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Using epidemiology to 
study adverse outcomes 
in anaesthesia 

What is epidemiology? Why do anaesthetists need epide- 
miological methods? In this presentation, these questions 
will be addressed using relevant examples to illustrate the 
main issues. 

What is epidemiology? 
While the term "epidemiology" makes one think of 
epidemics, epidemiology actually covers a range of 
activities from drug trials to surveys of patient satisfac- 
tion. Unlike many other specialities, the common basis of 
epidemiology is methodology rather than content per se. 

Epidemiology has two main features. First, the unit of 
observation is usually groups of people rather than 
individuals or cells, molecules or animals. Secondly, 
epidemiology is concerned with making comparisons of 
one group with another. Ideally a group with a character- 
istic of interest is compared with a group of persons who 
are similar except for the characteristic of interest. Since 
this is rarely feasible, several methods are available to 
help researchers correct for the differences between the 
two groups. Clinical epidemiology is basically the appli- 
cation of epidemiological principles and methods to 
problems encountered in clinical medicine. 

Basic principles of epidemiology 
The basic purpose of clinical epidemiology is to develop 
and apply rigorous methodology to clinical observations 
that will lead to valid clinical conclusions. The basic 
principles of epidemiology are as follows: 

A Population versus a sample 
In an ideal world, we would study all persons who 
undergo a common experience, or are exposed to a 
particular factor or who have a specific disease. However, 
practically, we can only study a subset of a population; we 
call this subset a "sample." 

In order to be able to apply the results of investigations 
to the population (i.e., all persons who have an anaesthet- 
ic), the sample chosen must be representative of all 
persons undergoing anaesthesia. The best way to ensure 
that the sample is truly representative is to use a 
"probability" sample, also known as a random sample. 
This means that all persons in the population have an 
equal chance of being chosen. 

B Three factors to consider in epidemiological research 
are !. Bias; 2. Chance; 3. Validity 
1 Bias (systematic error): may be defined as any differ- 

ence between the true value and that actually obtained 
due to all causes other than sampling variability. 

2 Chance (random error): Because of random variation, 
the characteristics of persons in a particular sample are 
different from others in the population from which it 
was taken (that is sampling variability). 

3 Validity. The ability of the study to determine the 
"truth." 
- Internal validity: Conditions within the design of the 

study are such that the results achieved are free from 
contamination and unlikely due only to chance. 

- External validity: Are the results of the study 
applicable to other situations? This is known as 
generalizability of the study results. Internal and 
external validity are a paradox. If internal validity is 
high, then usually generalizability is low. This is 
because conditions of the study are so strict that the 
results only apply to populations identical to those 
under study. This is a common concern of the 
randomized clinical trial (RCT). Typically such 
studies are performed at teaching hospitals, under 
idealized conditions, with academic specialist phy- 
sicians as the principal investigators. While the 
results are usually important, this does not mean that 
the outcomes found will be appropriate to other 
populations at, say, community hospitals. 

C Efficacy, effectiveness and efficiency 
Efficacy studies try to show that a new intervention works 
in an ideal setting. These studies are typically a RCT in 
major teaching hospitals, with strict inclusion/exclusion 
criteria, a large staff of research assistants to ensure 
patient compliance and methods to ensure adequate 
follow-up of patients. 

Effectiveness studies try to show how an intervention 
works in the real world. What are the outcomes of, for 
example, the administration of an anaesthetic in a small 
remote hospital? 
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TABLE I* Questions which epidemiology can help to answer 

Anaesthesia example 

NORMALITY/ABNORMALITY; IS a person sick or well? 

DtAGNOStS: How accurate are diagnostic tests or strategies used to detect 
a disease? 

~'m:-QUENCV: How often does a disease occur? What are the changes 
over time? 

~ s g :  What factors are associated with an increased likelihood of disease? 

pROGNOmS: What are the consequences of having a disease? 

TREATMENT: How does treatment change the future course of a disease? 
Should you replace an old treatment with a new one? 

PREVENTIOm: Does intervention in people without disease keep disease 
from arising 

Does early detection and treatment alter the course of a disease? 

C^USATION: What conditions result in disease? 

What is the normal course for persons receiving anaesthestic services? 

How well can you predict which patients will have malignant hyper- 
thermia and which will not? 

What is the rate of postoperalive MI? over time? 

Can we predict which patients are high risk for adverse events? 

What is the Iongterm outcome for patients with postoperative 
neurological deficits'? 

Will the use of pulse oximeters eliminate hypoxic events'.> 
Should you use isoflurane rather than halothane? 

Should all patients receive antiemetics? 

