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Objectifs de l��pid�miologie
� Faire un lien entre�

� Etat de sant� : maladie, d�c�s, 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 causalit��..
� Entre maladie et facteur
� Au prix d�infinies pr�cautions�.
� � En levant les biais : mesure, s�lection, inclusion

� �.. Dans un but de pr�vention
� Emp�cher l�exposition, ou�.
� En limiter l�impact, ou�
� Limiter le lien entre E et M
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R�aliser une enqu�te �pid�miologique
� C�est respecter des r�gles.. 

� � que l�on n�apprend pas � la facult�
� � que la plupart des professionnels apprennent sur le tas
� � qui savent comment faire�. quand l��tude est finie�

� Les �cueils les plus fr�quents concernent :
� Conception d �un probl�me
� D�faut de lecture de la litt�rature AVANT
� Liste des donn�es : domaine et champs
� Saisie
� Analyse
� Interpr�tation
� Pr�sentation : congr�s, m�moires, articles
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De l�id�e � la pr�sentation (1)
� Avoir une id�e

� Originale, pertinente, efficace et �thique
� Exemple : lien entre tabac des parents et bronchiolite des enfants �

� Formuler une hypoth�se� simple
� Exemple : � Les enfants atteints de bronchiolite ont des parents plus 

fumeurs que la moyenne� �
� Hypoth�se de causalit�

� Pr�voir la m�thode pour arriver � l�objectif
� Description des enfants atteints de bronchiolites

� Pas de comparaison � pas de causalit�
� Cohorte d�enfants

� Mesure de la bronchiolite, ou de son absence,
� Mesure de l�exposition au tabac

� Cas-t�moins
� Cas = bronchiolites � T�moins = sans bronchiolites
� Mesure de l�exposition au tabac

� Exp�rimental
� Faire fumer des parents en tirant au sort : pas �thique
� Lien chez les animaux en tabac et �tat des bronches�
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Lire la bibliographie, des r�f�rences
� Principes

� Avant de commencer
� Pour voir ce que d'autres ont fait
� Difficile et d�primant

� Beaucoup de r�f�rences : pourquoi en ajouter une ?
� Peu de r�f�rences : comment se situer ?

� M�thodes
� Revues syst�matiques : en remontant le temps
� Bases de donn�es informatis�es

� Biblioth�ques locales
� MEDLINE par Internet

� Se faire aider au d�but
� R�sum�s disponibles : s'en contenter ?

R�sultats
- une dizaine, bien cibl�es
- texte complet
- recul sur les m�thodes
- surligner les points 
importants
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S�lectionner une population et un �chantillon

� Nombre de sujets n�cessaires +++ = poser les conditions
� Risques de se tromper en plus ou en moins

� �=0.05 et puissance = 80 %

� Diff�rence que l�on veut mettre en �vidence ?
� 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 r�unir l�effectif calcul�
� Unicentrique
� Multicentrique

�Selon le type d��tudes
� Cohorte

� Inclusion d�s la maternit� par exemple, suivi dans les 6 mois, n�cessit� du 
t�l�phone

� Cas-t�moins
� Inclusion des cas dans un ou des services de p�diatrie. 
� Comment trouver des t�moins ? 
� Faut-il apparier (�ge, pr�maturit�, sexe�..) ?
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Le questionnaire
� R�aliser un questionnaire

� D�finir la maladie
� Qu�est-ce qu�une bronchiolite ?

� D�finir les expositions
� Qu�est-ce qu�une exposition au tabac ?
� Nbre de cigarettes ? Lieu du tabagisme des parents ?
� Nicotinine urinaire�..

� Variables d�accompagnement
� Sexe, �ge de l�enfant, poids, ant�c�dents (pr�maturit��)

� Le valider
� Le tester

� Variables 
� Qualitatives : cod�es � R�sultats en %
� Quantitatives : toutes les valeurs � R�sultats en 

moyennes, m�dianes�.
� Les saisie telles quelles � pas de classes a priori ++++
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Exemple de questionnaire : tabagisme 
(ados)

12. Actuellement, est-ce que :
- tu fumes, tous les jours :     1. oui  � 2. non �
- tu fumes, mais pas tous les jours : 1. oui  � 2. non �
- tu ne fumes pas : 1. oui  � 2. non �

