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Objectifs de I'épidémiologie

Faire un lien entre...
¢ Etat de santé : maladie, déceés, comportement

* Exposition ou facteur d'exposition ou facteur de risque
= Doll et Hill dans BMJ 1952 et 1956

=> Tabac et cancer du poumon

C'est la recherche de la causalité.....

¢ Entre maladie et facteur

* Au prix d'infinies précautions....

¢ . Enlevant les biais : mesure, sélection, inclusion

..... Dans un but de prévention
+ Empécher l'exposition, ou....

¢+ En limiter l'impact, ou...

¢ Limiter le lienentre Eet M



Réaliser une enquéte épidémiologique

C'est respecter des regles..

+ .. que l'on n'apprend pas a la faculté

¢ .. que la plupart des professionnels apprennent sur le tas
+ .. qui savent comment faire.... quand I'étude est finie...

Les écueils les plus fréquents concernent :
+ Conception d 'un probleme

+ Défaut de lecture de la littérature AVANT

+ Liste des données : domaine et champs

* Saisie

¢ Analyse

* Interprétation

* Présentation : congres, mémoires, articles



De l'idée a la présentation (1)

Avoir une idée
+ Originale, pertinente, efficace et éthique
+ Exemple : lien entre tabac des parents et bronchiolite des enfants ...

Formuler une hypothese... simple

¢+ Exemple : « Les enfants atteints de bronchiolite ont des parents plus
fumeurs que la moyenne... »

* Hypothese de causalité

Prévoir la méthode pour arriver a l'objectif

+ Description des enfants atteints de bronchiolites
Pas de comparaison = pas de causalité

¢ Cohorte d'enfants
Mesure de la bronchiolite, ou de son absence,
Mesure de I'exposition au tabac

¢ Cas-témoins
Cas = bronchiolites - Témoins = sans bronchiolites
Mesure de I'exposition au tabac

+ Expérimental
Faire fumer des parents en tirant au sort : pas éthique
Lien chez les animaux en tabac et état des bronches...



Lire la bibliographie, des références

Principes

+ Avant de commencer

* Pour voir ce que d'autres ont fait
+ Difficile et déprimant

* Beaucoup de références : pourquoi en ajouter une ?
* Peu de références : comment se situer ?

Méthodes

* Revues systématiques : en remontant le temps

+ Bases de données informatisées
» Bibliotheques locales

Résultats
* MEDLINE par Internet - une dizaine, bien ciblées
- Se faire aider au début - fexte complet

- Résumés disponibles : s'en contenter ? - recul sur les méthodes
- surligner les points

importants
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Sélectionner une population et un échantillon

Nombre de sujets nécessaires +++ = poser les conditions

+ Risques de se tromper en plus ou en moins
a=0.05 et puissance = 80 %

+ Différence que I'on veut mettre en évidence ?
Parents fumeurs (au moins un des deux) = 40 %

15 % de plus chez les parents d'enfants avec bronchiolites (55 %)
» Soit 170 sujets par groupe

Voir comment réunir lI'effectif calculé
+ Unicentrique
* Multicentrique

Selon le type d'études

* Cohorte
Inclusion dés la maternité par exemple, suivi dans les 6 mois, nécessité du
téléphone
+ Cas-témoins
Inclusion des cas dans un ou des services de pédiatrie.
Comment trouver des témoins ?
Faut-il apparier (age, prématurité, sexe.....) ?



Le questionnaire

Réaliser un questionnaire
+ Définir la maladie
* Qu'est-ce qu'une bronchiolite ?
+ Définir les expositions
- Qu'est-ce qu'une exposition au tabac ?
- Nbre de cigarettes ? Lieu du tabagisme des parents ?
* Nicotinine urinaire.....

¢ Variables d'accompagnement
+ Sexe, age de l'enfant, poids, antécédents (prématurité...)

