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Faut-il des preuves pour nourrir  ?  
L’application de la médecine factuelle à la 

nutrition clinique* 

•  La médecine basée sur les 
preuves 
• Synonymes 

• Evidence-based medicine 
(EBM) 
• Médecine fondée sur les 
preuves 
• Médecine factuelle 

•  Les limites de l’EBM 
appliquée à la nutrition 
clinique 

•  Comment gérer l’incertitude 
en pratique ? 

L'incrédulité de Saint Thomas. Le Caravage 

* Nutrition clinique : nutrition de l’homme malade, NE, NP, compléments nutritionnels 



La recherche de la preuve en nutrition 
Une histoire ancienne 

      « Le 20 mai 1747, je pris sur le vaisseau du 
roi, le Salisbury, douze malades attaqués du 
scorbut. Je choisis ceux dont les symptômes 
étaient le plus semblables …On les mit tous 
ensemble…On leur donna la même nourriture. 
     Ces patients furent répartis en six groupes de 
deux, recevant respectivement pendant quinze 
jours : un quart de cidre, ou 75 gouttes d’élixir  de 
vitriol, ou 6 cuillères de vinaigre ou de l’eau de mer 
ou deux oranges et un citron, ou 3 fois par jour la 
grosseur d’une noix de muscade d’un électuaire 
recommandé par un chirurgien d’hôpital … » 

 Ce furent bien sûr les consommateurs 
d’agrumes qui furent améliorés. 

James Lind. A treatise of the scurvy. 1753 



La médecine factuelle 

•  Historique 
–  Concept développé dans le début des années 70 au 

Canada et formalisé par Sackett et coll sous le nom d'EBM 
au début des années 90 

•  Objectifs  

–  Améliorer et harmoniser la prise en charge des patients 
–  Diminuer la part de l’expérience clinique individuelle dans la 

décision 
–  Privilégier l’examen critique des résultats issus de la 

recherche clinique  

D. Sackett et al 1996 



La médecine factuelle 
•  Définition 

–  L'EMB se définit comme « l'utilisation consciencieuse et 
judicieuse des meilleures données (preuves) actuelles de la 
recherche pour la prise en charge personnalisée de chaque 
patient » 

•  Nouveau paradigme 
–  « Les données, les évidences, les preuves, issues de la 

recherche, constituent la meilleure base pour la décision 
médicale à la fois dans les soins à la personne et 
l'organisation des systèmes de santé » 

–  « l'évidence expérimentale est supérieure à toutes les 
autres évidences » 

•  Moyens 
–  Etablissement de recommandations pour la pratique 

clinique (guidelines) 

D. Sackett et al 1996 



Evolution de la médecine factuelle 

L’évidence 
La preuve 

Expertise 
du 

praticien 
Valeurs 

du patient 

•  « Evidence-based medicine (EBM) is the integration of best research 
   evidence with clinical expertise and patient value » 

•  La médecine factuelle, c’est l’intégration à l’expertise et aux valeurs du patient  
   des meilleurs faits (ou preuves) issus de la recherche 



Les limites de l’évidence 

La trahison des images. R. Magritte 



L’obtention et l’utilisation de la 
preuve 

•  Etudes de cas, études 
observationnelles, données 
physiopathologiques sont écartées 

•  Dans l'EBM : les essais contrôlés 
randomisés (ECR) et les meta-
analyses  sont au dessus de tout ! 

•  Pré-requis : le résultat est 
indépendant de l'observateur 

•  Hiérarchisation extrême des 
données 

•  Cochrane library 
•  Gradation des recommandations  

– HAS, SOR …. 

La leçon d'anatomie. Rembrandt 



BMJ 2003; 327 : 1459-61 



Les limites de la preuve comme 
source de progrès en médecine 



La suprématie des ECR et 
des méta-analyses mise à mal 
•  Les ECR comportent de nombreux biais et limites potentiels 

•  Biais de sélection 
•  Non publication des essais négatifs 
•  Données sur le court terme 

•  RCT et meta-analyses sur le même sujet peuvent aboutir à des résultats 
différents 

•  Les meta-analyses peuvent aboutir à des résultats différents. Elles 
comportent aussi de nombreux biais méthodologiques. Hétérogénéité ... 

