glossair e

AbsoluteRisk Reduction (ARR): voir risque

AbsoluteRisk Increase (ARI): voir risque

Intervalle de confiance (1C)

Dans une éude énidémiologique, il est rare que I'on examine une population entiére. Le plus souvent, il
faut se limiter a un groupe plus restreint au sein de la population totale (échantillon). L'intervalle de
confiance indique la fourchette de vaeurs dans laquelle se Situe la vaeur rédle au sein de la population
avec un certain degré de probabilité. On utilise généralement une probabilité de 95 %. Ce qui signifie que
s l'on reproduit I'&tude 100 fois au sein de la méme population avec différents échantillons, 95
reproductions de I'éude donneront un résultat qui se Situera dans l'intervale en question. C'est ce que nous
gppelons l'intervale de confiance de 95% (95 % IC). L'intervale de confiance donne une idée de la
précison des vaeurs condtatées dans I'éude. Les limites inférieure et supérieure de l'intervale de
confiance sont appelées marges de précision ou limites de confiance. Plus les limites sont rapprochées,
Cest-&dire plus l'intervale est petit, plus I'estimation de la vaeur rédle est précise.

Anonymat

En recherche expé&imentale, on parle danonymat lorsque les intéressés ne sont pas informés du/des
traitement(s) appliqué(s). Cette procédure est entre autres utilisées dans les éudes cliniques (RCT) &fin
déviter dinfluencer le resultat de I'éude.

Dans une éude en smple aveugle (Eng: single blind), I'enquéteur/médecin traitant est informé du
traitement appliqué, mais pas le patient.

Dans une éude en double aveugle, ni les enquéteurs ou médecins traitants, ni les participants a l'éude ne
sont au courant de laforme de traitement.

Etude cas-contréle

Une éude cas-controle €ase-control) est basée sur un groupe de personnes présentant une certaine
maladie ou un paramétre a analyser (cases) et sur un groupe de personnes qui ne présentent pas ces
caractéristiques (controls). On mesure et compare ensuite I'exposition a un facteur de risque possible dans
les deux groupes.

Etudedecas

Une étude de cas et une analyse observationnelle non contrélée qui consiste en une andlyse approfondie
d'un probleme ou de I'évolution d'une maladie chez un ou plusieurs patient(s) ou sUjet(s).

Etude croisée (cr oss-over)

Dans une étude croisée, les sujets sont répartis en deux groupes. Le premier regoit d'abord le traitement A,
puis le traitement B, alors que le second et traité dans |'ordre inverse.

Incidence cumulée: voir incidence

Double aveugle: voir anonymeat
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Randomisé: voir randomisation

Incidence

L'incidence est le nombre de nouveaux maades ou maadies au sein d'une population sur une période
déterminée (générdement un an). L'incidence peut étre représentée de deux maniéres: I'incidence cumulée
ou le taux dincidence.

L 'incidence cumulée est la proportion de personnes d'une population qui développent une maadie pendant
une période donnée. L'incidence cumulée est caculée en divisant le nombre de nouveaux cas durant la
durée dobservation par le nombre de personnes de la populaion indemnes au début de la période
d'observation.

Letaux dincidence est calculé en divisant le nombre de nouveaux cas durant une période déterminée par
la population a risque. La population a risque correspond au nombre total d'unités de temps durant
lesquelles toutes les personnes de I'éude couraient le risque de développer la maadie, par exemple 1.000
années-patient.

Matching (adéguation)
L e matching est une méhode appliquée pour rendre la composition de plusieurs groupes la plus smilaire

possible en fonction d'une série de caractéristiques pertinentes. L'ége et le sexe sont deux caractéristiques
généra es auxquelles cette méthode est souvent appliquée.

Médiane

La répatition d'une variable au sein d'une population peut ére qudifiée de différentes manieres. la
moyenne, la médiane ou le mode.

On obtient la moyenne (Eng: mean) en divisant la somme de toutes les valeurs mesurées par le nombre
d'observations.

Lamédiane (Eng: median) est lavaeur centrale lorsque I'on classe toutes les observations de la plus petite
alaplus grande.

