Orthophonie 3eme année UE7.4 : CM4 + TD de lecture 2

Bias & Cohort Studies

Biais

La notion de biais est fondamentale dans la lecture critique d’articles, et c’est un terme que vous
rencontrerez dans la lecture des articles, notamment dans la discussion ou, rappelons-nous, les
auteurs passent en revue les forces et faiblesses de leur étude.

Il existe lorsque les résultats sont indiment influencés par quelque chose, et peut se produire a tous
les stades. C'est-a-dire pendant la conception de I’étude, durant sa mise en ceuvre, ou lors de la phase
de communication.

Il n"est jamais intentionnel, mais parfois prévisible. Par conséquent, la recherche quantitative tente
de I’éliminer, et la recherche qualitative d’en tenir compte.

Les biais les plus fréquemment rencontrés

Dans cette partie sont présentés quelques différents types de biais. La liste est loin d’étre exhaustive.
Notez que parfois un biais peut avoir deux intitulés différents. Il est donc plus important de pouvoir
identifier une situation qui pourrait induire un biais que de mettre une étiquette précise.

Biais de sélection

Lorsqu’on prépare I'échantillon qui va servir dans une étude il faut se méfier des risques de biais. En
effet, on peut avoir un biais d( a I'exclusion, ou on aurait omis ou sous-représenté un sous-groupe
d’une population. De méme, on peut se tromper dans I'inclusion, par exemple avec une sélection par
commodité, ou on inclut les personnes disponibles a tel endroit ou a tel moment. Dans les deux types
de biais de sélection les résultats ne peuvent pas étre généralisés.

Biais de procédure

Les conditions de participation peuvent influer sur le résultat. Dans une situation ou on demande aux
participants de compléter un questionnaire ou une tache en temps limité, cela peut produire des
réponses erronées ou irréfléchies. Pour contrecarrer ce type de biais il faut créer des conditions qui
permettent aux participants de prendre leur temps.

Biais de mesure

Lors du recueil des données il est possible de rencontrer des erreurs. Celles-ci peuvent étre dues a un
équipement défectueux ou non-calibré. Les erreurs de mesure peuvent également étre dues a des
comportements humains ou les conditions de recueil influeraient sur les réponses. On peut avoir
recours a des questionnaires anonymes, et/ou a distance

Biais d’observation

Connu également sous le nom de biais de I'interviewer, ici c’est la fagon de poser les questions qui
peut influer. Sila personne qui recueille les données est au courant du statut du participant (atteint
ou pas, placebo ou pas...) cela peut lui faire inconsciemment utiliser des gestes ou paroles qui
ameénerait des réponses faussées. |l est conseillé de faire une étude en aveugle lorsque c’est possible.

Biais de réponse

Parfois la situation peut changer le comportement des sujets. lls auront tendance a chercher la ‘bonne’
réponse, ou celle qu’ils pensent étre attendue. Pour limiter ce biais une étude peut limiter
I'information donnée aux participants.
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Biais de chronologie

Il arrive parfois qu’on doive chercher des sources de données pour créer un groupe témoin ou controle.
Il est d’'usage de chercher des datasets ou données existantes, mais le risque est que ces données
soient trop anciennes, et donc la comparabilité est remise en question. C’'est un probléme important
dans I'épidémiologie par exemple, ou la prévalence et incidence fluctuent avec le temps, et cela peut
aussi se produire lorsque les critéres diagnostics changent comme cela a pu étre le cas pour I'autisme.

Biais de mémoire

Certaines études longitudinales sont susceptibles de produire des biais de mémoire (on parle aussi de
recall bias en anglais). Moins un événement est récent, moins les souvenirs sont précis. Par exemple
si vous demandez a quelqu’un si son enfant a eu la varicelle dans les 12 derniers mois, il pourra peut-
étre vous répondre, mais ne pourra plus dire exactement quand ou si ¢’était un cas sévere, modéré ou
léger. |l faut tenir compte de ce probléme potentiel lorsqu’on choisit la périodicité des questionnaires
ou entretiens etc.

Biais de données manquantes

Dans une étude, notamment par questionnaire, il est fréquent d’avoir des personnes qui ne répondent
plus pour cause de déménagement ou absence ou autre chose, mais aussi d’avoir des items non
renseignés sur une questionnaire renvoyé. On reviendra sur cette question parce que le traitement
des non-réponses est compliqué. En effet, comment prendre en considération des perdus de vue ou
pallier des données manquantes.