•  Résultats d'études observationnelles, de cohorte  sont plus souvent 
concordantes avec les résultats des RCT 

–  Pourquoi se priver d'une source importante d'information  ? 
–  Les résultats des RCT différent souvent peu des études non 

randomisées 



ST Silverman, Am J Med 2009  

Les ECR apportent des informations  
limitées dans le temps et dans l’espace 
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J. LeLorier et al. N Engl J Med 1997 





La suprématie des ECR et 
des méta-analyses mise à mal 
•  Les ECR comportent de nombreux biais et limites potentiels 
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•  Non publication des essais négatifs 

•  ECR et meta-analyses sur le même sujet peuvent aboutir à des résultats 
différents 

•  Les meta-analyses peuvent aboutir à des résultats différents. Elles 
comportent aussi de nombreux biais méthodologiques. Hétérogénéité ... 

•  Résultats d'études observationnelles, de cohorte  sont plus souvent 
concordantes avec les résultats des ECR 

–  Pourquoi se priver d'une source importante d'information  ? 
–  Les résultats des ECR différent souvent peu des études non 

randomisées 



Face à l’incertitude : pourquoi se limiter 
aux seuls ECR et méta-analyses ? 

Ioannidis J. JAMA 2000 



Faut-il des preuves pour nourrir  ?  
Les principaux domaines où il y a débat  

•  Nutrition et agression 
•  La nutrition entérale précoce 
•  Le contrôle glycémique 

•  Nutrition et cancer 
•  Nutrition et fin de vie 
•  Nutrition et démence 
•  Le refus alimentaire 
•  ….etc 

L'évidence éternelle. R. Magritte 



Faut-il des preuves pour nourrir  ? 
Quelles preuves ? 

•  Le choix du critère d’efficacité en nutrition clinique 
– Mortalité rarement modifiée 
– Morbidité 

•  Incidence des complications infectieuses 
–  Critère biologique 

•  Marqueurs nutritionnels 
– Qualité de vie 
– Médico-économique 

•  Durée de séjour 
•  Prescription d’antibiotiques 
•  Durée de ventilation 



La médecine factuelle 
Les spécificités de la nutrition clinique 

•  Distinction dans les pratiques soignantes entre : 
–  L'alimentation → un soin (to take care) 
–  La nutrition → un traitement (to cure) 

•  L’état nutritionnel n’est, dans l’immense majorité des cas, qu’un 
cofacteur associé à la pathologie principale 
–  Malade de réanimation 
–  Pathologie cancéreuse 
–  ……..etc 

Facteur de confusion majeur  dans l’évaluation  
de l’efficacité d’une intervention nutritionnelle 

Limite éthique à la réalisation d’essais contrôlés randomisés 
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Faut-il des preuves pour nourrir  ?  
La Nutrition entérale précoce en réanimation  

Les limites méthodologiques pour l’obtention et l’utilisation  
de la preuve en nutrition clinique 



La Nutrition entérale précoce  
Les limites méthodologiques pour l’obtention de la preuve 

•  Type d’étude 
•  entéral précoce vs parentéral précoce 
•  entéral précoce vs entéral retardé 
•  entéral < 12h vs > 24 h 
•  …. 

•  Choix du critère d’évaluation 
•  mortalité 
•  durée de séjour, durée de séjour en USI 
•  incidence des complications 
•  nombre de jours sous traitement antibiotique 
•  nombre de jours de ventilation 
•  …. etc, etc 



Crit  Care Med 2010 



JV Peter et al .  Crit Care Med 2005  



JV Peter et al .  Crit Care Med 2005  



JV Peter et al .  Crit Care Med 2005  



PE Marik and GP Zaloga.  Crit Care Med 2001  



PE Marik and GP Zaloga.  Crit Care Med 2001  



Faut-il des preuves pour nourrir ? 
Les principaux domaines où il y a débat 

•  Nutrition et agression 
•  La nutrition entérale précoce 
•  Le contrôle glycémique 

