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Définition de la pratique factuelle en
sante (EBP)

= | 'utilisation consciencieuse et judicieuse des

= meilleures données actuelles de la recherche
clinigue dans la

= prise en charge personnalisée de chaque
patient. \

Cette expression ne correspond pas a une
approche de partenariat avec le patient

Sackett DL, et al. Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ 1996 ; 312 : 71-72.
(Traduction de la définition dans: EBM Journal 1997;N ° 7:4-6)
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http://www.bmj.com/content/312/7023/71

3 volets associés a la pratique factuelle

Vos compétences
cliniques et votre
évaluation du

patient

EBP

Les choix et
préférences
du patient

Les meilleures
données
actuelles

Haynes, R. B., Devereaux, P. J., & Guyatt, G. H. (2002). Clinical expertise in the era of evidence-based medicine
and patient choice. Evidence Based Medicine, 7(2), 36-38
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http://bmj-ebm.highwire.org/content/7/2/36.full
http://bmj-ebm.highwire.org/content/7/2/36.full
http://bmj-ebm.highwire.org/content/7/2/36.full
http://bmj-ebm.highwire.org/content/7/2/36.full

Réle essentiel pour le bibliothécaire !

Les EBP
meilleures

données
actuelles
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. es meilleures données actuelles

»Hiérarchie des données probantes

= GRADE : Grading the evidence

High, Moderate, Low, Very low

Exemples:
= UpToDate Grading tutorial
= BMJ Clinical Evidence, GRADE table

= Oxford CEBM Levels of Evidence -
Traduction francaise
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http://www.gradeworkinggroup.org/FAQ/gradecomp.htm
http://www.uptodate.com/home/about/tutorial/tutorial.html
http://www.clinicalevidence.com/x/systematic-review/1502/grade-table.html
http://www.cebm.net/index.aspx?o=5513

GRADE

« What do you mean with "strength of
recommendation"?

Recommendations to administer, or not administer, an
Intervention, should be based on the tradeoffs between
benefits on the one hand, and risks, burden and,
potentially, costs on the other. If benefits outweigh risks
and burden, experts will recommend that clinicians offer a
treatment to typical patients. The uncertainty associated
with the tradeoff between the benefits and risks and
burdens will determine the strength of recommendations. »

http://www.gradeworkinggroup.org/FAQ/
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http://www.gradeworkinggroup.org/FAQ/
http://www.gradeworkinggroup.org/FAQ/

Organismes appuyant ou utilisant GRADE

Q‘D Canadian Cardiovascular Society

m Q.D Sucl'été_ canadienne de carl:li_nlugie
Health Quality Ontario CANADIAN SOCIETY OF NEPHROLOGY
* —— SOCIETE CANADIENNE DE NEPHROLOGIE

ACP

THE
€ | @SIGN

E)'fTGDafe () Scottish Intercollegiate Guidelines Network

¥/

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Et une soixantaine d'autres

National Institute for
Health and Clinical Excellence
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http://www.gradeworkinggroup.org/society/index.htm

Oxford CEBM — niveaux de preuve

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence - Traduction francaise
La Table des niveaux de preuves du Centre d'Evidence-Based Medicine d’Oxford (version 2011)

Question Etape 1 [Miveau 1¥) Etape 2 [Miveau 2%) Etape 3 (Miveau 3%) Etap
Quelle est la fréquence du Etude récente et locale sur des échantillons Rewvue systématique d'études  |Etude locale sur des échantillons  |Série
probléme ? aléatoires (ou recensement) dont les conditions sont non aléatoires**
proches mais non identiques
aux conditions locales®*®
Le diagnostic ou le test de controle [Revue systématique d'études transwversales Etude transversale menge en  |Série de cas a recrutement non Etud
est-il exact ¥ menées en aveugle et utilisant un standard de  |awveugle et utilisant un standard |consécutif ; &tude transversale stami
[Diagnostic) référence appligué de maniére constante de référence applique de sans standard de référence inde
maniére constante appliqué de maniére constante **
Que se passera-t-il 5i aucun Revue systématique d'etudes de cohortes ol |Etude de cohorte ol les Etude de cohorte ; considération  |Série
traitement n'est appliqué ? les patients sent inclus au début de leur patients sont inclus au début de|du groupe contrale (non traité) &tud
(Pronostic) maladie [inception cohaort) lewr maladie (inception cohort] |dans un essai controlé randomisé  |pau
Cette intervention est-elle Revue systématique d’essais controlés Essai contrélé randomise ; Etude de cohorte non Serie
bénéfique 7 randomisés ou d* essais de taille 1 {n-of-1 trigis) |étude d'observation avec effet  |randomisée*® &tud
[Benéfices du traitement]) miajeur colle
cont
etud
Quels sont les effets indésirables Essai contrélé randomise ; Etude de cohorte contrélée non Serie

