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⚫ Note d'épidémiologie 

Association contre les 

effets

⚫ Mesures d’association

⚫ Difference de risque

⚫ Efficacité du vaccin

⚫ Ratio de risque

⚫ Rapport de cotes

⚫ Signification statistique

⚫ Exercice d’opinion d’expert

Mesures d’association
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⚫ Determine l’ampleur de la maladies dans les populations

⚫ Étudier l’histoire naturelle et le prognostique lié à la maladie

⚫ Identifier les causes et les indicateurs des resultats de santé

⚫ Evaluer les facteurs preventifs et therapeutiques

⚫ Recueillir les données quantitatives comme fondement de 

politiques publiques

http://furballcottagenarrative.blogspot.com/
http://bojack.org/2006/05/

breaking_news_bird_flu_outbrea.html

Objectif de l’épidémiologie
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Corrélation/causalité
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La pizza protège-t-elle du cancer?

Silvano Gallus, Cristina Bosetti, Eva 

Negri, Renato Talamini, Maurizio 

Montella, Ettore Conti, Silvia 

Franceschi, Carlo La Vecchia

International Journal of Cancer

2003; Volume107, Issue2

Pages 283-284

https://doi.org/10.1002/ijc.11382

Association/effet
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Association/effet
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⚫ Les études epidemiologiques mesurent les associations

⚫ Relations mathématiques entre deux variables

⚫ Corrélation entre une exposition et la maladie

⚫ Corrélation ≠ causalité; seul un petit sous-ensemble 

d’associations corrélées sera causal

⚫ Une relation causale se produit lorsqu’un changement dans une 

variable “affecte” directement les resultats dans une autre

⚫ L'épidémiologie est utilisée our étudier les effets au niveau de la 

population et il est pratiqument impossible de “regarder sous les 

draps” pour voir le mécanisme causal

⚫ Les données sont imparfaites et les gens interprètent les données 

sur la base des croyances préconçues

⚫ Si vous commencez de manger plus de pizza, votre risque de cancer 

dimuera-t-il?

Association/effet
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⚫ La force d’une association(ampleur) peut indiquer la probabilité 

relativeT d’une veritable relation causale

⚫ Un minimum de quatre éléments de données est requis; ces 

données sont fréquemment saisies dans un tableau de 2x2 pour 

analyse

⚫ Le nombre exposé qui a développé la maladie

⚫ Le nombre exposé qui n’a pas développé de maladie

⚫ Le nombre non-exposé qui a développé la maladie

⚫ Le nombre non-exposé qui n’a pas développé de maladie

⚫ Les mesures qui peuvent être calculées comprennent

⚫ Difference de risque (mesure de l’“impact”)

⚫ Ratio de risque (RR)

⚫ Ratio de prevalence (RP)

⚫ Rapports de cotes (RC)

Mesures d’association
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⚫ La difference de deux risques (probabilités)

⚫ Souvent appellé risque attribuable (RA)

⚫ Les valeurs variant entre -1et 1 avec 0 étant la valeur nulle

⚫ Calculée comme:  [a / (a+b)] - [c / (c+d)]

⚫ A utiliser uniquement lorsque la conception de l'étude permet les 

calculs de probabilité.

⚫ Interprété comme “quelle part du risque total dans le groupe exposé 

peut être attribué à l’exposition elle-même”

⚫ RD = (75/475) – (25/525) =  0.11
Pancreatite

Oui Non

Surpoids Oui 75 (a) 400 (b) 475

No

n
25 (c) 500 (d) 525

100 900 1000

Difference de risque
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⚫ La fraction (ou pourcentage) des maladies qu’on pourrait prevenir  

dans le groupe non-vacciné  à travers la vaccination

⚫ VE% =   (IC dans le groupe non-vaccine – IC dans le groupe vaccinéd)

            IC dans les non-vaccinés

⚫ Incidence cumulative (non-vacciné)  =  3 / 5  =  0.6

⚫ Incidence cumulative (vacciné)  =  1 / 9  =  0.11

⚫ VE%  =  (0.6 – 0.11) / 0.6  =  0.81 or 81% d'efficacité

FIÈVRE APHTEUSE

Yes No

Vaccin Exp + 1 8 9

Exp - 3 2 5

4 10 14

Efficacité du vaccin
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⚫ Également appelé risque relatif (RR)

⚫ Le rapport de 2 risques (probabilités)

⚫ Les valeurs vont de 0 à l’infini avec 1 étant la valeur “nulle” 

⚫ L'échelle est asymétrique autour de 1

⚫ Interprété comme “combien de fois de plus est-il probable de 

s’endormir en classe, si le professeur est ennuyeux?”