¢ Le valider
¢ Le tester

Variables
* Qualitatives : codées = Résultats en %

* Quantitatives : toutes les valeurs = Résultats en
moyennes, médianes....
- Les saisie telles quelles = pas de classes a priori ++++



Exemple de questionnaire : tabagisme
(ados)
12. Actuellement, est-ce que :

- tu fumes, tous lesjours: 1.oui O 2.nonU

- tu fumes, mais pas tous les jours : 1. oui 4 2. non QO
-tunefumespas:1.oui 4 2.nonU

13. Tu fumes actuellement tous les jours

- Depuis combien de temps fumes-tu : ............ MOoIisS OU ........... annees
- Combien de cigarettes fumes-tu en moyenne ? ..........
- A quel age as-tu commencé régulierement ? .......... ans

14. Tu fumes actuellement, mais pas tous les jours

- Depuis combien de temps fumes-tu : ............ MOoIisS OU ........... années
- Combien de cigarettes fumes-tu en moyenne : ........ par semaine ou .......... par mois

15. Tu ne fumes pas actuellement : (une seule réponse possible)
-tu n’as jamais fumé :1.oui 1 2.non Q1

- tu as fumé occasionnellement ettu tesarrété : 1. oui 4 2.non U
- tu as fumé tous les jours pendant au moins 6 mois ettut'es arrété : 1. oui 1 2. non 1

Si tu t'es arrété, a quel age avais-tu commenceé a fumer régulierement ? ......... ans

16. Tes amis fument-ils? 1. oui, tous ou presque 1 2. oui, quelques-uns U 3. non, aucun 4
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Bien définir le champ des données

Catégorie socio-professionnelle
¢ CSP de I'TINSEE

- 1:agriculteur, 2 : artisan, 3 ; cadre....
¢ Statut social

¢+ A = de l'emploi
» Travail, stage, chémage

+ De la mere, du peére, du couple

+ Equivalents ?
- Niveau d'étude, dge au dernier diplome, revenus (?22?)....

Autres fréquents

¢ Etat marital

+ Origine géographique, lieu de naissance...
* Poids, taille déclarés.....



Les étapes suivantes

Distribuer le questionnaire
+ Lieu, personnes, temps (moment, période)...

Faire remplir le questionnaire
¢ Auto-questionnaire

* Questionnaire rempli par I'enquéteur
Acces aux dossiers papier
Acces aux bases de données

Recueillir les questionnaires
+ Lieu, personnes

Saisir sur informatique
¢ La peur absolue ????
+ Ily ades logiciels gratuits et sérieux.....
* Plutot pas Excel +++
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Quelques dysfonctionnements récurrents (1)

« Allo, j'ai Tout mis sous Excel et je ne m'en sors pas |...

¢ Grand danger de forme
Pas de codage mditrisé - Pas d'unités conformes - Texte partout

¢ Tl faut

Des noms de variables validées (courts, sans @(' »....)
Des codages prévus a l'avance

Savoir si ce sont des

- Dates

- Variables codées

uantités

Numéro Age Gpefpe | Terme Poids
1 1 1 [ 39781 3200
jours

2 M 6.5 K 28.5 4500
3 / 8 ans et 9 5 1200

: > 41
/ mois \ grammes
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Tableau de données (quel que soit le logiciel)

Numéro | Sexe | Age | Groupe AG Poids Dates Z-score | Texte
1 1 |12.0 1 39,14 | 3.200|01/10/2007 | -0.5
2 2 6.5 2 28,42 4500 | 01/12/2006 | +0.7
3 1 |8.75 2 40,28 1200 | 02/05/2006 | -.15




Quelques dysfonctionnements récurrents (2)

J'ai pris 100 sujets, c'est bien ?

+ La nombre de sujets a inclure dépend
* Des risques d'erreur pris (toujours pareil : 0.05 et 0.80)
» De la différence a mettre en évidence : question au clinicien
- Petite différence : beaucoup de sujets

- Grande différence : peu de sujets
» Hypothése de grande efficacité des traitements

- Du « bruit de fond » (variabilité des individus
- Grande variabilité : beaucoup de sujets

+ Donc « 100, ce n'est pas bien »
» Ca sert seulement a mettre en évidence 40 % par rapport a 60 %
* Avec une puissance suffisante

Quel est le critére de jugement ?
+ Savoir répondre ++
+ Variable mesurable, bien définie, « bétonnée »..
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Pére Bronchiolites Témoins Total Enqué.re
Tabac + 31 25 56 « Tabaglsme
Tabac - 16 21 37 des pC(r'enTS
Total 47 46 93 eT
bronchiolite
= Le taux de pére fumeur n'est pas différent »

entre les bronchiolites (66 %) et les témoins (54 %):
OR=32x22/24x17=17ICa9 %=0.7-4.3)
(NS ==> |'intervalle de confiance comprend 1)

=» Pourquoi n"a-t-on pas trouvé de différences ?