13. Tu fumes actuellement tous les jours
- Depuis combien de temps fumes-tu : ����mois ou ���.. ann�es 
- Combien de cigarettes fumes-tu en moyenne ? ���.
- A quel �ge as-tu commenc� r�guli�rement ? ���.ans

14. Tu fumes actuellement, mais pas tous les jours
- Depuis combien de temps fumes-tu : ����mois ou ���.. ann�es 
- Combien de cigarettes fumes-tu en moyenne : ��.. par semaine ou ���. par mois

15. Tu ne fumes pas actuellement : (une seule r�ponse possible)
- tu n�as jamais fum� : 1. oui  � 2. non �
- tu as fum� occasionnellement et tu t�es arr�t� : 1. oui  � 2. non �
- tu as fum� tous les jours pendant au moins 6 mois et tu t�es arr�t� : 1. oui  � 2. non �

Si tu t�es arr�t�, � quel �ge avais-tu commenc� � fumer r�guli�rement ? ���ans

16. Tes amis fument-ils? 1. oui , tous ou presque � 2. oui, quelques-uns � 3. non, aucun �
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Bien d�finir le champ des donn�es
� Cat�gorie socio-professionnelle

� CSP de l�INSEE
� 1 : agriculteur, 2 : artisan, 3 ; cadre�.

� Statut social
� A � de l�emploi

� Travail, stage, ch�mage
� De la m�re, du p�re, du couple
� Equivalents ?

� Niveau d��tude, �ge au dernier dipl�me, revenus (???)�.

� Autres fr�quents
� Etat marital
� Origine g�ographique, lieu de naissance�
� Poids, taille d�clar�s�..
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Les �tapes suivantes
� Distribuer le questionnaire

� Lieu, personnes, temps (moment, p�riode)�

� Faire remplir le questionnaire
� Auto-questionnaire
� Questionnaire rempli par l�enqu�teur

� Acc�s aux dossiers papier
� Acc�s aux bases de donn�es

� Recueillir les questionnaires
� Lieu, personnes

�Saisir sur informatique
� La peur absolue ????
� Il y a des logiciels gratuits et s�rieux�..
� Plut�t pas Excel +++
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Quelques dysfonctionnements r�currents (1)

� � Allo, j�ai tout mis sous Excel et je ne m�en sors pas !...
� Grand danger de forme

� Pas de codage ma�tris� - Pas d�unit�s conformes - Texte partout

� Il faut 
� Des noms de variables valid�es (courts, sans @(� ��.)
� Des codages pr�vus � l�avance
� Savoir si ce sont des

� Dates
� Variables cod�es
� Quantit�s

> 41

28.5

39 + 6 
jours

Terme

1200 
grammes

4500

3.200

Poids

28 ans et 9 
moisG3

Cas6.5M2

11211

GroupeAgeSexeNuméro
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Tableau de données (quel que soit le logiciel)

Texte

-.15

+0.7

-0.5

Z-score

02/05/2006

01/12/2006

01/10/2007

Dates

40,28

28,42

39,14

AG

1200

4500

3.200

Poids

28.7513

26.522

112.011

GroupeAgeSexeNuméro
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Quelques dysfonctionnements r�currents (2)

� J�ai pris 100 sujets, c�est bien ?
� La nombre de sujets � inclure d�pend

� Des risques d�erreur pris (toujours pareil : 0.05 et 0.80)
� De la diff�rence � mettre en �vidence : question au clinicien

� Petite diff�rence : beaucoup de sujets
� Grande diff�rence : peu de sujets

� Hypoth�se de grande efficacit� des traitements
� Du � bruit de fond � (variabilit� des individus

� Grande variabilit� : beaucoup de sujets
� Donc � 100, ce n�est pas bien �

� C� sert seulement � mettre en �vidence 40 % par rapport � 60 %
� Avec une puissance suffisante

� Quel est le crit�re de jugement ?
� Savoir r�pondre ++
� Variable mesurable, bien d�finie, � b�tonn�e ��
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934647Total

372116Tabac -

562531Tabac +

TotalTémoinsBronchiolitesPère Enqu�te 
� Tabagisme 
des parents 

et 
bronchiolite

�� Le taux de p�re fumeur n'est pas diff�rent 
entre les bronchiolites (66 %) et les t�moins (54 %): 
OR = 32 x 22 / 24 x 17 = 1.7 (IC � 95 % = 0.7 - 4.3) 
(NS ==> l'intervalle de confiance comprend 1)

� Pourquoi n'a-t-on pas trouvé de différences ?
� problème 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-être permis de trouver une différence.

