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Que nous a appris Cochrane cette année

Nombre de sujets a traiter (NST)
Number needed to treat (NNT)
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De la maniere de présenter les résultats...
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Dans une étude, un essai...

Echec Succes Total

Traitement étudié a b atb

Alternative C d c+d
Total a+c b +d atb+c+d

s drefoVac

 Traitement étudié : nouvel ATB/antiviral, nouvelle indication/stratégie

 Alternative : autre ATB, pas d’ATB, placebo, ATB donné differemment

 Echec/succes = jugement a un temps T : apyrexie, symptomes...
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Quel est le bénéfice du traitement ?

Quel est le risque d’échec ?

A combien de patients dois-je appliquer le
traitement étudié par rapport a I'alternative
pour éviter un échec ?
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Quel est le risque (absolu) d’échec avec le traitement ?

Echec Succes Total

Traitement a b at+hb

Alternative C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

. a ' ab/ cd
E @/ (a+b)] / [c / (c+d)] ' a/atb
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Quel est le risque (absolu) d’échec avec le traitement ?

Echec Succes Total

Traitement a b at+hb

Alternative C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

. a ' ab/ cd
E @/ (a+b)] / [c / (c+d)] ' al ath
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Quel est le risque (absolu) d’échec avec |'alternative ?

Echec Succes Total

Traitement a b at+hb

Alternative C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

. i/ (c+d)]/[a/ (a+b)] . cd / ab
D c/c+d .c/(a+c)
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Quel est le risque (absolu) d’échec avec |'alternative ?

Echec Succes Total

Traitement a b at+hb

Alternative C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

. i/ (c+d)]/[a/ (a+b)] . cd / ab
E c/c+d .c/(a+c)
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Quel est le risque relatif d’échec traitement / alternative ?

Echec Succes Total

Traitement a b at+hb

Alternative C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

. @/ (a+b)]/ [c/ (c+d)] .[c | (c+d)]/[a/ (a+b)]

E ab/dc .a/c
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Quel est le risque relatif d’échec traitement / alternative ?

Echec Succes Total

Traitement a b at+hb

Alternative C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

' [a/ (a+b)] / [c / (c+d)] .[c | (c+d)]/[a/ (a+b)]

E ab/dc .a/c
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Risque relatif d’échec : interprétation

* Risque absolu d’échec si traitement / si alternative.

* RR <1 :diminution du risque d’échec lié au traitement (donc BIEN).
RR =1 :risque d’échec égal dans les 2 groupes.
RR > 1 : augmentation du risque d’échec lié au traitement.

* RR approche de 0, plus grande est la réduction du risque d’échec.
L'IC ne doit pas passer par 1 pour étre statistiguement significatif.

* Ondit: “on a un risque relatif d’échec de 0,5, de 50%” ou
“le risque d'échec est divise par 2 par rapport a I'alternative.”

GPIP
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Risque relatif d’echec : limites

Echec Succes Echec Succes
Traitement X 40 60 Traitement Y 1 99
Alternative W 80 20 Alternative Z 2 98

' RRyw = 0,5 ' X a plus effet qu'Y
E RRy,; =0,5 ' La taille ne compte pas

AFPA 12 &
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Risque relatif d’echec : limites

Echec Succes Echec Succes
Traitement X 40 60 Traitement Y 1 99
Alternative W 80 20 Alternative Z 2 98

' RRyy = 0,5 ' X a plus effet qu'Y
E RRy;=0,5 ' La taille ne compte pas

AFPA 3
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Risque relatif d’échec : limites

Echec Succes Echec Succes
Traitement X 40 60 Traitement Y 1 99
Alternative W 80 20 Alternative Z 2 98
Total 120 80 Total 3 197

e Dansles2casle RRestde 0,5

* Pourtant le nb absolu d’échecs pour 100 patients est trés différent

* Le RR n'estinterprétable que si on connait le risque absolu d’échec avec l'alternative

GPIP
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Difference de risque (absolu) d’echec

Echec Succes Total

Traitement a b atb

Alternative C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

. ab - dc . a/ (a+b)] - [c/ (c+d)
U [c/(ctd)]-[a/(atb)] ' j'ai décroché

AFPA 15
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Difference de risque (absolu) d’echec

Echec Succes Total

Traitement a b atb

Alternative C d c+d
Total a+c b+d atb+c+d

' ab - dc ' a/ (a+b)] - [c/ (c+d)
E ¢/ (c+d)] - [a/ (a*b)] . ai décroche

AFPA 16
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Difference de risque : interprétation

» Réduction absolue de risque (différence de risque) =
Risque absolu d’échec avec Alternative — Risque absolu d’échec avec Traitement.

R 13

* “On a réduit le risque d’échec de X% . “Si 100 patients recoivent le Traitement, on
évite X échecs en comparaison a 'Alternative”.

» Enlabsence d’effet du traitement, la différence de risque est 0.