Will it make a difference? Will it be harmful to some patients? 

Does halothane "cause" postoperative liver necrosis? 

*Modified from Fletcher, Fletcher & Wagner. Clinical Epidemiology: the essentials. 

Efficiency studies aim to show what is the most 
efficient intervention in terms of cost, personnel, compli- 
ance and the like given more than one alternative. Such 
studies must consider outcomes of care as well as inputs to 
that care. 

While we have many examples of efficacy studies, 
there are a paucity of effectiveness and efficiency studies 
in medicine in general and in anaesthesia in particular. 

Research designs in epidemiology 

Experimental 
In experimental studies the intervention is under control 
of the investigator. Chances are minimized that factors 
outside control of the investigator may have affected the 
results. Examples include toxicology or other animal 
studies and in humans, the randomized controlled trial. 

Observational 
The intervention is not under control of the investigator. 
For example, persons are not randomly allocated to 
smoke or not to smoke, but select themselves to some 
degree. We then "observe" which persons get lung cancer 
(smokers or non-smokers). 

When considering causation - does factor x cause 
disease y? -one  observational study should not be used in 
isolation. Results from experimental studies are always 
more powerful (and convincing) than information from 
observational studies. However, by considering the re- 
sults from a number of observational studies - each with 
somewhat differing methodologies, from various centres 
in the world, we can come to a consensus on the degree of 
the relationship between factor x and disease y. 

Observational studies are particularly useful in certain 
circumstances. These include situations where it would be 
unethical or impractical to perform a RCT. As well, it 
may be difficult to perform a RCT because they are 
usually very expensive and may present difficulties for an 
investigator to obtain funding. Therefore, you may only 
get the information you need from an observational study. 

A third reason for the usefulness of the observational 
approach is for the study of rare events. If the condition is 
uncommonly rare, thousands of subjects would be needed 
in both arms of a randomized controlled trial. 

Observational studies can further be divided into two 
major groups - descriptive or analytical. Descriptive 
studies are essentially hypothesis-generating. However, 
observational analytical studies can be used to test an 
hypothesis. 

Timing of data gathering 
There is much misuse of the terms prospective and 
retrospective. Some authors define retrospective as any 
study which uses information collected before "now." 
This is too restrictive a definition. The term prospective 
means that information about the patient relevant to the 
outcome (such as age, sex, physical status, exposure to 
drug) is collected before the outcome is known. Retro- 
spective implies the reverse. The outcome is known 
before information on risk factors is collected. 

Comparison or control groups 
As mentioned earlier, epidemiology is concerned with 
comparing one group of persons with a factor of interest 
with another group of persons who are similar but do not 
have the factor of interest. There are two main types of 
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TABLE II Health outcomes (the 5 D's)* 

Sxlvii 

Anaesthesia example 

DEATH: A universal health outcome, the timeliness of the event being 
the issue. 

DISEASE: A combination of symptoms, physical signs and laboratory 
test results. 

DISABILITY: The functional status of patients in terms of ability to live 
independently or go about their daily lives at home, work or recreation. 

DISCOMFORT: Uncomfortable symptoms, such as pain, nausea, vertigo, 
tinnitus or fatique. 

DISSATISFACTION: emotional or mental states, such as agitation, sadness 
or anger. 

OOLLARS: What is the financial impact of disease and its treatment'? 

What is the rate of perioperative mortality associated with anaesthesia 
(as opposed to surgery)? 

What is the morbidity associated with anaesthesia? 

For outpatients, does the choice of anaesthetic delay return to work? 

What the rates of postoperative N&V, headache, backache etc.? 

Are the numbers of medical legal cases to anaesthetists increasing? 

Are the costs of new anaesthesia monitors justified? 

*Modified from Fletcher, Fletcher & Wagner. 

comparison groups - concurrent or historical. Generally 
the use of historical comparison groups are not recom- 
mended. 

Choosing controls 
One of the main biases to contend with in observational 
research is selection bias, that is, subjects in the sample 
are not representative of the population. A random sample 
could be used, say, of all patients undergoing anaesthesia. 
However, too often in the literature, the investigator has 
not picked a truly random sample, but uses those patients 
who are available to him or her. These cases are chosen at 
the "convenience" of the investigator and therefore this 
is known as a "convenience" sample. The assumptions 
being made in using a convenience sample are that the 
cases selected are representative of all patients with that 
disease and that the controls are representative of all 
persons without that disease. These assumptions are not 
always correct and result in biased results. 

