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Les études de cohorte  ou « exposé 
non exposé »

Objectifs du cours :

Connaitre le principe et déroulement des études de
cohortes (exposé/non exposé et populationnelle)

Savoir présenter les données d’une étude de
cohorte

Pouvoir calculer les indicateurs d’une étude de
cohorte

Savoir les avantages et inconvénients d’une étude
de cohorte



 Décrire : épidémiologie descriptive
Fréquence des problèmes de santé dans une 

population
et leur répartition dans le temps et l’espace.

 Comprendre : épidémiologie analytique/étiologique
Identifier des facteurs de risque.

 Évaluer : épidémiologie évaluative ou d’intervention
Efficacité, efficience (coût).

Classification des études



Classification des études



Introduction
La seule description n’est pas suffisante.

En effet les actions de santé publique ont pour
but de réduire la fréquence d’un facteur de risque
dans une population mais pour la réduire, il faut
auparavant connaître les facteurs de risques
ou les facteurs protecteurs conduisant ou
limitant l’apparition d’une maladie ou d’un
problème de santé.



Introduction
Ce rôle est dédié à l’épidémiologie analytique
aussi appelée épidémiologie étiologique. 



Introduction

On peut définir l’étiologie comme étant l’étude des
facteurs qui peuvent provoquer des maladies.

L’épidémiologie étiologique est utilisée pour :

1. Identifier les facteurs de risque ou des facteurs
protecteurs de la survenue d’une maladie et
déterminer s'il existe un lien statistique entre
l’exposition à ce/ces facteur(s) de risque et la survenue
d’un problème de santé.



Introduction

2. Essayer de quantifier ce lien (Risque Relatif, Odds
Ratio) pour connaître l’augmentation ou la diminution
du risque de survenue de ce problème chez les
personnes exposées comparée à celles non
exposées à ce facteur.



Introduction

Cette définition de l’épidémiologie étiologique fait
apparaître la notion de risque et de facteur de risque,
mais qu'en est-il concrètement ?



Introduction

On peut définir le risque comme étant la probabilité
qu’un danger (maladie, décès) survienne durant un laps
de temps clairement défini.

A partir de cela, nous pouvons définir un facteur de
risque comme étant un élément appartenant à
l'individu ou provenant de l'environnement
susceptible de provoquer une maladie, un traumatisme,
ou toute autre atteinte à l'intégrité ou au développement
de la personne.



Notion de causalité et critère de 
HILL :

Nous savons que l’épidémiologie étiologique a pour but
d’identifier les facteurs de risque (ou causes) de la
survenue d’une maladie

C’est-à-dire que le groupe exposé à ce facteur de
risque doit avoir un risque de contracter la maladie ou le
problème de santé supérieur au groupe qui lui n’est
pas exposé à ce facteur (ou cause).



Notion de causalité et critère de 
HILL :

Malheureusement, il n’existe que de rares cas où la
survenue d’une maladie est liée à l’exposition à un
unique facteur.

De plus, la présence d’un facteur de risque identifié
comme tel dans la survenue d’une maladie n’est
pas une condition suffisante pour déterminer une
relation causale entre la maladie et l’exposition à ce
facteur.

Une liste de 8 critères a été définie par le statisticien
Austin Bradford Hill en 1965 pour juger les relations de
causes à effets entre un facteur et la survenue d’une
maladie.



Critères de causalité de HILL
Force de l’association : donnée en générale par l’odds ratio ou le risque relatif, par ex.
l'incidence du cancer du poumon est de 10 à 20 fois plus importante chez les fumeurs
que chez les non fumeurs.

Constante de l’association : des résultats similaires d’autres études réalisées dans
différents lieux, à toutes époques et sur des populations différentes .

Spécificité de l’association : une cause doit être spécifiquement associée à une
maladie. Par contre une maladie ou un problème de santé n’est pas toujours dû à une
seule et unique cause. Ce critère n’est donc pas indispensable.

La relation temporelle : l’action du facteur doit toujours et impérativement intervenir
avant la survenue de la maladie. Ce critère est le seul indispensable.

L’effet dose-réponse : plus l’exposition au facteur de risque est élevé, plus le risque
relatif ou l’odds ratio doit être également élevé.

Plausibilité biologique : la cause doit être biologiquement plausible et démontrée par
l’observation. En d’autres termes, les observations biologiques doivent aller dans le
même sens que les études épidémiologiques.

Cohérence avec les connaissances : les résultats des observations doivent être
cohérents avec les connaissances du moment sur l’histoire naturelle de la maladie. Ce
critère est le plus faible car il ne tient pas compte des nouvelles découvertes.

Expérimentation : il doit exister des évaluations expérimentales comme par exemple un
essai contrôlé randomisé dans le sens de la causalité.

HILL AB. The environment and disease : association or causation ? Proceed R Soc Med 1965, 58 : 295-300
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Les études de cohorte ou « études 
exposés- non exposés »

1. Méthodologie d’une étude de cohorte

Principe et déroulement

Présentations des données d’une étude de
cohorte

Mesures dans une étude de cohorte
prospective

Choix du groupe de référence

Avantages et inconvénients d’une étude de
cohorte



Principe et déroulement

On peut définir une cohorte comme étant un groupe
de personnes clairement défini par des
caractéristiques que l’on suit dans le temps et
durant lequel toute une série d’événements peut être
recensée.

