ENQUETES EPIDEMIOLOGIQUES

Le travail de recherche
 Il se décline en 6 phases :

· phase de réflexion préalable = théorisation (modèles, explications...)

· phase de formulation de l’hypothèse = définition de la pbq et du cadre théorique, mise au point de la méthodologie

· phase de documentation approfondie = collecte des données qui est soumise à la réalité

· vérification de l’hypothèse par l’analyse et l’interprétation des résultats

· application ou rejet de l’hypothèse

· phase de synthèse du travail (rédaction, mise au point) => communication des résultats et nouveau travail de théorisation.

La formulation de l’hypothèse
1- Définition

 La problématique de recherche regroupe l’ensemble des questionnements que soulève un sujet et précise le thème de la recherche, son problème (général puis spécifique), l’énoncé de la question et l’hypothèse/l’objectif de cette recherche.

 L’énoncé de la question de recherche doit être ouvert, neutre, compréhensible et permet la résolution de la question (tps, documentation/ressources...).

 Thème => sujet => problème => question

 C’est la réponse à cette question qui constituera l’hypothèse de la recherche : elle doit être explicitée dès le début, permettant de retracer le fil de la démonstration. Il faut préciser les conditions de vérifications (recueil, traitement des données, interprétation...).

2- Hypothèse et variables

 Une hypothèse suppose une relation entre 2 variables :

dépendante = d’intérêt, qui subit l’effet ou est en relation avec la variable indépendante

indépendante = manipulée pdt l’étude pour déterminer son effet/sa relation avec la variable dépendante

ex : fumer augmente le risque de cancer du poumon. Si la maladie augmente avec l’exposition (variable indépendante), alors on peut dire quelle est dépendante de cette exposition.
3- Hypothèse ou objectif ?

objectif = intention d’action, utilisé si la recherche à une visée exploratoire (défaut de connaissance pour une hypothèse), évaluative ou descriptive (mesurer, dénombrer)

hypothèse = prédiction des résultats à venir, pour expliquer/décrire la relation entre différents phénomènes (apparition, variation)

 L’hypothèse est directement reliée à l’expérience et doit être énoncée avant d’exécuter l’expérience. Elle doit être précise, claire puisqu’elle constitue l’élément de base de toute recherche.

Les différents types d’enquetes
1- Les expériences

 Ici, c’est l’investigateur qui contrôle les modalités d’exposition, pouvant être randomisée (ex tester un médicament) ou non (ex prévention du tabac). 

La randomisation permet d’assurer la comparabilité entre les 2 groupes, et l’aveugle/double aveugle assure le maintien de la comparabilité au cours de l’enquête.

Avantages : contrôle du ttt, comparabilité des gpes, interprétation causale +++ (jugement permettant d’imputer les effets au ttt)

Inconvénients : décalage avec la vraie vie (conditions d’exclusion, impact/acceptation du ttt dans la population générale), processus long.

2- Les enquêtes d’observation

 L’exposition n’est pas du ressort de l’investigateur, ce qui pose des problèmes de comparabilité // reflète plus la population générale. Présentes d’important risque de biais (sélection, information, confusion).

 On les divise en deux groupes :

- les enquêtes descriptives
- les enquêtes étiologiques = comparaisons de groupes/sujets qui permettent dans une certaine mesure de montrer des relations/des causalités
	
	Cohortes
	Cas-témoin
	Transversales 

	Définition 
	Mesure de l’exposit° chz des personnes saines et survenue de la maladie ou non = comparaison des incidences E/NE
	Malade/non malade, avec comparaison de la fréquence de l’exposition passée (facteur de risque)
	Info qui recueille l’existence de la maladie et  de l’exposition au moment de l’enquête

	Avantages 
	Estimation du RR avec bon contrôle des biais

Evaluation du FR sur l’incidence de plusieurs maladies

Adaptation aux objectifs recherchés
	Coût modéré, durée courte et reproductible

Evaluation des plusieurs FR pour une maladie

++ maladies rares
	

	Inconvénients 
	Long, coûteux avec risques de perdus de vue // effectifs imp au départ.

Besoin de maladie à forte incidence et incubation courte
	RR estimé indirectement

Moins bon contrôle des biais avec sélection témoins difficile (besoin d’info diagnostique de départ ++)
	Pas de possibilité de connaître l’ordre des évènements => plutôt une enquête descriptive


3- Les critères de causalité

 Permettent d’affirmer le lien : plausibilité biologique, force de l’association, spécificité/reproductibilité de l’expérience, séquence dans le tps, relation « dose-effet »

 Calcul de risques :

	
	Malades 
	Non malades
	Total 

	Exposés 
	A
	B
	A + B

	Non exposés
	C
	D
	C+D

	total
	A+C
	B+D
	Nb de personnes


· le risque relatif : rapport entre le taux de maladie chez les exposés A/(A+B) et le taux de maladie cez les non-exposés C/(C+D)

· l’odds ratio : en cas de maladie rare, la somme A+B se rapproche de B et C+D se rapproche de D => OR = (A/B)/(C/D) = AD/BC

Besoin de tenir compte des non-répondants de l’enquête => introduction d’un biais en fonction du statut E/NE etc. et du sens de lecture du tableau !!!