Biais de performance

Les personnes impliquées peuvent produire des résultats différents, qu’il s’agisse des évaluateurs ou
des participants. Pour limiter I'impact des divergences entre évaluateurs on retrouve souvent le terme
inter-rater reliability qui cherche a calculer mathématiquement le degré d’accord entre les
évaluateurs, souvent exprimé par un score kappa. Pour traiter des différences marquées entre
participants on procede parfois a une stratification groupée qui permet d’éviter un faux positif en
affinant I'analyse.

Biais de communication

C'est une réalité inconvenante que les auteurs publient plus rarement un résultat négatif qu’un
résultat positif. Qui plus est, I'impact de ceci est amplifié par le fait que le résultat positif est également
cité plus souvent que les résultats neutres ou négatifs. C'est un probléeme majeur pour les méta-
analyses, et il est donc d’usage d’avoir recours a un type de graphique qui se nomme funnel plot en
anglais ou la distribution des résultats de chaque article inclus dans la méta-analyse est évaluée en
fonction de la taille de I’échantillon et la taille de I'effet.

Voici quelques liens de listes de biais qui peuvent compléter cette courte revue :

Biomedical statistics

Cochrane : liste de biais de publication
Identification et stratégies
Meta-assessment (2017)



http://medicalbiostatistics.com/Types%20of%20bias.pdf
https://methods.cochrane.org/bias/reporting-biases
https://www.ijcmr.com/uploads/7/7/4/6/77464738/_ijcmr_628_may_23.pdf
http://www.pnas.org/content/114/14/3714
http://www.pnas.org/content/114/14/3714
http://www.pnas.org/content/114/14/3714
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Pour terminer cette section sur les biais, voici une liste tirée de : Hartman, James M., James W. Forsen Jr,
Mark S. Wallace, and J. Gail Neely. "Tutorials in clinical research: part IV: recognizing and controlling bias." The
Laryngoscope 112, no. 1 (2002): 23-31.
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Quelques notions supplémentaires

Validité

Interne : La conception, mise en ceuvre, et analyse des données doit éliminer tout biais, et les
résultats doivent refléter la véritable association entre les variables

Externe : Les résultats sont applicables a une population plus large. On peut généraliser.
Il est difficile d’atteindre un degré élevé de validité externe et interne.
La 3™ variable

Connue en anglais par le terme confounder ou confounding variable, il s’agit d’un facteur de confusion
qui serait réellement responsable d’une corrélation ou causation. Par exemple, si on affirme que les
grands buveurs d’alcool meurent tét. On serait tenté d’inférer que I'alcool serait responsable de la
mortalité élevée. Toutefois il y a d’autres raisons possibles qui pourraient étre responsables, ou qui
pourraient amplifier indiment un résultat significatif. Ces facteurs sont trés souvent d’ordre socio-
économique, et on peut imaginer que parmi la classe sociale, le tabagisme, la malbouffe, la sédentarité
etc. il y ait un ou plusieurs facteurs qui joueraient un role.

La puissance d’une étude

Pour obtenir un résultat statistiquement significatif I’échantillon doit étre suffisamment grand pour
mesurer un effet, et de nombreux outils existent pour calculer automatiquement le nombre de
participants nécessaires.

Le fonctionnement est peu accessible si on n’est pas statisticien, mais voici le processus de calcul de la
taille d’échantillon selon le site The Analysis Factor

1. Etablir un test d’hypothése (null/alternative)

2. Etablir le niveau de significativité (ex p<0.05)

3. Etablir la taille d’effet minimal ayant un intérét scientifique.

4. Estimer les valeurs des autres parameétres nécessaires au calcul (écart type a
partir de données pré-existantes)

5. Specifier la puissance visée (0,8 ou 0,9)

6. Calculer

Toutefois, le risque d’erreur existe, et les deux types qui peuvent se produire sont
Erreur de type | — détection d’un effet qui n’existe pas
Erreur de type Il — absence de détection d’un effet existant

Des outils statistiques permettent de limiter ces erreurs. Ony reviendra dans une autre séance.
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L’étude de cohorte

Ce type d’étude mesure la survenue d’événements dans le temps chez une population définie qui est
suivie sur plusieurs mois ou années a partir de données qui peuvent étre :

Consultations

Interviews,
Questionnaires
Prélevements biologiques
Dossiers médicaux

Elle peut étre prospective ou rétrospective.

De nombreuses cohortes existent dans le monde, et I’échantillon est généralement tres grand. Parmi
les plus connues on trouve la Framingham Heart Study, la Nurses’ Health Study, et la Million Women
Study. Au Danemark la population entiére participe a une cohorte nationale dés la naissance.

Ces grandes populations permettent de réaliser souvent de multiples études observationnelles
d’envergure.