Une étude de cohorte est une étude
observationnelle durant laquelle nous suivons les
événements arrivant dans plusieurs groupes
d’individus.



500-1’000 soldats





Principe et déroulement

Maintenant, étudions un cas simple avec deux groupes:

Le premier groupe étudié est exposé à la
présence d’un facteur d’exposition que l’on
suspecte d’avoir une influence sur la survenue
d’une maladie.

Le second groupe est non exposé à ce facteur
d’exposition.



Schéma de déroulement 
d’une étude de cohorte 

prospective
Exposé : fumeur

Maladie

Maladie

MaladieMaladie
Maladie

Maladie

Maladie

Recueil ProspectifNon Exposé : non fumeur

2009 20…..



Principe et déroulement

Si nous recueillons le nombre de nouveaux cas de
cette maladie pour les deux groupes, nous pourrons,
au bout d’un laps de temps défini, calculer l’incidence
de la maladie dans le groupe dit « exposé » à ce
facteur et celle dans le groupe dit « non – exposé ».

C’est pourquoi on appelle également les études de
cohortes « études exposés - non exposés ».



Principe et déroulement
En comparant ces deux incidences, nous
pourrons définir l’influence de ce facteur
d’exposition sur la survenue de la maladie.

Il existe deux grands types d’études de cohorte,
les plus fréquentes sont celles ayant un
déroulement prospectif. Le recueil et le suivi des
informations se feront dans le futur.



Choix du groupe de référence
La base des études de cohorte est la comparaison
entre un groupe exposé et un autre dit non exposé.

Pour que cette comparaison soit possible, il faut que
les deux groupes disposent de caractéristiques
identiques en tout point mis à part l’exposition au
facteur étudié.



Choix du groupe de 
référence

Il faut donc que le groupe exposé et le groupe non
exposé soient composés de sujets provenant de la
même population et que les deux groupes soient
identiques ou, faute de mieux, présentent de fortes
similitudes sur des caractéristiques ayant un lien
avec la maladie étudiée : origine, âge, genre,
catégorie socio-professionnelle, etc.…

De plus, il faut clairement définir dès le début de
l’étude ce que sera l’exposition ou le niveau
d’exposition requis, ainsi que la non-exposition au
facteur étudié.



Etude de cohorte rétrospective

A l’inverse si les données exploitées ont été déjà
recueillies dans le passé, l’étude de cohorte est dite
rétrospective ou encore historique. Pour ce faire, les
données antérieures de survenue de la maladie (nombre
de nouveaux cas), l’exposition aux facteurs d’exposition
ainsi que la population étudiée doivent être clairement
connus. Dans ce cas de figure, nous voyons que le
calcul de l’incidence est illogique.



Etude de cohorte rétrospective

Ce type d’étude est notamment utilisé en médecine du
travail ainsi que dans les pays ayant un système de
santé centralisant toute l’information concernant les
assurés (exemple : Danemark).

Cette méthode est néanmoins moins précise que les
études prospectives du fait que le recueil des données
soit moins rigoureux. De plus, l’incertitude sur la qualité
des données est souvent beaucoup plus grande car plus
ancienne.



Schéma de déroulement 
d’une étude de cohorte 

rétrospective
Exposé : fumeur

Maladie

Maladie

MaladieMaladie
Maladie

Maladie

Maladie

Recueil RétrospectifNon Exposé : non fumeur

2014 : début de 
l’étude

1980



Présentations des données 
d’une étude de cohorte

Voici une façon pragmatique de présenter les
résultats de n’importe quelle étude de cohorte.
Cette manière de faire est fréquemment utilisée
dans les articles scientifiques, ainsi que dans les
rapports scientifiques que vous serez amenés à
consulter.

Ce type de tableau est également appelé tableau
de contingence ou tableau 2X2 :



Présentations des données 
d’une étude de cohorte

Malades Non malades Total

Exposés A B A+B

Non exposés C D C+D

A+C B+D N



Mesures dans une étude de 
cohorte prospective

Les études de cohorte prospectives permettent de
calculer principalement :

L’incidence d’une maladie dans un groupe exposé à
un facteur d’exposition ainsi que l’incidence dans le
groupe non exposé à ce facteur

Incidence exposés = A / A + B

Incidence non-exposés = C / C + D



Mesures dans une étude de cohorte 
prospective

Le risque relatif (RR) est le rapport de la fréquence de
la maladie (incidence) dans le groupe exposé et dans le
groupe non exposé.

Son calcul est donc le suivant :

Risque Relatif = Incidence exposés / Incidence non-exposés

Le risque relatif est un nombre sans unité compris
entre 0 et l’infini. Plus ce chiffre est grand ou à
l’inverse plus ce chiffre est petit, plus l’association entre
la survenue de la maladie ou du problème de santé et
le facteur d’exposition est important.