Le mode (Eng: mode) représente I'observation la plus fréquente.
M éta-analyse
Une méta-analyse et une revue systématique ol les résultats de plusieurs éudes comparables sont

regroupés et recaculés. Elle permet d'émettre un jugement d'une plus grande fiabilité sur I'effet d'une
intervention ou d'un traitement.

Etude multicentrique

Il sagit d'une éude a laquelle plusieurs centres participent. Un centre peut ére un hopita, une clinique ou
une pratique de médecin de famille. Tous les centres gppliquent le méme protocole de recherche. Les
résultats de tous les centres sont mis en commun pour étre andysés dans le cadre d'une seule éude.
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Number Needed to Harm (NNH)

Ce chiffre indique le nombre de personnes traitées pour lesquelles I'issue est négative (C'est-a-dire un effet
secondaire néfaste ou un déces) ala suite d'une intervention.

NNH =1/ ARR de l'issue négative * 100.
Number Needed to Treat (NNT)

Ce chiffre indique le nombre de personnes a traiter pour quun cas supplémentaire dune maadie
déterminée soit guéri ou évité.

NNT =1/ARR* 100

Odds

Les odds congtituent le rapport entre le risque d'apparition d'une maadie ou d'un événement et le risque
qu'ils n'apparai ssent pas.

Mdade Pas madade
Exposé a b atb
Non exposé c d c+d
atc at+d
Oddsratio

Le coefficient odds (OR) est |e rgpport entre deux odds, a savoir (alb) / (c/d) ou ad / be.
Etudeen groupesparalléles

La plupart des RCT sont organisées sous la forme de groupes pardldes. En d'autres termes, chacun des
groupes étudiés ne regoit que I'un des traitements éudiés (par exemple un nouveau médicament contre un
placébo).

Années-patient / annéesshomme

Lorsque, dans une éude de cohorte, I'on observe toutes les personnes du groupe durant la méme période,
les chiffres d'incidence sont faciles a calculer. Cependant, S ces éudes comprennent une longue période
de suivi, il n'est généradlement pas possible d'observer tous les sujets auss longtemps. Afin de tenir compte
de la variabilité des périodes d'observation, on cacule les chiffres dincidence par années-patient ou
années-homme. Le nombre dannées-patient ou d'années-homme et la somme de la durée d'observation
(participation al'éude) de tous les participants individuels.

Placébo
Une intervention placébo est une intervention qui ressemble totalement a l'intervention a éudier, sans

I'dément actif. Lorsgue I'on éudie I'effet d'une médication, le placéoo doit avoir une couleur, un golt, une
taille, une consistance et un mode d'administration identiques au médicament éudié.
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Etude contr élée contr e placéo

Dans une éude contrélée contre placébo, le groupe de contrdle se verra administrer un placébo pour
permettre de constater I'effet d'une substance active au sein du groupe d'intervention.

Prospectivité

Méthode de recherche qui consiste a suivre un groupe de personnes identifiées au début de I'étude en vue
de décder I'gpparition éventuelle dune maladie ou d'un autre événement.

Vaeur P

Lavaeur p est une mesure de la probabilité gu'un résultat trouvé dans une éude épidémiologique repose
sur le hasard. Au sens gtrict, la vaeur p est une mesure de la probabilité que I'hypothése zéro soit rgjetée a
tort (et que la différence congtatée entre les groupes éudiés repose en fait sur le hasard). D'un point de vue
pratique, lavaleur p se Stue entre 0 et 1, et est définie par un exercice Satistique. Si lavdeur p et de 1,

nous pouvons en conclure que le résultat congtaté est le fruit du hasard. Avec une vaeur p proche de O,

nous pouvons conclure que la vaeur congtatée indique une association rédlle. La limite de pertinence

statistique générdement utilisée et p=0,05. S [£0,05, la probabilité que le résultat observé soit di au
hasard est inférieure ou égade a5 %, ce qu'on qudifie de “ statistiquement significatif”.

Randomisation

La répartition par randomisation signifie que chague participant a I'éude a des chances égdes de s
retrouver dans |'un ou |'autre des groupes étudiés.