et a3

Revue systematique dessais controlés

SRR [R5, S | PRSP
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Les données probantes seules ne sont
jJamais suffisantes pour prendre une
décision.

Le contexte, les choix et préférences du
patient doivent toujours étre consideres.
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La pratique factuelle et le patient
partenaire

« A problem arises if we require doctors to implement
guidelines, without individualizing evidence and without
Incorporating patient preferences. Then EBM and SDM
(Shared-Decision Making) can and will be in conflict. |
think it is really important therefore that future doctors are
trained to individualise treatment to patients — because that
IS necessary for doing a good job of both EBM and SDM »

Barratt A. Evidence Based Medicine and Shared Decision Making: the challenge of
getting both evidence and preferences into health care. Patient Educ Couns. 2008
Dec;73(3):407-12. Epub 2008 Oct 8. Review. PubMed PMID: 18845414.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18845414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18845414

Les 5 éetapes de ladémarche EBP

1. |[(se) DEMANDER : Formuler une question clinique claire et
précise

2. |CHERCHER l'information: réaliser une revue de la littérature

3. ANALYSER la validité et I'applicabilité des résultats trouvés

4. Integrer cette évaluation des preuves avec votre experience
clinique et les valeurs du patient pour APPLIQUER les
résultats dans la pratique clinique.

5. EVALUER : Evaluer la performance de I'application clinique
des preuves.

Source: Oxford CEBM : the five steps of EBP
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http://www.cebm.net/index.aspx?o=1914
http://www.cebm.net/index.aspx?o=1914
http://www.cebm.net/index.aspx?o=1914
http://www.cebm.net/index.aspx?o=1914

Les 5 éetapes de ladémarche EBP

(Se) demander

Ask

Acquire

Appraise
partenarlat Apply
Chercher avec le Appnquer Assess

patient
Analyser ’//

Université {'H‘\

de Montréal

les bibliotheques|



Premiere etape

(Se) demander]
Ask
En
partenariat~ \
avec le

\\patient
.1 \ Université f'”‘\
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FORMULER UNE QUESTION CLINIQUE
(PICO)
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Formuler une question clinique claire et
precise

Stratégie (formulaire) PICO

. P: Chez les patients (population) avec...

. |: est-ce que cette intervention... (ou exposition)
. C: Comparativement a

. O: donne des résultats d’'intérét pour la santé du patient ?
qu’est-ce qui est mesuré || ? (Qutcome)

En savoir plus : Centre Cochrane

Francais Tutoriel EBN
Université {'H‘\
de Montréal
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http://tutoriel.fr.cochrane.org/fr/1-formuler-la-question-0
http://tutoriel.fr.cochrane.org/fr/1-formuler-la-question-0
http://tutoriel.fr.cochrane.org/fr/1-formuler-la-question-0

ldentifier les eléements de la question

Un traitement antibiotique est-il efficace et sr en premier
choix en cas d’appendicite aigué chez des patients
adultes ?

 P: Chez les patients adultes avec...une appendicite
algué

 |: est-ce que...un traitement antibiotique
e C: Comparativement a...traitement usuel

« O: estefficace et sur (qu'est-ce qui est mesurée? 1]).
(Outcome)

Source : http://www.minerva-ebm.be
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http://www.minerva-ebm.be/fr/article.asp?id=2235
http://www.minerva-ebm.be/fr/article.asp?id=2235
http://www.minerva-ebm.be/fr/article.asp?id=2235
http://www.minerva-ebm.be/fr/article.asp?id=2235

Utilisation de |la strategie PICO

Un traitement antibiotique est-il efficace et
sdr en premier choix en cas d’appendicite

algué chez des patients adultes ?