« probleme de puissance : le fait qu'il y ait trop de peu de sujets

ne permet pas de mettre en évidence une petite différence

(si elle existe) telle que 65.9 % - 54.3 % = 11.6 %.

On peut dire que la loupe n"est pas assez grande pour observer cette différence.
Augmenter le nombre de sujets, tel qu'il était prévu,

aurait peut-étre permis de trouver une différence.

+ probleme des témoins : il se trouve que les parents des témoins
(hospitalisés) sont plus souvent fumeurs que prévu.

Ceci sous-estime les OR qui se rapproche de 1.

Le taux de fumeurs des parents de témoins est de 54 % au lieu de 40 %
en population générale ! Ce ne sont pas de « bons témoins ». 14




Analyser le questionnaire

Les peurs les plus fréquentes
* Mditriser un outil : pas le plus dur

* Maitriser les fermes et tests statistiques : ¢a peut
s'arranger
- Description
- Pourcentage pour les variables qualitatives
- Moyenne, médiane, quartiles pour les variables quantitatives
- Comparaison
- %2 pour comparer les pourcentages
- Test de t de Student pour les moyennes, ou Mann-Whitney

La plus grande difficulté souvent ignorée
+ Qu'est-ce que je veux montrer ou prouver ?
¢+ Comment my prendre ?

+ C'est le plus grand probléeme qui dépend
- De tout I'amont
- Des idées claires a avoir



Risque relatif = Cohorte

Enquéte Incidence| Malade Non malade | Total

Exposé + a b E1l
Exposé - C d EO
Total M1 MO N

rp - &/El RR>1=>aggravatim
c/EOQ B .
RR <1=> protection

RR = 1=>significaif

Intervalle confiance a 95 %
- comprend 1 : NS
- ne comprend pas 1: p< 0.05
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Odds ratio = Cas-témoins

Enquéte Cas-temoins Cas Témoins
Malades | Non malades
Expose + a b
Exposé - C d
Total M1 MO
a/c ad OR >1=>aggravatim
OR = = —— OR <1=> protection
b/d bc

OR = 1=> significaif
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Risque et incidence de la maladie
Risque attribuable

A partir d'une enquéte de cohorte ou cas-témoins

¢ La valeur du RR ou du OR est informative en soi
* RRouOR>40ub: forte association
« RRouORentrelet 2: faibe association

¢ Mais il faut tenir compte aussi de I'importance de la maladie
(incidence) et de |'exposition
* Cad du nombre de personnes a risques

Une forte association pour une maladie rare concerne un
petit nombre de malades

+ N'entrdine pas beaucoup de csq (en terme de santé publique)
+ Exemple : tabac pendant la grossesse et cranio-sténose

Une faible association avec une exposition fréquente
concerne plus de malades

+ Peut entrdiner beaucoup de conséquences en terme de santé
publique

+ Exemple : pollution et maladies respiratoires
18



Décrire un pourcentage : intervalle de
confiance a 95 %

Il s'agit de mesurer un taux

+ A partir d'un échantillon

* Pour une population idéale, fictive

+ « Il n'y a de science » que général +++

Valeur d'un % selon le dénominateur
* Plus le dénominateur est grand : plus le % est précis
* Plus le dénominateur est petit : plus c'est vague

31 % de boules rouges dans une urne immense

+ 100 boules
J'ai 95 % de chances de trouver entre 22 et 40 %
J'ai 99 % de chances entre 15 et 45 %

* 400 boules P, *(L-p,)
Entre 27 % et 35 % P=Po il'%\/ .

