» Toutes les figures de ’ECNi décryptées
» Notions-clés de statistiques en LCA

» Méta-analyses détaillées ‘Aﬂbert






Théo Pezel

Reussite a la

LCA

en francais-anglais

Roncours ECIN
concours

5¢ @dition

Vibert



Théo Pezel est arrivé 33¢ au classement des ECNi 2014, aprés une formation initiale au
sein de la Faculté Paris-Descartes (Paris V), suivie d’'un internat de Cardiologie et Méde-
cine vasculaire a Paris.

Il a ensuite passé deux ans dans un laboratoire de recherche en cardiologie au sein du
Johns Hopkins Hospital (Baltimore, USA), lui permettant de valider son diplome en
statistiques et méthodologie détude clinique de la Bloomberg School of Public Health
(Johns Hopkins University).

Il est aujourd’hui Chef de clinique et assistant (CCA) en Cardiologie a Paris, spécialisé en
Imagerie cardiovasculaire, et conférencier de LCA et de Cardiologie au sein dorganismes
privés pour la préparation au concours de 'ECNi.

A mon sous-colleur et binome de la premiére heure, David Deutsch, qui m’a apporté son
soutien tout au long de lexternat, autour de sous-colles rythmées et endiablées. ..

A ma mére, a qui je dois tout, sans toi je ne serais rien.

A mon pére, que je sais présent pour moi en toutes circonstances.

A ma mamie, mon soutien du premier jour qui m'a aidé a grandir. .

A Pierre Khalifa et Marc Bellaiche pour leur confiance sur chacun de mes projets, et sans qui
ce support waurait pas connu un tel engouement. ..

Et enfin au Docteur Romain Cador, un grand patron a lorigine de ma vocation...

Théo PEZEL

Création de la maquette : CB Defretin — Mise en pages : Caroline Delavault
Couverture : Primo & Primo

ISBN : 978-2-311-66194-1

Toute représentation ou reproduction, intégrale ou partielle, faite sans le consentement de I’auteur, ou de ses
ayants droit ou ayants cause, est illicite (loi du 11 mars 1957, alinéa 1° de I’article 40). Cette représentation ou
reproduction par quelque procédé que ce soit, constituerait une contrefagon sanctionnée par les articles 425 et
suivants du Code pénal.

© Editions Vuibert, aotit 2020 - 5, allée de la 2¢ DB - 75015 Paris
www.vuibert.fr



Préface

Jai été tres touché par la marque de confiance qui ma été donnée de préfacer louvrage de
Théo Pezel « Réussite a la LCA », destiné au nouveau concours ECNi, dés sa 2¢ édition.
Je peux témoigner en tant quancien expert du CNCI des difficultés que les praticiens uni-
versitaires les plus motivés peuvent avoir eux-mémes vis-a-vis du choix et des modalités
rédactionnelles des épreuves permettant une évaluation élargie, rigoureuse et discrimi-
nante des réponses aux objectifs explorés.

Théo Pezel, jeune interne, regu tres brillamment 33¢ aux ECN 2014, a mis au service
des étudiants le contenu méthodique, rationnel et clarifié de son expérience pour aider
ceux-ci a réussir au mieux les épreuves de la LCA, en précisant les embtches et les pieges,
en les accompagnant d’'une bonne conduite des réponses et en performant celles-ci par le
nécessaire appui de leur bonne compréhension.

Ceest aussi un exploit d’avoir réalisé un tel ouvrage en ayant réussi le pari de « couvrir » a
la fois de fagon concise et synthétique, lensemble du programme de Iépreuve.

Le « mode demploi » de ce précieux document est remarquablement mis en place autour
des buts a atteindre pour retenir les « essentiels » :

) les principes et modalités de Iépreuve pour mieux I'inscrire dans son rationnel ;
) les objectifs officiels du CNCI pour mieux justifier leur choix ;

) les types détudes indispensables a mémoriser durablement concernant en particulier
les analyses épidémiologiques, thérapeutiques, diagnostiques et pronostiques.

Enseignant, initialement inquiet pour [¢tudiant face a l'introduction des épreuves de
LCA selon les modalités évolutives des ECN, jai été totalement séduit a la lecture de
louvrage de Théo Pezel, par l'acces facile aux bonnes méthodes d’apprentissage, permis
par une présentation claire, aérée, trés accessible jusqua la lecture rapide terminale des
derniéres révisions.

Relecteur, consulté d’articles destinés a des revues médicales, javoue avec humilité avoir
beaucoup appris pour me permettre une évaluation plus rigoureuse des articles soumis.

Coordonnateur, associé du référentiel du Collége National des Pédiatres Universitaires,
je peux transmettre avec confiance le contenu rédactionnel de nos écrits actuels au regard
critique des étudiants éclairés par les exigences danalyse que la lecture d’'un tel ouvrage
va leur permettre.

Des données denseignement qui seraient non triées et non hiérarchisées ne peuvent
constituer une connaissance mais au contraire une « maltraitance » de létudiant sub-
mergé par une « surcharge cognitive » inappropriée. Cest un des mérites de cet ouvrage
daider le candidat aux ECN, a bien conduire ses apprentissages.
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Ceci ne peut cependant nous laisser méconnaitre que les méthodes dapprentissage ne
sauraient s'opposer a la transmission d’un « savoir étre » qui ne peut sexprimer que dans
notre inquiétude commune de respecter le « prendre soin ».

Et celle-ci est dans notre relation médicale individuelle.

Ecoute, réponses apaisantes, attention bienveillante permettent de mériter la confiance
qui nous est donnée par nos patients pour mieux la partager et la transmettre.

Le savoir comprendre et le savoir-faire peuvent sapprendre. Le savoir étre se donne et se
regoit.

Ceest aussi I'un des souhaits pour l'avenir de notre métier quaupres de Théo Pezel, je for-
mule pour chacun de vous avec humilité et enthousiasme...

Antoine Bourrillon
Professeur Emérite de Pédiatrie



Avant-propos

Cet ouvrage est construit comme un véritable livre de fiches de LCA pour votre pre-
mier et votre dernier tours. La particularité de ce livre est de vous offrir un contenu
volontairement trés complet et exhaustif qui couvre la totalité du programme de la LCA
pour les ECNi, avec une mise en page précise et « trés carrée », dans un style proche d’'une
fiche de dernier tour.

Vous verrez que cela n'enléve rien a la compréhension de la matiére, bien au contraire,
cela clarifiera probablement pour vous certains points encore obscurs. ..

Lexhaustivité du contenu de ce support de cours de référence en LCA est devenue un
enjeu incontournable pour les ECNi étant donné le nombre de QCM extrémement précis
qui peuvent vous étre proposés le jour J. Vous ne pouvez plus vous contenter de connaitre
vaguement quelques grands concepts de la matiére : pour réussir en LCA vous devrez
maitriser les différents points techniques, les détails méthodologiques et les cas particu-
liers de chaque type d’étude...

