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Objectifs du cours

1- Connaitre la définition de 1I’épidémiologie analytique.

2- Savoir faire la différence entre une étude descriptive et une étude analytique.
3- Connaitre I’intérét des études analytiques.

4- Différencier entre les types d’études analytiques.

5- Citer les avantages et inconvénients des études analytiques.

6- Comprendre le concept de risque et de la causalité.

Plan du cours

I- Introduction

I1- Méthodes en épidémiologie

I11- Epidémiologie analytique

IV- Notion de risque

V- Etudes a visée étiologique longitudinales
1- Etudes de cohorte exposés/non exposes
2- Etudes cas-témoins

VI- Etudes a visée étiologique transversales
1-Etudes sur échantillons non électifs
2-Etudes sur échantillons électifs

VII- Mesures d’association (Risques)
1- Risque de maladie
2- Risque relatif
3- Rapport des cotes d’exposition (Odds Ratio)
4- Rapport de prévalence
5- Autres mesures d’association

VI11- Avantages et inconvenients

IX - Critéres de causalite

X- Conclusion

Réferences Bibliographiques
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I- Introduction :

L’Epidémiologie étudie la distribution temporelle et spatiale des états de santé dans des
populations humaines, des facteurs qui déterminent cette distribution et des résultats des
actions entreprises pour les controler.

Cette définition résume les trois étapes du raisonnement Epidémiologique (scientifique) a
savoir : I’observation et la description de I’événement, les hypothéses et 1’explication de sa
survenue et enfin I’évaluation des actions de prise en charge et de prévention.

Donc il en découle de cette définition, 1’épidémiologie descriptive, analytique et évaluative.

L’¢épidémiologie analytique ou étiologique est basée sur le principe de la comparaison entre
deux groupes (ou échantillons) afin d’établir une association de causalité entre un facteur de
risque (ou facteur protecteur) et une maladie (ou phénomeéne de sante).

II- Meéthodes en épidémiologie :
Le raisonnement epidemiologique se construit selon une progression naturelle :

> Description des états de santé : utile pour la surveillance et la planification sanitaire et
genération des hypothéses de recherche.

> Epidémiologie étiologique ou analytique pour vérifier ou infirmer la ou les hypothéses,
rechercher les causes de maladies et mesurer les risques correspondants.

» Epidémiologie évaluative pour déterminer I’intérét et I’apport des interventions a
’échelle d’une population.

I11- Epidémiologie analytique :

Elle cherche a déterminer le réle que peut jouer un ou plusieurs facteurs dans la genése d’une
ou plusieurs maladies.

Doll et Hill au début des années cinquante ont mis en évidence 1’existence d’une relation de
causalité entre 1’usage des cigarettes et 1’accroissement du risque de cancer broncho-
pulmonaire. Cet exemple montre que l’association entre exposition et maladie est une
information beaucoup plus forte lorsqu’elle est mise en évidence dans le cadre d’une étude
planifiée a cette fin que lorsqu’elle est observée de facon fortuite.

Elle génére des mesures d’association et établit la relation de cause a effet, et elle nécessite la
constitution de deux groupes : Exposes / Non exposé au facteur de risque, ou Malades / Non
malades.

L’observation du facteur et de la maladie peut étre réalisée au méme moment, c’est la maniére
synchrone ou transversale, ou a des moments différents, et c’est 1’étude longitudinale, c'est-
a-dire ’exposition au facteur et I’apparition de la maladie sont distingués et 1’exposition
précede la maladie.
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V- Notion de risque :

» Lerisque :

Le risque est la probabilité qu’un groupe de personnes exposées a certains facteurs (facteurs
de risque) développent par la suite une maladie donnée.

I1 est utile dans le domaine médical d’identifier différents facteurs de risque. Par exemple, le
tabac est un facteur de risque de survenue du cancer pulmonaire, de maladies cardio-
vasculaires et de déces.

Estimation du risque : quand on veut mesurer un risque, on va mesurer dans une population
quelle est la probabilité que ce groupe développe par la suite un cancer ou une maladie cardio-
vasculaire, on va donc donner une estimation a ce risque, qui repose sur les statistiques.

» Les facteurs de risque :

Les facteurs de risque sont des déterminants associés a une augmentation du risque de devenir
malade. On distingue :

o Les facteurs intrinseques sur lesquels on ne va pas pourvoir agir sur le plan
thérapeutique : sexe, age, facteurs génétiques.
o Les facteurs extrinseques contre lesquels on peut lutter via des politiques de santé, par
I’éducation médicale, la prévention :
= Facteurs comportementaux (tabac, sédentarité)
» Facteurs environnementaux (qualit¢ de 1’air, qualit¢ de 1’eau, exposition a
I’amiante, agents infectieux, précarité)

» Mesures de risque ou d’association :
Pour établir clairement les définitions des mesures d’association on distingue plusieurs
types de méthodologie d’enquétes selon la chronologie du recueil des données et le type
de comparaison effectuée.
e Enqguétes de cohorte exposés/non exposes.
e Enqguétes cas témoins.
e Enquétes transversales.