•  Nutrition et cancer 
•  Nutrition et fin de vie 
•  Nutrition et démence 
•  Le refus alimentaire 



N Engl J Med 2001 



N Engl J Med 2009 



Que montre le débat sur le contrôle glycémique? 
Les deux facettes de la preuve 

• Une dimension 
factuelle 
• Une dimension 
contextuelle  

• Les faits ne naissent pas 
seuls 
• Un fait scientifique n’est 
pas indépendant de son 
contexte de production 



ECR et méta-analyses  
Les limites conceptuelles à leur utilisation 

• Les ERC se rapportent à des 
groupes de malades 
• L’analyse des résultats est 
quantitative passant par la 
moyenne 
• Il n’y a pas de malade « moyen », 
mais une profusion de malades 
différents 
• Pas de résultat « moyen » pour 
un malade donné :  

 Un traitement n'est pas 
efficace à 62 %. Pour un malade 
donné, il marche ou il ne marche 
pas !  

Marilyn Monroe. Andy Warhol. 



ECR et méta-analyses  
Les limites conceptuelles à leur utilisation 

• Application à un individu donné 
d'un résultat moyen obtenu sur une 
population de sujets globalement 
similaires 
• Manque fréquent de données pour 
le malade à traiter et sa situation 
particulière 
• ERC et méta-analyses sont plus 
aptes à indiquer l’efficacité d’un 
traitement que la personne qui doit 
en bénéficier 

Le « meilleur » traitement pour un groupe de patients n'est pas  
obligatoirement le « meilleur » traitement pour un malade donné ! 



ECR et méta-analyses  
Les limites conceptuelles à leur utilisation 

• Application à un individu donné 
d'un résultat moyen obtenu sur une 
population de sujets globalement 
similaires 
• Manque fréquent de données pour 
le malade à traiter et sa situation 
particulière 
• ERC et méta-analyses sont plus 
aptes à indiquer l’efficacité d’un 
traitement que la personne qui doit 
en bénéficier 

Le « meilleur » traitement pour un groupe de patients n'est pas  
obligatoirement le « meilleur » traitement pour un malade donné ! 



Les recommandations en nutrition clinique 
Un faible niveau de preuve global 

ASPEN  
Guidelines 

1993* 

ESPEN  
Guidelines 

2009 ** 
Grade A 16% 15.8% 

Grade B 29% 28.2% 

Grade C 55% 56.0% 

*J Parent Enter Nutr 1993; 17 : suppl 1 
** Clin Nutr 2009; 28 : 359 - 479 









Faut-il des preuves pour nourrir ? 
Comment gérer l’incertitude ? 

•  Rares situations où il y a un niveau de preuve élevé 
•  Le plus souvent incertitude sur l’option à prendre 



Faut-il des preuves pour nourrir ? 
Repères éthiques 

•  Création d’un espace de délibération 
•  Approche globale de la personne malade 

•  Les données scientifiques au sein d’une approche globale et 
contextualisée 

•  Démarche éthique (le bien) vs scientifique (le vrai) 
•  « sitôt que les choix techniques remplacent les choix éthiques, la technique,bien loin 

d’être éthiquement neutre, devient éthiquement neutralisante. » Dominique Foldscheid. 

•  Travail sur les représentations et significations associées à l’alimentation 
et à la nutrition 

•  La promotion, dans la mesure du possible de l’autodétermination du 
patient 

D. Mallet et al. Nutr Clin Metabol 2010 



Faut-il des preuves pour nourrir ? 
Repères éthiques  

Les spécificités de la nutrition 

•  Notre besoin de nourriture persiste 
quelque soit notre état de santé 

•  Manger est associé au bien-être et à la 
convivialité 

•  La privation d'alimentation a une valeur 
symbolique et une portée émotionnelle 
évidentes pour le malade et ses proches 

•  « Manger, c’est continuer à vivre » 
•  « Arrêter d’être nourri, c’est mourir » 

•  Quelle représentation pour le 
médecin : « cure » vs « care » 

Noce paysanne. Peter Bruegel 
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De « faut-il des preuves pour nourrir ? »  
à « faut-il arrêter de nourrir ? »    



Nutrition et fin de vie 
 La loi Leonetti de 2005 

•  Concerne la « période de fin de vie », c.a.d les personnes « en phase avancée 
ou terminale d'une affection grave et incurable,quelle qu'en soit la cause » (état 
végétatif chronique, SLA ...) 