Who should the researcher use as controls'? There are 
various strategies for choosing controls. The researcher 
could study a random sample of hospitalized patients who 
did not have the disease being studied and match them by 
five-year age group and residence to the cases. An even 
better way in some circumstances would be by case- 
nomination. That is, the researcher asks the case or proxy 
to name a personal acquaintance of approximately the 
same age who may serve as a control. Since persons tend 
to associate with other persons of the same sociodemo- 
graphic profile, the nominated control will be similar to 
the case. Additional factors such as diet and smoking 
history may also have to be determined by the researcher 
as these may affect the outcome being studied. Since 
choosing more representative controls is more expensive 
and energy-consuming, we can see why the researcher is 
too tempted to use a convenience sample. 

Why should anaesthetists learn about epidemiology? 
I The specialty appears "stuck" in traditional methods, 

such as the use of case reports, case series, anecdotes, 
and one's "own experience." There are several other 
research designs which could be helpful in defining 
problems in clinical practice. 

2 The results of laboratory (animal) findings cannot 
always be translated directly to humans (example 
dioxins, cigarettes). Critical evaluations must be done 
on humans to know definitively the effects of a sub- 
stance or procedure, but a randomized controlled trial 
is not always feasible or ethical. 

3 Due to financial concerns, cost containment and 
resource allocation questions, there is an increasing 
need to do scientific evaluations of the efficacy, 
effectiveness and efficiencies of new technologies and 
drugs. Again, controlled trials are not always feasible 
and alternative designs may provide some of the 
answers. 
With the rise in consumerism among the public, there is 

a greater need to demonstrate that one's clinical approach 
is not only effective in overcoming the problem at hand, 
but that a particular method is the most cost-effective. 
Epidemiology can be helpful in carrying out these 
evaluations. 

Some of the questions which epidemiology can help the 
anaesthetist to answer are seen in Table I. These include 
questions around diagnosis, frequency of a problem, risk, 
prognosis, treatment, prevention and causation. 

In studying adverse outcomes in anaesthesia, observa- 
tional methods have proved to be feasible, reliable and 
valid. The major types of outcomes studied in epidemiol- 
ogy and examples of these studies carried out in Manitoba 
are shown in Table II. 

A current movement in outcomes research has been the 
increasing use of databases. Databases may be defined as 
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a systematic gathering of data often for reasons other than 
for research. At the Health Sciences Centre in Winnipeg, 
the Department of Anesthesia has had a Follow-up 
Program since 1974 which recorded information about the 
patient, the anaesthetic technique and drugs used and 
untoward events occurring in the perioperative period. 
Data were collected by both anaesthetists and a dedicated 
anaesthesia follow-up nurse. Thus for each patient attend- 
ed by an anesthetist there is a computerized record of that 
episode of care. It is likely that we will continue to see 
more hospitals and departments of anaesthesia acquiring 
databases. 
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What are the advantages of databases? 
Databases are relatively easy to use and relatively 
inexpensive to develop and maintain. They can be used to 
answer a number of different questions rather than the 
usual "one" from an experimental approach. They can be 
used to give a "first look" at a particular problem letting us 
know if it is worthwhile to undertake a RCT. If it is 
unethical or unfeasible to perform a RCT, databases, with 
their large number of cases, can help to answer research 
questions. Databases can often be linked to other data- 
bases to add more information. Databases can be used for 
surveillance of untoward events, monitoring of resource 
allocation, administration and other purposes. 

What are the disadvantages of databases? Databases are 
a form of observational study and may be subject to a 
number of biases. Database research, being observation- 
al, usually involves "hypothesis generating" rather than 
hypothesis testing. The database can only answer ques- 
tions relating to the variables being collected. If new 
issues arise, these may not be included in the data 
collection. The information in a database may vary in its 
reliability and validity and those using them must be 
aware of their limitations. 

It is a reality of practising in the clinical realm that 
patients are inconsiderate and do not behave as biochemi- 
cal and physiological studies suggest that they should. It is 
much more difficult to determine what is the truth in 
clinical medicine and how to go about judging what is the 
truth. Some of the methods developed by epidemiologists 
can be useful to the practising clinician. Further bridges 
between the specialties of anaesthesia and epidemiology 
should be sought to the mutual benefit of both. 
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L'utilisation de 
l'6pid6miologie dans 
l'6tude de la morbidit6 
en anesth6sie 

Qu'est-ce que 1'6pid6miologie? Pourquoi les anesth6sis- 
tes ont-ils besoin des m6thodes 6pid6miologiques? Dans 
cette pr6sentation, nous examinerons ces questions en 
citant des exemples pertinents pour illustrer les points 
principaux. 

