
Révision à 
l’EPIDEMIOLOGIE
Emilien Jeannot, Msc, MPH, PhD

ISG

1



 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).
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Classification des études
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 Les études Transversales – cross sectional study
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 Objectif = identifier les étiologies et les facteurs de risque d’un problème de 
Santé.

 Deux grandes méthodologies :

- l'étude exposés / non-exposés (cohorte prospective++)

- l'étude cas-témoins (rétrospective)
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5B. Analytiques



500-1’000 soldats26



Études exposés / non exposés   cohorte prospective2
7

Non exposé : non fumeur

Exposé : fumeur

1996 2018

Maladie

Maladie

MaladieMaladie
Maladie

Maladie

Maladie

Recueil Prospectif

(proportion de malades chez les exposés)

(proportion de malades chez les non exposés)Calcul du RR =

• RR > 1 : FDR de 
maladie
• RR=1 : pas d’effet
• RR < 1 : facteur 
protecteur



Présentation des données d’une étude 
de cohorte
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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
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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 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. 30



Il existe 3 cas de figures :
1. RR = 1
2. RR>1
3. RR<1
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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.
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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. 33

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. 34

Mesures d’association dans une 
étude de cohorte prospective
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Avantages et inconvénients 
d’une étude de cohorte
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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



Études cas témoins (rétrospective)3
9



Mesures dans une étude cas 
témoins

 Nous avons vu qu’il était impossible de calculer des
taux d’incidence du fait que le nombre de cas
malades et des témoins est fixé par l’expérimentateur.
Néanmoins, on peut comparer l’exposition à un ou
plusieurs facteurs d’exposition entre les cas et les
témoins.
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Mesures dans une étude cas 
témoins
 Le but de toute étude analytique est d’identifier et de

quantifier la liaison pouvant exister entre l’exposition et
la survenue de la maladie. Dans le cas présent, c’est
grâce aux cotes d’exposition que l’on pourra
quantifier ce lien.

 Le rapport  de ces cotes d’exposition, aussi appelé 
Odds Ratio, le permet.

Calcul de l’Odds Ratio (OR) : OR = 
(A/C) / (B/D)

 OR = 
(AD / CB)
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Avantages et inconvénients d’une 
étude cas témoins 
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Avantages Inconvénients
Permet d’étudier les maladies rares ou de 
faible incidence

Impossibilité de calculer la prévalence ou 
l’incidence, mais uniquement la proportion 
d’exposés dans chaque groupe

Permet d’étudier les maladies avec une
longue phase de latence

Difficulté de recruter un groupe de témoins 
pertinent

Nécessite de recruter moins de sujets que 
des études de cohorte

Séquence temporelle exposition –maladie 
pas clairement définie

Résultats rapides sans avoir besoin d’un suivi 
des patients

Difficulté de mesurer des expositions 
antérieures

Durée de l’étude et coût beaucoup plus 
faibles qu’une étude de cohorte

Ne permet d’étudier qu’une seule maladie à 
la fois

Permet l’étude de plusieurs facteurs de 
risque de la maladie en même temps

Important biais de sélection rendant la 
comparaison entre cas et témoins impossible

Mal adaptée aux expositions rares



Objectif :

 Evaluer l ’ efficacité d’une action de soins, d’une
intervention de santé publique:

 Études ici/ailleurs (mortalité, région, dépistage +
vs région dépistage –);

 Études avant/après (incidence de la maladie,
avant vaccination vs après vaccination);

 Essais thérapeutiques : test d’efficacité d ’ un nouveau
médicament versus groupe placebo ou médicament de
référence (groupe témoin).

Ex : essais randomisés en double aveugle

4
7C. Évaluatives



Essai randomisé contrôlé4
8



Exemple de RCT (médicament)
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Exemple de RCT (médicament)
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Exemple de RCT (médicament)
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Les 5 niveaux de preuves
 Niveau 1 (le plus élevé): revue

systématique d’essais
randomisés : méta-analyse

 Niveau 2: au moins un essai
randomisé

 Niveau 3: pas d’essai
randomisé, étude de
cohorte, étude cas
témoins…

 Niveau 4: étude d’observation
dans plusieurs groupes
indépendants

 Niveau 5 (le plus faible): opinion
d’experts, opinion
d’autorités reconnues
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Indicateurs 
épidémiologique des 
tests de  dépistage



Cas général :
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Non malades

Test +

Test –

Vrais Positifs (VP) Faux Positifs (FP)

Faux négatifs (FN) Vrais Négatifs (VN)

VP+FN FP+VN

VP+FP

FN+VN

Malades



Sensibilité (Se):
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Non malades

Test +

Test –

Vrais Positifs (VP) Faux Positifs (FP)

Faux négatifs (FN) Vrai Négatifs (VN)

VP+FN

VP+FP

FN+VN

Malades

Probabilité pour que le test soit positif chez les sujets
réellement malades.

Se =VP/(VP+FN)

FP+VN



Spécificité (Sp):
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Non malades

Test +

Test –

Vrais Positifs (VP) Faux Positifs (FP)

Faux négatifs (FN) Vrais Négatifs (VN)

VP+FN FP+VN

VP+FP

FN+VN

Malades

Probabilité pour que le test soit négatif chez les sujets
réellement non malades.