Cet outil pédagogique s’articule autour de cinq parties distinctes :

) Partie 1: présentation des principes et des modalités de I'épreuve de LCA aux ECNi.
Il s’agit d’'une partie importante pour bien comprendre ce que 'on attend précisé-
ment de vous en LCA.

) Partie 2 :les 24 objectifs officiels du CNCI détaillés en questions types qui pourraient
vous étre posées le jour J sous forme de QCM. Cette partie constitue « le cceur » de
louvrage, véritable socle des connaissances exigibles aux ECNi.

) Partie 3 : présentation des quatre types d’études que 'on peut vous proposer durant
I'épreuve de LCA. En complément des 24 objectifs, cette partie vous apportera toute
la compréhension nécessaire et vous permettra de faire le lien entre toutes les no-
tions fortes de chacun des types d’études.

) Partie 4 : plan type de la premiere lecture de l'article en LCA.

) Partie 5 : méthodologie, vocabulaire, lexique et astuces pour se préparer a la LCA
en anglais.

Retrouvez également un glossaire officiel du CNCI, enrichi et détaillé, ainsi que les
sigles et abréviations utilisés dans ce livre.

Ce livre présente par ailleurs des annotations particuliéres faites pour insister sur les
points-clés du cours et vous aider a rythmer votre apprentissage :

) (IJ¥D) = « Pas Coché = Zéro » : ce sont les points-clés de la réponse qui pourraient
faire I'objet de propositions en dossier de LCA le jour J ;
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) (Question ECNisélective) = question « sortable » le jour du concours et qui pourrait faire la

différence parmi les étudiants... ;

) (Questions ECNi2017,2018) = ce sont toutes les questions déja sorties lors des précédentes
sessions du concours, elles sont signalées tout au long de 'ouvrage pour vous permettre
de connaitre, dés la premiere lecture, les points-clés sur lesquels vous serez attendu
le jour J ; vous le verrez, de nombreuses questions tombent trés régulierement au

concours...

A/

Cet ouvrage propose de nombreux moyens mnémotechniques qui vous permettront
d’apprendre plus rapidement et surtout de mieux retenir des listes de plusieurs élé-
ments « cochables » le jour J sur une question donnée ! (Véritable arme fatale en LCA

selon moi...)

o Cette 5¢ édition offre toujours I'acces gratuit a des vidéos de cours !

w\\.

10 Lobjectif de ces 10 vidéos de cours de LCA est de vous facili-
%&‘” ter acceés aux bases nécessaires en LCA afin de passer un cap de

connaissance suffisant permettant daller plus loin ensuite.

Pourquoi un nouveau format vidéo ?

Ces vidéos reprennent de nombreux points techniques et détails de ce livre en cher-
chant a aborder de fagon douce et progressive les notions les plus importantes de la
matiere, afin détre capable de « décrypter » la LCA petit a petit.

En effet, chaque vidéo présente en quelques minutes une notion de cours en la
détaillant a fond avec tout ce que vous aurez a savoir pour le concours de 'ECNi.

N’hésitez pas a regarder ces vidéos plusieurs fois au fur et a mesure de votre appren-
tissage pour vous réactiver les points-clés de chaque notion !

Enfin, lobjectif de ce support est de vous présenter ces notions avec un ton différent :
un ton plus explicatif, plus doux et avec encore plus dexemples concrets afin de ten-
ter de se rapprocher de l'ambiance d'une conférence de LCA en live.

Vous les trouverez ici : www.vuibert.fr/site/661941

1

Enfin, toujours dans le but de vous faciliter la lecture de cet ouvrage de &5
cours riche et détaillé, vous pouvez consulter librement en version numé- dela
rique gratuite le « Guide de découverte de la LCA aI'ECNi », écrit par Théo LICA

pour i
Pezel et disponible en téléchargement PDF a l'adresse suivante : .
Wabert

www.lienmini.fr/reulca20

Merci pour votre confiance !

Théo PEZEL

Vi
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Partie 1

Modalites de
I’epreuve de LCA



Présentation de la
nouvelle epreuve de LCA
(version nouveau concours)

{ W Rationnel de I'épreuve

Lobjectif de cette épreuve est d’apprendre aux étudiants a lire de fagon critique et a
analyser le contenu d’un article médical. En effet, a 'heure de I'Evidence Based Medicine
(EBM), Cest le meilleur moyen trouvé par nos universitaires pour vous donner les outils
indispensables a votre auto-formation continue, actuelle et future.

) Attention a bien comprendre ce qu’il vous sera demandé le jour ] : le mot « cri-
tique » dans Lecture Critique d’Article ne doit pas étre entendu dans le sens ou 'on
vous demanderait de rechercher systématiquement tous les défauts d’un article. Cette
épreuve part du principe que toute information médicale doit étre analysée (« cri-
tiquée ») en prenant du recul, en cherchant les défauts éventuels, mais aussi l'utilité
potentielle que cela pourrait avoir en pratique.

Il faut également savoir que l'article choisi pour ce nouveau concours de 'ECNi sera
généralement considéré comme étant de bonne qualité. Le but de I'enseignement de la
LCA est aussi de vous donner « gotit a la lecture » de données médicales.

Beaucoup d’entre vous trouvent la LCA ennuyeuse a travailler et pas trés glamour...
Pourtant, la LCA compte pour plus de 10 % de la note finale du nouveau concours (ce qui
est énorme !). La LCA est un véritable outil : omniprésent dans votre quotidien d'interne,
de chef de clinique puis de médecin ! Si vous ne profitez pas maintenant de cet enseigne-
ment, vous risquez de le regretter par la suite...

w M Principe de I'épreuve

Votre épreuve de LCA portera sur 2 articles :

) médicaux scientifiques originaux, rapportant une étude d’observation ou intervention-
nelle sur un sujet donné, officiellement mentionné dans le programme des ECNi ;

) en anglais +++ : soit article original est en anglais (le plus probable), soit 'article ori-
ginal est en frangais puis traduit en anglais ;
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) publiés dans une revue médicale possédant un comité de lecture ;
) utilisés en entier, ou partiellement s’ils sont jugés trop longs (rarement).

8 Déroulement pratique de I'épreuve

) Lépreuve de LCA est informatisée, sur tablette et se déroulera sur une demi-journée de
3 heures, soit 1 h 30 par article.

) Lépreuve de LCA représente 10 % de la note finale du nouveau concours.

)} L'épreuve se présentera sous la forme de deux articles médicaux distincts avec pour
chacun, une série de 15 QCM présentés sous la forme de dossiers progressifs.

) Chaque QCM sera composé de 5 propositions (réponses A a E).

) Lépreuve de résumé est supprimée pour les ECNi ! (Certaines facultés vous ont peut-
étre formé a cet exercice qui était présent a I'ancien ECN rédactionnel mais vous pou-
vez maintenant complétement oublier cette partie pour les ECNi.) De plus, comme
vous le savez I'une des grandes nouveautés de cette réforme du concours est de fournir

emblée abstract (résumé) de larticle lors de Iépreuve. Nous verrons en détail la mé-
thodologie de I'analyse de I'abstract dans le chapitre suivant.

