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The term 
“ev i dence-

based” has
achieved iconic
sta tus within the
lex i con of med i -
cine in the last
de cade; in 
Oc to ber 2003, a
PubMed (http://
www.ncbi.nlm.

nih.gov/entrez/query.fcgi) lit er a ture
search of this term gen er ated over
16,000 ref er ences cov er ing top ics
from glau coma to posttraumatic
stress dis or der. Lest we psy chi a trists 
feel left out in the rush to ward em -
pir i cal val i da tion of what we do, a
re cent ar ti cle in the Amer i can Jour -
nal of Ob stet rics and Gy ne col ogy
ac knowl edged “sur gi cal train ing is
an ap pren tice ship with sur gi cal tech -
niques passed from one phy si cian to
an other. Of ten these tech niques are
based more on sur gi cal dogma than
sci en tific ev i dence” (1).

Eval u a tion of pri mary in ter ven tions
on an in pa tient psy chi a try unit 
re veals that most of them (65%) are
in deed ev i dence-based and val i dated 
by ran dom ized con trolled tri als
(RCTs) (2)—likely a re flec tion of
the clin i cal re al ity that, in the con -
text of brief hos pi tal iza tion and in -
creas ing ill ness se ver ity as an
ad mis sion thresh old, val i dated bi o -
log i cal in ter ven tions are most com -
monly used. This com pares
fa vour ably with in ter ven tions on an
in ter nal med i cine ward, where 53%
were sup ported by RCTs (3).

One fear re lated to ev i dence-based
psy chi a try is that it will as sume a
dog matic stance of its own and fail
to see its own lim i ta tions, like so
many of the med i cal vogues that
have pre ceded it. A sec ond fear is
that it will sup plant in di vid ual clin i -
cal judg ment. A third fear is that

gov ern ments, fund ing agen cies and
in sur ers will adopt it as the ther a -
peu tic truth, gen er at ing a top-down
ap proach to pa tient care through
rigid guide lines and care maps. A
fourth fear is that un der stand ing 
ev i dence-based psy chi a try re quires a 
math e mat i cal and sta tis ti cal so phis ti -
ca tion that would also al low one to
solve Fermat’s last the o rem on the
back of an en ve lope.

In many re spects, an ev i dence-based 
ap proach does not re veal the sin gle
ther a peu tic truth but, rather, the lim -
its to knowl edge and cer tainty. It is
not in tended to pro duce ther a peu tic
pa ral y sis or ni hil ism but to dem on -
strate those as pects of treat ment that
can in deed be sup ported by ev i dence 
and those that must be sup ported by
other valid fac tors, such as clin i cal
ex pe ri ence, the unique as pects of
clin i cal sit u a tions and pa tient pref er -
ences and val ues. It is also a help ful
bul wark against evan ge lism,
whether it co mes from teach ers dur -
ing train ing or from pur vey ors of
treat ments, both psychotherapeutic
and psychopharmacological.

Ev i dence-based psy chi a try is a ser -
vant of de ci sion-making by in di vid -
ual cli ni cians rather than a mas ter. It 
can not an tic i pate all the nu ances of a 
clin i cal en coun ter, but it can help
cli ni cians to make sense of the over -
whelm ing de luge of in for ma tion. I
re cently at tended a help ful sem i nar
at the Cen tre for Ev i dence-Based
Men tal Health at Ox ford Uni ver sity. 
En ti tled “How to Get Less Out of
PubMed,” it was a use ful an ti dote to 
the com mon ex pe ri ence of search ing 
the Medline da ta base for a clin i cal
con cern and get ting sev eral thou -
sand ci ta tions in re turn. Tech nol ogy
in un dates us and our pa tients with
in for ma tion of vary ing qual ity; prac -
tis ing ev i dence-based psy chi a try is
all about learn ing how to fil ter.

