &t son
pronostic ont évolué ou sont mieux do-
cumentés. Au contraire, il peut s'agir d'une
nouvelle maladie telle que le sida. Aprés
notre lecture, nous pouvons décider si une
intervention est nécessaire, ou mieux ras-
surer et conseiller nos patients.

- Nous lisons aussi les journaux médicaux
pour déterminer la causalité afin, d'une
part, de mieux informer nos patients quant
aux facteurs de risque tels que I'obésité, le
manque d'exercice et les stress reliés au tra-
vail, et d'autre part, de mieux les protéger
contre les effets indésirables des médica-
ments ou les dangers des examens com-
plémentaires.

- Nous voulons distinguer les mesures pré-
ventives, thérapeutiques ou de rééducation
pouvant réellement profiter & nos patients,
de celles qui, soit gaspillent simplement
leurs (et nos) temps et argent, soit leur font
plus de mal que de bien.

- Nous essayons de comprendre 1a teneur et
la signification des déclarations, des prises
de position, voire des menaces de certaines

autorités concernant les besoins de santé, la
qualité des soins et leur rapport cott-effica-
cité.

- Enfin, nous lisons certaines revues cli-
niques (en particulier les revues britan-
niques) pour étre émoustillés par les lettres
a I'éditeur.

Les raisons 5 a 8 (tableau I) constituent l'es-
sence de la réponse au besoin de changer
notre approche du diagnostic, du pronostic,
de la causalité et de la thérapeutique, et font
l'objet de cette série d'articles.

EElEE
COMMENT LIRE
DE MANIERE CRITIQUE ?

La stratégie que nous suggérons repose sur
I'hypothése que les lecteurs cliniciens n'au-
ront jamais davantage de temps qu'ils n'en
ont pour lire. Pour cette raison, nous recom-
mandons de rejeter facilement un article
comme n'étant pas digne d'une lecture, géné-
ralement sur la base d'une analyse prélimi-
naire. Ce n'est qu'en rejetant tot la plupart des
articles que les cliniciens pourront se concen-
trer sur le peu d'articles dont les résultats sont
valides et applicables & leur propre pratique.

La figure présente les premiéres étapes de la
lecture critique des articles médicaux. Ces
premiéres recommandations s'appliquent a
tous les articles, quelle que soit la raison pour
laquelle nous les lisons.

Dix raisons pour lire les revues médicales

- Pourimpressionner les autres.

1

2 - Poursetenir au courant des actualités professionnelles.

3 - Pourcomprendre la physiopathologie.

4 - Pourapprendre comment un clinicien expérimenté prend en charge un probléme
particulier.

5 - Pourdécouvrir s'il faut utiliser un nouveau (ou ancien) test diagnostique chez ses
patients.*

6 - Pourconnaitre I'histoire naturelle et le pronostic d'une maladie.*

7 - Pourdéterminer la causalité.*

& - Pourdistinguer les thérapeutiques utiles de celles qui sont inutiles ou méme nui-
sibles.*

9 - Pourcomprendre les déclarations concernant les besoins, I'utilisation, la qualité et
le rapport colt-efficacité des soins.

10 - Pourétre émoustillé par les lettres A la rédaction.

5

fait l'objet d'un article dans cette série.
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1 B
Lire le titre : intéressant ou u@-————————
NON
» oul
Considérer les auteurs : bonne réputatioﬂ—m
oul] U NE SATT PAS Ao
Lire le résumé : les résultats, ejeter
s'ils sont valides, seraient-ils utiles ? NON
N
oul Iarticle
Considérer le site : les résultats,
s'ils sont valides, seraient-ils
applicables a votre pratique ? NON
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Faut-il utiliser Quelle est Y a-t-il Telle thérapeutique
tel test I'histoire naturelie relation est-elle utile,
diagnostique ? de la maladie ? causaie 7 inutile ou nuisible 7

Article il

Aicen]  [(Afce V]

gles premiéres étapes de la lecture critigue d'un article médical.