V<M Contenu des QCM posés

) Lensemble des notions abordées en QCM portera sur les 24 objectifs pédagogiques
officiels du conseil scientifique du CNCI (détaillés au paragraphe suivant).

) Aucun calcul nouveau par rapport a l'article ne doit étre demandé, mais on peut trés
bien vous demander la formule de cours de tel ou tel parametre statistique.

) Certains QCM peuvent porter sur I'interprétation de tableaux, de figures ou de
courbes statistiques.

} La forme de l'article peut aussi étre discutée (ex : quels éléments doivent étre présents
dans une introduction ? ou dans la partie Matériels et Méthodes ?...).

) Aucune question de mémorisation sur le sujet de médecine abordé ne pourra vous étre
posée (ex : pas de question de cours sur la prise en charge de I'infarctus du myocarde pour
un article portant sur I'introduction d’un anti-agrégant a la phase aigué d'un IDM).

) Les QCM ne sont pas posés dans un langage médical de spécialiste, ils doivent étre
compris simplement par tout étudiant ayant passé la 1* année de médecine.

} En principe, les QCM seront indépendants les uns des autres.
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;W Objectifs pédagogiques officiels du conseil

scientifique du CNCI (texte officiel épreuve ECNi)

5.1. Identifier

) 1. Identifier I'objet de I'article médical scientifique parmi les suivants :
e évaluation d’'une procédure diagnostique ;

e évaluation d’'un traitement ;

o évaluation d’'un programme de dépistage ;

« évaluation d’'une estimation d’'un pronostic ;

4 : b A r . 7 . .
o évaluation d’'une enquéte épidémiologique.

) 2. Identifier la « question » posée par les auteurs (objectif de I'étude).

5.2. Critiquer la méthodologie

Concernant la population étudiée

) 3. Identifier les caractéristiques (données démographiques) de la population étudiée, a
laquelle les conclusions pourront étre appliquées.

) 4. Analyser les modalités de sélection des sujets, critéres d'inclusion, de non inclusion
et d’exclusion.

) 5. Analyser la technique de randomisation et vérifier sa cohérence, le cas échéant.

) 6. Discuter la comparabilité des groupes soumis & la comparaison (cas des études in-
terventionnelles).

) 7. Discuter le choix et 'évolution des effectifs étudiés et leur cohérence dans la totalité
de l'article. Savoir si le calcul du nombre de sujets nécessaires a été effectué a priori.

Concernant la méthode

) 8. Sassurer que la méthode employée est cohérente avec le projet du travail et quelle
est effectivement susceptible d’apporter « une réponse » a la question posée en intro-
duction.

) 9. Vérifier que les analyses statistiques (en fonction de notions élémentaires) sont co-
hérentes avec les projets du travail. Connaitre les limites de I'analyse par sous-groupe.
Notion de perdu de vue.

) 10. Vérifier le respect des regles d’éthique.

5.3. Critiquer la présentation des résultats

) 11. Analyser la présentation, la précision et la lisibilité des tableaux et des figures, leur
cohérence avec le texte et leur utilité.
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12. Vérifier la présentation des indices de dispersion (valeurs extrémes, quantiles, écarts
types) des données numeériques et celle de l'imprécision des estimations (intervalle de
conflance, variance, erreur standard de la moyenne).

5.4. Critiquer I'analyse des résultats et de la discussion

13. Discuter la nature et la précision des critéres de jugement des résultats.

14. Relever les biais qui ont été discutés. Rechercher d’autres biais éventuels non pris
en compte dans la discussion et relever leurs conséquences dans I'analyse des résultats.

15. Vérifier la logique de la discussion et sa structure. Reconnaitre ce qui reléeve des
données de la littérature et ce qui est une opinion personnelle de 'auteur.

16. Discuter la signification statistique des résultats.

17. Discuter la signification clinique des résultats.

18. Vérifier que les résultats offrent une réponse a la question annoncée.
19. Vérifier que les conclusions sont justifiées par les résultats.

20. Indiquer le niveau de preuve de I'étude (grille ANAES).

5.5. Evaluer les applications cliniques

21. Discuter la ou les décisions médicales auxquelles peuvent conduire les résultats et
la conclusion de larticle.

5.6. Critiquer la forme de l'article

22. Identifier la structure IMRAD (Introduction, Matériel et méthode, Résultats, And
Discussion) et sassurer que les divers chapitres de la structure répondent & leurs objec-
tifs respectifs.

23. Faire une analyse critique de la présentation des références.

24. Faire une analyse critique du titre.

Place des « ETUDES PHYSIOPATHOLOGIQUES »
aux ECNi selon les textes du CNCI

Une part importante de la littérature biomédicale fait désormais un large recours
aux outils de la biologie moléculaire et cellulaire, incluant des approches systémiques
a grande échelle dites « -omiques », imposant de traiter des données en grand nombre.
Ces études parfois qualifiées de « biologiques ou physiopathologiques » quand elles
proposent une explication des mécanismes d'une maladie ou le mode d’action d’'une
molécule, different substantiellement des « études cliniques » : elles peuvent avoir
recours a4 un modele animal, une série dexpériences in vitro ou in vivo et comporter
une part de modélisation statistique.
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En théorie, ces études font partie du champ de Ipreuve de LCA aux ECNi. En effet,
la pratique médicale ne peut ignorer ni le fondement biologique des pathologies quelle
prend en charge, ni les modes d’action de l'arsenal thérapeutique quelle emploie.

Face a ce genre détude, il convient d’isoler le role de chacune des parties techniques
au sein des résultats pour comprendre quelle question a conduit les investigateurs a
retenir cette expérience au détriment de la maitrise des subtilités opérationnelles des
techniques.

(M Nouveauté du concours en LCA en 2023 :
Savoir analyser I'abstract (résumé)

Labstract (résumé, en francais) sera désormais fourni avec l'article de LCA lors de
Iépreuve, ce qui nétait pas le cas précédemment : il sagit de 'une des nouveautés du
concours ECNi a partir de 2023 concernant Iépreuve de LCA !

Cest un point tres important pour cette épreuve car cela peut constituer, sans aucun
doute, une aide précieuse pour les étudiants... Mais a condition de bien savoir interpréter !

Cette partie a pour objectif de faire comprendre les enjeux de l'abstract pour Iépreuve
de LCA et dapporter un plan d’analyse clair et standardisé pour le jour du concours.

6.1. Principe de I'abstract (résumé)

Labstract est le condensé des points-clés du travail scientifique présenté. Il suit des
regles tres précises et codifiées qu’il est nécessaire de connaitre.

Toute publication scientifique doit étre accompagnée d’un abstract qui sera alors acces-
sible a tous les scientifiques du monde entier, gratuitement a partir de la base de données
Pubmed.