 Silintervalle de confiance de la différence de risque passe par zéro, c’est que cette
différence n'est pas statistiquement significative.

cPIP
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La difference de risque integre le risque de base

s drefoVac

Echec Succes Echec Succes
Traitement X 40 60 Traitement Y 1 99
Alternative W 80 20 Alternative Z 2 98
Total 120 80 Total 3 197

. Différence de risquey,y = 40% . X a plus d’effet qu'Y

U Différence de risquey;; = 1%

. La taille compte

18
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La difference de risque integre le risque de base

FSdnfoVac

Echec Succes Echec Succes
Traitement X 40 60 Traitement Y 1 99
Alternative W 80 20 Alternative Z 2 98
Total 120 80 Total 3 197
. Différence de risquey,y, = 40% . X a plus d’effet qu’Y

D Différence de risquey;; = 1%
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Quel est le bénéfice du traitement ?

Quel est le risque d’échec ?

A combien de patients dois-je appliquer le
traitement étudié par rapport a I'alternative
pour éviter un échec ?
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Difference de risque — NNT

“Si 100 patients recoivent le Traitement étudié, on évite X échecs par
rapport a I'Alternative, ou X est la différence de risque x 100”.

* On fait un produit en croix :

100 patients traités — X échecs évités (différence de risque x 100)
Nb de sujets a traiter — 1 échec évité

Nb de sujets a traiter (NNT) : 1 / différence de risque

GPIP
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Le NNT integre le risque de base

Echec Succes Echec Succes
Traitement X 40 60 Traitement Y 1 99
Alternative W 80 20 Alternative Z 2 98
Total 120 80 Total 3 197

NNTyy = 1/40% = 1/0,4 = 2,5 patients

NNT,,, = 1/1% = 1/0,01 = 100 patients

GPIP
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NNT = 1/ Difference de risque

Echec Succés Total

Traitement a b atb

Alternative C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

. 1/[al(a+b)] - [c/ (c+d)] . 1/[c/(c+d)]-[a/ (a+b)]
[ ] te(el-fat et x 100 BN e catonieniey
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NNT = 1/ Difference de risque

Echec Succés Total

Traitement a b atb

Alternative C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

. 1/[al(a+b)] - [c/ (c+d)] . 11/[c/(c+d)]-[a/ (a+h)]
[ ] te(el-fat et x 100 BN e catonieniey

AFPA n &

GPIP



acTIv

S InfoVac

NNT

Ne peut pas valoir zéro.

Peut étre négatif (Vioxx®, Médiator®...).

Peut valoir l'infini si la différence de risque est nulle.

A un intervalle de confiance a 95% qui va contenir l'infini, si l'intervalle de

confiance de la différence de risque contient zéro.

FAQ (pour Corinne) :

— Ne survient pas au X®™® patient, nombre moyen
— Qui, ca veut dire que les autres patients n’ont tiré aucun bénéfice du

traitement.

5 &
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NNT : angines (données RCT)

Abces Pas d'abcés Total

Antibiotique 2 1436 1438
Placebo 23 972 995
Total 25 2408 2433

 Risque relatif = (2 / 1438) / (23 / 995) = 0,06.
« Différence de risque = (23 /999) - (2/ 1438) = 0,022 ou 2,2%.

* NNT =1/ Différence de risque = 46.
Spinks, Cochrane Database Syst Rev 2013
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NNT : angines...pas si simple

* NNT =46 (pour les abces)

* Donc a chaque fois qu’on ne traite pas 46 angines,
on doit voir un abces de plus que si on traitait

* Donc dans les pays qui ne traitent pas, on devrait
voir des milliers d’abcés ?

.OUI E NON . Réveillez-moi quand c'est fini

e
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NNT : angines...pas si simple

* NNT =46 (pour les abces)

* Donc a chaque fois qu'on ne traite pas 46 angines,
on doit voir un abces de plus que si on traitait

* Donc dans les pays qui ne traitent pas, on devrait
voir des milliers d'abces ?

. oul E NON . Réveillez-moi quand c’est fini
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NNT : angines (base de données GPRD)

Abces Pas d'abces Total
Antibiotique 121 226 467 226 588
Pas dATB 44 73 385 73429
Total 165 299 852 300 017

* Risque relatif = (121 /226588) / (44 / 73429) = 0,0005/0,0006 = 0,8
« Différence de risque = 0,0006 - 0,0005 = 0,0001 ou 0,01%

« NNT =1/ Différence de risque = 1/0,0001 =10 000 !

Petersen BMJ 2007
29

)
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NNT : angines et Cochrane
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Study or subgroup Antibiotics Placebo Risk Ratio Risk Ratio
HRandom 5% HRandom95?

n/N n/N Cl Cl

Bennikef 1951 [/238 15/268 — 0.08 [0.01,0.56]
Dagnelie 1996 0/12] 2/118 1 020001, 4.02]
De Meyere 1992 0/187 0/94 00[00,00]
Howe 1997 1/69 0/34 - .50 0.06,3588 ]
Landsman] 195 0/52 2/43 I B 0.17 [ 001,337 ]
Little 1997 0/454 11216 -1 0.16 [ 001, 3.89 ]
Pichichero 1987 0159 0/58 00[00,00]
Zwart 2000 0/358 3/164 7 007 [0.00, 1.26 ]

AFPA 30 &
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NNT : conclusion

*  Une mesure de la taille moyenne de I'effet
*  Proche du clinicien

* Alinterpréter avec discernement comme tous les résultats d'études

«  Slrement pas le seul critere a prendre en compte pour décider du
traitement ou de l'alternative
(autres critéres de jugement, EI = NNTH, colt...)
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