AIDE POUR ÉVALUER LA JUSTESSE D’UNE PREUVE[image: Image result for esprit scientifique esprit critique]


Un point sur … Corrélation et causalité

Le constat d’une corrélation motive dans plusieurs cas la recherche d’une cause.  Par exemple, c’est en s’apercevant qu’une maladie se déclenche à proximité d’autres événements qu’on a l’idée que ceux-ci pourraient en être la cause. Si on veut vérifier si un certain médicament est efficace, on doit en premier lieu savoir si la prise du médicament s’accompagne d’une amélioration de l’état de santé. 

[image: Résultat de recherche d'images pour "triangle alerte"]  Cependant, pour conclure qu’il y a une relation de cause à effet, une corrélation ne suffit pas.

· Par exemple: Une histoire de chocolat

Dans un article paru en 2012 dans la revue scientifique NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDECINE, l’auteur, le médecin Franz Messerli, étudie la corrélation entre la consommation en chocolat d’un certain nombre de pays et le nombre de lauréats du prix Nobel des mêmes pays par rapport au nombre total d’habitants. Les données extraites par l’auteur à partir de différentes sources sont représentées dans le graphique ci-dessous.
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L’auteur de l’étude souligne que corrélation n’implique pas causalité, mais en même temps cherche à identifier des mécanismes qui pourraient justifier l’existence de ce lien causal. Il suggère par exemple que des substances présentes dans le chocolat pourraient avoir un effet positif sur les performances cognitives, et de là…
Cependant, les pays où l’on consomme plus de chocolat sont aussi des pays occidentaux et riches… Ce qui pourrait représenter une variable cachée susceptible d’expliquer un plus grand investissement dans la recherche scientifique et par là plus de chances de voir ses citoyens lauréats du prix Nobel. 

· Comment s’en sortir ?

Une corrélation entre deux variables peut en fait correspondre à plusieurs situations :
· Il y a une relation de cause à effet directe entre les deux, qui peut être dans un sens ou dans l’autre.
· Une troisième variable est liée aux deux variables qui nous intéressent et explique le lien. On parle dans ce cas (notamment en statistiques) de “ variable cachée”. 
· En d’autres cas, des corrélations peuvent apparaître sans cause commune ou sans qu’il soit possible d’identifier une variable cachée permettant d’expliquer la relation observée. Une variable cachée existe peut-être mais il n’est pas aisé, sur la base des connaissances à notre disposition, de l’identifier. La corrélation est donc considérée comme étant fortuite. 

En l’absence d’arguments supplémentaires (preuves expérimentales, connaissances de mécanismes causaux…), je dois donc m’abstenir de conclure de façon définitive à un lien causal.
Un point sur … Les avantages de la preuve expérimentale

En science, on soumet ses hypothèses au test de l’observation et/ou de l’expérimentation. Tous les protocoles ne se valent pas. S’il n’est pas toujours possible, faute de temps ou de moyen, de mettre en place le meilleur protocole possible, il est important de considérer les limites de celui choisi. De simples observations peuvent par exemple mener à une confusion entre causalité et corrélation (voir Un point sur … Causalité et corrélation).

[image: Résultat de recherche d'images pour "triangle alerte"]  Quand cela est possible, on peut exiger une preuve expérimentale et ne pas se contenter d’observations.


· Par exemple : Une histoire de microbes

Au milieu du XIXème siècle, le médecin Ignaz Semmelweis fait face à un mystère : dans le service 1 de l’hôpital de Vienne, une épidémie de fièvre puerpérale sévit. Cette maladie infectieuse touche les femmes après l’accouchement. Chose étrange, le service 2 du même hôpital enregistre des taux de mortalité bien inférieurs. Les hypothèses vont bon train : impact psychologique de la vue du prêtre venant donner les derniers sacrements et qui passe devant les chambres des femmes allant accoucher (uniquement dans le service 1), position dorsale des femmes qui accouchent (et non en position latérale comme dans le service 2), accouchement par les médecins (et non les sages-femmes, comme c’est le cas dans le service 2)… Pour déterminer quelle hypothèse est la bonne, Semmelweis multiplie les protocoles expérimentaux : il demande aux prêtres de ne plus passer devant les femmes, il homogénéise les positions d’accouchement, il intervertit les assistants de l’accouchement. Son enquête le mènera à comprendre que les jeunes médecins – sortant des cours de dissection où ils pratiquent sans gants – contaminent les femmes par le biais d’une matière cadavérique. Il confirmera son hypothèse en imposant le lavage des mains, inventant au passage les premières méthodes d’asepsie.

· Comment s’en sortir ?

Généralement, on considère la preuve expérimentale (obtenue par le recours à des expériences contrôlées) comme étant la plus à même de prouver l’existence d’un lien causal entre deux événements. On peut soumettre une hypothèse à un test expérimental : en effet, une hypothèse implique des conséquences observables ou permet de faire des prévisions : si les conditions se réalisent, alors l’événement aura lieu. Voir cet événement permet de valider (en partie) l’hypothèse. Tester une hypothèse signifie donc créer les conditions – ou attendre qu’elles se produisent naturellement - et contrôler si l’événement a lieu. 