Labstract exprime de facon concise et synthétique, le contexte clinique, les raisons
de la réalisation de Iétude, les points-clés de la méthode, les principaux résultats et les
conclusions a retenir de [¢tude.

A noter donc, que la discussion n’intervient pas directement dans l'abstract !

Ga Astuce ECNi 2

» Labstract constitue une véritable chance pour létudiant dappréhender en quelques
minutes, les enjeux de l'article avant den lire les détails.

e Ainsi, comme on peut 'imaginer, l'abstract ne vous servira pas a répondre directe-
ment aux QCM de lépreuve, lesquels abordent souvent des points précis du texte.
Cependant le fait de pouvoir intellectualiser en quelques minutes, au début de
Iépreuve, les points-clés de larticle représente un gain de temps et de compréhen-
sion important.

/
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Présentation de la nouvelle épreuve de LCA (version nouveau concours)

) Limites d'un abstract
o Labstract ne développe pas toutes les méthodes ni l'argumentation de létude
o Labstract ne présente pas tous les résultats de [étude

o Labstract ne présente pas de discussion : pas de discussion des biais, des limites de
étude, des défauts de validité externe éventuels...

6.2. Connaitre la structure de I'abstract (résumé)

) Un abstract doit nécessairement suivre des regles trés codifiées :
e soit en 4 parties : Introduction (contexte + objectif), Méthodes, Résultats et Conclusion(s)

e soit en 5 parties : Contexte, Objectif, Méthodes, Résultats et Conclusion(s).

Cette variation entre 4 ou 5 parties dépend du journal dans lequel l'article est publié.

Ces différentes parties et les informations qu’il faut absolument retenir le jour du
concours lors de votre premiére lecture de l'article sont abordées maintenant.

Section « Introduction » de I'abstract

) Premiere phrase de I'introduction

o Correspondra systématiquement au contexte de I'étude (nature du probléme étudié,
sévérité du probleme étudié...).

e Il ne sagit pas d'un élément déterminant pour létudiant mais cela permet de com-
prendre ce qui va étre évoqué dans larticle.

) Derniére phrase de I'introduction de l'abstract

* Doit présenter I'objectif de Iétude.

e Selon le fameux plan « PICO » avec : population concernée par [étude, interventions
ou facteurs de risque étudiés, controle groupe, outcome (critére de jugement principal).

o II est absolument crucial de décortiquer cette phrase car cela met immédiatement en
lumiére, lobjectif principal de Iétude, autrement dit ce que [étude va chercher a prouver !

e Pour gagner du temps et bien sSimprégner de larticle, il faut prendre I’habitude de
noter systématiquement au brouillon ces 4 éléments du PICO car cela pourra étre
utile ensuite dans les QCM.

Section « Méthodes » de I'abstract

) Premiere phrase des « Méthodes »

o Commence souvent par la présentation des points-clés du type de Iétude. Autre-
ment dit les auteurs vous précisent si [étude est prospective/rétrospective/transversale,
randomisée ou non, en double aveugle/en ouvert...

e Clest donc une phrase trés importante pour la suite de [étude, car la question du type de
¢tude est treés régulierement posée le jour du concours.

 Cependant, attention, les auteurs ne sont pas obligés de présenter toutes les caracté-

ristiques du type de I'étude dans Pabstract, mais uniquement les caractéristiques les
plus « pertinentes ».
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* Ainsi, si la question du type de létude tombe, il ne faut pas se limiter aux informa-
tions de l'abstract mais vérifier également la totalité des caractéristiques, dans la partie
« Méthodes » du reste de l'article !

) Phrase suivante (2¢) des « Méthodes »

Correspondra aux critéres d’inclusion, dexclusion et de non-inclusion les plus perti-
nents de Iétude.

Clest également un point trés utile pour la suite de Iépreuve car cela va permettre de
déterminer la population source puis la population étudiée de larticle.

Cependant attention, comme pour la remarque précédente, les auteurs ont libre choix
de présenter les critéres de sélection qui leur semblent les plus pertinents, sans ex-
haustivité aucune.

Ainsi, si une question est posée sur les critéres de sélection, la population source ou la
population étudiée de l'article, il faut nécessairement se référer a la partie « Méthodes »
du reste de larticle afin d%étre sr de ne passer a c6té d'aucune information.

Enfin, il est toujours intéressant de voir quels critéres de sélection sont mis en avant
par les auteurs dans l'abstract ! Ce sont en effet, ces points-la qui sont souvent abordés
dans les QCM, le jour du concours : a bon entendeur...

) Phrase suivante (3¢) des « Méthodes »

Présentera les dates de début et date de fin de recrutement ainsi que le lieu de recru-
tement.

» Comme vous le savez, les conditions du recrutement permettent de définir la popula-
tion étudiée (question fréquente au concours). Cest donc également un point impor-
tant pour la suite de l'article.

)} Phrase suivante (4°) des « Méthodes »

Le point le plus important de la partie « Méthodes » est sans conteste, la définition du

critére de jugement principal +++.

Ainsi, il est absolument indispensable de noter la fagon dont est défini le critere de
jugement principal et pas simplement sa nature (exemple : dans lobjectif de létude, les
auteurs ont pu préciser que le critére de jugement principal était la survenue dévénements
cardiovasculaires graves, mais cest dans la partie « Méthodes » qu’il sera précisé que les
événements cardiovasculaires graves sont définis par la mortalité cardiovasculaire, un
infarctus du myocarde ou un AVC ischémique).

Il faut donc prendre I'habitude de noter le critere de jugement principal et de
Panalyser : est-il un critére unique, composite ou multiple ? objectif ou subjectif ?
intermédiaire/de substitution ou directement lié a lobjectif clinique ? Nous reviendrons
en détail sur tous ces points techniques dans la suite de louvrage.

)} Phrase suivante (5°) des « Méthodes »

e Le paragraphe « Méthodes » de l'abstract se termine souvent par une phrase relative aux
principaux tests statistiques réalisés dans Iétude.
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 Ne perdez pas de temps avec cette information lors de votre lecture de l'abstract, car
cela sera repris en détail dans les Méthodes, et pas systématiquement abordé dans les
QCM le jour du concours.

) +/- Derniere phrase des « Méthodes »

« Enfin, les auteurs peuvent parfois finir leur paragraphe « Méthodes » par la mention
d’'une analyse particuliére comme la réalisation d’une analyse en sous-groupes ou
d’une analyse intermédiaire. ..

 Mais ce nest pas une obligation.

Section « Résultats » de I'abstract

) Premiere phrase des « Résultats »

e La partie « Résultats » commence systématiquement par des valeurs chiffrées et des-
criptives sur la population étudiée dans létude : nombre de patients dans chaque
groupe, moyenne dége, proportion dhommes et de femmes, proportion de diabé-
tiques...

e La encore, les auteurs nont aucune obligation dexhaustivité et doivent mettre en avant
les points descriptifs qu’ils jugent les plus pertinents pour définir la population étudiée.