� problème 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 ».



15

Analyser le questionnaire
�Les peurs les plus fr�quentes

� Ma�triser un outil : pas le plus dur
� Ma�triser les termes et tests statistiques : �� peut 

s�arranger
� Description

� Pourcentage pour les variables qualitatives
� Moyenne, m�diane, quartiles pour les variables quantitatives

� Comparaison
� �� pour comparer les pourcentages
� Test de t de Student pour les moyennes, ou Mann-Whitney

�La plus grande difficult� souvent ignor�e
� Qu�est-ce que je veux montrer ou prouver ?
� Comment m�y prendre ?
� C�est le plus grand probl�me qui d�pend

� De tout l�amont
� Des id�es claires � avoir
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Risque relatif = Cohorte
Enquête Incidence Malade Non malade Total

Exposé + a b E1

Exposé - c d E0

Total M1 M0 N

0E/c
1E/aRR �

ifsignificatRR
protectionRR

naggravatioRR

���
���

���

1
1
1

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

Enquête Cas-témoins Cas

Malades

Témoins

Non malades

Exposé + a b

Exposé - c d

Total M1 M0

bc
ad

db
caOR ��

/
/

ifsignificatOR
protectionOR

naggravatioOR

���
���
���

1
1
1
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Risque et incidence de la maladie
Risque attribuable

� A partir d�une enqu�te de cohorte ou cas-t�moins
� La valeur du RR ou du OR est informative en soi

� RR ou OR > 4 ou 5 : forte association
� RR ou OR entre 1 et 2 : faibe association

� Mais il faut tenir compte aussi de l�importance de la maladie 
(incidence) et de l�exposition

� C�d du nombre de personnes � risques

� Une forte association pour une maladie rare concerne un 
petit nombre de malades 
� N�entra�ne pas beaucoup de csq (en terme de sant� publique)
� Exemple : tabac pendant la grossesse et cranio-st�nose

� Une faible association avec une exposition fr�quente 
concerne plus de malades
� Peut entra�ner beaucoup de cons�quences en terme de sant�

publique
� Exemple : pollution et maladies respiratoires
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D�crire un pourcentage : intervalle de 
confiance � 95 %

� Il s�agit de mesurer un taux 
� � partir d�un �chantillon
� Pour une population id�ale, fictive
� � Il n�y a de science � que g�n�ral +++

�Valeur d�un % selon le d�nominateur
� Plus le d�nominateur est grand : plus le % est pr�cis
� Plus le d�nominateur 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
� Entre 27 % et 35 %

�+/- 1.96 �carts-types 
090310

100
690310961310

1
961

...*...

)(*.

����

�
��

p

n
pppp oo

o



20

Nombre de boules rouges tirées

46
45

44
43

42
41

40
39

38
37

36
35

34
33

32
31

30
29

28
27

26
25

24
23

22
21

20
19

18
10

N
om

br
e

de
fo

is
co

rr
es

po
nd

an
ta

u
tir

ag
e

tro
uv

é 70

60

50

40

30

20

10

0 44

8

19
16

28

32
35

51
53

58

42

3130

23
21

15

8

44

500 tirages 
de 96 boules
d'une urne
de 31 % 
de boules rouges
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D�crire une quantit�
�Valeurs centrales

� Echantillon � sym�trique �
� Moyenne : somme des valeurs / nombre de valeurs

� Echantillon � asym�trique �
� M�diane : valeur telle que 50 % des valeurs soient au-dessus et 50 % 

au-dessous

�Valeurs de dispersion
� Ecart-type : sorte de � moyenne des �carts � la moyenne �

� Calculs � la main, � la calculatrice
� Logiciels

� Percentiles, quartiles
� Egalit� du nombre de sujets/valeurs
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Exemple : R�partition sym�trique

6
5 6 7

4 5 6 7 8
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

�N = 20
�Total = 120
�Aspect sym�trique
�Moyenne = 120/20 = 6
�Ecarts/moyenne

� 1-6 = - 5
� 2-6 = - 4�

�Somme des �carts/moyenne
� O

�Somme au carr�
� 25+16+� = 122

�Variance = 122/20 = 6.1
�Ecart-type = Racine (variance)