Qu'est-ce que 1'6pid6miologie? 
M6me si l 'on pense que le terme ,< 6pid6miologie ,  fait 
penser aux 6pid6mies, 1'6pid6miologie en fait couvre un 
champ d'activit6s qui s'6tend des essais des m6dica- 
ments jusqu'aux enqu~tes sur la satisfaction des patients. 
A la diff6rence de beaucoup d'autres sp6cialit6s, le 
fondement de 1'6pid6miologie est la m6thodologie plut~St 
que le contenu en soi. 

L'~pid6miologie a deux caract6ristiques principales. 
La premiere : I'unit6 d'observation est habituellement un 
groupe de personnes plut6t que des individus ou des 
cellules, des mol6cules ou des animaux. Deuxi~mement, 
l '6pid6miologie se pr6occupe de faire des comparaisons 
d 'un groupe par rapport b, un autre, ld6alement un groupe 
avec des caract6ristiques int6ressantes est compar6 avec 
un groupe de personnes qui sont semblables sauf pour la 
caract6ristique d6finie. Puisque ceci est rarement r6alisa- 
ble, plusieurs m6thodes sont disponibles pour aider les 
chercheurs ~ ajuster les diff6rences entre les deux 
groupes. L'6pid6miologie clinique est au fond I'applica- 
tion des principes et des m6thodes de l'6pid6miologie 
aux probl~mes rencontr6s en m6decine clinique. 

Principes fondamentaux de 1'6pid6miologie 
La fonction principale de l'6pid6miologie clinique est de 
d6velopper et d'appliquer une m6thodologie rigoureuse 
aux observations cliniques ce qui permettra d'obtenir des 
conclusions cliniques valides. Les principes fondamen- 
taux de l '6pid6miologie sont les suivants : 

a) Population versus ~chanti/lon 
Dans un monde id6al, nous 6tudierions toutes les person- 
nes qui partagent une exp6rience commune, ou sont 
expos6es :~ un facteur particulier ou qui ont une maladie 
d6finie. Cependant de fa~jon pratique nous n'examinons 
qu'un partie de cette population et appelons cette partic un 
6chantillon. 
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Si nous voulons appliquer les r6sultats de nos 6valua- 
tions h la population e.g. ,, toutes les personnes qui ont 
6t6 anesth6si6es ~,, l'~,chantillon choisi doit ~tre repr6sen- 
tatif de toutes les personnes qui ont eu une anesth6sie. Le 
meilleur moyen de s 'assurer que 1'6chantillon est vrai- 
ment repr6sentatif est d'utiliser un 6chantillon ~, proba- 
biliste ~, aussi connu comme 6chantillon al6atoire. Ceci 
signifie que toutes les personnes dans la population ont 
une chance 6gale d '&re choisies. 

b) II y a trois facteurs  ,~ consid~rer dans la recherche 
dpid~miologique: 1. Le biais, 2. La chance, 3. La validitd 
I Le biais (erreur syst6matique) : peut 6tre d6fini comme 

toute diff6rence entre la valeur r6elle et celle obtenue en 
fair pour toute cause autre que les fluctuations 
d'6chantillonage. 

2 La chance (erreur al6atoire): :~ cause des variations 
al6atoires, les caract6ristiques d 'une personne dans un 
6chantillon donn6 sont diff6rentes de celles d'autres 
personnes darts la population qui a servi de source pour 
l'6chantillon (ceci est la variabilit6 d'6chantillonnage). 

3 La validit~ : il s 'agit de la capacit6 de l'6tude :~ 
d6terminer ~ la v6rit6 ~. 
- Validitd interne : les conditions de 1'6tude sont telles 

que les r6sultats obtenus sont libres de contamination 
et peu susceptibles d'b~tre df~s seulement h la chance. 