Patient / Probleme Intervention Comparaison Outcome
- Appendicite - Antibiotiques| -Appendicectomie
- Adultes o
Légende : termes de recherche essentiels / termes optionnels /
[ b A b [ ) /7\ Université f'”’\
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Portail terminologique CiSMeF

CISMeF A propos dew Sites et documents médicauxv Terminologies de Santév

Al e ¥ e CiSM:F

Portail Terminologique de Santé Catalogue et Index des Sites
Medicaux de langue Frangaise

Choix des terminologies -1:?‘.,!

Appendicite ([Descripteur MeSH) QE

- Tout électiomer Hiérarchies Relations Ressources
Résultats _
Terme :
1 terme(s) trouvé(s) en 1245 ms. g
e 1 INSerm
| MeSH (1) N | ~  Appendicite " &

=

Terme anglais :

Appendicitis  EIRIN m

Code origine :

DO01084
Définitions :

Définition MeSH
Acute inflammation of the APPENDIX. Acute appendicitis is classified as simple, gangrenous, or perforated.
Définition MeSH

Inflammation aigué de lappendice ileocaecal .

Synonymes : Proposez un nouveau synonyme!

Synonyme MeSH

= Appendicite perforée = Appendicite rompue

Anglais

m Appendicitis, perforated u Appendicitis, ruptured m Perforated appendicitis m Ruptured appendicitis
CUl UMLS

Co003615

Attributs spécifiques :

url (CISMeF)

| CiSM:F

les bibliotheques
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Deuxieme etape

Acquire

En
partenanat“ \

[ Chercher ] avecC |e
patient
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LES OUTILS POUR TROUVER DES DONNEES
PROBANTES
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Trouver I'information: réaliser une
revue de la littérature

Les bases de données Medline / PubMed et

Embase sont-elles des ressources utiles en
pratique factuelle?

Oui, mais ces bases vous donneront acces
principalement a des essais cliniques (sources
primaires) dont vous devrez evaluer la valeur vous-
mEme et leur pertinence dans un contexte clinique.

les bibliotheques| Un(ii‘éeﬁgﬁtit‘l




Trouver I'information: réaliser une
revue de la littérature

Il existe cependant des sources secondaires
d’'information qui ont déja fait I'évaluation de resultats
d’essais cliniques

Ces sources sont des
» revues systématiques et méta-analyses
» des synopsis d’essais cliniques

= certains guides de pratigue clinique

les bibliotheques| Un(ii‘éeﬁgﬁtit‘l




Trouver I'information: réaliser une
revue de la littérature

Il existe aussi des outils d’aide a la decision clinique
(« Point of Care tools »)

qui utilisent les donnees
= des sources secondaires et

» des essais cliniques (sources primaires)

afin de fournir aux cliniciens une information
succincte permettant de prendre une decision
rapidement.

= Exemples : UpToDate, DynaMed

Université {'H‘\

de Montréal
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Pyramide des ressources selon leur
degré de synthese (modele 6S)

Systemes *  : Systémes intégrés aux dossiers des patients
** : ressources incluses dans Trip database
UpToDate

Sommaires DynaMed*

Evaluation de

syntheses

Méta-moteurs

Cochrane**
Cochrane en francais (résumés)
Clinical Evidence**
Infobanque AMC**
PubMed**/Medline/Embase, filtre Systematic Reviews

Trip database
NICE Evidence
InfoClinigue

Synthéeses

Evaluation

EBM Journal**
Trip Database, filtre Evidence-based synopsis
EvidenceUpdates

d’études

PubMed** ou Medline
Embase
Psyclinfo, Cinahl, Cochrane Central Register, Google Scholar (articles en francais)

