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Teaching

� For students in their 4th year of pharmacy
degree

� Link with other elements of the program
�Pharmacotherapy (course, seminars and 

journal club)
�Bibliographic work for their final year
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Objectives

� At the end of the course the student should be
able to:
� Select and find appropriate sources of information to 

answer a question relative to pharmacotherapy
� Understand the methodology and results of 

experimental and observational studies; identify the 
main elements for critical appraisal
�Same objective for systematic reviews and meta-

analysis, as well as for clinical guidelines
� Critically appraise advertisement on drugs made by 

the pharmaceutical industry

EBM
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Objectives

� At the end of the course the student should be
able to:
� Understand the interest of making

pharmacoeconomic studies to support healthcare
decisions

� Understand and evaluate the quality of a 
pharmacoeconomic study

� Explain the role that pharmacists can play with regard 
to pharmacoeconomic studies

Pharmacoeconomy
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INTRODUCTION

• Qu’est-ce que l’ EBM?
• Quelles sont les différentes sources 
d’information possibles?
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L’usage conscient, explicite et 
pesant le pour et le contre

de preuves actuellement
disponibles

en vue de prendre des 
décisions quant au 
traitement individualisé des 
patients

EBM ou médecine factuelle: définition

1. Comment et où puis-
je trouver ces preuves?

2. Comment est-ce que 
je les analyse?
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Sources primaires et secondaires

• Sources primaires
– Articles scientifiques dit “originaux”; présentent des 

données inédites et décrivent la méthode utilisée pour les 
produire

– Etudes expérimentales, études d’observation

• Sources secondaires
– Résument, synthétisent ou commentent la littérature 1aire
– Revue (systématique), méta-analyse
– Guidance thérapeutique, consensus, RBP…



5
Pharmaceutical Journal 15 June 2002

Hiérarchie dans les preuves

2°

1°



In the context of clinical pharmacy at hospital
• One of the physicians talks to the pharmacist about a new study on 

dabigatran in atrial fibrillation.
� Can you find the study? What were the results? What are the 
strengths and weaknesses of the study?

Case study 1
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What we expect from the students
• They will use PubMed (MeSH) to find the study
• They can understand the abstract, the method and the results of the 

study
• They can calculate a NNT (if applicable)
• They can highlight the main elements of critical appraisal (strengths

and weaknesses)



CHAPTER 1
PRIMARY SOURCES OF 

INFORMATION
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Lancet 2002;359:57-61

- Case reports, case series
- Surveillance

Sources primaires: différents types d’études possibles



Part 1: 

Understanding methodology and results
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1. Randomisation

2. Cohort study

3. Non inferiority trial 

4. Case-control study

5. Subgroup analysis

6. Méta-analysis

7. Level of evidence

8. Intention to treat

9. Post-hoc analysis

10. Case report

1. Relative risk

2. Relative risk reduction

3. Number needed to treat / harm

4. Prevalence

5. P value

6. 95% confidence interval

7. Odds ratio

8. Absolute risk reduction

9. Survival curve

10. alpha and beta errors

Examples of terms that are explained in the course
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Example
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A pouvoir calculer soi-même



Exemple NEJM 2004;350:2335



Part 2: 

Where to find the data?
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HOW TO SEARCH PUBMED ADEQUATELY



Part 3: 

How to critically appraise a study?
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1. Généralités

• Analyse critique: définition
– Processus qui consiste à évaluer de façon méthodique les 

preuves issues de la recherche dans le but d’évaluer leur 
validité, les résultats, et leur pertinence avant de les utiliser 
pour informer une décision.

