Epidémiologie analytique

1- Historique
® Avant 1950 : I'épidémiologie est centrée sur les maladies infectieuses (étude des épidémies)

® A partir de 1950 : le champ de I'épidémiologie s’est élargi a toutes les pathologies, notamment chroniques
(évolution de la définition de I'épidémiologie)

2- Définition de I'Epidémiologie

® Etude de la distribution dans le temps et dans I'espace des états de Santé dans les populations humaines et
de leurs déterminants ayant pour but la prévention des problemes de santé.

Trois branches
® Epidémiologie descriptive
® Epidémiologie analytique (ou étiologique)
® Epidémiologie évaluative Différents type d’enquétes, différentes mesures ou indicateurs

Il. EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE

® Les études analytiques sont également appelées études étiologiques ou explicatives.

® Les études analytiques visent a mettre en évidence une relation entre un (des) facteur(s) d’exposition et une
(des) maladie(s) et a fournir des arguments en faveur d’une interprétation causale de cette relation

Identification, quantification, et interprétation du lien entre une exposition et un évéenement de santé (maladie,
déces)

1. Identifier : existence d’une association statistiquement significative
2. Quantifier : intensité de |'association
3. Interpréter : jugement de causalité

® Elles peuvent étre mises en ceuvre pour vérifier et préciser les hypothéses formulées notamment a partir des
résultats des études descriptives

® Trois principaux types d’études étiologiques sont possibles :
> Les études exposés - non exposeés ;
» Les études cas-témoins et
» Les études transversales

1ll. NOTION DE RISQUE

1- Définition du Risque

® Probabilité de survenue d’un événement (déces ou maladie) a un moment donné pendant un intervalle de
temps défini.

En épidémiologie :

® Risque de survenue d’un déces = mortalité

® Risque de survenue d’une maladie = incidence
2- Définition des facteurs de risque

Un facteur F est un facteur de risque pour une Maladie M si I'exposition au facteur F modifie la probabilité
d’apparition de la maladie M (incidence).



L'effetd’un facteur de risque est mesuré par:
® Mesures d’association : Risque Relatif (RR) et Odds Ratio (OR)
® Mesures d'impact : Exces de Risque (ER) et Risque attribuable (RA)
® (Ces deux types d’indicateurs sont complémentaire en matiere de santé publique.

Ill. LES TYPES D’ETUDES ETIOLOGIQUES

1- Les études exposés/non exposés

Qu’est ce qu’une cohorte?
Groupe d’individus

® Partageant la méme expérience

® Suivis pendant une période de temps spécifiée
Exemples:

® (Cohorte de naissance

® (Cohorte d’invités a un barbecue

® Cohorte professionnelle dans une usine chimique

® Cohorte d’étudiants en Epidémio

® (Ces études sont des études de cohorte analytiques observationnelles.

® Elles sont toujours longitudinales : suivi des sujets dans le temps

® Elles sont souvent prospectives : (parfois rétrospective: reconstitution de I'exposition et de la survenue de la

maladie a posteriori)

® Les sujets sont sélectionnés sur la base de leur exposition au facteur de risque étudié

®  On étudie I'apparition éventuelle de la maladie

® Les données d’exposition sont recueillies a I'inclusion

® Les données concernant I'apparition de I'évenement d’intérét (maladie) sont recueillies au cours du suivi de

I'individu

® Alafin de la période d’observation, on dispose de toutes les données nécessaires au calcul des incidences

® |es indicateurs obtenus :
> Incidence chez les exposés
» Incidence chez les non exposés,

> Lerisque relatif et I'excés de risque



Les études exposés/non exposés
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Le risque chez les exposés =a / (a+b)

= Tauxd'incidence chez les exposés

=a/E

Le risque chez les non exposés =c/ (c + d)

= Tauxd'incidence chez les non-exposés

=c/non-E

® Dans quelle mesure I'incidence chez les exposés est-elle supérieure a l'incidence chez les non-exposés ?



Risque relatif (RR)
® Rapport des taux d’incidence de la maladie dans les deux groupes d’exposition a un facteur

RR = (a / (a+b)) / (c / (c+d))

Interprétation du RR

® RR=1:cen'est pas un facteur de risque

Il n’y a pas de relation démontrée entre la maladie et le facteur de risque étudié
® RR>1:lefacteur étudié est considéré comme facteur de risque
® RR<1:facteur protecteur

® RR =17 signifie que le risque de devenir malade est 17 fois plus important chez les exposés que chez les
non-exposeés

Avantages et inconvénients

Avantages: elles sont bien adaptées pour étudier:

Les incidences

Les expositions rares

Plusieurs maladie

- Laséquence exposition-maladie
Inconvénients:

Cout élevé

Longue période

Perdus de vue

Modifications des critéres diagnostiques

2- Enquéte cas-témoins

Etudes analytiques observationnelles rétrospectives

Les sujets sont sélectionnés selon leur statut vis-a-vis de la maladie

® (Constitution de deux groupes

® Les Cas qui présentent I'évenement de santé

® Les Témoins qui ne présentent pas I'’événement de santé

®  Onrecherche alors leur exposition éventuelle au facteur de risque
Les mesures obtenues :

® Les fréquences d’exposition chez les cas et les témoins

® Les cotes d’exposition chez les cas et les témoins

® |'Oddsratio

Enquéte cas-témoins
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La cotes d’exposition chez les cas = a/c
La cote d’exposition chez les témoins= b/d
Mesure d’association
® On ne peut pas calculer d’incidence donc pas de risque relatif.
® On calcule I'odds ratio OR
® Rapport des cotes d’exposition chez les cas et chez les Témoins
OR = (a/c)/(b/d)
OR = ad/cb
Interprétation

® OR=1:cen'est pas un facteur de risquell n’y a pas de relation démontrée entre la maladie et le facteur de
risque étudié

® OR>1:lefacteur étudié est considéré comme facteur de risque

® OR<1:facteur protecteur

Avantages et inconvénients




Avantages: bien adaptées

Les maladies rares
Plusieurs facteurs de risque
Cout faible

Rapidité d’exécution

Echantillon de taille modérée

Inconvénients: non adaptés

Expositions rares
Plusieurs maladies
Incidences

Biais de mémorisation

3- Etude transversale

Réalisée a un moment donné (période bréve)
Pas de suivi des patients
Sur échantillon représentatif d’'une population bien définie

Les données sur les éventuels facteurs de risque sont recueillis en méme temps que I'information sur le
statut vis-a-vis de la maladie

Image instantanée du phénomeéne étudié dans la population

Ne permet pas de connaitre I'incidence de la maladie : on observe seulement les cas existants au moment
de I'enquéte, les cas prévalents

Ne permet pas d’étudier les aspects dynamiques des phénomeénes observés : la chronologie
entreexposition a une nuisance et apparition d’'une maladie ne peut pas étre étudiée par ces enquétes

Type d’enquéte mal adapté a la recherche de Facteurs de Risque

passe présent futur
! remps’
Etude
E = exposition transversale
M= maladie E/M
Conclusion
O La notion de risque est trés importante en Epidémiologie

Q
Q
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Elle se base sur les enquétes épidémiologiques analytiques.
L’enquéte de cohorte reste la plus précise

En pratique courante les enquétes cas témoins et les enquétes transversales sont les plus utilisées.