- Validit~ externe : est-ce que les r6sultats de l'6tude 
sont applicables ~ d'autres situations? Ceci est connu 
comme la g6n6ralisabilit6 des r6sultats de 1'6tude. 
Les validit6s interne et externe sont paradoxales. Si 
la validit6 interne est 61ev6e, d~:s lors la g6n6ralisa- 
bilit6 habituellement est faible. Cette situation se 
produit parce que les conditions d'6tude sont telle- 
ment strictes que les r6sultats s'appliquent seulement 
aux populations identiques ~ celle 6tudi6e. Ceci est 
une pr6occupation courante dans les 6tudes cliniques 
contr616es. De faqon typique, de telles 6tudes sont 
r6alis6es dans des h6pitaux d'enseignement, sous 
des conditions id6ales, avec comme chercheurs prin- 
cipaux des m6decins sp6cialistes acad6miciens. Mais 
si les r6sultats sont habituellement importants, ceci 
ne signifie pas qu'ils seront appropri6s pour d'autres 
populations (h6pitaux communautaires). 
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c) Efficacit~, impact, et efficience (rendement) 
Les Etudes d'efficacitE tendent h montrer qu'une nouvelle 
intervention fonctionne dans un environnement contrE16. 
Ces Etudes sont habituellement des Etudes contr616es qui 
se dEroulent dans des hEpitaux d'enseignement, avec des 
crit~res stricts d'inclusion et d'exclusion, un personnel 
important d'assistants de recherche qui se prEoccupent de 
la compliance des patients et enfin des mEthodes qui 
permettent d'assurer un suivi adEquat des patients. Les 
Etudes d'impact (rEel) tendent ~ montrer comment une 
intervention fonctionne dans la rEalitE. Ainsi quels sont 
les rEsultats de l'administration d'un anesthEsique dans un 
petit h6pital EloignE? 

Les Etudes d'efficience (rendement) tentent .~ montrer 
quelle intervention offre le meilleur rendement de cofit, de 
personnel, de compliance et items semblables, Iorsque 
l 'on a plus d'une alternative. De telles Etudes doivent 
considErer les rEsultats des soins aussi bien que les intrants 
(inputs) compris dans ces soins. 

Bien que nous ayons de nombreux exemples d'Etudes 
d'efficacitE, il y a tr~s peu d'Etudes d'impact et d'effi- 
cience en mEdecine en gEnEral et en particulier en anes- 
thEsie. 

ModUle de recherche en ~pid~miologie 

Expdrimental 
Dans les Etudes expErimentales l'intervention est sous le 
contr61e du chercheur. On y minimise les chances que des 
facteurs hors du contr61e du chercheur puissent influencer 
les rEsultats. On peut citer comme exemple les 6tudes de 
toxicologie ou autres Etudes animales, et chez l'humain 
l'Etude contr61Ee randomisEe. 

F, tude d'observation 
L'intervention n'est pas sous le contrEle de 1'6valuateur. 
Par exemple, les personnes ne sont pas assignees de fa~jon 
aledtoire :~ fumer ou ne pas fumer, mais se choisissent 
elle-m~me b. un certain degrE. Nous observons ensuite 
quelles personnes dEveloppent un cancer du poumon 
(fumeur ou non fumeur). 

Lorsque l 'on s'intEresse b, des relations cause-effet, une 
seule Etude d'observation ne peut ~tre considErEe isol~- 
ment. Les r6sultats tires d'Etudes expErimentales sont 
toujours plus puissants et convaincants que l'information 
tirEe d'Etudes d'observation. Cependant, Iorsque I'on 
recueille ies rEsultats d'un certain nombre d'Etudes 
d'observation, chacune avec une m6thodologie quelque 
peu diffErente et venant de nombreux centres dans le 
monde, nous pouvons atteindre un consensus sur le degr6 
d'association entre le facteur x et la maladie y. 

Les Etudes d'observation sont particuli~rement utiles 
dans certaines circonstances. Celles-ci comprennent les 

situations oh il serait non-Ethique ou peut pratique de 
rEaliser une Etude contrElEe randomisEe. De la m~me 
fa~on il pourrait ~tre difficile de rEaliser une Etude 
contr61Ee parce qu'elles sont habituellement tr~s coO- 
teuses et sont souvent difficiles :~ financer. D~:s lors, on ne 
peut obtenir l'information dEsirEe qu':~ partir d'une Etude 
d'observation. 

Une troisi~me raison pour I'utilit6 de I'approche par 
observation est 1'Etude des 6vEnements h incidence rare. 
Si la situation cherchEe est tr~s rare, il peut y avoir 
nEcessitE d'enr61er des milliers de sujets dans chaque 
groupe d'une Etude contr616e randomisEe. 

Des Etudes d'observation peuvent ~tre subdivisEes en 
deux groupes importants : descriptives ou analytiques. 
Les Etudes descriptives sont essentiellement gEnEratrices 
d'hypoth~:ses, alors que les Etudes analytiques peuvent 
~tre utilisEes pour verifier des hypoth/~ses. 

l~chEancier de collecte des donnEes 
II y a beaucoup d'emploi inadEquat des termes prospectif 
et rEtrospectif. Quelques auteurs dEfinissent comme 
retrospective toute Etude ot~ I'information est colligEe 
avant le moment present ; ceci est une definition trop 
restrictive. Le terme prospectif signifie que le recueil de 
I'information chez le patient h propos de I'item cible (tel 
que I'~ge, le sexe, I'Etat physique, l'exposition ~ une 
substance) se fait avant que cet item cible (outcome) soit 
connu. REtrospectif implique le contraire. L'item ou 
6vEhement cible est connu avant que l'information sur les 
facteurs de risque ne soit recueillie. 