At McMaster Uni ver sity and the
Uni ver sity of To ronto, Can ada has
played an im por tant role in the gen e -
sis and pro mul ga tion of ev i dence-
based med i cine. In the Ca na dian
Jour nal of Psy chi a try, Dr. Elliot
Goldner and Dr. Dan Bilsker (4)
and, more re cently, Dr. John Geddes 
and Dr. Stu art Car ney (5) have sum -
ma rized well the field of ev i dence-
based psy chi a try. It has also re -
ceived ex pert at ten tion in these
pages from Dr. Joel Paris (6).

While few peo ple can ar gue vo cif er -
ously against ev i dence-based psy -
chi a try, en dorse ment is not the same 
as uti li za tion. It is not sim ply a mat -
ter of agree ing with the idea: a set of 
skills must be ac quired. One of the
most im por tant skills is com puter lit -
er acy to al low rapid ac cess to in for -
ma tion that is of ten freely avail able.
Be yond that, user-friendly ma te ri als
are avail able on the Web from the
Cen tres for Ev i dence Based Med i -
cine in Ox ford (http://www.cebm.
net/tool box.asp) and in To ronto
(http://www. cebm.utoronto.ca/).
These sites will eas ily launch the
nov ice into an ex plo ra tion of the
field and an un der stand ing of the
con cepts. It’s the ul ti mate ve hi cle
for self-directed learn ing!

We will con tinue to dis cuss this
topic in fu ture is sues of the Bul le tin.
For a more in-depth look at 
ev i dence-based psychotherapies,
guest ed i tor Dr. Gilbert Pinard is de -
vel op ing a se ries sched uled to ap -
pear in spring 2004. 

We value feed back from our read ers 
and look for ward to re ceiv ing your
com ments on past and fu ture ar ti -
cles, which can be sent to 
bul le tin@cpa-apc.org.
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L’expression
« fondé sur

des données
probantes » a
atteint un statut
consacré dans le 
lexique de la
médecine, dans
les dix dernières 
années. En
octobre 2003,

une re cher che documentaire de
l’expression dans PubMed ( a livré
plus de  16 000 références à des
sujets allant du glaucome au syn -
drome de stress post-traumatique.
De crainte que nous, psychiatres,
nous sentions tenus à l’écart de
cette course à la val i da tion
empirique de ce que nous faisons,
un ar ti cle récent du Amer i can Jour -
nal of Ob stet rics and Gy ne col ogy a 
reconnu que « la for ma tion en
chirurgie est l’apprentissage de
tech niques chirurgicales transmises 
d’un médecin à un autre. Ces tech -
niques sont souvent davantage
fondées sur un dogme chi rur gi cal
que sur des données probantes
scientifiques » (1).

L’évaluation des inter ven tions
primaires dans une unité
psychiatrique de patients hospitalisés 
révèle que la plupart de ces inter- 
ventions (65 %) sont en fait fondées
sur des données probantes et validées 
par des études randomisées
contrôlées (ERC) (2) — ce qui
reflète vraisemblablement la réalité
clinique que, dans le contexte d’une
hos pi ta li sa tion brève et de la gravité
croissante de la maladie comme
critère d’admission, les inter ven tions
biologiques validées sont
communément utilisées. Elles se
comparent favorablement aux

inter ven tions d’une unité de méde-
cine interne, où 53 % s’appuient sur
des ERC (3).

Une des craintes liées à la psychiatrie 
fondée sur des données probantes est 
qu’elle prendra d’elle-même une
posi tion dogmatique et qu’elle ne
verra pas ses propres limites, comme
tant de vogues médicales qui l’ont
précédée. Une deuxième crainte est
qu’elle supplantera le jugement
clinique individuel. Une troisième
crainte est que les gouvernements,
les organismes de financement et les
assureurs l’adoptent comme étant la
vérité thérapeutique, ce qui créerait
une approche descendante du soin
des patients, par l’entremise de lignes 
directrices rigides et de cartes
routières des soins. Une quatrième
crainte est que la compréhension de
la psychiatrie fondée sur des données 
probantes exige un raffinement
mathématique et statistique tel qu’il
permettrait aussi à quiconque de
résoudre le der nier théorème de
Fermat sur un bout de papier.  

