Cancers colorectaux en Martinique : incidence et mortalité durant une période

de 20 ans. Corrigé

1. De quel type d’étude s’agit-il ?

A.

mOoOow

Etude d’incidence

Essai thérapeutique

Etude de cohorte prospective
Etude cas-témoins

Etude diagnostique

Réponse A

But : Comptabiliser les nouveaux cas d’une maladie sur une période donnée

‘ Etude épidémiologique ’

Intervention ?
Controle de I'exposition

‘ Observationnelle ) ‘ Expérimentale ’

Comparaison de groupes ?
Descriptive Analytique i Essai .
thérapeutique
‘ Phases |, I, III, IV

P!'{", R‘r"ﬁ":" 3 Cohol'te
¢ Incidence e Cas-témoins

2. Quel est I'objectif de I'étude ?

A.
B.
C.

Estimer I'incidence du dépistage des cancers colorectaux (CCR) en Martinique
Estimer I'incidence des cancers colorectaux (CCR) aux Antilles

Estimer la prévalence et la mortalité des cancers colorectaux (CCR) en
Guadeloupe

Estimer l'incidence, la mortalité et les tendances évolutives des cancers
colorectaux (CCR) en Martinique

Estimer la mortalité des cancers du sein en Martinique

Réponse D
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AN

« L’Objectif de I’étude sera toujours la derniére phrase de

Fintroduction » (§{¥3)

3. Concernant les cancers colorectaux (CCR), sélectionnez la ou les proposition(s)

exacte(s) :

A.
B.

Il s’agit du cancer le plus fréquent chez ’lhomme dans le monde

Le CCR est a plus forte incidence en Amérique du Sud et en Asie qu’en Europe
occidentale

Les noirs américains ont une prédominance des CCR proximaux par rapport
aux populations d’origine caucasiennes

La Martinique est connue pour étre une zone de forte incidence des CCR
L’occidentalisation des habitudes alimentaires constituerait un facteur de
risque de CCR

Réponses CE

3° cancer le plus fréquent chez ’'homme

Faible incidence en Amérique du Sud et Asie mais forte incidence en Europe

occidentale

Martinique : zone de faible incidence des CCE

4. Concernant la population de cette étude, sélectionnez la ou les proposition(s)

exacte(s) :

A

Cette étude a concerné tous les patients chez qui un CCR a été diagnostiqué en
Martinique entre 1980 et 2020

Au moment de I'étude, la population martiniquaise était plus agée que la population
de France métropolitaine

Au moment de I’étude, les femmes représentaient 57% des personnes de plus
de 65 ans en Martinique

Suivant les données de I'lnsee, 10% de la population de Martinique est d’origine
asiatique

Au moment de I'étude, le sex-ratio était de 0,60

Réponse C

Diagnostic de 1981 a 2000
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A I’'époque, population de Martinique plus jeune que celle de France métropolitaine

5% d’origine caraibéenne, libanaise ou asiatique

Sex ratio a 0,90

5. Concernant le recueil de données, sélectionnez la ou les proposition(s)

exacte(s) :

A.

Les données ont été obtenues a partir du registre des cancers de la
Martinique

Les données de mortalité proviennent du CépiDc-Inserm

L’inclusion dans le registre se fait en appelant les patients diagnostiqués a leur
domicile

Les patients atteints de cancer mais ne résidant pas en Martinique sont inclus

La dixieme révision de la classification internationale des maladies (CIM-10) a été
utilisée dans cette étude

Réponses AB

L’inclusion se fait a partir de différentes sources : services de médecine, chirurgie,

pédiatrie, laboratoires médecins libéraux, sécurité sociale, DIM des hépitaux....

Les patients ne résidant pas en Martinique sont exclus

C’est la CIM-9 qui est utilisée

6. Concernant I’analyse statistique, sélectionnez la ou les proposition(s) exacte(s) :

A.