RCT: éuderandomisée contr 6lée (Randomised Controlled Trial)

Une éude randomisée contrélée est une éude clinique dans laquelle la popul ation observée est répartie de
maniére aéatoire entre un groupe dintervention et un groupe de contréle. La RCT est considérée comme
la meilleure méthode d'analyse pour tester une hypothése. Dans une RCT contr6lée contre placébo, le
groupe de contrdle se voit administrer un placébo.

Risgue
Un risgue est la probabilité qu'un événement se produise.

Dans une éude de cohorte, par exemple, ou I'on examine le lien entre I'exposition a un facteur de risque
donné et une issue telle que la maladie, on peut calculer la probabilité (risque) darriver a cette issue pour
les personnes du groupe exposé et pour les personnes qui n'ont pas été exposées a ce facteur de risque. Le
risque de maadie dans |e groupe expose au facteur derisque et Ri = a/ at+b. Le risque au sein du groupe
non exposeest Rc=c/ c+d.

Malade Non malade
Exposé a b atb
Non exposé c d c+d
atc b+d

Dans une éude clinique (RCT), ou I'on éudie I'effet d'une intervention sur une issue déterminée (le plus
souvent désirée, comme la “guérison” ou la “disparition de la fievre’), on peut caculer la probabilité
(risque) darriver a cette issue pour le groupe dintervention et le groupe de contrdle. Le risque dans le
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groupe dintervention et Ri = a/ at+h. Dans le groupe de contréle, ce risque d'aboutir a cette méme issue
est Rc=c/ ctd.

Guéri Non guéri
Groupe dintervention a b atb
Groupe de controle C d c+d
atc b+d

Le quotient de ces deux risques (absolus) et appelé risque relatif RR (Ri / Rc). Dans une étude de
cohorte, ce risque relatif est une estimation du nombre de fois que la probabilité d'ére malade en cas
d'exposition a un facteur de risque déterminé est supérieure (RR>1) ou inférieure (RR<1) par ragpport au
groupe Non exposé.

Dans une étude clinique, ce risque relatif est une estimation du nombre de fois que la probabilité d'obtenir
une issue déterminée (par exemple, la guérison) dans le groupe dintervention est supérieure (RR>1) ou
inférieure (RR<1) par rapport au groupe de contrdle. RR n'indique aucune dimension.

La différence de risque est la différence entre le risque de résultat au sein du groupe exposé ou groupe
dintervention, et le risgue de résultat au sein du groupe non exposé ou groupe de contréle (Ri — Rc). En
cas de diminution du risque, on parle de réduction du risque absolu (ARR “absolute risk reduction”) ;
en cas daugmentation, on parle daugmentation du risque absolu (ARI “absolute risk increase’). La
différence de risque absolu (ARR ou ARI) et calculée comme lavaeur absolue de Ri — Rc.

Risque relatif: voir risque
Statistiqguement significatif

En datistique, cela signifie qu'un résultat observé ne repose (probablement) pas sur le hasard. Lors des
tests, on part de I'hypothese zéro, sdon laguelle I'associaion ou la différence congtatée repose sur le
hasard, c'est-a-dire quil n'existe en réalité aucune différence ou association. Cette hypothése peut étre
vérifiée al'aide dun exercice datistique. S la valeur constatée sécarte fortement de la valeur escomptée
dans le cas de I'nypothése zéro, cette derniére peut étre rejetée. L'association ou la différence observée est
dors qudlifiée de statistiquement significative. La précison d'un résultat statistiquement significatif est
représentée par une valeur p. Lavaleur limite de la signification statistique est généralement p=0,05.

Single blind: voir anonymat
Analyse en sous-groupes
Dans une andyse en sous-groupes, on anadyse séparément les résultats d'un sous-groupe de la population

totde éudiée. S 1'on effectue une analyse en sous-groupes, il convient de le préciser au prédable dans le
protocole de recherche.

Echélevisudle analogique (VAS, Visued Analoge Schaal)

Il sagit dun outil de mesure par lequd le sujet éudié indique sur une ligne (éventuelement divisée en
points) ou se Situe sa réponse a une question entre deux extrémes (par exemple, absence de douleur /
douleur)

(Source: van Driel M. Verklarende woordenlijst voor Evidence-Based Medicine. Interuniversitair
Centrum voor HuisartsenOpleiding).
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