Groupe contrfle ou de comparaison 
Tel que mentionn6 plus t6t, l'EpidEmiologie se prEoccupe 
de comparer un groupe de personnes porteuses d'une 
caractEristique donnEe, avec un autres groupe de person- 
nes semblables mais sans cette caractEristique. II y a deux 
types principaux de groupes de comparaison: contempo- 
rain ou historique. Habituellement l'utilisation du groupe 
de comparaison historique n'est pas recommandEe. 

Le choix des contr61es 
Un des biais principaux dont il faut tenir compte en 
recherche par observation est le biais de selection, ott les 
sujets d'un Echantillon ne sont pas reprEsentatifs de la 
population. On peut utiliser un Echantillon alEatoire, par 
exemple tousles patients qui vont subir une anesthEsie. 
Cependant, trop souvent dans la littErature, le chercheur 
n 'a pas assemble un Echantillon vEritablement alEatoire, 
mais inclut les patients qui lui sont disponibles. Ces cas 
sont choisis parce qu'ils conviennent ~ l'Evaluateur et ceci 
constitue un 6chantillon de convenance. Les postulats que 
l'on dit vouloir respecter en choisissant un 6chantillon de 
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convenance sont que les ~ cas ~ choisis sont reprEsenta- 
tifs de tous les patients avec la maladie choisie et que les 
contr61es sont des tEmoins des personnes sans cette 
maladie. Ces postulats ne sont pas toujours justes et 
produisent des rEsultats biaisEs. 

Qui devrait appartenir au groupe contr61e du cher- 
cheur? 11 y a plusieurs strategies qui pourraient presider au 
choix des contr61es. Le chercheur pourrait Etudier un 
6chantillon alEatoire de patients hospitalisEs qui n'ont pas 
la maladie 6valuEe, et les apparier par groupes d':~ge 
(e.g., cinq ans) et de lieu de residence au groupe cible. 
Une meilleure approche mEme, dans certaines circonstan- 
ces, serait une ,, nomination ,~ par un patient du groupe 
cible. Pour ce faire, le chercheur demande ~t un patient de 
ce groupe-cible de nommer une connaissance personnelle 
d'~ peu pR:s le mEme Age qui pourrait servir de contr61e. 
Puisque les gens tendent ~ se regrouper socialement avec 
d'autres personnes du m~me profil socio-dEmographique, 
le contr61e suggEr6 sera semblable b. la personne du 
groupe cible. Des facteurs supplEmentaires tels que la 
di~te et le tabac pourront aussi avoir 6t6 dEfinis par le 
chercheur puisque ceux-ci peuvent influencer l'EvEne- 
ment-cible 6tudiE. Puisque le choix de ,contr61es~ 
reprEsentatifs est plus cot~teux et demande plus d'Energie, 
nous pouvons comprendre pourquoi un chercheur est 
facilement tent~ d'utiliser un 6chantillon de convenance. 

Pourquoi les anesth~sistes devraient-ils prendre 
connaissance de I'~pid~miologie? 
I La spEcialit6 semble sous l 'emprise des mEthodes 

traditionnelles, telles l'utilisation des rapports de cas, 
des series de cas, des anecdotes, et d'Echange d'expE- 
rience individuelle. 11 y a plusieurs autres plans de 
recherche qui pourraient 6tre utiles pour l'identification 
des problEmes de pratique clinique. 

2 Les rEsultats des travaux chez les animaux ne peuvent 
pas toujours 6tre transf~rEs directement chez l'humain 
(ex.: dioxine, cigarettes). Les Etudes pertinentes doi- 
vent ~tre faites chez I 'homme pour conna~tre dEfinitive- 
ment les effets d'une substance ou d'une intervention, 
mais une Etude contrEIEe randomisEe n'est pas toujours 
rEalisable ou peut presenter des probl~mes d'Ethique. 

3 A cause des consideration financi~res, du contr61e des 
coots et des ressources, il y a un besoin croissant de 
r~aliser des Etudes d'efficacitE, d'impact et d'efficience 
pour les nouvelles technologies et substances. Les 
Etudes contr616es ne sont pas toujours rEalisables et des 
alternatives peuvent rEvEler certaines rEponses. L'es- 
sort de la preoccupation du public pour les dEpenses 
crEe un plus grand besoin de dEmontrer qu'une appro- 
che clinique particuliEre n'est pas seulement d'une effi- 
cacit6 rEelle pour surmonter le probl~me qui se pose 
mais qu'elle est la plus efficiente en termes de co~3ts. 

