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Directives internationales: pourquoi 
des commentaires suisses?

Il n’existe pas, pour toutes les situations rencontrées en 
pratique clinique, des preuves étayées permettant de 
formuler des procédures à suivre claires. En l’absence 
de preuves, il est utile de connaître l’avis de consœurs et 
de confrères ayant l’expérience de ce type de situation. 
D’autre part, de nombreuses recommandations figurant 
dans les directives de l’«American College of Chest Phy-
sicians» (ACCP) sont des recommandations de niveau 
faible (grade 2C). Dans de telles situations également, il 
est précieux de savoir comment des experts expéri-
mentés répondent à ces questions dans leur pratique. 
Certains cas se présentent en outre d’une manière diffé-
rente chez nous qu’à l’étranger, notamment aux Etats-
Unis. Cet aspect est abordé dans les présents commen-
taires suisses. Comme les fois précédentes, ceux-ci sont 
publiés en allemand et en français.
Les experts suisses ne présentent pas ici simplement 
un nouveau catalogue de recommandations, mais des 
commentaires portant sur les recommandations de 
l’ACCP avec lesquels il conviendra (1) d’ appliquer en 
 Suisse les nouveautés des recommandations ACCP en 
vigueur à l’échelle internationale, (2) de réfléchir aux 
traitements antithrombotiques en usage en Suisse et 
(3) de résumer brièvement les recommandations ACCP 
adaptées à la Suisse et de confronter éventuellement 
les opinions divergentes.
Ces commentaires suisses des recommandations ACCP 
sont désormais une tradition: ils ont été publiés pour 
la première fois en 2005 [1,  2] sous la direction du 
 Professeur H. Bounameaux.

Actualisation par étapes – 1er chapitre: 
traitement de la thrombo-em bolie veineuse

La mise à jour concernant le traitement antithrombo-
tique des thrombo-embolies veineuses est parue en 

premier, faisant figure de «dixième édition» [3]. La 
commission de l’ACCP a choisi cette fois un procédé un 
peu différent. Jusqu’à ce jour, chaque édition compor-
tait une mise à jour de tous les chapitres. Nous avons 
cependant constaté que la médecine ne progresse pas 
de la même manière dans tous les domaines en mati-
ère de diagnostic et de traitement. En effet, les progrès 
sont parfois plus rapides dans certains  domaines. C’est 
le cas du traitement de la thrombo-embolie veineuse, 
pour laquelle de nouveaux anticoagulants oraux sont 
désormais disponibles. Il en a été tenu compte et ce 
chapitre a été mis à jour et publié avant que les mises à 
jour d’autres chapitres ne soient disponibles.
Les mises à jour des autres chapitres devraient suivre 
dans un ou deux ans. Ce procédé permettra d’éviter 
d’avoir des directives dépassées et nécessitant une 
 révision après seulement quelques années, ce qui a 
parfois été critiqué. La révision au cas par cas des cha-
pitres concernés permettra une mise à jour rapide qui 
intégrera les nouveautés pertinentes pour la prise en 
charge des patients.

Système de gradation des évidences

Les recommandations sont toujours classées selon le 
système GRADE (Grades of Recommendations, Assess-
ment, Development and Evaluation) ou, plus précisé-
ment, selon la version de ce système adaptée par l’ACCP 
(tab.  1). Il existe des recommandations de niveau 1 
 (fortes) et de niveau 2 (faibles) basées sur des preuves 
de niveau A (solides), B (moyennes) ou C (faibles) [4–7]. 
Ceci permet de conserver la répartition introduite 
dans la 6e édition des recommandations ACCP.

Nous espérons également que ceci permettra à nos 
 lectrices et lecteurs de faciliter la prise en charge opti-
male de leurs patients dans la pratique. Tous les com-
mentaires critiques seront les bienvenus. Walter A. Wuillemin
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Tableau 1: Recommandations par consensus formalisés de l’«American College of Chest Physicans» (ACCP).

Niveau de 
 recommandation

Rapport bénéfice-risque 
 (niveaux 1–2)

Qualité méthodologique des preuves à l’appui de  
la recommandation (A–C)

Niveaux 1A / 2A Niveau 1: Les effets souhaités 
 excèdent clairement les effets 
 indésirables ou vice-versa

Niveau 2: Les effets souhaités et 
les effets indésirables s’équilibrent 
à peu près

A  Résultats cohérents à partir d’essais contrôlés randomisés 
sans limitations importantes

Niveaux 1B / 2B B  Résultats cohérents à partir d’essais contrôlés randomisés 
avec limitations importantes ou résultats très significatifs 
dans des études observationnelles

Niveaux 1C / 2C C  Preuves concernant au moins un événement critique à partir 
d’études observationnelles, de séries de cas ou d’essais 
 randomisés comportant des biais
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