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EDITORIAL / EDITORIAL

Risks of UpToDate medicine

et me start by pointing out

that I am not picking on the

website UpToDate. Neither
am | putting down the current gener-
ation. The Wavshington Manual of Med:-
cal Therapeutics and Scientific American
Medicine have in years past been
exemplars of practising medicine “by
the book.”

An evidence-based approach is
necessary but insufficient to validate
what you read, because how you
interpret the evidence is subjective.
Which studies should be counted?
Is a statistical difference clinically
relevant? How rural is the study
population?

The influence of funding should
be considered, regardless of whether
it comes from the profession itself or
from pharmaceutical companies. It is
not a coincidence that pharmaceutical
representatives will offer medication
samples and a laminated copy of the
summary sheet of the latest guideline,
but not necessarily a laminated copy
of the authors’ declarations of conflict
... if even extant in the original.

Cultural values also have an influ-
ence. At my hospital, we send some-
one with chest pain home after 2 nor-
mal sets of electrocardiograms and
troponin tests, taking a small but
nonzero risk that they will infarct.
Apparently, Americans do not, and
most patients with chest pain are
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admitted for stress testing and poten-
tially angiograms (with a small but
nonzero number needed to harm).
Some Americans advocate for the
HEART score, which would reduce
the admission rate for chest pain by
about a third.! In contrast, it is not
clear that the Canadian health care
system could handle the ]arge volume
of admissions and testing that would
ensue if we were to adopt the score.

The same principle of applying the
guideline to the right population
applies to the rural-urban divide. In a
large hospital with access to computed
tomography (CT), the Canadian CT
Head Rule will decrease rates of CT of
the head with excellent outcomes.? If
you are rural and at a distance from
CT access, those scores will increase
your transfer rates for CT, with
unstudied results for your patients.

So, use the latest resources to get
an opinion. But if it's an important
question, wisdom would dictate that
you use several references, speak to
your rural colleagues and then form
your own opinion.
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EDITORIAL / EDITORIAL

Les risques de la médecine fondée
sur les données les plus récentes

e tiens & préciser d'emblée que

je ne m'en prends pas au site

Web « UpToDate » Je ne dé-
nigre pas non plus la génération
actuelle. The Washington Manual of
Medical Therapeutics et Scientific Ameri-
can Medicine sont des modéles de pra-
tique médicale « selon les régles de
I’art » depuis nombre d’années.

Un modéle de soins fondé sur des
données probantes est essentiel, mais
insuffisant pour valider nos lectures,
parce que l'interprétation de ces données
est subjective. Quelles études devraient
compter? Un écart statistique est-il per-
tinent sur le plan clinique? Quelle est la
proportion rurale de la population
étudiée?

Je crois également qu'il faut tenir
compte de l'influence du financement,
peu importe s'il provient de la profes-
sion médicale comme telle ou des com-
pagnies pharmaceutiques. Ce n’est pas
par hasard que les représentants phar—
maceutiques offrent des échantillons de
médicaments et une copie plastifiée
de la feuille sommaire de la ligne direc-
trice, mais pas nécessairement de copie
plastifiée des déclarations de conflits
d'intéréts des auteurs ... ne serait-ce que
dans l'original.

Les valeurs culturelles exercent
aussi une influence. A mon hépital,
nous renvoyons a la maison toute per-
sonne atteinte de douleur thoracique
aprés 2 séries normales d’électrocar-
diographies et de dosages de la tropo-
nine. Nous prenons donc un risque
faible, mais non nul, que la personne
fasse un infarctus. Apparemment, ce
n’est pas le cas pour les Américains.
La plupart des personnes atteintes de
douleur thoracique sont admises afin

de passer des épreuves d’effort et,
potentiellement, des angiographies
(qul entrainent un risque pour un
faible nombre, mais non nul de
patients). Certains Américains pré-
conisent le recours au score HEART,
qui permettrait de réduire du tiers,
environ, le taux d’admission en raison
d'une douleur thoracique'. Au Cana-
da, il n’est pas clair que le systéme de
santé pourrait absorber le volume
élevé d’admissions et d’examens
qu’entrainerait |’adoption de ce score.

Le méme principe d’application de la
ligne directrice a la bonne population est
valable en ce qui concerne le clivage
entre milieux urbains et milieux ruraux.
Dans les grands hépitaux qui ont acces a
la tomodensitométrie (TDM), le recours
a la régle canadienne d'utilisation de la
TDM de la téte réduit les taux de TDM
de la téte et entraine d’excellents résul-
tats®. En milieu rural, toutefois, ot l'acces
a la TDM est limité, ces scores feraient
augmenter le taux de transfert pour une
TDM, sans que l'incidence de l'inter-
vention sur les résultats pour les patients
ait fait I'objet d’études.

Pour toutes ces raisons, utilisez les
ressources les plus récentes pour éclairer
votre décision. S'il s’agit d'une question
importante, il serait sage d'utiliser plu-
sieurs références et de demander l'avis
de vos collégues en milieu rural avant
de former votre propre opinion.
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