•  «  le patient, qu'il soit ou non en fin de vie, a la liberté de refuser n'importe quel 
traitement ». (Article 1111-4 du CSP) 

•  Les limitations et les arrêts de traitement  « s'appliquent à tout traitement, quel 
qu'il soit, y compris l'alimentation artificielle ». (Exposé des motifs) 

•    Le principe de proportion 
•  Nourrir un malade en phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable : 

un soin disproportionné ? 

•  Ne faut-il pas plutôt admettre que c'est la vie de ces malades qui nous semble 
« disproportionnée » 

« Maintenir durant plusieurs années une nutrition artificielle chez une personne en état  végétatif  
prolongé, est-ce un traitement disproportionné ? A mon sens, oui .... Jean Leonetti. La Croix 7 avril 2008  

Le cadre légal de la loi ne règle pas pour autant les questions éthiques 



La pratique médicale 
L'utilisation prudente de la preuve et la gestion de l’incertitude 

•  La preuve, l’évidence, les chiffres ne sont pas tout ! 
•  Résoudre les tensions entre  éthique clinique et éthique de la recherche 
•  La médecine n’est pas une science expérimentale, sa première visée n’est 

pas cognitive mais thérapeutique 
•  La pratique médicale revient souvent à tâtonner  

•   « soigner, c’est faire une expérience » Georges. Canguilhem 

La preuve 

Expertise 
du 

praticien 
Valeurs 

du patient 



Le vrai 

• La recherche clinique 
• Le corps en proie à la 
maladie 
• Sciences, modernité 

Le juste (le bien) 

• L’expérience clinique 
• L’homme malade 

Concilier deux approches de la médecine et  
de la relation médecin-malade 



RCP  Consultation 

Le 
malade 

La 
maladie 

Concilier deux approches de la médecine et  
de la relation médecin-malade 

Le 
malade 

La 
maladie 



Le vrai 

Le juste 

Le malade 

La maladie 

Alliance 

L’académicien 
• Recherche clinique (« preuve ») 
• Consensuel 
• Conformité scientifique 

Le praticien 
• Expérience clinique 
• Critique (inflation normative) 
• Relation médecin-malade 

Le juste 

Le malade Le vrai 
La maladie 

Concilier deux approches de la médecine et  
de la relation médecin-malade 



•  Humilité à l’égard de la recherche clinique : le vrai 
n’est que probable et transitoire 

•  Humilité à l’égard de l’expérience clinique 
•  Confiance dans le progrès 
•  La médecine factuelle n’est pas une entrave à ce qui est 

juste car l’expertise clinique individuelle détermine la mise 
en application ou non des recommandations dans la prise en 
charge chez un malade particulier 

•  Humilité à l’égard du risque et des coûts des actes 
médico-techniques  

Faire preuve d’humilité 



Faut-il des preuves pour nourrir ? 
Plus qu’une question, une réflexion sur le sens et   

l’avenir de la médecine  
•  L’EBM, un mal nécessaire pour 

toiletter nos pratiques qui a proposé 
une méthode pour faire face à la 
croissance des connaissances 

•  Concilier la démarche éthique (le 
bien) et la pratique clinique basée 
sur les preuves (le vrai) 

•  La médecine reste un art 

     « Il faut passer de la conquête si 
dure des certitudes à la connivence 
encore plus dure avec l’incertitude » 

Edgar Morin. Pour sortir du vingtième siècle 

Raphaël. L'école d'Athènes. 