¢ Clst une étape importante de 'abstract qui permet de mettre en avant les résultats sur
lesquels les auteurs souhaitent insister.

) Phrase suivante des « Résultats »

e Présentera les résultats sur le critére de jugement principal +++

o Clst Iétape la plus importante de la partie « Résultats » car elle permet (si cela est bien
fait) de voir en un clin d'ceil, si le résultat sur le critére de jugement principal est statis-
tiquement significatif ou non.

¢ En effet, les auteurs doivent adjoindre I'intervalle de confiance et/ou la p-value au ré-
sultat principal de létude.

Astuce ECNi : Comprendre le plus tot possible si 'étude est positive ou néga-\
tive !
e Attention, il est absolument capital de comprendre le plus tot possible si I'étude est
positive (résultat principal de [étude statistiquement significatif) ou négative (résul-
tat principal de létude statistiquement non significatif).

e En effet, comme cela est abordé dans le plan de lecture en LCA, la fagon de lire l'ar-
ticle de LCA est différente selon que létude est positive ou négative.

- Dans une étude négative :
+la majorité des QCM aborderont la notion du manque de puissance
« des biais de sélection, de classement et de confusion.

- Dans une étude positive :

+la majorité des QCM traiteront de la notion d’applicabilité des résultats (vali-
dité externe)

\_ _/
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Astuce ECNi (suite)
«de la pertinence clinique de létude

« et bien stir quelques questions sur les biais mais beaucoup moins que si l[étude
était négative.

) Fin des « Résultats »

« La fin de la partie « Résultats » est variable d’'un article a l'autre.

« Certains auteurs vont décider de mettre en avant certains critéres de jugement secon-
daires comme la tolérance en cas détude thérapeutique, d’autres auteurs vont choisir de
mettre en avant une analyse en sous-groupe ou le résultat d'une analyse multivariée...

o Il estimportant de voir ce que les auteurs ont décidé de mettre en avant apres le résultat
du critére de jugement principal car cela constitue en général le résultat le plus intéres-
sant de I'étude, apres celui sur le critere de jugement principal bien sur.

o Il s’agit détre encore plus vigilant sur ce résultat lors la lecture globale de l'article.

Section « Conclusion(s) » de I"abstract

) La phrase de « Conclusion(s) »

e Il sagit en général d'une seule phrase qui exprime le résultat principal de I'étude sans
chiffres.

 Clest un outil trés important, car il permet d’identifier le message que les auteurs sou-
haitent délivrer par cet article, avant méme de commencer a lire larticle.

* Ainsi, il est nécessaire de lire cet article en gardant en téte ce message, afin de voir a
chaque étape si les auteurs ont raison ou non de soutenir ce message de conclusion.
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Pourquoi la reussite en
LCA est-elle indispensable
pour réussir aux ECNi ?

Il sagit ici de vous convaincre de 'enjeu majeur que représente la LCA, ceci afin d’obte-
nir le meilleur classement possible le jour de I'épreuve des ECNG.

10 % de la note finale

La premiere chose a comprendre est que la LCA est la matiére qui représentera le plus
de points le jour des ECNi (plus de points que la cardiologie, que la neurologie, que I'hé-
matologie, que la gastro-entérologie ou que toute autre spécialité médicale !).

En effet, il existe au total une vingtaine de spécialités au programme des ECNi. Spécia-
lités qui totaliseront ensemble 90 % de la note finale. Alors que la LCA représentera 10 %
de la note finale !

Vous l'aurez donc compris : « on ne peut imaginer une grande réussite au concours
des ECNi sans étre un minimum solide en LCA ! »

w A Une épreuve trés discriminante

Nous venons d’évoquer 'impact quantitatif de la LCA dans le concours des ECN1, mais
il existe également un enjeu qualitatif important a ne pas méconnaitre. En effet, le fait
que la LCA soit désormais uniquement sous forme de QCM, rend I'exercice extrémement
plus discriminant qu’il ne était sous la forme rédactionnelle, imposant des connais-
sances encore plus solides et précises, notamment sur les aspects les plus techniques.

Par ailleurs, la présence de (Pas Coché = Zéro) et de CZ (Coché = Zéro) sera
également source d’'une discrimination importante chez les étudiants « trop approxima-
tifs » ou qui connaissent mal leur cours...

Enfin, au sein de ces QCM, les propositions « piegeantes » posées par les PU-PH, avec
des tournures plus ou moins vicieuses seront légion !

11
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Alors, comment se préparer le plus efficacement possible a cet enjeu que constituent
des QCM précis en LCA ?

Une seule réponse : des connaissances précises et solides sur le COURS +++.

Plusieurs professeurs universitaires en charge de la préparation de cette épreuve de
LCA le reconnaissent : le questionnement sous la forme de QCM les incite a poser des
QCM portant en majorité sur le cours a proprement parler ou sur I'interprétation du
cours... (a bon entendeur...).

Vous 'aurez donc compris, votre priorité dans la préparation a cette épreuve de LCA
est de comprendre pour mieux apprendre votre cours de LCA, afin détre capable de
vous défendre avec force et honneur au sein des dossiers progressifs de LCA !

Cet ouvrage est a mon sens totalement désigné pour cet exercice !

En résumé, la LCA est :

) la matiére la plus représentée en termes de points le jour des ECNi ;

) une matiere sélective et discriminante par la précision exigée avec les QCM ;

) avec un niveau des étudiants souvent moyen en LCA du fait d'une matiére a priori
peu attirante au premier abord...

12



Comment s’organiser
pour travailler
efficacement la LCA ?

Les étudiants me demandent souvent en conférence : « Comment dois-je m’organiser
pour travailler la LCA ? », « Par quoi commencer : le cours ou les articles ? », « A quelle
fréquence faut-il faire des articles pour Sentrainer suffisamment ? »...

Ainsi, une fois que 'on a été convaincu de I'enjeu majeur que représente la LCA dans la
réussite des ECNi, se pose rapidement la question de I'organisation du travail de la LCA,
ce qui nest pas toujours facile, pour cette matiére pas toujours trés glamour a vos yeux...

g @ Maitriser son cours avant tout entrainement

Lerreur souvent faite, c’est de penser que la clé de la réussite en LCA est d’avoir travaillé
sur de nombreux articles, trés réguliérement, de maniére a avoir vu « tous les articles
tombables »... Ainsi, vous privilégiez le plus souvent I'entrainement au cours, et c’est la
que les difficultés de la matiere apparaissent pour vous... Car ne connaissant pas suffi-
samment votre cours en détail, vous ne profitez pas pleinement des thémes et finesses
abordés par larticle d’entrainement. En fait, vous prenez le probléeme a 'envers...