À maints égards, une approche
fondée sur des données probantes ne
révèle pas une vérité thérapeutique
unique, mais plutôt les limites de la
connaissance et de la cer ti tude. Elle
n’est pas destinée à produire une
paralysie ou un nihilisme théra-
peutique, mais à démontrer les
aspects du traitement qui peuvent en
effet s’appuyer sur des données
probantes et les autres qui doivent
être soutenus par d’autres facteurs
valides, comme l’expérience
clinique, les aspects singuliers des
sit u a tions cliniques ainsi que les
préférences et les valeurs des
patients. C’est aussi un rempart utile
contre l’évangélisme, que ce soit de

la part des enseignants durant la for -
ma tion ou des fournisseurs de
traitements, tant
psychothérapeutiques que
psychopharmacologiques.

La psychiatrie fondée sur des
données probantes est le serviteur
plutôt que le maître du processus
décisionnel des cliniciens
individuels. Elle ne peut pas prévoir
toutes les nuances d’une rencontre
clinique, mais elle peut aider les
cliniciens à trouver un sens au déluge 
d’information accablant. J’ai assisté
récemment à un séminaire utile au
cen tre de santé mentale fondée sur
des données probantes de
l’Université Oxford. Intitulé « Com -
ment obtenir moins de  PubMed »,
c’était un anti dote per ti nent aux
recherches fréquentes dans la base de 
données Medline où une seule  ques -
tion clinique produit des milliers de
cita tions. La technologie inonde nous 
et nos patients avec de l’information
de qualité vari able; la pra tique de la
psychiatrie fondée sur des données
probantes consiste surtout à
apprendre à filtrer.

À l’Université McMaster et à
l’Université de Toronto, le Can ada a
joué un rôle impor tant dans la genèse 
et la pro mul ga tion de la médecine
fondée sur des données probantes.
Dans La Revue canadienne de
psychiatrie, les Drs Elliot Goldner et
Dan Bilsker (4) et, plus récemment,
les Drs   John Geddes et Stu art Car -
ney (5) ont bien résumé le domaine
de la psychiatrie fondée sur des
données probantes. Elle a également
retenu l’attention experte du Dr Joel
Paris (6) dans ces pages.
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Bien que peu de gens puissent
plaider avec véhémence contre la
psychiatrie fondée sur des données
probantes, la cau tion morale
n’équivaut pas à l’utilisation. Ce
n’est pas une sim ple ques tion d’être
d’accord avec le prin cipe : il faut
acquérir un ensem ble de
compétences, dont l’une des plus
importantes est la cul ture
informatique qui permet d’avoir
rapidement accès à de l’information
souvent offerte gratuitement. En
outre, le Web offre du matériel con -
viv ial aux cen tres de médecine
fondée sur des données probantes
d’Oxford (http://www.cebm.
net/tool box.asp) et de Toronto
(http://www.cebm.utoronto.ca/). Ces 
sites lanceront aisément le nov ice
dans l’exploration de la dis ci pline et
la compréhension des con cepts.

C’est le moyen idéal d’auto-
apprentissage!

Nous poursuivrons la dis cus sion de
ce sujet dans les prochains numéros
du Bul le tin. Pour un aperçu
approfondi des psychothérapies
fondées sur des données probantes,
notre collaborateur, le Dr Gilbert
Pinard, prépare une série d’articles
qui devraient paraître au printemps
de 2004. 

Nous apprécions les commentaires
de nos lecteurs et espérons les
recevoir au sujet d’articles passés et
futurs. Faites-nous les parvenir à
l’adresse bul le tin@cpa-apc.org.
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