Les auteurs ont calculé les incidences brutes et standardisées sur la
population mondiale selon le sexe, les taux de mortalité standardisés et les
incidences standardisées selon les sous localisations
Les taux de variation moyens annuels au cours des 10 ans ont été obtenus par la
régression de Poisson
Les taux de variation moyens annuels au cours des 20 ans sont exprimés en
pourcentage suivi de I'intervalle de confiance a 95 %
La médiane d’age des patients a été calculée
Le seuil de significativité retenu est p < 0,05 %

Réponses ACD

Les taux de variation moyens annuels au cours des 20 ans

Seuil a 0,05 soit 5 %

LCA 1¢* session Décembre 2022 3/8



7. Concernant les résultats de cette étude, sélectionnez la ou les proposition(s)

exacte(s) :

A

moow

De 1981 a 2000, 1072 patients ont été suivis pour CCR, parmi lesquels 476 femmes
et 596 hommes

Parmi les patients suivis, 165 ont moins de 50 ans

Le dépistage organisé concerne la tranche d’age des 50 a 74 ans

53,35% des patients suivis pour CCR ont moins de 50 ans

Les patients de plus de 74 ans ne figurent pas dans les résultats de cette étude

Réponses BC

476 hommes et 596 femmes

53,35% des patients appartiennent a la tranche d’dge des 50 a 74 ans

335 patients parmi les 1072 inclus ont plus de 74 ans

8. Concernant les résultats de cette étude, sélectionnez la ou les proposition(s)

exacte(s) :

A.
B.

o

Entre 1981 et 2000, la prévalence standardisée globale du CCR a augmenté
L’incidence standardisée globale du CCR en Martinique est plus élevée chez
I’homme que chez la femme en 2000 alors que c’était le contraire en 1981
L’age moyen des patients en 2000 est passé a 66 ans

Le taux de variation moyen annuel de la mortalité est de 0,13% chez ’lhomme
Le taux d’accroissement de la proportion des cancers du colon est de 12,05%

Réponses BDE

C’est I’incidence standardisée globale qui a augmenté

En 1981 : 6,98/100 000 chez ’homme et 10,92/100 000 chez Ia femme

En 2000 : 17/100 000 chez ’'homme et 16/100 000 chez la femme

C’est I’dage médian qui est passé a 66 ans

Taux de variation moyen annuel de mortalité : 0,13% chez ’homme et -0,64% chez la

femme

La proportion des cancers du célon est passée de 46,37 a 51,96 %

LCA 1¢* session Décembre 2022 4/8



9. Sélectionnez les variables quantitatives parmi les variables étudiées

>

Age
Taux annuel moyen de variation de l'incidence standardisée
Taux d’incidence standardisée

Taux de variation moyen annuel de la mortalité

moo w

Sexe

Réponses AC

Poids

Continues (valeurs numériques dans Taille
m : ﬁ :
I'intervalle des observations) Glycémie

Discretes (variables numériques Nombre de dents
e discontinues)
Quantitatives Nombre de rechutes

Temporelles (durée = continue, date/heure)

Variables Gravité

Ordinales (ordre selon une échelle de
\\\ valeurs) /  Niveau d'étude

\
\._Qualitatives / Nominales (Pas de hiérarchisation) Nationalité

\_ Groupe sanguin

Dichotomique (homme/femme)

Binaire (nominale a 2 valeurs) Booléenne (Vrai/Faux)

: Bernouilli (1/0)

10. Quel est le niveau de preuve de cette étude ?

A. Niveau 1
B. Niveau 2
C. Niveau 3
D. Niveau 4
E. Niveau 5

Réponse D

Il s’agit d’'une étude épidémiologique descriptive

11. Quel est le grade de recommandation de cette étude ?
A. Grade A

Grade B

Grade C

Grade D

Grade E

moo w

Réponse C
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Niveau de preuve scientifique Grade des recommandations

Niveau 1
e Essais comparatifs randomisés de
forte puissance A
e Méta analyse d’essais comparatifs e . .
o Preuve scientifique établie
randomisés

e Analyse de décision basées sur des
études bien menées

Niveau 2
e Essai comparatifs randomisés de
faible puissance B
e Etudes comparatives non Présomption scientifique

randomisées bien menées
e Etudes de cohorte

Niveau 3
e Etudes cas-témoin

Niveau 4
e Etudes comparatives avec des biais C
importants Faible niveau de preuve scientifique

e Etudes rétrospectives
e Sériesde cas

e Etudes épidémiologiques
descriptives (transversale,
longitudinale)