Votre plan de bataille gagnant est simple :

) commencez par maitriser le COURS avant tout, en le comprenant a I'aide des nom-
breux exemples et schémas explicatifs de cet ouvrage ;

) verrouillez les plans de réponse des QCM sortables « par cceur » ;

) puis seulement dans un deuxiéme temps, vous ferez un certains nombres d’articles
pour mettre en pratique tous les points de cours que vous vous serez appropriés ! Le
rythme de croisiére est d’au minimum 1 article de LCA par mois en D3, et 1 article
de LCA toutes les 2 a 4 semaines en D4.

A Sur quels supports réaliser des dossiers de LCA

La seconde question systématiquement posée par les étudiants en conférence est celle
du choix des supports des dossiers dentrainement. En effet, il existe de trés nombreux




Partie 1 - Modalités de I'épreuve de LCA

supports, sous la forme de livres ou de contenu online, et il est toujours difficile de s’y
retrouver...

Tout d’abord, le support numéro 1 pour votre entrainement en LCA doit étre et rester
la « banque SIDES » tout au long de votre externat ! En effet, il sagit de dossiers de qua-
lité, réalisés quasi exclusivement par les PU-PH qui participeront a la rédaction de votre
concours. De plus, une large proportion détudiants travaille dessus, et donc comme cest
un concours, vous devez nécessairement faire ce qui est réalisé par la majorité pour ne
pas perdre de points...

) Petite astuce pour travailler sur le SIDES

Attention comme vous le savez il existe deux niveaux au sein de cette base SIDES :
» la base SIDES locale (celle de votre faculté, accessible uniquement aux étudiants de
votre fac)

« la base SIDES nationale (accessible par tous les étudiants de France).

I1 est absolument capital d’accéder aussi au maximum de bases locales d’autres facul-
tés afin d’avoir acces au plus de dossiers tombables possibles ! Pour ce faire, il existe
chaque année des échanges d’identifiants entre étudiants de fac différentes afin daug-
menter votre « spectre d’action ». A bon entendeur...

) Limites de la banque SIDES

Cependant, la banque SIDES présente un défaut majeur : les corrections sont souvent
trés succinctes, se limitant a une ou deux phrases dexplications, voire uniquement aux
bonnes réponses (A, B, C, D ou E) sans explication...

Si ce défaut est moins limitant pour un étudiant déja solide en LCA, ou a l'approche du
concours (quoique...), il est absolument terrible pour Iétudiant qui débute en LCA. En
effet, si votre réponse a une proposition est fausse, il sera parfois difficile, voire impos-
sible, de comprendre pourquoi, faute dexplication, créant alors encore un peu plus de
doute dans votre esprit...

) Entrainement en anglais a la LCA pour le concours ECNi

Pour répondre a ce probleme, nous avons réalisé un ouvrage den-
trainement dédié a la découverte de la LCA a travers 5 dossiers tom-
bables trés didactiques.

La particularité de cet ouvrage est de proposer une correction
détaillée tres explicative avec des rappels de cours afin de profiter au
maximum de la compréhension du dossier.

De plus, la principale difficulté au début en LCA est de se confronter a des articles
en anglais. Ainsi, dans cet ouvrage, chaque article est présent en anglais et en frangais
afin de vous aider a bien comprendre l'article. Enfin, chaque dossier se termine par une
section des mots clés en anglais a retenir.
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) Annales de LCA en francais-anglais pour le concours ECNi

Enfin, aprés avoir bien écumé la banque SIDES, il faudra réali-
ser les annales de LCA du concours de 'ECNi lors des derniers
mois avant [épreuve.

Les annales du concours de ’ECNi tiennent une place incon-
tournable dans votre préparation au concours, vous permettant
ainsi de voir toutes les questions déja proposées, et surtout de
vous approprier lesprit de Iépreuve, de comprendre ce que lon
attend de vous !

Par ailleurs, un grand adage bien connu des étudiants préparant le concours est que :
« TOUT CE QUI EST TOMBE AU CONCOURS RETOMBERA ! »

En effet, vous seriez étonnés du nombre de dossiers, sujets et questions qui tombent,
tombent et retombent au concours dannée en année. Nous pourrions citer par exemple
la question portant sur les critéres de Bradford-Hill tombée aux ECNi en 2013, 2015,
2016 et 2017!

Ainsi, il nous a paru essentiel doffrir aux étudiants qui préparent les ECNi la possi-
bilité de travailler les dossiers des annales déja tombés aux ECNi en LCA, reformatés
selon les nouvelles modalités docimologiques, cest-a-dire sous la forme de dossiers
progressifs et avec des questions sous la forme de QCM en suivant les préconisations
du CNG (formulation des questions, homogénéité des propositions, etc.).

Les dossiers ECNi, en se fondant sur les grilles de correction officielles chaque fois
que possible, ont été entiérement remaniés de maniére a respecter lesprit du dossier
initial, tout en collant au plus pres des dossiers progressifs effectivement proposés au
concours.

Lavantage de louvrage que lon vous propose est de vous fournir des explications
trés détaillées avec zooms sur les cours associés, afin de vous approprier toutes les
notions abordées ! Le but nest pas juste de vous donner les bonnes réponses a cocher,
mais réellement de vous fournir la correction la plus claire et la plus pédagogique
possible.

Enfin, louvrage vous aidera a vous préparer au mieux a gérer Iépreuve de LCA en
anglais grace a la présence dans ce livre de chaque article a la fois en francais et en
anglais, vous permettant ainsi une traduction immeédiate en cas de besoin !

Vous avez maintenant toutes les informations et les outils pour y arriver haut la main !

Bon courage !
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Partie 2

Objectifs officiels
ECNI



Objet de I’'article

1

» Objectifs CNCI

Identifier Uobjet d’un article médical scientifique, parmi les suivants :

- Evaluation d’une procédure diagnostique

- Evaluation d’un traitement

- Evaluation d’un programme de dépistage

- Estimation d’un pronostic

- Enquéte épidémiologique (a Uexclusion des méta-analyses = hors programme ECNi !)