L'EpidEmiologie peut ~tre utile pour mener ~ bien ces 
6valuations. 
Certaines des questions oh l'6pidEmiologie aidera 

l'anesthEsiste ~ i'~pondre /* certaines questions sont 
EnumErEes dans la tableau I. Celle-ci inclut des questions 
~t propos du diagnostic, de la frEquence d'un probl~me, 
des risques, du pronostic, du traitement, de la prevention 
et des relations cause-effet. 

Pour I'Etude des 6vEnements indEsirables en anesthE- 
sie, des mEthodes d'observation ont dEmontrE leur faisa- 
bilitE, leur fiabilitE et leur validitE. Les types principaux 
d'EvEnements 6tudiEs en EpidEmiologie et les exemples 
d'6tudes menEes au Manitoba sont montrEs dans la 
tableau II. 

II y a un courant actuel dans la recherche sur les 
EvEnements-cibles (outcomes) qui s'intEresse de plus en 
plus aux bases de donnEes. Les bases de donnEes peuvent 
~tre dEfinies comme le recueil systEmatique de donnEes 
utilisEes souvent pour des raisons autres que la recherche. 
Au Centre des Sciences de la Sant6 de Winnipeg, le 
dEpartement d'anesthEsie a un programme de suivi des 
patients depuis 1974, qui a compile des informations 
propos des patients, de la technique anesthEsique et des 
medicaments utilis6s, et des 6vEnements indEsirables 
survenus pendant la pEriode pEri-opEratoire. Les donnEes 
ont 6t6 recueillies autant par des anesthEsistes que par une 
infirmiEre du dEpartement d'anesthEsie assignee ~ cette 
collecte. Donc pour chaque anesthEsie, il y a une fiche 
informatisEe de cet Episode. I1 est vraisemblable que nous 
continuerons de voir plus d'h6pitaux et dEpartements 
d'anesthEsie recueillir ces bases de donnEes. 

Quels sont les avantages des bases de donn~es ? 
Les bases de donnEes sont relativement faciles ~ utiliser et 
relativement peu cot3teuses ~ dEvelopper et ~* entretenir. 
On peut les utiliser pour rEpondre h u n  nombre de 
questions diffErentes plut6t qu'h la question unique d'une 
approche expErimentale. Elles peuvent aussi 6tre utilisEes 
pour avoir un premier aper~u de probl~mes dEfinis, ce qui 
nous permet de savoir s'il vaut la peine d'entreprendre une 
Etude contr61Ee randomisEe. Si une telle Etude est con- 
traire h I'Ethique ou non rEalisable, les bases de donnEes 
avec leur grand nombres de cas, peuvent aider h rEpondre 
:~ des questions de recherche. Les bases de donnEes seront 
souvent reliEes ~* d'autres bases de donnEes pour obtenir 
des informations additionnelles. Les bases de donnEes 
seront utiles pour la surveillance des 6vEnements indEsira- 
bles, l 'examen de l'ailocation des ressources, I'admini- 
stration et autres fins. 

Quels sont les inconvEnients des bases de donnEes? Les 
bases de donnEes sont une forme d'Etude par observation 
et peuvent 6tre sujettes ~ un certain hombre de biais. La 
recherche basEe sur des donnEes, puisqu'elle est d'obser- 
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TABLEAU I* Questions que l'Epid~miologie aidera ~ r~pondre 

CANADIAN JOURNAL OF ANAESTHESIA 

Exemple tird de l'anesth~sie 

NORMALIT#-/NON-MORMALIT#.: Est-ce qu'une personne est malade ou en 
santE? 

DIAGNOSTIC: Quel est la precision des tests ou des strategies 
diagnostiques utilisEes pour detecter une maladie? 

FR~QUENCE: Quel est I'incidence d'une maladie? Quelles sont ses 
changements darts le temps? 

RISQUE: Quels facteurs sont associEs avec une augmentation de 
probabilitE d'apparition d'une maladie? 

PRONOSTIC: Quelles sont les consequences d'avoir une maladie? 

TRAITEMENT: Comment le traitement modifierat-il I'dvolution d'une 
maladie? Devrions-nous remplacer un vieux traitement par un nouveau? 

PR[VENTION" Est-ce que des interventions chez des personnes sans une 
maladie vont leur permettre de pr~venir l'apparition de celle-ci? 
Est-ce que le d~pistage pr~coce et le traitement vont modifier l'Evolution 
d'une maladie? 