Passons aux questions de cours pures

12. Concernant les risques, sélectionnez la ou les proposition(s) exacte(s) :

A. Alpha correspond au risque de trouver une différence lors de la comparaison
alors qu’il n’y en a pas

Beta correspond au risque de ne pas trouver de différence alors qu’il y en a une
Alpha est le risque de premiére espéce

Beta est le risque de seconde espéce

moo w

1-Beta correspond a la puissance (probabilité de conclure a une différence qui
existe)
Réponses ABCDE

«- Alpha%-risque-de-1*.espéce > Risque-de-mettre-en-
évidence-une-différence-qui-n’existe-pas.|

+-> Béta%-risque-de-2".espéce > -Risque-de-ne-pas-mettre-en-
évidence-une-différence-qqui-existe.|

o-1.—Béta%-puissance-~>-Probabilité-de-conclure-a-une-
différence-qui-existe.f

o- P-value:(petit-p)- > -degré-de-significativité|

LCA 1¢r session Décembre 2022 6/8



13. Concernant le Risque Relatif, sélectionnez la ou les proposition(s) exacte(s) :

A.
B.
C.

C’est la mesure de I'association utilisé dans les études cas-témoins

L’Odds Ratio est un estimateur du Risque Relatif

C’est le rapport entre la probabilité d’étre malade chez les exposés et la
probabilité d’étre malade chez les non-exposés

Si le Risque Relatif est égal a 1, il n’y a pas de relation démontrée

Si le Risque Relatif est inférieur a 1, le facteur étudié est un facteur protecteur

Réponses BCE

Mesure d’association dans les études de cohorte

Etude de cohorte Etude cas-témoins

Mesure de Odds Ration (OR) ou
s . .. Risque Relatif (RR .
I’association 9 (RR) Rapport de Cotes
I Probabilité d'étre malade chez les exposés Cote d'exposition chez les cas
Définition

Probabilité d'étre malade chez les non — exposés || Cote d'exposition chez les témoins

e SiRR ou OR =1: pas de relation démontrée
e SiRR ou OR > 1: Facteur de Risque
¢ SiRR ou OR <1: Facteur Protecteur

ﬁfiﬁ
0 On ne peut pas calculer un Risque Relatif dans les études cas-

témoins.

Cependant, I'Odds Ratio est un estimateur de ce risque.

14. Concernant I’éthique dans un essai thérapeutique, sélectionnez la ou les

proposition(s) exacte(s) :

A.
B.
C.

L’avis d’'un comité de protection des personnes (CPP) n’est pas indispensable

Le consentement signé du patient seul suffit

L’autorisation de la CNIL (Commission Nationale Informatique et Libertés) n’est
nécessaire qu’en cas de dossier patient informatique

Il faut I’avis d’un CPP avant de faire la demande d’autorisation de ’ANSM
L’accord du comité d’éthique de I’établissement ne suffit pas

Réponses DE
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CIRCUIT REGLEMENTAIRE SIMPLIFIE POUR UN ESSAI
THERAPEUTIQUE DE PHASE III ;

utorisation de I’Agence pour la

Avis d'un Comité de s e
S té duMéd t (ANSM
Protection des Personnes |™™~__ ecurite du Medicament ( )

(CPP) ansM

Agence nationale de sécunité du médicament
et des produits de santé

Autorisation de la Commission
Nationale Informatique et Libertés
(CNIL)

Consentement éclairé c N I L n

écrit du patlent COMMISSION NATIONALE
INFORMATIQUE & LIBERTES

15. Concernant les tests statistiques, sélectionnez la ou les proposition(s)

exacte(s) :

A. Pour comparer 2 moyennes dans les grands échantillons, on peut utiliser un
test t de Student

B. Pour comparer 2 pourcentages dans les grands échantillons, on peut utiliser un
test de Mann-Whitney

C. Pour comparer 2 moyennes dans les petits échantillons, on peut utiliser un
test de Wilcoxon

D. Pour comparer 2 pourcentages dans les petits échantillons, on peut utiliser un test
du Chi-2

E. Pour comparer 2 moyennes dans les petits échantillons, on peut utiliser un test
exact de Fisher

Réponses AC
Moyenne Pourcentage
e Test de Wilcoxon T
Petit échantillon ||e TestdeMann- .
Whit Fisher
Taillede s
I’échantillon

, Gran.d Test t de Student Testdu Chi-2
échantillon
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