B Premidre étape : lisez le titre

L'article est-il potentiellement intéressant ou
utile dans votre pratique ? S'il ne l'est pas,
rejetez-le, et regardez l'article suivant {(ou
faites autre chose).

B Deuxiéme étape : regardez

la liste des auteurs

En plus du plaisir qu'il a de reconnaitre, a
Poccasion, des collegues de promotion, le
lecteur expérimenté connaitra la réputation
de nombreux auteurs. Si cette réputation est
celle d'un travail soigné et pensé qui a résisté
a I'épreuve du temps, passez 4 la troisiéme
étape. Si, au contraire, la réputation est celle
d'une série de conclusions non fondées res-
tant 3 la mode seulement jusqu'au moment
oii des lettres A I'éditeur lui sont consacrées,

. ou si cette réputation indique des préjugés &

1a recherche de données les prouvant, reje-
tez l'article. Cependant, de nombreux au-
teurs seront nouveaux ou de toute fagon
inconnus et, tel le travail des sculpteurs
inconnus, celui des auteurs inconnus mérite
au moins les coups d'ceil suivants.

B Troisiéme étape : lisez le résumé
L'objectif ici est de décider si les conclu-
siong, lorsqu'elles sont valides, peuvent étre
importantes pour vous en tant que clinicien.
La question n'est pas de savoir si les résul-
tats de l'article sont vrais (ce que I'on peut
rarement affirmer a partir du résumé), mais
si les résultats (s'ils sont valides) seraient
utiles. »

B Quatrieme étape : considérez

le site de |'étude

Le site de l'étude est-il suffisamment simi-
laire au votre pour que les résultats de V'étude
(s'ils sont valides) puissent s'appliquer aux
patients de votre pratique ?

Pouvez-vous accéder aux structures deman-
dées, aux compétences et i la technologie
suffisante pour vous permetire de metire en
place les méthodes décrites dans l'article ?

Les patients des structures dans lesquelles
I'étude a été faite sont-ils suffisamment simi-
Jaires & vos patients, en termes de gravité de
leur maladie, des traitements associés, de 'dge,
du sexe ou d'autres caractéristiques qui peu-
vent avoir un impact sur le résultat clinique ?
Autrement dit, les résultats peuvent-ils éure
automatiquement appliqués  votre propre pra-
tique clinique ? Si vous étes un médecin de
famille qui voit essentiellement des patients
en premidre intention, les résultats d'études
menées dans des centres cliniques spéciali-
sés, de type hopital universitaire, pourraient
ne pas s'appliquer & votre pratique.

Cela n'est pas du snobisme inversé. Considé-
rez le cas de I'hypertension : pendant des
années, les cliniciens de premiére ligne ont
été poussés par des néphrologues hospitaliers
a prescrire des urographies intraveineuses,
des examens endocriniens et d'autres tests de
laboratoire chez les patients hypertendus
récemment diagnostiqués, afin de détecter
ceux qui pourraient bénéficier d'un traitement
étiologique. Laraison de cette recommanda-
tion était la mise en évidence d'un nombre
appréciable d'hypertensions corrigibles chi-
rurgicalement & la suite d'investigations appro-
fondies chez des patients hypertendus envoyés
pour avis & des centres de soins spécialisés.