% Localisation dans I'article

Titre ou Introduction

Identifier I'objet de I'article

Objet de I'étude Principe
Evaluation thérapeutique Evaluer I'efficacité d'un traitement (médicaments — chirurgie. . .)
(médicamenteuse ou non)

Evaluer les performances diagnostiques = validité — fiabilité du test

Evaluation d'une procédure diagnostique Sl s T i

Evaluer I'efficacité d'un programme de dépistage
Recherche de I'impact clinique (EX7A)

Evaluer le devenir des patients et les différences d‘évolution
Identifier des facteurs pronostiques

Evaluation d’'un programme de dépistage

Evaluation d'un pronostic

DESCRIPTIVE = caractéristiques d'une population (prévalence — incidence)
Enquéte épidémiologique ou
ANALYTIQUE = recherche d'association et de FDR ou Facteur protecteurs

2 T T

A Ne pas confondre le plan expérimental avec l'objet de I'étude = plusieurs plans
expérimentaux peuvent étre adaptés pour répondre a une démarche donnée

)} Dogme fondateur en LCA :
Un probléme scientifique a souvent plusieurs facettes, et donc ameéne fréquemment a se
poser plusieurs questions. Or une étude correctement construite ne peut répondre qua
une seule question principale a la fois, et donc fournir une seule réponse par étude !!
A 1 étude = 1 résultat portant sur 1 critére de jugement principal mesuré sur la totalité
de la population étudiée
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Obijectif 1 - Objet de I'article

) 3 Criteres qualité d’'une hypothése de travail d'un article de LCA ?
Question ECNi blanche nationale)

1. Etre PERTINENTE
La pertinence se rapporte a 'impact quaura sur la pratique clinique et sur les patients,
la réponse a la question posée

2. Etre PLAUSIBLE/VRAISEMBLABLE

La vraisemblance tient au fait quelle Sappuie sur un substratum de données scienti-
fiques différentes, biologiques (physiologie, biochimie, biophysique, physiopathologie,
génétique, etc.) et cliniques (épidémiologie, études observationnelles et/ou interven-
tionnelles). Plus ce substratum scientifique, encore appelé rationnel de [étude, est riche,
plus P'hypothese est plausible (ou vraisemblable)

3. Etre PRECISE
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Objectif, type
2} et justification
de I'étude

» Objectif CNCI

Identifier la « question » posée par les auteurs (Hypothése)

% Localisation dans I'article

Titre ou Introduction

{ @ Formulation de la « question » posée

1.1. Quel est I'objectif de cette étude ? (QuestionECNi2016¢f2017)

@ Astuce ECNi = regarder la derniére phrase de I'introduction )

A/

) En pratique, ne pas se contenter de la phrase des auteurs et doit inclure =
«PICO» :

» Population = population ou maladie étudiée et contexte (chez tels patients)
e Intervention ou facteur étudié (médicament — test diagnostique étudié — exposition...)

e Controle = traitement du bras controle avec placebo ou test diagnostique de réfé-
rence « Gold standard »

e Outcome = critére de jugement principal + critéres secondaires ou maladie a dia-

gnostiquer (JJ¥A)

e mais compléter avec = « comparer lefficacité du traitement A versus placebo ou
versus traitement B sur tel critére de jugement chez tels patients avec telle maladie »

» « dans l'essai CREATE, nous avons testé ’hypothése que la correction compléte de
Panémie (I) chez des patients présentant une insuffisance rénale stade III ou IV (P)
diminuait le risque d’événements cardiovasculaires (O) par rapport a une correc-
tion partielle (C) » (NEJM 2006)

) Silobjectif n’est pas clair (supériorité ou non-infériorité...) — regarder les hypo-
théses du calcul du NSN
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Objectif 2 - Objectif, type et justification de I’'étude

1.2. Quel est le plan expérimental de I'étude ? Quel est le type
de I'étude ? “Question ECN 2009, 2010, 2011, 2013, 2016, 2017 et 2018 )

} Quatre éléments a préciser pour chaque type d’étude :

e observationnelle ou interventionnelle

o étude thérapeutique ou diagnostique ou dépistage ou épidémiologique ou pronos-
tique ou étiologique

« prospective ou rétrospective ou transversale (JJ&2)

e monocentrique ou multicentrique (internationale ou non)
A1/
~ Cd

} A rajouter si interventionnelle (thérapeutique ou diagnostique essentiellement)
= « ESCARPIN » : Question ECNi 2016)

.. Etude Interventionnelle

- Supériorité (de) ou de non-infériorité ou d’équivalence ou de faisabilité ou
compassionnelle

- Controlée contre placebo ou contre traitement/test de référence ou non controd-
lée (la notion de contrdle impose I'existence d'un groupe contréle pendant toute
la durée de I'étude - sinon I'étude est dite non controlée !)

- Aveugle = en triple aveugle ou double aveugle ou simple aveugle ou ouvert
- Randomisée ou non randomisée

- Plan expérimental = en 2 groupes paralléles ou en groupes croisés (cross-over)
ou séquentiel

- ITT = analyse en intention de traiter (ITT) ou analyse per-protocole ou analyse
en traitement recu

- Numéro de phase = phase III +++ ou phase I ou phase II ou phase IV

) Deux types a rajouter si épidémiologique :

« analytique a visée étiologique ou descriptive

 étude de cohortes (ouvertes ou fermées) ou étude cas-témoins ou étude transversale
ou étude de registre

Arbre de synthése a suivre pour déterminer le type d’une étude

Expérimental . De supériorité
p?“ : Esesmta € Comparative 2 I;rospective
' Lo ou Rétrospective
THERAPEUTQUE. . .) D’equwalence ou ou Transvpersale
non-infériorité
Observationnelle Cohorte
(EX: EPIDEMIOLOGIQUE. ..) | Descriptive rétrospective —> Incidence
ou prospective
Analytique .
i \ Transversale = Prévalence
Pronostique Ghiwic
Evaluative Cas témoin
Pratique Transversale
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Partie 2 - Objectifs officiels ECNi

1.3. Définitions simples a connaitre

Etude observationnelle

Ftude interventionnelle
(expérimentale)
Ftude prospective

Ftude rétrospective

Ftude transversale

Ftude actuarielle

Etude observationnelle
descriptive

Etude observationnelle
analytique

Ftude de cohorte

Etude cas-témoins

Incidence
(indicateur dynamique)

Prévalence
(indicateur statique)

Méta-analyse

(pas officiellement au
programme des ECNi,
mais entité parfois citée
dans la partie discussion,
donc possiblement
abordée en QCM...)

Enquéte de pratique
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Toute étude ol I'exposition au facteur étudié ne dépend pas de l'investigateur ; autrement dit a
aucun moment de I'étude les investigateurs n'interviennent sur la population (il ne font que constater
des expositions en présence)

Toute étude ol I'exposition au facteur étudié ou le traitement testé dépend de I'investigateur ;
autrement dit les auteurs interviennent dans I'attribution de l'intervention (avec le plus souvent une
randomisation pour assurer une répartition aléatoire de cette intervention)

L'événement survient apreés l'inclusion du patient dans |'étude
L'événement est survenu avant l'inclusion du patient dans |'étude

Etude menée a une date précise avec recueil simultané des données relatives a la maladie et aux
facteurs de risque étudiés, de facon concomittante avec l'inclusion du patient

Etude prospective avec des durées de suivi différentes d’un sujet a 'autre et cela doit étre prévu
dans le protocole

Description de caractéristiques brutes de I'état de santé d’une population donnée

Recherche d’une association statistique entre une maladie et un facteur d’exposition étudié (facteur
de risque ou protecteur ou pronostique)

Peut étre soit prospective, soit rétrospective, soit mixte.
Est toujours rétrospective +++

Nombre de nouveaux cas survenus sur une période donnée pour une population donnée (exemple :
7 000 nouveaux cas de maladie de Parkinson/an en France)

La détermination de I'incidence d'une maladie présente des limites car le recueil des nouveaux cas
d'une affection est parfois difficile ; certains cas n‘ont pas recours aux soins ou les critéres de définition
des cas peuvent évoluer dans le temps et selon le lieu.