� 2.5

6
6

6
5 6 7

3 4 5 6 7 8 9
3 4 5 6 7 8 9

n=20, m=6, �=1.7

n=20, m=6, �=2.5
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Exemple : Répartition Asymétrique

3 4
2 3 4
2 3 4

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5 6 7

�n = 20
�Total = 68
�Aspect symétrique
�Moyenne = 68/20 = 3.4
�Médiane = 3
�Q1 = 2
�Q3 = 4
�Résumé

� n=20, md=3

3
1 2 3
1 2 3
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5 6 7 15

�n = 20
�md=3
�Q1=1 

Q3=5
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Notion de percentiles

Tailles de 100 enfants de 4 ans

70

80

90

100

110

120

1
100 enfants en rang de taille

cm

Taille du 5ème=
5ème percentile

Taille du 50ème=
médiane (50-51)

Taille du 95ème=
95ème percentile
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Recodages
� Classes de donn�es quantitatives

� Selon des donn�es reconnues (consensus)
� Ages :  par 5 ans :  0 - 4 ans, 5 - 9 ans ..., ou  en mois et ann�es
� Age gestationnel : pr�maturit� (< 37 SA), ou par deux semaines
� Poids de naissance : 500-999 g, 1000-1499 g�
� Dur�e d�intervention :  par 15 mn..
� D�lais  : par semaine

� Selon des donn�es observ�es
� Seuil � la m�diane, quartiles, d�ciles
� Seuil � la moyenne, ou classes de valeurs
� Pas ce qui � arrange � !

� Classes de donn�es qualitatives
� Codages trop nombreux regroup�s

� Fumeurs r�guliers et irr�guliers
� Allergie.
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Croisement des donn�es
� Pourquoi ?

� Comparer des �chantillons entre eux
� Enqu�tes descriptives

� Selon le sexe, la r�gion�.
� Enqu�tes analytiques

� Selon des facteurs d�exposition
� Comparer � d�autres �tudes

� Populations diff�rentes ou non
� Facteurs de risques diff�rents

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

�Pourquoi ?
� Une enquête est un sondage
� Tous les taux, moyennes ont un intervalle de confiance

� 10 % est-il différent de 20 % ?
� Oui, si un nombre de sujets est suffisant
� Non, s'il y a peu de sujets

�Un âge de 55 ans est-il différent de 65 ans ?
� Oui, si l'écart-type est de 2 ans avec beaucoup de sujets
� Non, si l'écart-type est de 10 ans avec peu de sujets

�Comment les faire ?
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Comparaison
� Pourcentages 

� Test du �²: cond. de validité : effectifs calculés � 5
� Test de Fisher pour tableau 2*2

� Moyennes
� Test de t de Student pour 2 moyennes (ANOVA >2)
� Test non-paramétrique de Mann-Whitney ou de Kruskall-Wallis

� Corrélation
� r de Pearson ou � des rangs de Spearman

Faut-il connaître des formules ?
- oui, on comprend ce que l'on fait
- non, car les logiciels permettent de s'en dédouaner
mais le « presse-bouton » est risque d'erreur
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Corrélations

Durée de séjour en fonction de l'âge

Enquête Rotavirus 2000/ n=691

Age en mois

363024181260

D
ur

ée
de

sé
jo

ur
en

jo
ur

s

20

15

10

5

0

r=-0.24
DMS=-0.12 âge + 9.8
p< 0.001
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Courbe de survie
Cancers blastoïdes (n=157)

Selon un stade cellulaire

Temps en mois

12010896847260483624120

S
ur

vi
va

l
1,0

,9

,8

,7

,6

,5

,4

,3

,2

,1

0,0
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Courbe de durée d'allaitement maternel

Médiane = 16 semaines

25 % à 6 mois

n = 235 femmes suivies
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Quelle conclusion d'un test ?
�Les moyennes ou pourcentages diff�rent...

� de mani�re significative avec p< 0.05 :
� la diff�rence n'est pas due au hasard...
� mais il existe encore 5 chances de se tromper : p<0.05

� Sur quelle �chantillon ? Biais de s�lection ?