Note : Une hypothèse qui ne permet pas d’en extraire des conséquences observables et qui n’est pas testable n’est pas une hypothèse scientifique.



Un point sur … Augmenter la fiabilité de la preuve expérimentale

Si la preuve expérimentale est souvent supérieure à de simples observations, différents outils peuvent augmenter la fiabilité d’une preuve expérimentale. En effet, celle-ci peut être fragilisée par de nombreux facteurs : un nombre de sujets étudiés trop faible ne permettrait pas de s’affranchir correctement d’une influence du hasard ; la manière dont les sujets ont été sélectionnés ou la façon dont les tests sont pratiqués peuvent également biaiser les résultats …

[image: Résultat de recherche d'images pour "triangle alerte"]  Un protocole expérimental mal conçu peut conduire à des conclusions erronées et doit donc être rejeté.

· Par exemple : Une histoire de thérapie hormonale

Il existe plusieurs études (menées dans les années 1990) qui montrent que subir une thérapie de remplacement hormonal – par exemple après la ménopause -  diminue le risque pour les femmes de développer une cardiopathie coronarienne. Suite à ce constat, des études expérimentales ont été mises en place selon la méthode du test randomisé contrôlé en double aveugle. On a pu alors mettre en évidence que la thérapie hormonale s’accompagne en réalité d’une petite augmentation du risque de cardiopathie. Comment expliquer la différence entre les deux groupes de résultats ? Dans le cas du premier groupe d’études, on est en présence d’observations sur des patientes qui n’ont pas été sélectionnées au hasard, mais de sujets qui ont choisi d’avoir recours à un certain type de thérapie. Il est possible que le choix de ces patientes présente un biais : qu’il s’agisse de sujets particulièrement attentifs à leur style de vie, à leur santé, et qui donc ont, par rapport à une population « normale », moins de chances de contracter des maladies cardiaques. Une cause commune (le style de vie) explique donc à la fois le recours à la thérapie et le risque relativement inférieur par rapport au reste de la population de contracter une maladie cardiaque. 


· Comment s’en sortir ?

Différents outils aident à concevoir un protocole rigoureux. Parmi eux : l’essai randomisé contrôlé et le double (voir le triple) aveugle.

· L’essai randomisé contrôlé

En recherche clinique, on considère l’essai randomisé contrôlé (RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL, RCT) comme étant le gold standard de la preuve de causalité, notamment pour évaluer l’efficacité d’une intervention. Ceci sur la base du fait qu’un RCT implique :

· une méthode purement déductive  - on part d’une hypothèse, par exemple qu’il existe un certain type de relation un facteur et une variable, et on observe si c’est le cas ;
· des contrôles rigoureux, pour s’assurer que des facteurs autres que celui faisant partie de l’hypothèse n’influencent pas le comportement de la variable. On obtient cela par deux opérations principalement :
· la création de deux groupes d’observation (traitement et témoin)
· la distribution aléatoire de la population observée dans les deux groupes (randomisation).

· Par exemple : Le test clinique d’un nouveau médicament

Pour réaliser un tel test, on sélectionne d’abord la population sur laquelle on veut tester le médicament. On divise cette population en deux groupes, de façon aléatoire. La randomisation garantit que les caractéristiques des individus qui sont assignés au premier groupe ne diffèrent pas significativement de celles des individus du deuxième groupe. On se trouve ainsi avec deux groupes en tous points identiques. Sauf pour un facteur, qui est justement celui dont on veut évaluer l’influence sur la population : le médicament.  Seul l’un des deux groupes reçoit en effet l’intervention, l’autre pas. A conditions identiques, on peut ainsi établir si le facteur faisant partie de l’hypothèse est celui responsable des éventuels changements observés dans la population qui a reçu l’intervention.


· Les tests en « aveugle »

Il se peut par exemple que le fait de « savoir que l’on fait partie du groupe qui reçoit l’intervention » induise des réactions qui influencent le comportement de la variable observée. Ou que le fait de « savoir que l’on a à faire au groupe qui reçoit l’intervention » influence la manière de proposer l’intervention…
C’est pour cette raison que, dès que possible, on introduit dans les tests de médicaments, et en général, dans le test d’interventions, des placébos : on administre à l’échantillon du groupe témoin quelque chose qui ressemble en tout point à ce qui est administré au groupe intervention - une pilule de sucre, mais de la même taille, administrée à la même heure dans les mêmes conditions que le vrai médicament. 

Les tests cliniques les plus rigoureux sont conduits en situation de « double aveugle », voire de « triple aveugle » :
- Test en aveugle : Les individus qui participent à l’étude ne savent pas s’ils reçoivent l’intervention ou juste un substitut en tout identique à l’intervention – un placébo.
- Test en double aveugle : Le personnel participant à l’expérimentation ne sait pas s’il est en train d’administrer l’intervention ou le placébo.
- Test en triple aveugle : Le personnel participant à l’expérimentation ne sait pas s’il est en train d’analyser les données issues du groupe intervention ou du groupe contrôle.
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