+/-1.96 écarts-types \/0.31* 0.69

P=0.31£1.96 —0.31+0.09
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Décrire une quantité

Valeurs centrales

+ Echantillon « symétrique »
* Moyenne : somme des valeurs / hombre de valeurs

* Echantillon « asymétrique »

* Médiane : valeur telle que 50 % des valeurs soient au-dessus et 50 %
au-dessous

Valeurs de dispersion

+ Ecart-type : sorte de « moyenne des écarts a la moyenne »
 Calculs a la main, a la calculatrice
* Logiciels

* Percentiles, quartiles
» Egalité du nombre de sujets/valeurs
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Exemple : Répartition symétrique

N =20
Total = 120 <

Aspect symétrique
Moyenne = 120/20 = 6

Ecarts/moyenne
¢+ 1-6=-5
¢ 2-6:=-4.

Somme des écarts/moyenne
¢+ O
Somme au carré
+ 2b+16+.. =122
Variance = 122/20= 6.1
Ecart-type = Racine (variance)
+ 25

3
3

4
4

6

6

6
5 6 7
5 6 7
5 6 7
n=20, m=6, c=1.7
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Exemple : Répartition Asymétrique

> n=20

=» Total = 68

=» Aspect symétrique

=» Moyenne = 68/20 = 3.4

=» Médiane = 3
2>Q1=2
> Q3=4
=» Résumé
+ n=20, md=3

“>n=20

> md=3

- Q1=1
Q3=5

23



Notion de percentiles

&
O

Tailles de 100 enfants de 4 ans

120

110 -

100 -

90 -

80 -

70 |

Taille du 5eme=
5éme percentile

/

Taille du 50éme=
médiane (50-51)

|
|

Taille du 95éme=
95eme percentile

\

100 enfants en rang de taille
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Recodages

Classes de données quantitatives

* Selon des données reconnues (consensus)
* Ages: parbans: 0-4ans,5-9ans ..., ou enmois et années
* Age gestationnel : prématurité (< 37 SA), ou par deux semaines
* Poids de naissance : 500-999 g, 1000-1499 g...
* Durée d'intervention : par 15 mn..
+ Délais : par semaine
* Selon des données observées
» Seuil a la médiane, quartiles, déciles
» Seuil a la moyenne, ou classes de valeurs
* Pas ce qui « arrange » |

Classes de données qualitatives

+ Codages trop nombreux regroupés
* Fumeurs réguliers et irréguliers
- Allergie.
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Croisement des données

Pourquoi ?

+ Comparer des échantillons entre eux
» Enquétes descriptives
- Selon le sexe, la région....
Enquétes analytiques
- Selon des facteurs d'exposition
¢+ Comparer a d'autres études
Populations différentes ou non
Facteurs de risques différents

Principes
+ Comparaisons de %, de moyennes, de rapports/ratios
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Tests statistiques

Pourquoi ?
¢+ Une enguéte est un sondage
+ Tous les taux, moyennes ont un intervalle de confiance

10 % est-il différent de 20 % ?

¢ Qul, si un nombre de sujets est suffisant
+ Non, s'il y a peu de sujets

Un age de 55 ans est-il different de 65 ans ?

¢ QOui, si I"écart-type est de 2 ans avec beaucoup de sujets
+ Non, si I"écart-type est de 10 ans avec peu de sujets

Comment les faire ?
27



Comparaison

Pourcentages
¢+ Test du y=2: cond. de validite : effectifs calculés > 5
¢ Test de Fisher pour tableau 2*2

Moyennes
¢+ Test de t de Student pour 2 moyennes (ANOVA >2)
¢+ Test non-parametrique de Mann-Whitney ou de Kruskall-Wallis

Corrélation
¢ r de Pearson ou p des rangs de Spearman

Faut-il connaitre des formules ?