Etudes

Dicenso A, Bayley L, Haynes RB. Accessing pre-appraised
evidence: fine-tuning the 5S model into a 6S model. Evid . .
l b .bl . h \ Based Nurs. 2009 Oct;12(4):99-101. PubMed PMID: UnlverSlté
19779069. -
és O10L101 equef de Montréal



http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
http://gateway.ovid.com/autologin.html
http://summaries.cochrane.org/fr/search/site
http://clinicalevidence.bmj.com/x/index.html
http://clinicalevidence.bmj.com/x/index.html
http://clinicalevidence.bmj.com/x/index.html
http://www.cma.ca/index.php/ci_id/54316/la_id/2.htm
http://ebm.bmj.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
https://plus.mcmaster.ca/EvidenceUpdates/Default.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?otool=icaumtlib&myncbishare=umontreal&dr=citation
http://gateway.ovid.com/autologin.html
http://gateway.ovid.com/autologin.html
http://gateway.ovid.com/autologin.html
http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=ebsco&defaultdb=rzh
http://gateway.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&MODE=ovid&NEWS=N&PAGE=main&D=cctr
http://scholar.google.ca/
http://scholar.google.ca/
http://ebn.bmj.com/content/12/4/99.2.extract
http://ebn.bmj.com/content/12/4/99.2.extract
http://www.tripdatabase.com/
http://www.evidence.nhs.uk/
http://infoclinique.fmed.ulaval.ca/

Des ressources essentielles en pratique
factuelle mais...

beaucoup de résultats de recherche sur les médicaments ne sont jamais
publiés, particulierement lorsque les résultats sont négatifs !

The Imperative to Share Clinical Study Reports: Recommendations from

—
@PLOS | MEDICINE|the Tamiflu Experience
Peter Doshi B, Tom Jefferson, Chi

Université f'”‘\
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http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1001201

Proportion of clinical trials registered by 1999 and published by 2007.

Overall 1
By funder

Industry _
Government _
Neither 1

By country
US/Canada only L 1

International only _
UKHTA programme [
By size

<160 participants _

»160 patrticipants _

By phase

Early phase (1 or II) _
Late phase (1/11 ot 111) [ GGG

0 20 40 60 80 100

Chalmers | et al. BMJ 2013:346:bm|.f105

Per cent published
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http://www.bmj.com/content/346/bmj.f105

Avant de commencer la recherche...

Formuler la question PICO puis...
Choisir la(les) ressource(s) a utiliser selon :

= Background (questions cliniques d’ordre généeral — PICO
ne fonctionne pas)

- Manuels, Outils d’aide a la decision clinique
UpToDate, DynaMed, Clinical Evidence

= Foreground (questions spécifiques liees a une situation
clinique)
- Débuter en haut de la pyramide des ressources
selon leur degre de synthese

les bibliotheques| U“éveeﬁifﬁtit‘l




ldentifier les éléments de la question

Monsieur Morin, notaire, 46 ans, est en parfaite santé. Il
a lu dans les journaux que l'aspirine prise
guotidiennement diminuait le risque de cancer.
Comme il y a beaucoup de cancer dans la famille
(pere, mere, un oncle, une sceur), il vous demande s'll
ne devrait pas prendre un comprime d’aspirine a
chaque jour de facon preventive.

les bibliotheques| U“éveeﬁifﬁtit‘l



ldentifier les eléments de la question

P: Chez les hommes adultes avec un risque éleve
de développer un cancer

I est-ce que...prendre une aspirine par jour pourrait
étre un agent preventif ?

C. Comparativement a... ne pas prendre d'aspirine

O: qu’est-ce qui est mesuré? 1| (aussi : risques vs
bénéfices.)

les bibliotheques| U“éveeﬁifﬁtih



Utilisation de |la strategie PICO

Patient / Probleme Intervention Comparaison Outcome
(prévention)

- cancer

- Adultes - aspirin

-Hommes +40

ans

- génétique

Légende : termes de recherche essentiels / termes optionnels /
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Troisieme étape

//En Appraise
partenariat~ \

avec le
patient

Analyser
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CIBLER DES TYPES D'ETUDES ET TROUVER
DES EVALUATIONS
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Définitions des types d’études

Centre de collaboration nationale des méthodes et outils
(santé publique) : glossaire

National Collaborating Centre for Methods and Tools
(public health) : glossary

CiSMeF : Portail terminologigue de santé (bilingue)