V- Etudes a visée étiologique longitudinales :
Elles suivent une démarche directe ou a rebours.

» Etude directe : Elle débute par la classification des individus de la population d’étude
suivant I’exposition ou non a un facteur de risque (étude de cohorte exposés/non
eXpPosés).

» Etude inverse ou a rebours : Les individus sont classés selon la présence ou non de la
maladie et on cherche I’exposition au facteur étudié (étude cas-témoins).
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1- Etudes de cohorte « exposés/non exposés » :
Elles se subdivisent en :

= Etudes de cohorte de population : elles sont menées sur une population entiére ou sur
un échantillon aléatoire représentatif de la population. On obtient spontanément des
sujets exposes et des sujets non exposés. Dans ce type d’étude on peut connaitre ou
estimer la fréquence de la maladie chez les deux groupes.

= Etudes de cohorte sur échantillons électifs : 1’investigateur choisit lui-méme le groupe
de sujets exposés et non exposés. Ce type d’étude convient surtout lorsque 1’exposition
au facteur est rare.

Les etudes cohortes sont des études d’observation, elles représentent la forme la plus
rigoureuse des études épidémiologiques non expérimentales.

Dans ces études on s’intéresse a suivre dans le temps une population définie (la cohorte), et a
enregistrer les pathologies survenant dans cette population.

Exposition > Malades
OUul Non Malades
Exposition > Malades
NON Non Malades
Temps | >
Présent

On peut travailler sur des :
» Cohortes fixes (fermées) : toutes les personnes de la cohorte sont incluses au debut de
I’étude, sur une courte période, sans inclusion nouvelle au-dela.
» Cohortes dynamiques (ouvertes) : I’inclusion des personnes se poursuit au fur et a
mesure que les premieres personnes sont suivies.
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2- Etudes cas-témoins :

Elles se definissent essentiellement par la comparaison de deux groupes se constituant au fur
et mesure de l’investigation : malades et non malades qui sont comparés par rapport a
I’exposition ou non a un facteur. Pour chague cas on a un témoin ou plus (maximum 4).

= ERgs HOR < Malades/cas
OUI NON
Exposition - Non’Ma}ades/
OUIl NON temoins
Temps | >
Passé Présent

Les cas et les témoins doivent avoir les mémes caractéristiques sauf pour celles en rapport
avec la maladie, pour étre comparables et pouvoir extrapoler les résultats a la population
géenérale.

VI- Etudes a visée étiologique transversales :

L’exposition a un facteur et la maladie sont déterminées au méme moment. Ces études sont
inaptes a montrer la chronologie exposition-maladie, et donc elles ne peuvent pas mesurer
I’incidence de la maladie.

1- Etudes sur échantillons non électifs : le sujet est admis dans I’étude sans avoir été au
préalable classé quant a 1’exposition ou a la maladie. Ce n’est qu’aprés son admission
qu’il va étre classe.

2- Etudes sur echantillons électifs :
> Par rapport a 1’exposition : ’investigateur choisit un groupe exposé et un autre non
exposé. Chaque groupe est investigue pour déterminer I’existence ou non de la maladie,

> Par rapport a la maladie : I’investigateur choisit un groupe de malades et un autre de
non malades (témoins). 1l les compare quant a 1I’exposition a un facteur de risque.
Une telle étude de type transversale a echantillons électifs par rapport a la maladie se
comprend aussi comme une étude cas témoins

Ces études transversales a visée étiologique permettent de poser des hypothéses, qui peuvent
étre confirmées ou infirmees par la suite par des enquétes longitudinales.
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VII- Mesures d’association (Risques) :

Les études analytiques générent des indicateurs de risque ou mesures d’association.

1- Risque de maladie : c’est le risque d’étre malade au cours d’une période (t, t+dt),
correspondant ainsi a la probabilité de devenir malade durant cette période. Il est égal
au nombre de nouveaux cas enregistrés entre t et t+dt divisé par le nombre de sujets non
malades au début de la période (t).

2- Risque relatif : Etude de cohorte « exposés/non exposeés »

Présentation des données : tableau de contingence 2x2

Malades Non malades Total
EXposés a b atb=-e1
Non exposés C d ctd =eo
Total atc=m b+d = mo T

le : Incidence de la maladie chez les exposés.
Ine : Incidence de la maladie chez les non exposés.

le=a/atb=a/e1=Risque R1
Ine=c/c+d =c/eo=Risque R2
Le risque relatif = RR = R1/ R2, et calcul de I’IC (intervalle de confiance).

C’est le rapport entre le taux d’incidence chez les sujets exposés sur le taux d’incidence chez
les sujets non exposés. 11 exprime la force de 1’association entre un facteur et la maladie.