�Les moyennes ou pourcentages ne diff�rent pas
� de mani�re significative avec p � 0.05

� On ne peut pas conclure�.
� Peut-�tre y a-t-il une diff�rence..
� Que je n'ai pas pu mettre en �vidence�.

� V�rifier un manque de puissance avec un nombre de sujets 
insuffisant..

� Si la puissance est bonne (> 80 %), probablement, il n�y a pas de 
diff�rence�.
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Les pi�ges de la causalit�
�Dans une enqu�te d'observation

� Lorsque deux ph�nom�nes sont li�s, �
� �. l'un n'est pas forc�ment la cause de l'autre
� Exemple : les femmes fumeuses et l'hypotrophie des NN

� Les fumeuses sont tr�s diff�rentes des non-fumeuses
� Ce n'est peut-�tre pas le tabac qui est cause dans la �

� Une conclusion significative ne veut pas dire causalit� +++

�Dans une enqu�te exp�rimentale
� Les deux groupes sont semblables
� Seul le tirage au sort et la v�rification de la similitude 

peuvent les rendre semblables
� Toute diff�rence peut �tre attribu�e au traitement, �

l'intervention..
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Maladie
Etat de santé

Facteur 1
Facteur 2

Facteur 3

Facteur 4

Les liens entre variables : enqu�te 
d�observation 
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Les facteurs d�exposition possibles

Mort subite

G�n�tique
Atcd fratrie

Sexe

Lit
Drap
Oreiller

Traumatisme
Pr�matur�
RCIU
Jumeau

Saison
Temps

Temp�rature

Position habituelle
de sommeil

Position au moment
du d�c�s

Vomissement - RGO
Toux - Allergie divers.

Infection
Vaccin

Fi�vre

Niveau socio-�conomique
� Ethnie �
Jeune �ge de la m�re
D�placement des b�b�sTabac

Sommeil
Apn�e
C�ur

Sommeil
avec parents

Sucette

M�dicament
� d�presseur �
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Lien entre taux de c�sarienne 
et taux de mortalit� p�rinatale

INSEE et SAE � France � Par 4 ann�es
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Qu�est-ce que l�analyse multivari�e ?
� L�analyse univari�e permet de 

� D�terminer les variables d�exposition associ�es � la 
maladie

� Mais certaines peuvent �tre causales, d�autres non

� L�analyse multivari�e permet de
� D�terminer les variables dont l�association est la plus 

forte en tenant compte de certaines d�entre elles
� Mots � retenir

� R�gression logistique
� R�gression multiple
� Mod�le de Cox
� �

� N�cessite �pid�miologiste et logiciels sp�cifiques
� Bien conna�tre les variables et le sujet +++
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Les 6 pr�cautions pour parler de causalit�

1. Le facteur doit �tre pr�sent avant ou au d�but de la maladie, 

2. L�association statistique doit �tre forte, 

3. L�association doit �tre constante dans toutes les �tudes,

4. L�association doit �tre sp�cifique (c�est-�-dire qu�il n�y a pas 
d�autres facteurs de causalit�), 

5. L�association augmente avec l�exposition au facteur (dose-effet),

6. Les donn�es scientifiques sont coh�rentes avec l�association 
(effet biologique connu exp�rimentalement par exemple).

Hill AB. The environment and disease : 
association or causation ?
Proc R Soc Med 1965;58:295-300
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Principes de pr�sentation des donn�es

� Base
� �Tout ce qui est simple est faux et tout ce qui est 

compliqu� est incommunicable..�
� Ne pas tout dire
� Savoir ce que l�on veut dire
� Savoir � qui on va le dire
� Autres

� Confidentialit�
� Rapport � l�administration, rapport aux tutelles
� Rapport au public
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Domaines de la communication
� Communiquer par oral

� Journ�es et congr�s
� Diapositives : une vraie formation++++ 

� �crire pour communiquer les donn�es
� Formes

� M�moires, th�ses, articles, abstracts
� Contenu : la deuxi�me grande difficult�

� Le texte
� Les figures
� Les tableaux 
� N�cessite de vraies formations +++

� Plan :I.M.R.E.D.
� Les r�f�rences

� S�aider de EndNote� par exemple
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Diapositive
�Fond clair, lettres fonc�es