Pour étre plus précis Iincidence peut étre exprimée en personne-années dans certaines études avec
la formule : [incidence calculée x nombre de personnes de la population étudiée]. Par exemple :
si vous avez 100 cas en 10 ans chez 1000 personnes, I'incidence est de 100 cas soit 100 x 1000 x 10 =
1000 000 personnes.années

Nombre de cas présents a un instant T dans une population donnée. Par exemple : 500 000 cas de
maladie de Parkinson au 1¢ janvier 2017 en France.

La prévalence d'une maladie dépend a la fois du nombre de cas incidents et de la durée de la maladie.
Une variation peut s'expliquer par I'un ou I'autre de ces facteurs

Ftude qui reprend les résultats d'autres études déja réalisées mais qui avaient toutes le méme objectif
Cela permet de constituer une population plus grande avec gain de puissance statistique

Une méta-analyse bien faite a un bon niveau de preuve de niveau 1 car les effectifs rassemblés
peuvent devenir trés importants !

Biais possibles dans ce type d'étude :

- risque de biais de suivi car le suivi des différentes études n'est pas toujours le méme

- risque de biais de publication : les études qui ont montré une différence significative ont plus de
chance d'étre publiées dans une revue que celles qui n’ont rien démontré...

Etude qui consiste a observer les pratiques de soins des professionnels dans leur environnement habi-
tuel, et non I'état de santé de personnes ayant ou non recours aux soins.



Etude FACTORIELLE
(factorial study)

Etude en CORPS DIVISE
(split-body / split-face)

Etude ADAPTATIVE

Notion de
« PERSONNES-TEMPS »

Objectif 2 - Objectif, type et justification de I’'étude

L'étude vise a comparer les effets d’'une molécule seule et en association
(exemple : comparaison de I'Aspirine seule, du Clopidogrel seul ou de I'association des deux, et d’un place-
bo)

L'étude vise a comparer des parties différentes du corps du méme individu (souvent utilisé en
dermatologie et ophtalmologie)
(exemple : instillation d’un placebo dans Ieil droit et de la molécule active dans I'eeil gauche)

Etude particuliére ol la réaction du patient est étudiée tout au long de étude permettant aux
auteurs, en fonction des résultats, de modifier le protocole de I'étude au fur et a mesure.

(as particulier d'étude qui devra bien sir faire discuter I'existence de biais de classement

(exemple : ajustement des doses, changement de traitement selon I'apparition de certains effets indési-
rables...)

Définition : unité de mesure correspondant a la durée (le temps) pendant laquelle un sujet (une
personne) est susceptible de permettre l'observation du phénomene étudié

Intérét : permet de mieux prendre en compte la contribution exacte a I'indicateur de chaque sujet
pour la période pendant laquelle il est réellement observé

Exemple classique pour les ECN/: « mortalité » est calculée soit sous la forme d’une proportion rappor-
tant le nombre de cas a la taille de la population, soit sous la forme d'un taux rapportant le nombre de
déces au nombre de personnes-temps sur la période considérée

) Différence entre « Incidence cumulée » et « Taux d’incidence »

e Incidence cumulée : incidence de survenue d’un événement calculée en moyenne sur

une longue période

e Taux d’incidence : on calculera plut6t un taux d’incidence en présence de fluctuations
et de perdus de vue importants, correspondant a I'incidence instantanée (ou densité
d’incidence) des nouveaux cas rapportés a un nombre de personnes-temps a risque.
Dans le cas d'un épisode épidémique, on parle de taux d’attaque pour désigner l'inci-

dence de nouveaux cas

Schéma explicatif d’'une étude prospective

date de début de I'étude

Recherche d'apparition différentielle de la maladie par rapport au groupe des non-exposés '

découverte de la maladie

exposition

Schéma explicatif d’une étude rétrospective

exposition

l Recherche d'exposition ancienne comparativement au groupe des témoins

date de début de I'€tude

découverte de la maladie
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Ce manuel de cours de LCA est destiné aux étudiants préparant le
concours des ECNi actuel et le futur nouveau concours des ECNi.

Le but de cet ouvrage est double : pro- [HRNTCRLIICHTIE

poser un support complet et exhaustif qui
couvre toutes les notions du programme
de I'épreuve de LCA aux ECNi (objectifs de
P'UE 12), tout en étant suffisamment concis
et synthétique pour permettre une révision
rapide de la matiére. Toute I’originalité de
ce livre repose sur la création d’un support
unique, permettant a la fois de comprendre,
apprendre, puis réviser la LCA.

NOUVEAUTES DE LA 5¢ EDITION

» Une partie Méthodologie spécifique au
nouveau concours avec la technique d’analyse
du résumé comme nouveauté en 2023

» 3 nouvelles parties inédites :
* Toutes les figures de 'ECNi décryptées :
explication et plan d’analyse pour toutes
les figures tombables

* Notions-clés de statistiques en LCA :
notions difficiles incontournables a I’'ECNi
enfin expliquées

e Méta-analyses détaillées : types d’études
tombables avec un cours détaillé et complet

» Toutes les questions tombées en annales lors
des derniéeres épreuves des ECNi

EN BONUS, 10 VIDEOS DE COURS INEDITES

Les modalités du nouveau concours ECNi
a partir de 2023 clairement expliquées
Des fiches de cours de référence, traitant
de la totalité des notions du nouveau
programme ECNi, classées selon les
24 objectifs pédagogiques officiels du
CNCI

Tous les QCM « sortables » en LCA

Des exemples simples et concrets pour
faciliter la compréhension

Toutes les annales ECN depuis 2009
intégrées aux fiches

Des astuces techniques et le vocabulaire
pour préparer la LCA en anglais

Un lexique complet des mots spécifiques
de la LCA en anglais a connaitre

Trés rapidement, I'étudiant est alors capable
de comprendre les différentes notions du
chapitre abordé, et d’en retenir les points
essentiels qui pourront étre exigés le jour J.

Théo Pezel est arrivé 33¢ au classement des ECNi 2014, aprés une
formation initiale au sein de la Faculté Paris-Descartes (Paris V), suivie

d’un internat de Cardiologie et Médecine vasculaire a Paris.

Il a ensuite passé deux ans dans un laboratoire de recherche de Cardiologie
au sein du Johns Hopkins Hospital (Baltimore, USA), lui permettant

de valider son dipldme en statistiques et méthodologie d’étude clinique

de la Johns Hopkins University.

Il est Chef de Clinique et Assistant (CCA) en Cardiologie a Paris, spécialisé
en Imagerie cardiovasculaire, et conférencier de LCA et de Cardiologie

au sein d’organismes privés pour la préparation au concours de 'ECNi.
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