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L’ EBM ou médecine fondée sur 

des « preuves scientifiques » 

inventé par le Reich Nazi 

 Par une théorie eugéniste  

 (stérilisation des malades mentaux) 

 

 Par des théories raciales du mouvement 
fasciste américain 



Renaissance de l’EBM en 1980 au 

Canada puis au USA 

 A l’origine, il y aurait eu comme but de 
simplifier l’enseignement de la 
médecine devenu trop complexe 

 



L’EBM : méthode binaire, 

dogmatique, sous développée… 

 Fabrique en trois ans de référentiels à 
appliquer à la lettre  

  qui deviennent  

  bientôt des recommandations  

 

 Rapidement opposables et obligatoires 

 épidémie mondiale sans VACCIN 



Naissance d’ l’EBM 

 Née dans l’université privée Baptiste Mc Master 
d’Hamilton à Toronto 

 Financée par des géants pharmaceutiques 
(Pfizer et Astra Zeneca et le tabac) 

 

 Il s’agit d’une méthode pédagogique conçue 
comme une démarche explicite de 
recherche d’évaluation et d’utilisation des 
procédés  
 résoudre une question clinique 



Qu’est-ce que la médecine 

« fondée sur les preuves ? » 
 Initiée en France, dans les années 1990 sous 

forme de références médicales opposables 
 

 Quatre étapes 
 Formulation du problème médical 
 Recherche dans la littérature et les statistiques 

des articles qui seraient les plus pertinents et des 
meilleures preuves 
 

 Après ce choix arbitraire, méta-analyse 
 

 Évaluation de leur niveau après une année de validité 
 

 Intégration des données dans un traitement 
formulé sous forme de référentiel et de protocole 
 

 Ensemble baptisé médecine factuelle ou rationnelle 



EBM : caution scientiste ou 

croyance du tout quantifiable 

« L’obscurantisme est 
revenu mais cette fois,  
nous avons affaire à des 
gens qui se 
recommandent de la 
raison.  
Face à cela, on ne peut 
pas se taire. » 

 Pierre Bourdieu 

  



L’EBM vers la  médecine marchandise 

protocolisée et code –barrée (jj Lottin) 

 Moyens de sa mise en œuvre 
 Formation-formatage 
 Procédures et protocoles 
 Recommandations opposables et sanctionnables 
 Menace de peur 
 Gestion mortifère 
 Évaluation « maniaque » 
 Impérialisme de la moyenne statistique et des calculs de 

probabilité 

 Classements, grilles remplacent le 
diagnostic différentiel à la place de la 
clinique  



 Deux solutions pour celui-ci 

 Le suicide ou la fuite  
 avec abandon de la médecine 

 
  guerre à outrance pour évacuer le meilleur de nos pratiques 

 

 Gros combat car la loi du 13.08.2004 impose la soumission 
à cette médecine dite des preuves fondée sur la statistique  

 avec l’aide des instances contaminées 

 

 Académie de médecine, INSERM, lHAS, la DGS lAssurance Maladie,  
Observatoires régionaux de la Santé, E N de santé publique, 
universités, la société française de santé publique, les directeur 
d’hôpitaux et même la revue Prescrire 

L’EBM conduit à la 

 robotisation des médecins 



Le cancérologue face au protocole 

 Le patient, face à un cancérologue, 
s’entend dire : il n’y a pas de protocole 
pour votre maladie 

 Il n’y a pas protocole pour le stade de 
votre maladie, on ne peut rien faire 

 

 Comment ne pas se suicider si on ne 
résiste pas ? 



Origines du mot Protocole 

 Du grec « Protokollon » : collé avant, certificat 

 En Latin « Protocollum »  

 En portugais, dès 1330  « Protocolo de limpeza » 
(preuve de pureté) sous la Sainte Inquisition contre les 
juifs 

 Documents sauf-conduits prouvant que le porteur n’est souillé à 
aucun degré par du sang juif impur 

 Le mot protocole est utilisé ensuite par les tsars  puis les 
Nazis pour apporter la preuve que « les juifs veulent 
conquérir le monde » 

 Protocole des « sages de Sion » qui sera la base 
théorique de Mein Kampf 

 

 D’après JJ Lottin 



Le EBM méthode binaire : 

dogmatique sous développée 

 Fétichisation de la (fausse ) preuve  

 À partir de documents arbitrairement retenus 
sur le fait que les conclusions reposent sur des 
essais thérapeutiques randomisés publiés 
(donc biaisés :les essais négatifs ne sont jamais 
publiés ) 

  et acceptés par les « grandes revues » 
dépendantes de l’industrie pharmaceutique 



limites 

  de nature méthodologique   
 financière      
 culturelle       
 éthique        
 forcent les chercheurs à se rabattre sur des 
 protocoles d’étude situés plus bas sur 
 l’échelle hiérarchique des niveaux de preuves 
        
 sans pour autant être des études moins 
 importantes.  



Les exemples sont légion 

   interventions chirurgicales   
  maladies très rares   
 différences trop importantes entre les 
 groupes de patients ne permettant pas 
 d’obtenir des résultats univoques  
        
 interventions préventives nécessitant 
 l’inclusion d’échantillons numériquement fort 
 importants de patients et des années pour 
 mettre en lumière un bénéfice  

 



Menace : le piège d’une différence devenue 

impossible à faire 

 entre « absence de preuve d’efficacité » et « preuve 
d’absence d’efficacité ».    
 Certains soins pour lesquels des preuves sont 
 inexistantes peuvent être, à tort, qualifiés de 
 « prouvés non efficaces ».     
       
 Certaines formes de dispensation d’aide 
 consistant essentiellement en soins  
  soins palliatifs ou  soins aux personnes très âgées
  ne peuvent être évaluées que dans des 
 études qualitatives de données narratives  



Savard Guillaume DEA 2003 PARIS V mémoire  

enjeux et limites de la médecine factuelle 

 « Car une pensée figée est une pensée 
morte, la médecine factuelle peut finir 
prise dans le piège qu’elle dénonçait. Il 
appartient au regard critique de l’éthique 
médicale de cerner les enjeux et les 
limites de ce modèle, avec des arguments 
concrets pour permettre d’assurer le jeu 
de valeurs fondamentales comme la 
justice ,la liberté , l’équité ;et ceci dans le 
cadre de la pratique du soin » 

 