Un exemple du rendement de ces investi-
gations est montré dans le tableau 11 : 6 %

TABLEAU 1l

Effet du site d'étude sur la fréquence
de I'hypertension curable chirugicalement

% des patients

Cause de I'hypertension '
ause de Thypertension Adressés a I'hdpital Dans une 1praﬁque
universitaire (10) générale (11)
(n=4939) (n = 665)
Phéochromocytome 0,2 0,0
Syndrome de Cushing 03 0,2
Hyperaldostéronisme primaire 0,4 0,0
Rétrécissement de l'aorte 0.6 0,2
Affection réno-vasculaire 44 .02
Affection parenchymateuse rénale 52 4,7
Utilisation de contraceptifs oraux 0,0 0,2
Poliomyélite 0,0 0,2
Hypertension essentielle 88,9 94,3
Hypengnsmn curable 6.0 0.6
chirurgicalement

:ReviPral:(Paris) 1991:41; 23
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des malades hypertendus adressés & un
hopital universitaire sont curables chirur-
gicalement (10) ; cependant, lorsque les
mémes examens de laboratoire sont appli-
qués a un groupe de patients hypertendus
en pratique générale, 10 fois moins d'hy-
pertensions traitables chirurgicalement
sont trouvées (11). Ces deux proportions
sont justes. La différence est life aux
“filtres" de consultation 2 travers lesquels
les patients des pratiques généralistes doi-
vent passer avant d'atteindre les centres de
référence spécialisés. Les médecins géné-
ralistes ont tendance 2 envoyer en consul-
tation et les centres hospitaliers a accepter
les patients ayant une probabilité d'hyper-
tension secondaire relativement élevée.
Ainsi les patients avec des souffles arté-
riels ou un potassium sérique bas ont ten-
dance a étre adressés a I'hdpital, ce qui
explique leur taux élevé d'hypertension
curable ; la plupart des patients n'ayant pas
ces caractéristiques ne vont pas a I'hopital.

Du fait de ce filtre de consultation, des
tests diagnostiques différents sont et doi-
vent &tre prescrits en médecine ambula-
toire et a I'hdpital. Ce n'est qu'en prétant
attention au site ou l'étude rapportée a été
menée que nous réduirons la mauvaise uti-
lisation de ses résultats.

B Ftapes suivantes : la séparation

des chemins

Trop souvent, l'enthousiasme suscité par
la lecture du résumé d'un article retombera
a la lecture de la section "Matériel et
méthodes”.

Méme les politiques éditoriales des meilleurs
journaux et des journaux les plus respectés
ne donnent en effet qu'une protection incom-
plete contre l'erreur. De ce fait, nous ne
connaissons pas d'autre possibilité pour le
lecteur (une fois qu'il est satisfait du titre, des

auteurs, du résumé et du site) que d'investir
du temps, suffisamment tot, pour lire la sec-
tion des méthodes d'un article, afin d'éviter
plus tard ['application de procédures cli-
niques inutiles ou méme nuisibles.

Nous verrons souvent, dans cette série d'ar-

-ticles, pourquoi un clinicien pressé qui

accepte les conclusions d'un article aprés en
avoir lu uniquement le résumé, prend des
risques considérables, d'une part pour sa
compréhension de la vérité et, d'autre part,
pour ses patients. Ainsi, bien que la lecture
du résumé de l'article puisse parfois nous
dire qu'il n'est pas valide (par exemple
quand il base I'évaluation de l'efficacité d'un
traitement risqué sur le témoignage des
patients qui ont survécu), une telle inspec-
tion ne peut que rarement nous offrir des
garanties sur la validité de l'article. Ce der-
nier jugement crucial demande d'utiliser une
combinaison particuliere de scepticisme

‘judicieux et de bon sens appliqué a la lec-

ture de la section des méthodes de I'article.

L'algorithme bifurque 2 cet endroit, en
fonction de I'intention du lecteur clinicien
(cf. figure). La lecture de la section "Maté-
riel et méthodes" recherchera des éléments
différents selon que I'on veut juger de I'in-
térét d'on test diagnostique, comprendre
I'histoire naturelle ou le pronostic d'une
maladie, déterminer la causalité, ou juger
de l'intérét d'une thérapeutique nouvelle.
L'article suivant de cette série propose des
régles applicables a la lecture d'un article
médical pour décider s'il faut ou non uti-

liser un test diagnostique particulier. H
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