- oul, on comprend ce que |'on fait

- non, car les logiciels permettent de s"en dédouaner
mais le « presse-bouton » est risque d*erreur



Durée de séjour en jours

Correélations

Durée de séjour en fonction de l'age

Enquéte Rotavirus 2000/ n=691

20 =
r=-0.24
+ A
1 DMS=-0.12 age + 9.8
15 = +
++ + P< 0.001
T +
T+ + + +
T + + +
10 + + +
T+ + + + + + +
+++++ ++ ++
TH++++ + + + + +
TH++++++ ++ + + +
S5a++++++ +++ +++ + + + +
4+ ++++ + ++ + +
+ 4+ +++ + + + + +
+++++++F+F+F+++++++ + + 4+ ++++
oTH+H+++++++++++++++++++++++++
- +—i i +—i ——— ———t— —ak i ——— -
0 6 12 18 24 30 36

Age en mois
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Courbe de survie

Cancers blastoides (n=157)

Selon un stade cellulaire

Survival

L ] ] ] - -
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

Temps en mois
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Courbe de durée d"allaitement maternel

n'= 235 femmes suivies

10—

I R e e

Médiane = 16 semaines

I R e et e e R el ki Bl T ke i C

R e I R e e e R R EE T LR

0,6

25 % a 6 mois

0,5

Taux allaitement

0,4

0,3

0,2

0,1 -

\ 4
T T T T T T T T T T T T T T
0 2 4 G =] 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Durée en semaines
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Quelle conclusion d'un test ?

Les moyennes ou pourcentages different...

+ de maniére significative avec p< 0.05 :
* la différence n'est pas due au hasard...
+ mais il existe encore 5 chances de se tromper : p<0.05

* Sur quelle échantillon ? Biais de sélection ?

Les moyennes ou pourcentages ne différent pas

+ de maniére significative avec p > 0.05
+  On ne peut pas conclure....
* Peut-étrey a-t-il une différence..
* Que je n'ai pas pu mettre en évidence....
+ Vérifier un manque de puissance avec un nombre de sujets
insuffisant..
+ Si la puissance est bonne (> 80 %), probablement, il 'y a pas de
différence....
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Les pieges de la causalité

Dans une enquéte d'observation
* Lorsque deux phénomenes sont liés, ...
¢ ...lI'un n'est pas forcément la cause de |'autre

+ Exemple : les femmes fumeuses et |'hypotrophie des NN
* Les fumeuses sont tres différentes des non-fumeuses
» Ce n'est peut-étre pas le tabac qui est cause dans la =

* Une conclusion significative ne veut pas dire causalité +++

Dans une enquéte expérimentale
¢+ Les deux groupes sont semblables

+ Seul le tirage au sort et la vérification de la similitude
peuvent les rendre semblables

+ Toute différence peut étre attribuée au traitement, a
I"intervention..
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Les liens entre variables : enquéte
d'observation

~

\ Maladie
\ Etat de santé




Les facteurs d'exposition possibles

Sommeil Génétique
Prématuré Apnée Atcd fratrie
RCTIU Ceeur Sexe
Jumeau \v
\ /
Sommeil X . “- Fievre
avec paren*s/ Mort subite | . —
Sucette / I -
Lit Vomissement - RGO
Toux - Allergie divers.
Drap Position habituelle .
Oreiller de sommeil
Position au moment
Saison du déces « Ethnie »
Temps Tabac
Température

Traumatisme

Médicament
« dépresseur »

Infection
Vaccin

Niveau socio-économique

Jeune age de la meére
Déplacement des bébés
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Lien entre taux de césarienne
et taux de mortalité périnatale

L )
N A O 0 O
| | | | |

-Taux MPN en °/°°

10 A

Taux de César en %
(@))

1964 1968 1972 1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000

INSEE et SAE - France - Par 4 années 36




Qu'est-ce que I'analyse multivariée ?

L'analyse univariée permet de

+ Déterminer les variables d'exposition associées a la
maladie

* Mais certaines peuvent etre causales, d'autres non

L'analyse multivariée permet de

+ Déterminer les variables dont l'association est la plus
forte en tenant compte de certaines d'entre elles

* Mots a retenir
* Régression logistique
* Régression multiple
* Modele de Cox

* Nécessite épidémiologiste et logiciels spécifiques
+ Bien connditre les variables et le sujet +++
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Les 6 précautions pour parler de causalité

Le facteur doit €tre présent avant ou au début de la maladie,
2. L'association statistique doit etre forte,
3. L'association doit etre constante dans toutes les études,

4. L'association doit €tre spécifique (c'est-a-dire qu'il n'y a pas
d'autres facteurs de causalité),

5. L'association augmente avec I'exposition au facteur (dose-effet),

6. Les données scientifigues sont cohérentes avec l'association
(effet biologique connu expérimentalement par exemple).

Hill AB. The environment and disease :
association or causation ?
Proc R Soc Med 1965;58:295-300




Principes de présentation des données

Base

+ «Tout ce qui est simple est faux et tout ce qui est
compliqué est incommunicable..»