En principe pour chercher a se renseigner sur un sujet donné dans une démarche prospective, les
participants n’ont pas encore la pathologie en question, et I'exposition au facteur de risque potentiel
doit étre évalué au début, et a des intervalles déterminés au cours de I'étude. Les participants doivent
donc étre suivis régulierement.

Dans I'étude de cohorte les biais les plus fréquents sont dus a cette périodicité qui induit un certain
taux d’attrition avec de nombreux perdus de vue et des informations manquantes.

Il y a également des biais dus a la nature des cohortes. Certains sont recrutés par leur profession (cf.
Nurses’ Health Study) ce qui limite leur représentativité, et méne a ce qu’on appelle I'effet du
‘travailleur sain’ parce que la population générale comporte plus de personnes malades que la
population active.

Il est donc vital de s’assurer de la comparabilité des groupes, et le lecteur attentif vérifiera que I'article
comporte un tableau a cet effet.

Comme I'étude cas-témoin, le calcul statistique de base dans les études de cohorte est relativement
simple.

Exemple hypothétique d’une étude de cohorte sur le lien entre le tabac et le cancer de la gorge (sur 1 an)

Le taux de risque se calcule en

divisant le taux d’incidence chez les

personnes exposées par celui de
Fumeurs 27000 27042 1,5/1000/an celles qui ne sont pas exposées.

Non-fumeurs 7 63000 63007 0,1/1000/an Soit 1,5/0,1 =15

(risque 15 fois plus élevé chez les
Total 49 90000 90049 personnes exposées)
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Avantages & inconvénients
+ -

* On peut évaluer la survenue * Couteux et chronophage.
d’événements multiples. * Biais induit par I'attrition.

* On peut observer plusieurs
facteurs d'exposition.

* On évalue l'exposition en amont
(pour une etude prospective).

* On peut mesurer les facteurs o o
d'exposition rares * La classification des individus

(concernant I'exposition ou la

survenue d’'un événement) peut

étre modifiée par des

* On peut mesurer incidence et changements apportés au
prévalence. processus de diagnostic.

* Risque élevé de facteurs de
confusion..

* Biais d'observation.
* Biais de comportement..

* On peut démontrer le lien de
cause a effet.

Pour analyser une étude de cohorte

Il y a de nombreux outils a votre disposition, et rien ne vous oblige a appliquer un seul modeéle, car
chaque modele d’analyse ou outil de type checklist peut vous apporter de nouveaux éclairages. |l
importe, au fil de vos lectures, de créer des réflexes de lecteur critique. Certains points seront
applicables universellement quel que soit le type d’article que vous lisez. D’autres vont dépendre de
la nature de I'étude.

Voici deux références utiles pour commencer a vous constituer une méthodologie de lecture. La
premiere porte particulierement sur I’étude de cohorte prospective, et la deuxiéme est plus générale

Bookwala, Ammar, Nasir Hussain, and Mohit Bhandari. "The three-minute appraisal of a
prospective cohort study." Indian journal of orthopaedics 45.4 (2011): 291.

Young, Jane M., and Michael J. Solomon. "How to critically appraise an article." Nature Reviews
Gastroenterology & Hepatology 6.2 (2009): 82.

Les points listés par la deuxieme publication sont :

Is the study question relevant?

Does the study add anything new?

What type of research question is being asked?

Was the study design appropriate for the research question?

Did the study methods address the most important potential sources of bias?
Was the study performed according to the original protocol?

Does the study test a stated hypothesis?

Were the statistical analyses performed correctly?

. Do the data justify the conclusions?

10. Are there any conflicts of interest?

©ONDU AW
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Travail Personnel

Vous pouvez travailler en groupe si vous le souhaitez.

A l'aide des outils que vous avez découvert jusqu’a présent, ainsi que le lien suivant, construisez une
ébauche de commentaire pour I'étude de cohorte citée ci-dessous. Il peut rester a I'état de liste, mais
songez a justifier vos affirmations. Dans la lecture critique la justification et la nuance sont de rigueur.

https://joannabriggs.org/sites/default/files/2019-05/JBI Critical Appraisal-Checklist for Cohort Studies2017 0.pdf

McAllister, J., Collier, J. and Shepstone, L., 2013. The impact of adolescent stuttering and
other speech problems on psychological well-being in adulthood: evidence from a birth cohort
study. International journal of language & communication disorders, 48(4), pp.458-468.

N’hésitez pas a me contacter si vous avez des questions.

Je ferai un retour synthétique des travaux recus, et je mettrai un commentaire rédigé en ligne


https://joannabriggs.org/sites/default/files/2019-05/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Cohort_Studies2017_0.pdf

