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Que sont devenues trois inventions du
siecle dernier : I'evidence-based medicine,
I’éducation thérapeutique du patient, et
I’application a la médecine du principe

d’autonomie ?

What have become of three inventions of the last century, evidence-
based medicine, patient education, and the application to medicine
of the principle of autonomy?
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Résumé

A la fin du siécle dernier, au moment ol la diabétologie entrait dans son ére moderne,
trois inventions conceptuelles simultanées ont transformé I’exercice de la médecine, et
singulierement celle des maladies chroniques : I'evidence-based medicine, I'éducation
thérapeutique du patient, et I'application a la médecine du principe d’autonomie. Le
but de cet article paraissant dans un numéro célébrant le dixieme anniversaire de
Meédecine des maladies Métaboliques est de décrire, quarante ans plus tard, I'utilisation
actuelle de ces inventions.

Mots-clés : Evidence-based medicine — éducation thérapeutique du patient —
principe d’autonomie — observance — inertie clinique — médecine de la personne.

Summary

At the end of the last century, when diabetes care entered its modern era, three simul-
taneous conceptual inventions transformed the practice of medicine, and, in particular,
that of chronic diseases: evidence-based medicine, patient education and the applica-
tion to medicine of the principle of autonomy. The purpose of this article appearing in a
special issue celebrating the tenth anniversary of Médecine des maladies Métaboliques
is to describe, forty years later, the current use of these inventions.

Key-words: Evidence-based medicine — patient education — principle of autonomy —
adherence - clinical inertia — person centered medicine.

Introduction : flash-back
sur la fin des années
1970 du siécle dernier

e |a célébration du dixieme anniversaire
de notre revue, Médecine des maladies
Métaboliques, peut étre I'occasion
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de nous pencher sur notre passé.
Remontons le temps de quarante ans :
1978, c’est I’année ou Jean Pirart et
Georges Tchobroutsky démontrent le
réle de I’hyperglycémie dans I'apparition
des complications du diabéte (figure 1) ;
deux ans avant, I’hémoglobine glyquée
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(HbA, ) a été découverte ; dans un an,
les appareils autopiqueurs seront mis au
point, permettant le développement de
I’autosurveillance glycémique, et on lira
la premiere publication sur les pompes
ainsuline : on peut dire qu’a ce moment,
la diabétologie entre véritablement dans
son ere moderne.

e Mais cette période a aussi vu la réa-
lisation de trois inventions (au meilleur
sens du terme) en médecine (figure 2) :
1972, c’est I'année ou Archie Cochrane
publie son livre dans lequel il recom-
mande de faire un inventaire des grands
essais cliniques : en 1992, le terme
evidence-based medicine (EBM) sera
utilisé pour la premiere fois ; 1975,
c’est I’année ou Jean-Philippe Assal
commence a Genéve son ceuvre fon-
datrice montrant qu’on ne peut soigner
une maladie chronique comme on
traite les maladies aigués, et concep-
tualisant ce qui est connu aujourd’hui
sous le terme d’éducation thérapeutique
du patient (ETP) ; 1979, enfin, c’est
I’année ou Tom Beauchamp et James
Childress publient leur ouvrage fonda-
teur sur les quatre principes de I'éthique
médicale moderne, proposant d’ajouter
aux deux principes hippocratiques de
bienfaisance et de non-malfaisance,
un principe d’équité (connu sous le
nom de principe de justice) et, surtout,
d’appliquer a la médecine le principe
d’autonomie qui avait été inventé par
Jean-Jacques Rousseau et Kant au
siecle des Lumieres.

e Que sont, quarante ans plus tard, ces
inventions devenues ? Le but de cet
article est de décrire certains détour-
nements de leurs principes initiaux, qui
conduisent a en limiter singulierement
les bénéfices que I'on pouvait en espé-
rer, et de considérer dans le cadre de ces
détournements deux phénomenes inat-
tendus, la non-observance des patients
et I'inertie clinique des médecins, qui
grippent la roue du progrés médical.

Triomphe et limites de
PPevidence-based medicine

e Le veeu de Cochrane a été exaucé :
depuis le 1° janvier 2009, 29 959
essais cliniques, dont les résultats ont
été publiés, ont été enregistrés sur le

Figure 1. Journées de Diabétologie de I’'Hotel-Dieu, Paris, 1978.

On voit a gauche Jean Pirart et Georges Tchobroutsky qui y ont présenté leurs travaux fondateurs
sur la relation entre I’équilibre glycémique et I'apparition des complications chroniques du diabéte.
Ces travaux ont été réalisés avant I'avénement de I'evidence-based medicine (EBM).
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Figure 2. Fin du siécle dernier : trois inventions et deux probléemes en médecine.

site Clinicaltrials.gov au 8 février 2018
(3 894 essais pour I'année 2017) [1].
Etant fondée sur la rigueur de I'essai
clinique randomisé, I’lEBM a transformé
une médecine reposant sur des impres-
sions en une médecine scientifique,
fondée sur des faits obtenus de maniere
irréprochable.

e Cependant, les péres fondateurs de
I’EBM n’ont cessé d’insister sur le fait
que la décision médicale devait repo-
ser sur une triangulation : les faits (la
science), mais aussi I'expérience cli-
nique du médecin et les préférences du
patient, ce que décrit la figure 3 [2], qui
tente de montrer que nous sommes en
présence de deux ambitions distinctes :

la premiere, que I’'on peut qualifier d’épis-
témique, vise a produire de maniere
rigoureuses des connaissances ; la deu-
xieéme, pratique, conduit a faire proposer
par des experts des « recommandations
de bonnes pratiques ». Cependant,
comme le montre la figure 3, |la science
(les faits) ne représente que I'un des
sommets du triangle. Il se pourrait bien
que la science, devenue imposante par
la masse des connaissances qu’elle a
générées, fasse quelque peu oublier les
deux autres sommets du triangle. Par
exemple, pourquoi « I'avis d’expert »,
dans la hiérarchie des niveaux de
preuve de 'EBM, a-t-il si peu de poids
face a une méta-analyse ? Pourquoi en
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