� Fond jaune ou blanc ou clair
� Lettres noires ou bleu fonc� ou vert fonc�, 

� ni rouges ou vertes

� Maximum 9 lignes
� Animation possible sans exc�s
� Titre, puis texte avec puces
� Tableaux, graphes

Délai d'apparition des ISO

10

17 19
15

9 8
3

6
3 5

2 2 1 1
0
5

10
15
20

0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 39-41 42-44

Par 3 jours

N
o
m
b
r
e
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Diapositive
� Fond sombre, lettres claires

� Fond bleu ou noir, ni rouge ni vert
� Lettres, chiffres jaunes ou blanches, 

� ni rouges, ni vertes

� Maximum 9 lignes
� Animation possible sans exc�s
� Titre, puis texte avec puces
� Tableaux, graphes

Délai d'apparition des ISO

10

17 19
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Tableau I : Principe

Tête de Colonne N %

Tête de ligne 1 Cellule

Tête de ligne 2

Ligne total

Corps de tableau

* Note de bas de tableau
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Tableau : Disposition
� Informatif en soi

� Abréviations expliquées
� Un message simple
� Nombres

� Effectifs et/ou pourcentages
� Moyenne et écart-type
� Totaux si possibles

� Disposition
� Variables en lignes, groupes en colonnes
� Tests statistiques en colonne
� Lignes horizontales seules Pourcentages :

- 1 seule décimale partout
- ou pas de décimale

Tête de

Colonne

N %

Tête de ligne 1 Cellule

Tête de ligne 2

Ligne total
Corps de tableau

* Note de bas de tableau
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Tableau II déconseillé

ISO N N %

Hanches 123 23 18.699

TD 52 21 45 %

SC 2 3 --

Tot 270 48
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Tableau IV : Nombre et taux ISO/appareils

Interventions n ISO %

Colons 196 16 8.2

Voies biliaires 71 5 7.0

Autres prothèses 245 13 5.3

Os sans synthèses 191 7 3.7

Ablation de matériel 377 9 2.4

Ostéosynthèses 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, mésentère 82 1 1.2
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Tableau V :Comparaisons entre ISO et non-ISO

ISO Pas ISO Différence 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 (%) 5.5 % 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*
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Graphes : principes
� Titres

� du graphe
� des axes
� de la légende

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

� Préférer en barres horizontales/ camembert
� Unités précisées
� Couleur et photocopies
� Informatif, un seul message

Faire les graphes 
dans WORD
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Graphes

Figure 1 : Titre du graphe 
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Graphe 1 en bâtons

Délai d'apparition des ISO
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Graphe 2 en barres

Enquête nationale de Prévalence 1996 : appareils
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Graphe 3 : les 
mêmes données

Infection du site opératoire selon la classe d'Altmeier
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Graphe 4 en ligne

Incidence mensuelle des infections nosocomiales
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Pr�valence de l �asthme selon l ��ge (primaires et 
secondaires)
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Graphe 5 déconseillé en secteurs

Siège des ISO

Superficiel
59%

Profond
33%

Organe-espace
8%
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Graphe 6 : Barres horizontales
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Graphes 7 à 9 interdits
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Au total : pr�sentation  des donn�es
�Les �cueils

� Trop en dire
� Pas assez
� Truquer les donn�es : les extr�mes, les valeurs 

anormales...
� Mettre tout en �vidence = ne rien mettre en �vidence
� R�p�ter le texte en tableau ou l�inverse

� Les plus
� Encadrer les r�sultats principaux
� Graphes ou tableaux pour les r�sultats int�ressants
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Dans les �crits, apr�s la pr�sentation des 
donn�es

� Comparaison avec
� Les ann�es ant�rieures
� Les autres publications

� Prendre ce qui est important
� Comparer ce qui est comparable

� Discussion
� Mettre en perspective
� Relativiser
� Valoriser l'�tude
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Dans l�ensemble, quelques 
dysfonctionnements r�currents

� Une absence de lecture de la litt�rature AVANT 
de commencer 

� De mauvaises m�thodes
� De mauvaises pr�sentations de m�thode
� De mauvaises m�thodes statistiques
� Des r�sultats dans les m�thodes

� Ou pas de d�nombrement dans les r�sultats
� Des r�sultats dans la discussion
� Des biais de confusion : pi�ge de la causalit�
� Dans les m�moires