Ne pas tout dire
Savoir ce que |'on veut dire
Savoir a qui on va le dire

Autres

+ Confidentialité

* Rapport a l'administration, rapport aux tutelles
+ Rapport au public
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Domaines de la communication

Communiquer par oral
+ Journées et congres
+ Diapositives : une vraie formation++++

Ecrire pour communiquer les données

+ Formes
- Mémoires, theses, articles, abstracts

+ Contenu : la deuxieme grande difficulté
* Le texte
- Les figures
* Les tableaux
- Neécessite de vraies formations +++

¢ Plan :I.M.R.E.D.

+ Les références
- S'aider de EndNote® par exemple
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Diapositive

Fond clair, lettres foncées
¢ Fond jaune ou blanc ou clair

¢ Lettres noires ou bleu foncé ou vert fonce,
* hi rouges

Maximum 9 lignes
Animation possible sans exces
Titre, puis texte avec puces

Tableaux, graphes
Déa dappaiton  des IS0

T T T T T T T T T T T
® % 68 Ml LU BT BN 4B 4B TN DY BE L o4
Pa 3 jours



Diapositive

=» Fond sombre, lettres claires
Fond bleu ou noir, ni rouge ni vert

Lettres, chiffres jaunes ou blanches,
hi vertes

=» Maximum 9 lignes
=» Animation possible sans exces
=> Titre, puis texte avec puces

=>» Tableaux, graphes
Déa dapparion  des 10

® % 6 9l DU BT BN 4B 45 1D IR BE B4 L4
Pa 3 jouss




Tableau 1 : Principe

Téte de Colonne N %

Téte de ligne 1

Téte de ligne 2

Ligne total

Cellule

Corps de tableau

* Note de bas de tableau
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Tableau : Disposition

Informatif en sol

Téte de

¢+ Abreviations expliquées

Colonne

Un message Sl mple Téte de ligne 1 Cellule

Nombres Téte de ligne 2
¢ Effectifs et/ou pourcentages e total

Corps de tableau

¢+ Moyenne et ecart-type

¢+ Totaux si possibles

Disposition

+ Variables en lignes, groupes en colonnes

¢ Tests statistigues en colonne

Pourcentages :

¢ Lignes horizontales seules

- 1 seule décimale partout
- ou pas de décimale
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Tableau 1l déconselllé

1SO N N %
Hanches 123 23 18.699
TD 52 21 45 %
SC 2 3 -

Tot 270 48




Tableau IV : Nombre et taux ISO/appareils

Interventions n 1SO %
Colons 196 16 8.2
Voies biliaires 71 5 7.0
Autres protheses 245 13 5.3
Os sans syntheses 191 7 3.7
Ablation de matériel 377 9 2.4
Osteosyntheses 902 17 1.9
Césarienne 113 2 1.8
Muscles et tendons 385 6 1.6
Appendicites 126 2 1.6
Tissus mous 554 8 1.4
Diaphragme, mésentere 82 1 1.2
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Tableau V :Comparaisons entre ISO et non-ISO

ISO Pas ISO  Difference RR
Age (ans) 56 + 23 49 + 23 + 7 ans
Sexe (homme) 56.3 % 47.3 % +9 % 1.4
DMS (jours) 15 + 15 7+8 + 8 jours -
Séjour pér-op >2 j 27.3 % 11.1 % + 16 % 3.0*
Durée inter. (mn) 98 + 110 54 + 50 + 44 mn --
Endoscopies (%) 55% 16.7 % -11% 0.3*
Ambulatoire (%) 4.4 % 8.5 % -4 % 0.5
Urgence (%) 28.4 % 23.9 % +4 % 1.3
Implants (%) 37.6 % 30.1 % +7% 1.4
Multiple (%) 20.2 % 6.3 % + 14 % 3.6*
Reprise (%) 17.4 % 3.9 % +13 % 4.8*
ASA (3-4-5) 66.1 % 48.0 % +18 % 2.1*
Classe (3-4) 30.4 % 11.4 % +20 % 3.2%
NNISS (>0) 58.9 % 31.4 % 27 % 3.1*