– Ferme le fossé entre recherche et pratique
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1. Généralités

• Biais ou erreur(s) systématique(s)
– Biais = facteur qui va conduire à un résultats non conforme à

la réalité, çàd un résultat biaisé
– Peuvent se situer à chacun des stades de la recherche 

(élaboration, collecte, analyse, interprétation, publication)
– Types de biais possibles (exemples):

– Biais de sélection (« selection » bias)
– Différences entre les personnes inclues ou exclues de l’étude (pex on 

sélectionne les personnes pour lesquelles l’intervention est la plus efficace)
– Biais d’attribution (« allocation » bias)

– Les participants n’ont pas été répartis aléatoirement dans les groupes de 
recherche � les groupes peuvent être non comparables, surtout important 
si concerne les facteurs pronostiques

– Biais d’évaluation
– Ouvert

– Biais de publication
– Si la publication des études dépend de l’ampleur, de la direction ou de la 

signification statistique des résultats de l’étude; ex: Moindre diffusion des 
études négatives

– Biais de déclaration (« recall » bias)
– Le patient oublie de mentionner une donnée importante



Détails voir 
annexes sur 

icampus



In the context of clinical pharmacy
• A 77 year old woman is diagnosed with atrial fibrillation. She also has 

heart failure and hypertension. 
� Question: should she receive a vitamin K antagonist for her atrial 
fibrillation?

Case study 2
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What we expect from the students
• They know that the most appropriate type of information to look for is: 

systematic review or meta-analysis, or clinical guideline
• They know which websites to search
• They can find the answer and interpret the findings (including level of 

evidence)



CHAPITRE 2
SOURCES SECONDAIRES

2



3

• Synthèse narrative
• Synthèse méthodique
• Méta-analyse

• Guidance thérapeutique
• Réunion de consensus

Sources secondaires: 
Résument, synthétisent ou commentent la littérature 1aire



Revue générale (synthèse narrative)

• Exemple

5
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Présentation des résultats: Forest plot

Exemple: Méta-analyse, efficacité des IPP chez les patients avec hémorragie 
gastro-intestinale (BMJ 2005)

36
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www.cochrane.org

Search and browse
free summaries
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3.2. SM et MA via PubMed

NB: revues narratives



Lancet 1999;354:1896-900 51

Publications d'une MA



Deuxième partie:

Guidances thérapeutiques

Ou encore…

- Clinical practice guidelines
- Recommandations de bonne pratique (RBP)
- Guide de pratique clinique (GPC)
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www.sign.ac.uk
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2. Où les trouve-t-on?

• SIGN = Scottish Intercollegiate Guideline Network (UK):
• http://www.sign.ac.uk/

• NICE = National Institute for Health & Clinical Excellence (UK):
• http://www.nice.org.uk/

• HAS = Haute Autorité en Santé(jadis ANAES): 
• www.has-sante.fr

Recherche « groupée »
• Tripdatabase: 

• http://www.tripdatabase.com/index.html
• Guideline Finder: 
http://www.library.nhs.uk/guidelinesfinder/siteMap.aspx
• National Guideline Clearinghouse = Agency for Healthcare
Research & Quality (USA): http://www.guideline.gov/

• PubMed: limiter à « practice guideline »
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The pharmacist often receives oral 
and/or written information on 
medicines from the pharmaceutical
industry

Case study 3
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What we expect from the students
• They know the main « dangers » of 

this source of information
• They can critically appraise it



CHAPTER 3
Other sources of 

information on medicines
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2. Information sur les médicaments fournie 
par l’industrie pharmaceutique

Ne soyons pas naïfs!

L’industrie veut vendre des médicaments:
– Le plus possible
– Le plus vite possible
– Le plus cher possible
– Le plus longtemps possible
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Que faut-il penser de la “publicité sur les médicaments”dans les 
revues médicales et pharmaceutiques?

Lancet 2003;361:27-32





Que pouvons–nous faire ?

• Prendre conscience de ce qui se passe
• Être critique, pas naïf
• Privilégier des sources indépendantes 

de formation
• Se poser des questions sur les conseils 

que l’on donne aux patients
– Ne pas répéter « bêtement » ce que les 

délégués nous ont raconté…



Pharmacoeconomics











Content of the course

• Introduction
• Effects

– Types of effects
– How to measure? What is a QALY?

• Costs
– Types of costs
– How to calculate

• Analysis of costs and effects
– Cost-effectiveness, cost-utility, cost-benefit, cost-

minimisation
– Modelling

• Miscellaneous