� Absence de synth�se 
� Pas d�application pratiques
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�pid�miologie et recherche clinique
� �pid�miologie

� En population, sur un �chantillon
� � Beaucoup � de sujets
� � Beaucoup � de variables

� Recherche
� Id�e simple
� Sur un �chantillon souvent tr�s s�lectionn�
� Explicatif
� Peu de variables
� Dans les DRC�

� Machine qui devient imposante
� Circuits compliqu�s�.
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Evidence-based medecine (EBM)
� L'Evidence-Based Medicine se d�finit comme 

� l'utilisation consciencieuse et judicieuse des meilleures 
donn�es actuelles de la recherche clinique 

� dans la prise en charge personnalis�e de chaque patient.
� Mod�le simple de d�cision clinique � trois 

composantes : 
� l'exp�rience clinique, 
� les pr�f�rences du patient en mati�re de soins
� les faits prouv�s par la recherche. 

� La question-cl� de l'Evidence-Based Medicine
� n'est donc pas de savoir si les donn�es de la recherche 

doivent jouer un r�le dans les d�cisions cliniques - elles le 
doivent, sans aucun doute �

� mais plut�t de d�terminer les moyens susceptibles de 
rendre ce m�canisme effectif et efficace. 

R. Brian Haynes, David L. Sackett, J. Muir A. Gray, Deborah J. Cook, Gordon H. Guyatt
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Les difficult�s
�Comment conna�tre tous les essais publi�s ?

� PubMed
� Cochrane Database
� Evidence-based in Pediatrics

�Et devant un malade ?
� � Evidence-based patient choice �
� Pour un malade pr�cis�

�Complexit� des m�thodes statistiques et du 
raisonnement
� Jargon
� Raisonnement : significatif, NS, p<0.05
� Probabilit� de se tromper
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Les alternatives � l�Evidence-based
medecine

� Eminence-based medecine
� Position hi�rarchique
� Cheveux blancs et cr�nes d�garnis (homme)
� Exp�rience ?

� Vehemence-based medecine
� Sonom�trie

� Eloquence-based medecine
� �l�gance vestimentaire et bronzage perp�tuel

� Providence-based medecine
� Affaires divines

� Diffidence-based medecine
� Ind�cision et inaction

� Nervousness-based medecine
� Frousse, peur du reproche et du proc�s

�Confidence-based medecine
� Confiance en soi � r�serv� seulement aux chirurgiens

Isaacs D. 
BMJ 1999;319:1618
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D�autres m�thodes ?
�Observation d�un cas

� Ne suffit pas
� N�cessit� de comparaison

�Le raisonnement analogique (sophisme)
� Erreur de raisonnement : lien ne veut pas dire cause

�L�exp�rience
� Difficile � discuter
� Biais de m�moire
� Trop de prudence � l�exc�s de confiance

�L�anciennet� de la mise en �uvre du traitement
� Serait m�me un inconv�nient 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 v�rit� qui s�arr�te sur l�ordre 
arbitraire de celui qui parle. Roland Barthes, Mythologies 
(1957)

�Le bon sens consiste � recommencer les m�mes 
erreurs avec de plus en plus d�assurance. Pietr
Skrabanek, Idées folles, idées fausses en médecine

�C�est le bon sens qui�.
� N�a pas fait rentrer les m�res en n�onatologie pendant 

20 ans (1975-1995)
� A fait prescrire des m�dicaments inutiles ou m�me 

nuisibles en obst�trique ou en p�diatrie : distilb�ne, 
cerclage�
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3 domaines �voqu�s :
- Circoncision et HIV
- Prostaglandines et HPP
- SRO et diarrh�es de l�enfant
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Finalement�.
� Avoir une id�e
� Lire la litt�rature

� Pas d�excuse avec PubMed
�Se faire aider par

� Epid�miologiste� disponible
� D�s le d�but : crit�re de jugement
� Variables � retenir
� Logiciel de saisie
� Analyse
� R�daction

� Pairs
� Id�e
� Pr�sentation
� R�daction
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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 donn�es : RR, OR, tests
� Nombre de sujets n�cessaires
� Indice kappa (concordance inter-observateurs)
� Liste de nombre au hasard

� Les � Rolls ��. mais chers 
� SPSS 15.0
� SAS
� STATA 10.0