Il existe 3 cas de figures :

1. RR = 1
2. RR>1
3. RR<1

Mesures d’association dans une 
étude de cohorte prospective



1. RR =1

 Le risque de maladie est équivalent dans les
deux groupes (exposés et non-exposés).

 Il n’y a pas d’association entre l’exposition au
facteur étudié et la maladie.

Mesures d’association dans une 
étude de cohorte prospective



2. RR >1

 Le risque de maladie chez les personnes
exposées au facteur étudié est plus grand que
chez les personnes non-exposées.

 Il existe une association entre l’exposition au
facteur étudié et la survenue de la maladie.

 Ce facteur est donc considéré comme un facteur
de risque.

Mesures d’association dans une 
étude de cohorte prospective



3. RR <1

 Le risque de maladie chez les personnes
exposées au facteur étudié est plus petit que
chez les personnes non-exposées.

 Il existe une association entre l’exposition au
facteur étudié et la survenue de la maladie

 Ce facteur est donc considéré comme un facteur
protecteur.

Mesures d’association dans une 
étude de cohorte prospective



Exemple
Une étude étiologique est menée sur l’exposition à la fumée de
cigarette et le risque de survenue de maladie cardio-vasculaire. Un
échantillon de 5'000 personnes entre 30 et 45 ans exemptes de
problèmes cardio-vasculaires est recruté dans la petite ville de
Jamestown. Parmi eux 42 % sont fumeurs. Un suivi régulier tous
les ans pendant 20 ans est réalisé.

Au bout de 20 ans d’étude on observe que 25 % des fumeurs ont eu
des problèmes cardiaques contre seulement 10 % des non
fumeurs.

1. Quel type d’étude a été réalisé ? Quels indices dans le texte
permettent de justifier votre réponse?

2. Pourquoi les chercheurs ont-ils choisi ce type d’étude ?

3. Construisez un tableau 2X2 grâce aux éléments présents dans le
texte, puis calculez le facteur d’association entre la maladie et
l’exposition. Détaillez votre calcul.













Des études de cohorte 
célèbres

Il existe plusieurs études de cohorte “célèbres”, ayant
contribué à définir l’impact de certaines pratiques,
l’exposition à des facteurs de risque, le mode de vie
(alimentation, activité physique) en tant que facteurs
étiologiques des maladies cardiovasculaires ou du
cancer. Le prototype est sans conteste celle des
médecins britanniques, commencée dans les années
1950 qui a apporté la preuve de l’étiologie du
tabagisme dans le cancer du poumon. Citons aussi
l’étude des infirmières ou celles des praticiens, toutes
deux américaines, ou encore l’étude EPIC (European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition).



Des études de cohorte 
célèbres



Framingham
L'étude de cohorte la plus importante est celle de
Framingham, pilotée par Kannel, qui comporte un suivi
de plus de 5 000 habitants de la ville de Framingham
(Massachusetts, États-Unis) sur plus de 50 ans . Cette
étude a débuté en 1948 et se poursuit toujours
actuellement. Elle a largement contribué à la
connaissance des facteurs de risque cardiovasculaires
ainsi qu’à la démonstration de l'étiologie multifactorielle
de ces maladies.

http://www.framinghamheartstudy.org/

http://www.framinghamheartstudy.org/








Intervalle de confiance du 
RR

Le risque relatif étant calculé lors d’études de
cohortes basées sur des groupes de populations
(donc des échantillons), nous pouvons assimiler
le RR à une variable pour laquelle le calcul de
son intervalle de confiance à 95% est
indispensable pour permettre l’interprétation.

Le calcul de l’intervalle de confiance à 95% du
risque relatif est relativement compliqué. Dans la
pratique, cet intervalle est calculé a l’aide d’outils
informatiques de statistique ou d’épidémiologie,
type Epi Info ou Stata.



Exemple
Le tableau suivant présente les résultats de plusieurs enquêtes
étiologiques de type cohorte:

RR IC 95%

A 18 0.5-48 
B 1.2 1.15-1.27 
C 0.1 0.005-0.017 
D 0.4 0.2-3.5 
E 0.9 0.81 - 1.03 

• Parmi ces études, laquelle avait l’échantillon le plus petit ?
• Une seule de ces études permet de conclure à l’identification d’un réel
facteur de risque, laquelle ?



Avantages et inconvénients 
d’une étude de cohorte

Avantages Inconvénients

Permet de calculer les taux d’incidence de la maladie Taille de l’échantillon importante surtout si maladie rare

Permet d’étudier plusieurs maladies dont le facteur de 
risque est le même

Problèmes de suivi dans une cohorte prospective (perdus 
de vue) 

La séquence exposition-maladie (histoire naturelle de la 
maladie) est clairement décrite et connue

Etude longue (longue période de latence de la maladie) 
avec un coût élevé

Permet d’étudier les facteurs d’expositions rares Pas de randomisation possible

Bon niveau de preuve Problème éthique de laisser un groupe être exposé à un 
facteur d’exposition que l’on suspecte d’être nocif

Peu de biais de mémorisation



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION
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