Centre Cochrane Francais : Rappel des études
épidémiologiques

les bibliotheques| Un(ii‘éeﬁgﬁtit‘l



http://www.nccmt.ca/glossary/all_terms-fra.html
http://www.nccmt.ca/glossary/all_terms-eng.html
http://pts.chu-rouen.fr/
http://pts.chu-rouen.fr/
http://pts.chu-rouen.fr/
http://tutoriel.fr.cochrane.org/sites/tutoriel.fr.cochrane.org/files/uploads/Rappel %C3%A9tudes %C3%A9pid%C3%A9miologiques.pdf
http://tutoriel.fr.cochrane.org/sites/tutoriel.fr.cochrane.org/files/uploads/Rappel %C3%A9tudes %C3%A9pid%C3%A9miologiques.pdf

Niveaux de preuve selon les types
d'études

Pyramide de preuve des différentes études '

Littérature de synthése

Augmentation
du niveaude
preuve

vues systématiq

Essais controlés randomisés
Cohortes

Etudes cas-témoins Etudes individuelles

Etudes transversales

Séries de cas, avis d'experts
Etudes sur I'animal

tiré de : Centre Cochrane francais :

. \ tutoriel EBN Université f'"‘\
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http://tutoriel.fr.cochrane.org/fr/d%C3%A9finir-le-meilleur-type-d%C3%A9tude

Les Clinical Queries dans PubMed

= NCBI

Resources ] How To (>

PublfMed ¢,

US Mational Library of Medicine
Mational Institutes of Health

Using PubMed

PubMed Quick Start Guids

Full Text Articles
PubMed FAQs
PubMed Tutorials

MNew and MNoteworthy E)

PubMed B2

Advanced

PubMed

PubMed comprises more than 22 million citations for

biomedical literature from MEDLINE, life science journals,

and online books. Citations may include links to full-text
content from PubMed Central and publisher web sites.

PubMed Tools
PubMead Mobile

Single Citation Matcher

Batch Citation Matcher

Clinical Queries

Topic-Specific Queries

les bibliotheques|

Sign in to NCBI

Help

m

PubReader

A whole new way
to rend scientific
literature of 'f

PubMed Central

More Resources
MeSH Database

Journals in NCBI Databases

Clinical Trials
E-LUilities
LinkOut

-
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical

Clinical Queries using Research Methodology Filters

Sensitivel

Specific PubMed Equivalent

Category  Optimized For

{(clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical trials[MeSH Terms] OR
sensitive/broad  99%/70% clinical trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR random allocation
therapy [MeSH Terms] OR therapeutic use[MeSH Subheading])

(randomized controlled trial[Publication Type] OR {randomized[Title/Abstract] AND
controllad[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]))

(sensitiv*[Title/Abstract] OR sensitivity and specificity[MeSH Terms] OR diagnos®
sensitive/broad  98%/74% [Title/Abstract] OR diagnosis|MeSH:noexp] OR diagnostic * [MeSH:noexp] OR
diagnosis,differential[MeSH:noexp] OR diagnosis[Subheading:noexp])
specific/narrow  64%/98% (specificity[ Title/Abstract])
(risk*[Title/Abstract] OR risk*[MeSH:noexp] OR risk *[MeS5H:noexp] OR cohort
studies[MeSH Terms] OR group™[Text Word])

etiology ((relative[Title/Abstract] AND risk*[Title/Abstract]) OR (relative risk[Text Word]) OR
specific/narrow  51%/95% risks[Text Word] OR cohort studies[MeSH:noexp] OR. (cohort[Title/Abstract] AND
stud*[Title/Abstract]))

(incidence[MeSH noexp] OR mortality[MeSH Terms] OR follow up studies
sensitive/broad  90%/860% [MeSH:noexp] OR prognos*[Text Word] OR predict™[Text Word] OR course™[Text
prognosis Word])
{prognos*[Title/Abstract] OR (first[Title/Abstract] AND episode[Title/Abstract]) OR
cohort[ Title/Abstract])

{predict™[tiab] OR predictive value of tests[mh] OR scor®[tiab] OR observ*[tiab] OR

specific/narrow 93%/97%

diagnosis

sensitive/broad 93%63%

specific/narrow 52%/94%

clinical ¢ onsitive/broad  96%/79% -
prediction observer variation[mh])
guides specific/narrow 54%/99% (validation[tiab] OR validate[tiab])

les bibliotheques| U“éveeﬁifﬁtit‘l




Filtres preconfigurés localement dans un
compte My NCBI partagé afin de :

 Rendre les Clinical Queries disponibles dans un
résultat de recherche de PubMed

 Permettre un acces rapide dans PubMed aux revues
systématiques Cochrane

 Permettre un acces rapide dans PubMed aux
synopsis/évaluations d'études

...et des possibilités infinies de configuration !