Graphes : principes

Titres

¢ du graphe

+ des axes Faire les graphes
+ de la légende dans WORD

Eliminer tout le superflu
¢ pas de cadres, pas de gras, pas de relief

Preférer en barres horizontales/ camembert
Unités precisees

Couleur et photocopies

Informatif, un seul message
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Titre : axede Y (% ou nombre)

N B O o
o o o o

o

Graphes

Figure 1: Titre du graphe Etiquette de données

ASA =1

ASA =2 ASA =3 ASA =14

Titre : axe des X
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Graphe 1 en batons

Déla dappantion  des SO

D — [
o (S
|

i1 8 1 B 3 ) )

1 1
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Par 3 jours
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Graphe 2 en barres

Enquéte nationale de Prévalence 1996 : appareils

Gastro-int.
Cathéter
Autres
ORL-Oeil
Bactériémies
Resp. autres
Peau

Site opératoire
Resp. basses

Urines




ISO selon la classe

A 5,2

2,4
s

Infection  du site opératoire  selon la classe  d'Altmeier

5 52

4
& 13
Graphe 3:les 2 ’

mémes données |

Cl asse
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Nombre/mois

N D O @
o © & & &

Graphe 4 en ligne

Incidence mensuelle des infections nosocomiales

1993 Ja F Ma A M In J A S O N De 196 Ma Av

Mois d"enquéte/année
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Prévalence de | ‘asthme selon | ‘dge (primaires et

18

15

12

% 9

secondaires)

.|.
|
. / E.
6-7 8-9 10-11 12-13 14-15

Age en années
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Graphe 5 déconselillé en secteurs

Organe-espace
8%
Siege des ISO

Profond
33%
Superficiel
59%
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Graphe 6 : Barres horizontales

Aucune

Contraception  locale
Préservatif et pilule

Pilule seule

Préservatif  seul

%
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Graphes 7 a 9 interdits
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Au total : présentation des données

Les écueils
¢ Trop en dire
¢ Pas assez

¢ Truquer les données : les extrémes, les valeurs
anormales...

¢ Mettre tout en évidence = ne rien mettre en évidence
+ Répéter le texte en tableau ou l'inverse

Les plus
* Encadrer les résultats principaux
* Graphes ou tableaux pour les résultats intéressants
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Dans les écrits, apres la présentation des
données

Comparaison avec
¢ Les années antérieures

+ Les autres publications
* Prendre ce qui est important
- Comparer ce qui est comparable

Discussion

¢+ Mettre en perspective
+ Relativiser

* Valoriser |'étude
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Dans I'ensemble, quelques
dysfonctionnements récurrents

Une absence de lecture de la littérature AVANT
de commencer

De mauvaises méthodes
De mauvaises présentations de méthode
De mauvaises méthodes statistiques

Des résultats dans les méthodes
* Ou pas de dénombrement dans les résultats

Des résultats dans la discussion
Des biais de confusion : piege de la causalité

Dans les mémoires
+ Absence de synthese
¢ Pas d'application pratiques

60



épidémiologie et recherche clinique

Epidémiologie

* En population, sur un échantillon
* « Beaucoup » de sujets

* « Beaucoup » de variables

Recherche

*

*

*

*

*

Idée simple

Sur un échantillon souvent tres sélectionné
Explicatif

Peu de variables

Dans les DRC...

* Machine qui devient imposante
» Circuits compliqués....
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Evidence-based medecine (EBM)

L'Evidence-Based Medicine se définit comme

+ |'utilisation consciencieuse et judicieuse des meilleures
données actuelles de la recherche clinique

+ dans la prise en charge personnalisée de chaque patient.

