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ACTVQO!

e Liens d’'intérét

 Leo Pharma, Bayer SA, Pfizer BMS, Aspen et
Daichii



ACTVQO!

Pourquoi se poser la question de savoir si des
données scientifiques validées par le plus grand
nombre, établies a partir de données
meéthodologiques solides et d’essais
thérapeutiques sont supérieures a la décision
d’un médecin seul dans son cabinet face au
patient ?
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Q.

-

meéthodologiques solides et d’essais
thérapeutiques sont supérieures a la décision
d’un médecin seul dans son cabinet face au
patient ?
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La médecine naturelle

méthodolc
théra pe et les forces cachées
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ACTVOI

Ou sont donc les neiges d’antan?

Le siecle des Lumieres a vécu et la
médecine basée sur des preuves aussi ?

Soyons raisonnables et prenons un exemple :




ACTVOI

“Antithrombotic Therapy for VTE Disease
CHEST Guideline and Expert Panel Report

Clive Kearon, MD, PhD, Elie A. Akl, MD, MPH, PhD; Joseph Ornelas, PhD,; Allen Blaivas, DO, FCCF
David Jimenez, MD, PhD, FCCP; Henri Bounameaux, MD; Menno Huismman, MD, PhD;

Christopher 5. King, MD, FCCP; Timothy A. Morris, MD, FCCP,; Namita Sood, MD, FCCP;

Scott M. Stevens, MD, Janine R. E. Vintch, MD, FCCP; Philip Wells, MD,; Scott C. Woller, MD;

and COL Lisa Moores, MD, FCCP

9. In patients with a first VTE that is an unprovoked
proximal DVT of the leg or PE and who have a (i) low
or moderate bleeding risk (see text), we suggest
extended anticoagulant therapy (no scheduled stop
date) over 3 months of therapy (Grade 2B), and

(ii) high bleeding risk (see text), we recommend

3 months of anticoagulant therapy over extended
therapy (no scheduled stop date) (Grade 1B).



Comment en arrivetonla?
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Six Months vs Extended Oral Anticoagulation
After a First Episode of Pulmonary Embolism
The PADIS-PE Randomized Clinical Trial  : (24 mois vs 6 mois)

Francis Couturaud, MD, PhD; Olivier Sanchez, MD, PhD; Gilles Pernod, MD, PhD; Patrick Mismetti, MD, PhD; Patrick Jego, MD, PhD;

Elisabeth Duhamel, MD; Karine Provost, MD; Claire Bal dit Sollier, MB; Emilie Presles, MS; Philippe Castellant, MD; Florence Parent, MD;

Pierre-Yves Salaun, MD, PhD; Luc Bressollette, MD, PhD; Michel Nonent, MD, PhD; Philippe Lorillon, PharmD; Philippe Girard, MD; Karine Lacut, MD, PhD;
Marie Guégan, MS; Jean-Luc Bosson, MD, PhD; Silvy Laporte, MS, PhD; Christophe Leroyer, MD, PhD; Hervé Décousus, MD; Guy Meyer, MD:

Dominique Mottier, MD; for the PADIS-PE Investigators
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MTEV non provogquée : anticoagulation au long cours ??

Cumulative Risk of the Recurrent VTE over the Entire Study Period

40
Treatment period Post-treatment follow-up
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—>Le risque de récidive persiste dans le temps

Couturaud F, Jama 2015
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Au total

e Entre 5 et 7 ans pour

* Trouver le financement de I'étude: PHRC,
Industrie...

e Faire valider le protocole
e Organiser les centres

* Recruter

e Analyser

e Publier

e Alors bien sdar....



ACTVOI

e Possibilité de triche

e Conflits d’intérét

e Systeme imparfait

e Ce qui est vrai aujourd’hui ne I'est plus demain
e Complexité des grades

 On ne peut modéliser la médecine aussi
simplement
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néanmoins

 Ce nest pas parce que le systeme a des limites
gu’il ne faut pas l'utiliser

 La démocratie est un systeme imparfait mais y
atilmieux?
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Take Home message

* Les recommandations sont utiles pour une
meilleure prise en charge des patients

e Elles évitent I'obscurantisme meédical

 La médecine basée sur les preuves n’est pas
opposée a la médecine personalisée

e Les grades permettent de connaitre le niveau
de preuve

o Réfléchir a plusieurs permet toujours de
mieux soigner
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