CAUSE-EFFET: Quelles conditions peuvent amener une maladie? 

Quelle sera l'Evolution normale de personnes qui m~.oivent de 
I'anesthEsie? 

Comment pourrez-vous pr~dire quels patients auront un Episode 
d'hyperthermie maligne et lesquels n'en auront pas? 

Quel sera le taux d'infarctus du moycarde en post-opEratoim? Dans le 
temps? 

Quel sera le pronostic h long terme pour les patients qui ont des deficits 
neurologiques post-opEratoirc? 

Est-ce que I'utilisation des oxym~.tres pulsatils ~liminera les Episodes 
hypoxiques? 

Devrions-nous plutEt utiliser I'isoflurane? 

Est-ce que tousles patients devraient recevoir des anti-EmEtiques? 

Est-ce que cela fera une difference? Est-ce que cela nuira ~t certains 
patients? 

Est-ce que l'halothane est responsable de ndcrose hEpatique post- 
opEratoire? 

*ModifiE de Fletcher, Fletcher et Wagner. Clinical Epidemiology: the essentials. 

TABLEAU II* Items d'intEr~t en sant~ 

Exemple en anesthdsie 

D~C~S: 6vEhement universel dont les moments d'apparition constituent 
le centre d'intEr~.t. 

MALADtE: combinaison de sympt6me, signes physiques et nSsultats de 
laboratoire. 

INC~,t'AClX~: t'~tat fonctionnel des patients en terme de capacit~ b. vivre 
leur vie quotidienne ~ la maison, au travail ou dans les pEriodes de Ioisirs. 

tNCOMFORT: symptEme dEplaisant, tel la douleur, la nausEe, les vertiges, 
le tinnitus ou la fatigue. 

INSATISFACTION: Etat mental ou ~motif, tel que l'agitation, la tristesse 
ou la col~.re. 

DOLLARS: quel est I'impact financier de la maladie et de son traitement? 

Quel est le taux de mortalit6 pEri-opEratoire reliE ~ I'anesthEsie (en 
comparaison avec la chirurgie)? 

Quel est la morbidit6 reliEe ~ I'anesthEsie? 

Pour les patients ambulatoires, est-ce que le choix de l'agent 
anesthEsique va retarder le retour au travail? 

Quels sont les frEquences d'apparition de nausEes et vomissements 
post-opEratoirc, de cdphalEe, de maux de dos, etc.? 

Est-ce que le nombre de poursuites mEdico-lEgales en anesthEsie 
augmente? 

Est-ce que le coot des nouveaux rnoniteurs est justifi6? 

*ModifiE de Fletcher, Fletcher et Wagner. 

va t ion ,  imp l ique  h a b i t u e l l e m e n t  ,, de la gEnEration d ' h y -  

poth~se~> plutEt que  de  la ver i f i ca t ion  d ' h y p o t h ~ s e .  

Les  bases  de donnEes  p e u v e n t  rEpondre  u n i q u e m e n t  aux 

ques t ions  pe r t inen te s  aux va r i ab les  recuei l l ies .  Si de 

n o u v e a u x  p r o b l ~ m e s  son t  soulevEs,  ceux-c i  p e u v e n t  ne  

pas  avo i r  6tE inclus  dans  la co l lec te  de  donnEes .  L ' i n f o r -  

m a t i o n  dans  une  base  de  donnEes  sera var iab le  dans  sa 

fiabili tE et  sa validitE, et  ceux  qui  u t i l i sent  de telles 

donnEes  do iven t  Etre c o n s c i e n t s  de  leurs l imites .  

La  rEalit6 de la p ra t ique  en  c l in ique  nous  m o n t r e  que  les 

pa t ien ts  ne se c o m p o n e n t  pas tou jours  c o m m e  les Etudes 

phys io log iques  et b i o c h i m i q u e s  nous  le suggErera ient .  I! 

est  b e a u c o u p  plus  d i f f ic i le  de dEfinir  la vEritE en  mEdecine  

c l in ique  et  d ' y  por te r  un  j u g e m e n t .  Q u e l q u e s - u n e s  des  

mEthodes  de l 'Ep idEmiolog ie  p e u v e n t  ~tre ut i les  aux 

pra t ic iens .  11 serai t  bEnEfique d 'E tab l i r  de n o u v e a u x  l iens 

ent re  les spEcialitEs de I ' anes thEs ie  et de  l 'EpidEmiologie ,  

ce qui  servi ra i t  leurs intErEts mutue l s .  
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