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Du savoir qui se perd

En médecine, il arrive souvent
que les essais ne soient pas menés
jusqu’a leur terme. Un regrettable

gaspillage de ressources financiéres

et de personnel, alors que des
connaissances utiles restent en
rade. Par Roland Fischer

Dans le domaine médical, la plupart des études qui ont été interrompues restent malheureusement sans écho.
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ujourd’hui, la médecine figure par-

mi les domaines scientifiques les

plus complexes et les plus cotiteux.

Au cours des derniéres décennies,
les méthodes permettant d’apprécier de
maniére aussi objective que possible le
succés d'un traitement se sont de plus en
plus différenciées. Elles occupent actuelle-
ment toute une palette de spécialistes: des
médecins chercheurs aux commissions
d’éthique, en passant par les autorités de
régulation.

Les études contrélées randomisées
(randomised controlled trial, RCT) sont
considérées comme l'étalon-or. De tels es-
sais, menés correctement, supposent une
importante dépense, tant logistique que

-financiére. De ce fait, nombre d’entre eux

sont stoppés avant d’étre terminés. Les res-
sources allouées l'ont alors été pour rien.
Lexistence de ce probléme est connue
des cercles spécialisés, mais on ignorait
jusqu’ici beaucoup d’éléments sur sa di-
mension et ses raisons.

Des experts suisses ont découvert, dans
le cadre d’'une vaste analyse, que presque
30% des RCT ayant recu le feu vert des com-
missions d’éthique n’étaient pas menés a
terme.Presque toutes les études démarrent,
mais elles s’arrétent souvent a mi-chemin,
parce que le recrutement des patients

s’avére problématique.Plus de 60% de celles
qui ont été interrompues restent sans écho,
et ne sont publiées nulle part. Matthias
Briel, de I'Université de Bale, et Erik von
Elm, du CHUYV, & Lausanne, les deux direc-
teurs de la recherche, vont jusqu’a qualifier
la situation de «contraire & I'éthique» au vu
«des preuves qui se perdent» de la sorte.

Chaque patient compte
Les RCT inachevées revétent une valeur
moindre aux yeux des chercheurs, car elles
ne débouchent pas sur des résultats spec-
taculaires (et statistiquement significatifs)
en raison du trop petit nombre de patients.
Leurs chances d’étre publiées dans une
revue importante sont trés faibles. Mais
pour la communauté scientifique, elles se-
raient précieuses, car de plus en plus sou-
vent ce sont des méta-analyses, combinant
une multitude de RCT, qui permettent de
mettre en évidence des faits médicaux. Et
14, chaque patient compte. Matthias Briel
et ses collégues plaident donc pour une
exploitation efficace des registres des es-
sais cliniques, mieux encore pour une pu-
blication obligatoire des RCT, peu importe
jusqu’ott elles ont été conduites.

Autre élément intéressant: les cher-

_cheurs ont mis en évidence une différence

considérable au niveau du taux d’interrup-
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tion, en comparant les études initiées par
des médecins du milieu académique et par
I'industrie. Celles de I'industrie font mieux,
probablement parce qu’elles sont plus soi-
gneusement planifiées et les problémes
mieux maitrisés lorsqu’ils surviennent.
Chez les chercheurs universitaires, le taux
d’interruption des RCT est de 40%, ce qui
est surprenant. Pour Matthias Briel, I'uni-
versité pourrait ici s'inspirer de I'industrie,
tout ne dépendant pas des moyens finan-
ciers a disposition.

Des processus et des structures profes-
sionnels et éprouvés sont de nature a aider
les chercheurs des alma mater a mener
leurs études a bien, méme sur un terrain
difficile. Pour Matthias Briel, les centres de
compétences, mis en place dans de nom-
breuses cliniques universitaires (Clinical
Trial Units, CTU), constituent un premier
pas important. Les organisations d’encou-
ragement de la recherche seraient aussi
susceptibles d’apporter leur contribution
pour surmonter le risque -d’interruption
d’un essai, par exemple en planifiant des
réserves financiéres pour les impondé-
rables, ot il serait possible de puiser au be-
soin, sans tracasseries bureaucratiques.
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