Université {'H‘\
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Pubhed B2 |cancer aspirin |

EJRSS Save search Advanced Help
Display Settings: [~] Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added Send to: fﬁlter your results: \‘1
All {3409)
Results: 1 to 20 of 3409 Page 1  of 171 Mext> Last>» Free Full Text (937}
[Tl Synergistically killing activity of aspirin and histone deacetylase inhibitor valproic acid (VPA) on Published in the last 5 years (1018)
1. hepatocellular cancer cells. Review (668)
Surnameli G, Surnamezhu G, Surnamehe G, Surnamelou G, Surnameye G, Surnamechen G, French or Enalish (3203}
Surmnamewang G. __
Biochem Eiophys Res Commun. 2013 May 30. doipii; S0006-291X(13)00895-4. 10.10146/.bbrc.2013.05.0838. [Epub French (77
ahead of prin] In process & As supplied by publisher
PMID: 23726914 [PubMed - as supplied by publisher] articles {103}

Related citations . . .
Systematic Beviews & Meta-Analysis &

; L . . . . Practice Guidelines (121
|:| Trends in the use of aspirin and nonsteroidal anti-inflammatory drugs in the general U_S. population. ( )
2. Zhou Y. Boudreau DM. Freedman AN Cochrane Database of Systematic
Pharmacoepiderniol Drug Saf. 2013 May 30. doi: 10.1002/pds. 3463, [Epub ahead of print] Beviews (3)
PMID: 23723142 [PubMed - as supplied by publisher] Clinical Evidence (Journal) (0)

Related citations . ) .
Clinical Studies : Randomized

Controlled Trials (Therapy) (208)

] How Do Mechanisms of Hepatocarcinogenesis (HBY, HCV, and NASH) Affect Our Understanding

3. and Approach to HCC? Clinical Studies - Diagnosis (25)

Johnson PJ. Clinical Studies : Etiology (514)

Am Soc Clin Oncol Educ Book. 2013;2013:132-6. doi: E10.1200/EdBook_AM.2013.33.2132. Clinical Studies: Proanosis (337)

PMID: 23714479 [PubMed - in process] :

Related citations Evidence-based synopses (7]

Core Clinical Journals (532)
[[] Aspirin enhances IFN-o-induced growth inhibition and apoptosis of hepatocellular carcinoma via \
i Filters

4.

JAKA/STATT pathway. iz

Université d'h
de Montréal
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Short-term effects of daily aspirin on cancer incidence, mortality, and non-vascular death: analysis of the time
course of risks and benefits in 51 randomised controlled trials.

Stroke Prevention Research Unit, Muffield Department of Clinical Meurascience, University of Oxford, UK. peter.rothwell@cineuro. ox.ac.uk

Abstract

BACKGROUND: Daily aspirin reduces the long-term risk of death due to cancer. However, the short-term effect is less certain, especially in women,
effects on cancer incidence are largely unknown, and the time course of risk and benefit in primary prevention is unclear. We studied cancer deaths in
all trials of daily aspirin versus control and the time course of effects of low-dose aspirin on cancer incidence and other outcomes in trials in primary

INTERPRETATION: Alongside the previously reported reduction by aspirin of the long-term risk of cancer death, the short-term reductions in cancer
incidence and mortality and the decrease in risk of major extracranial bleeds with extended use, and their low case-fatality, add to the case for daily
aspirin in prevention of cancer.
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e Straus, SE, Richardson WS, Glasziou P, Haynes RB.
Médecine fondée sur les faits/ Evidence-based medicine.
Issy-les-Moulineaux: Elsevier Masson; 2007.

e Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB.
Evidence-based medicine: How to practice and teach it.
Edinburgh: Elsevier Churchill Livingstone; 2011.
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