Sp =VN/(VN+FP)



Valeur prédictive positive 
(VPP):
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Non malades

Test +

Test –

Vrais Positifs (VP) Faux Positifs (FP)

Faux négatifs (FN) Vrais Négatifs (VN)

VP+FN FP+VN

VP+FP

FN+VN

Malades

Probabilité pour que le sujet soit réellement malade lorsque
le test est positif .

VPP = VP/(VP+FP)



Valeur prédictive 
négative(VPN):
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Non malades

Test +

Test –

Vrais Positifs (VP) Faux Positifs (FP)

Faux négatifs (FN) Vrais Négatifs (VN)

VP+FN FP+VN

VP+FP

FN+VN

Malades

Probabilité pour que le sujet soit réellement non malade lorsque
le test est négatif.

VPN = VN/(FN+VN)



overdiagnosis61



overdiagnosis62
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Temps de devancement
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Révision statistique
1. Les intervalles de confiance



La loi normale

C’est la loi la plus fréquemment utilisée car elle
permet de décrire la majorité des phénomènes
biologiques. En effet, on observe en général
que la distribution d’une variable X se trouve
autour d’une valeur moyenne et que les autres
valeurs s’accroissent et décroissent de façon
homogène et symétrique autour de cette
valeur moyenne.



La loi normale

Cette distribution prend la forme d’une courbe
en cloche aussi appelée courbe de Gauss
hommage a Johann Carl Friedrich Gauss,
mathématicien, astronome et physicien
allemand du 19e siècle.

http://www.wartmag.com/img/aout07/boulest2a.jpg
http://www.wartmag.com/img/aout07/boulest2a.jpg


Ecarts-types

moyenne

- 1 SD + 1 SD- 1 SD + 1 SD

plus 
précisément
: +/- 1.96 SD

~68%

95%



Les intervalles de confiance

 En épidémiologie, il n’est pas possible
d’interroger l’exhaustivité d’une population
pour connaître un paramètre physique ou
biologique.

 Par exemple, pour connaître le pourcentage
d’enfants vaccinés contre la rougeole en
Suisse, il n’est pas possible pour des raisons
évidentes de coût et de logistique de
demander le statut vaccinal de tous les
enfants : la couverture vaccinale sera donc
évaluée sur un échantillon.



Les intervalles de confiance

 Le fait d’étudier un échantillon et non pas
l’ensemble d’une population entraîne certaines
contraintes.

 En effet, le calcul des paramètres de position
tels que la moyenne et le pourcentage d’une
certaine catégorie de la population se retrouve
lié a l’échantillonnage. On doit donc estimer
ces paramètres avec une certaine marge
d’erreur.



Les intervalles de confiance

Cette marge d’erreur est appelé intervalle de
confiance.

 Elle correspond à la zone où l’on sait pour une
probabilité donnée que se trouvera la
moyenne ou le pourcentage d’une valeur
étudiée.



Les intervalles de confiance

- Intervalle de confiance d’une moyenne

On veut estimer la taille moyenne de 200
collégiens, pour ce faire nous devons choisir un
risque d’erreur consentie ou risque α. Ce risque
α correspond à l’erreur que nous acceptons
pour évaluer notre moyenne. Si, par exemple,
on veut être sûr que notre moyenne calculée
ait 95 % de chance d’être dans notre intervalle
de confiance, nous choisirons un risque α de
5%.



Les intervalles de confiance

- Intervalle de confiance d’une moyenne



Les intervalles de confiance

 Avec 
 = moyenne estimé de l’échantillon
 n = taille de l’échantillon
 Et l’écart type des valeurs de l’échantillon ou σ



Les intervalles de confiance

- Intervalle de confiance d’une moyenne

Moyenne calculée = 1.60
 Intervalle de confiance à 95% calculé = [1.56 -

1.63]

 Interprétation:
On peut en conclure qu’il y a 95 % de chance 

pour que la vraie valeur de la moyenne soit 
comprise entre 1.56 et 1.63.

, 



Les intervalles de confiance

- Intervalle de confiance d’un pourcentage

C’est le même principe de réflexion avec cette 
fois ci la formule suivante:

 p +/- 1.96 * 
 Avec
 P = pourcentage calculé de l’échantillon
 N= taille de l’échantillon

p)/n)-(1*(p



Les intervalles de confiance

- Intervalle de confiance d’un pourcentage

 Sur un échantillon de 200 élèves, nous avons
calculé le pourcentage d’enfants vaccinés
contre la rougeole. Le pourcentage de
couverture calculé était de p = 83%. On peut
calculer que l’intervalle de confiance à 95 %
sera le suivant.

 IC95%= [76.7 – 87.3]



Les intervalles de confiance

 Interprétation?

On peut donc en conclure qu’il y a 95 % de
chance pour que le vrai taux de couverture
vaccinale contre la rougeole soit compris entre
76.7 % et 87.3%



Les intervalles de confiance

On constate que pour le calcul de ces
intervalles de confiance, la taille de
l’échantillon joue un rôle important. En effet,
plus l’échantillon sera grand et plus la taille de
son intervalle de confiance, donc la différence
entre ses bornes supérieure et inférieure, sera
petite. Inversement, plus l’échantillon sera petit
plus l’étendue de l’intervalle de confiance sera
grand.

 http://www.sphinxonline.com/suristat/simu1.htm



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 

82

• 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 ?
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