
DDooccuummeenntt rrééddiiggéé ppaarr llee CCoonnsseeiill rreeccoommmmaannddaattiioonnss ssttaannddaarrddss qquuaalliittéé ddee llaa SSoocciiééttéé ffrraannççaaiissee ddee MMééddeecciinnee VVaassccuullaaiirree ((SSFFMMVV))
MMeemmbbrreess dduu ccoonnsseeiill :: LL.. BBrreessssoolllleettttee,, RR.. JJaaccqquueett,, VV.. JJaaqquuiinnaannddii,, JJ..YY LLaaffffoonntt,, GG.. MMaahhéé,, JJ..NN.. PPooggggii,, MM..AA.. RRoosseett CCaacccciiuuttttoolloo,, CC.. SSttiirrnneemmaannnn,,
DD.. WWaahhll,, SS.. ZZuuiillyy..

CCOODDEESS DDEE LLEECCTTUURREE DDEESS RREECCOOMMMMAANNDDAATTIIOONNSS..

Ces codes de lecture sont inspirés de ce qui est présent dans les recommandations internationales telles celles issues de l’ESC European
Society of Cardiology.
Ils ont été établis afin de vous faciliter la compréhension des fiches de synthèse des recommandations proposées sur le site. Gardez-les
vous aurez à vous y référer.

Grades

I
Doit être réalisé.
(Procédure utile et efficace)

IIIIaa
Doit être considéré.
(Les données sont divergentes mais en faveur
d’un intérêt ou d’une efficacité)

IIIIbb
Peut être considéré.
(Les données sont divergentes et leurs intérêts et
bénéfices sont moins établis)

III
Ne doit pas être réalisé.
(Les données sont en faveur d’une inefficacité)

Niveaux

AA
Données issues de plusieurs essais
randomisés ou de méta-analyses.

BB
Données issues d’un seul essai randomisé ou
de grandes études non-randomisées.

CC
Données issues de petites études, études
rétrospectives, registres ou avis d’experts.