Modéle simple de décision clinique a trois
composantes :

+ |'expérience clinique,

+ les préférences du patient en matiere de soins

* les faits prouvés par la recherche.

La question-clé de |'Evidence-Based Medicine

+ n'est donc pas de savoir si les données de la recherche
doivent jouer un rdle dans les décisions cliniques - elles le
doivent, sans aucun doute -

* mais plutot de déterminer les moyens susceptibles de
rendre ce mécanisme effectif et efficace.

R. Brian Haynes, David L. Sackett, J. Muir A. Gray, Deborah J. Cook, Gordon H. Guyatt



Les difficultés o

GYF‘JECDI_.OGT
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Comment connditre tous les essais publiés ?
¢ PubMed

¢ Cochrane Database

+ Evidence-based in Pediatrics

Et devant un malade ?
* « Evidence-based patient choice »
+ Pour un malade précis...

Complexité des méthodes statistiques et du
raisonnement

+ Jargon

+ Raisonnement : significatif, NS, p<0.05

* Probabilité de se tromper
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Les alternatives a |I'Evidence-based

medecine
Eminence-based medecine Isaacs D.
* Position hiérarchique BMJ 1999:319:1618

* Cheveux blancs et cranes dégarnis (homme)

+ Expérience ?

Vehemence-based medecine

+ Sonométrie

Eloquence-based medecine

¢ élégance vestimentaire et bronzage perpétuel
Providence-based medecine

* Affaires divines

Diffidence-based medecine

+ Indécision et inaction

Nervousness-based medecine

* Frousse, peur du reproche et du proces
Confidence-based medecine

+ Confiance en soi = réservé seulement aux chirurgiens 64



D'autres méthodes ?

Observation d'un cas

* Ne suffit pas

* Nécessité de comparaison

Le raisonnement analogique (sophisme)

¢ Erreur de raisonnement : lien ne veut pas dire cause
L'expérience

+ Difficile a discuter

+ Biais de mémoire

+ Trop de prudence a I'exces de confiance
L'ancienneté de la mise en ceuvre du traitement
+ Serait méme un inconvénient pour certains

Les explications physiologiques

¢ Ce ne sont pas des preuves

La mauvaise foi

+ Sans commentaires
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Le bon sens ou le sens commun

Le bon sens est une vérité qui s'arréte sur l'ordre

arbitraire de celui qui par'le. Roland Barthes, Mythologies
(1957)

Le bon sens consiste a recommencer les mémes

erreurs avec de plus en plus d'assurance. rietr
Skrabanek, Idées folles, idées fausses en médecine

C'est le bon sens qui....

+ N'a pas fait rentrer les meres en néonatologie pendant
20 ans (1975-1995)

* A fait prescrire des médicaments inutiles ou méme
nuisibles en obstétrique ou en pédiatrie : distilbéne,
cerclage...
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Controversy RMJ 2006:333:701-3

Parachute approach to evidence based medicine

Malcolm Potts, Ndola Prata, Julia Walsh, Amy Grossman

Waiting for the results of randomised trials of public health interventions can cost hundreds of lives,
espedally in poor countries with great need and potential to benefit. If the scence is good, we

should act before the tnals are done




Finalement....

Avoir une idée

Lire la littérature
+ Pas d'excuse avec PubMed

Se faire aider par

. Ep|dem|ologls’re disponible
Dés le début : critére de jugement
* Variables a retenir
* Logiciel de saisie
* Analyse
- Rédaction

+ Pairs
- Idée
* Présentation
-+ Rédaction
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Logiciels divers

|
-

EPIDATA

+ www.epidata.dk
- Download
* Logiciel gratuit en remplacement de EPI-INFO
 Saisie : Epidata Entry
Analyse : Epidata Analysis
¢ Imports / Exports vers Excel, dBase, SPSS, SAS

Open Epi

+ http://www.openepi.com

Tests en rentrant les données : RR, OR, tests
Nombre de sujets nécessaires

Indice kappa (concordance inter-observateurs)
Liste de nombre au hasard

*
*
*
*

Les « Rolls ».... mais chers
¢+ SPSS 150

¢+ SAS

¢ STATA 100
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