Interprétation du RR : le RR peut étre compris entre 0 et oo.

= SiRR=1;TIC contient la valeur 1 :
Pas de relation statistique entre le facteur d’exposition et la maladie.

= SiRR >1;laborne inferieure de I’IC > 1 :
Il y’a une relation statistique entre le facteur d’exposition et la maladie, et le facteur

étudié est un facteur de risque de la maladie.

* SiRR<1;laborne supérieure de I'lC <1 :
Il y’a une relation statistique entre le facteur d’exposition et la maladie, et le facteur
étudié est un facteur protecteur contre la maladie.

= Interpretation d’un risgue relatif

RR< 1

Facteur protecteur

IC 956

RR= 1
Absence

He risque

RR>1
Facteur de risque
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3- Rapport des cotes d’exposition (Odds Ratio) : Etude cas-témoins

Présentation des données : tableau de contingence 2x2

Malades Non malades Total
EXposés a b atb=e1
Non exposés C d ctd =eo
Total atc=m b+d = mo T

Cote d’exposition chez les cas = a/c
Cote d’exposition chez les témoins = b/d

On définit ainsi le rapport de cotes d’exposition (RC) ou Odds Ratio (OR) qui représente une
estimation du risque relatif. Il compare les cotes d’exposition entre les cas et les témoins.

OR = (a/c) / (b/d) =» OR =ad/ bc, et calcul de I’IC (intervalle de confiance).
Interprétation de I’OR : I’OR peut étre compris entre 0 et .

= SiOR=1;I'IC contient la valeur 1 :
Pas de relation statistique entre le facteur d’exposition et la maladie.

= SiOR >1;laborne inferieure de I’'IC > 1 :
Il y’a une relation statistique entre le facteur d’exposition et la maladie, et le facteur
étudié est un facteur de risque de la maladie.

» SiOR<1;laborne supérieure de 'IC <1:
Il y’a une relation statistique entre le facteur d’exposition et la maladie, et le facteur
étudié est un facteur protecteur contre la maladie.

4- Rapport de prévalences : Etude transversale

P(e+) = Prévalence de la maladie chez les exposes.
P(e-) = Prévalence de la maladie chez les non exposes.
Rapport de prévalence : RP = P(e+) / P(e-)

Remarque : Sur échantillons électifs par rapport a la maladie, on peut 1’analyser
mathématiquement comme une véritable enquéte cas témoins.

5- Autres mesures d’association :
> Risque attribuable : c’est le taux de malades chez les sujets exposes moins le taux de
malades chez les sujets non exposés. Il représente la partie du risque exclusivement liée
au facteur étudié.
RA=(a/e1)-(c/eo)
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» Fractions étiologiques d’un risque : La part d’implication d’un risque dans la survenue
d’une maladie (ou son impact si le facteur est protecteur) peut étre exprimee par le calcul
des fractions étiologiques du risque. Dire que la fraction du risque d’un facteur donné
dans la population est de 80%, signifie que 80% des cas sont attribuables a ce seul
facteur et pourraient étre évités s’il était éliminé.

FE = (RR-1)/RR

VI11-Avantages et Inconvénients :

Type d’étude Avantages Inconvénients

* Respect de la chronologie * Cout élevé.
temporelle. * Duree longue.

Etude de cohorte | * Mesure de I’incidence et du RR. | * Non adaptée aux maladies
* Adaptée pour les expositions rares.
rares. * Risque d’avoir des perdus de
* Adaptée aux maladies vue.
fréquentes. * Parfois contraintes éthiques.
* Possibilite d’étudier plusieurs
maladies.
* Adaptée aux maladies rares. * Non adaptée aux expositions
*Adaptee aux maladies a rares.

Etude cas-témoins | incubation longue. * Pas de chronologie temporelle.
* Cout moindre. * Pas de calcul de I’incidence.
* Durée courte.
* Possibilité d’étudier plusieurs
facteurs d’exposition.

IX- Critéres de causalité :

= Liaison statistique.

= Constance de 1’association observée : reproductibilité.

= Force d’association (RR ou OR élevé).

= Spécificité de 1’association.

= Cohérence chronologique.

= Gradient dose effet.

= Cohérence avec les connaissances biomedicales (plausibilité biologique).
= Arguments expérimentaux.

= Absence de facteurs de confusion.
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X- Conclusion :

La notion de risque est tres importante en épidémiologie, elle se base sur les enquétes
épidémiologiques analytiques.

L’enquéte de cohorte reste la plus précise, mais en pratique courante les enquétes cas témoins
et les enquétes transversales sont les plus utilisées.

La réduction des problemes de santé repose sur la prévention et nécessite donc une
connaissance rigoureuse des risques encourus d’ou l’intérét des études de cohorte
(longitudinales).
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