    Probabilité de s’endormir si ennuyeux

     Probabilité de s’endormir si  pas ennuyeux

⚫ La probabilité de s’endormir est X-fois plus

     grandes pour les étudiants en classe avec

     des professeurs ennuyeux

Ratio de risque (RR)
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⚫ Calculé comme:  [a / (a+b)] / [c / (c+d)]

⚫ Utiliser uniquement lorsque la conception de l'étude permet le 

calcul de probabilités 

⚫ Ennuyeux doit être défini (et mesuré) indépendamment du fait que 

les étudiants s’endorment ou pas en classe (!)

⚫ RR = (25/60) / (5/40)  =  3.33

Se sont endormis

Oui Non

Professeur Oui 25 (a) 35 (b) 60

ennuyeux Non 5 (c) 35 (d) 40

30 70 100

Rapport de risque (RR)
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⚫ Calculéde la même façon que le RR:  [a / (a+b)] / [c / (c+d)]

⚫ Approprié pour une analyse de données des études transversales

⚫ Interprétation:  “La prevalence des étudiants portant des pyjamas 

est X-fois plus élevée dans la classe d’un professeur ennuyeux”

⚫ La prevalence est une proportion, mais pas une probabilité

Pyjamas

Oui Non

Professeur Oui 25 (a) 35 (b) 60

ennuyeux Non 5 (c) 35 (d) 40

30 70 100

Rapport de prevalence (RP)
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⚫ Le rapport de 2 cotes

⚫ Les valeurs vont de 0 à l’infini, avec 1 étant la valeur “nulle”

⚫ L'échelle est asymétrique autour de 1

⚫ Interprété comme “ combien de fois de plus est-il probable de 

s’endormir en classe si si le professeur est ennuyeux?”

    Chance de s’endormir si ennuyeux

 chance de s’endormir si pas ennuyeux

⚫ Les chances de s’endormir sont X-fois plus élevées pour les 

étudiants en classe avec des professeurs ennuyeux

⚫ Les mesures d’association pour les études de cas-témoins parce 

qu’il n’est pas possible d’estimer directement les risques à partir de 

telles études
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Rapport de cotes (RC)
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Odds ratio (OR)

⚫ Calculé comme:   [a/b] / [c/d]; [a/c] / [b/d]        -ou-       [a*d] / [c*b]

⚫ Lorsque le resultat est rare dans la population source (la règle empirique 

est 5% ou moins) il s’agit alors d’une bonne approximation pour le risqué 

relatif

 a / (a + b)  ≈  a / b  lorsque a est petit par rapport à b (dans la population 

source)

 c / (c + d)  ≈  c / d  lorsque c est petit par rapport à d

⚫ Le OU est mathématiquement le même, quelle que soit la façon  don’t il est calculé et 

seule l’interprétation théorique varie

Se sont endormis

Cas Contrôle 

Professeur Oui 40 (a) 20 (b) 60

ennuyeux Non 10 (c) 30 (d) 40

50 50 100

http://i2.cdn.turner.com/cnn/dam/assets/

120815025533-dull-and-boring-story-top.jpg
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La valeur P 
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⚫ Une valeur P est la 

probabilité d’observer les 

données actuelles ou plus 

extreme lorsqu’il n’ y a pas 

d’association

⚫ Les valeurs P qui sont 

élevées correspondent à 

“pas d’association” ou pas 

d’effet

⚫ De petites valeurs P suggère 

une vraie association et sont 

considérées “significatives” 

quand P < 0,05

⚫ Le but est de fournir un 

critère objectif qui ne varie 

pas d’un individu à l’autre

https://za.pinterest.com/pin/189291990559151462/

Associations significatives
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Χ2 = 3.84, P = 0.05

Oberved

Yes No

Exp + 20 30 50

Exp - 10 40 50

30 70 100

Outcome

Expected

Yes No

Exp + 15 35 50

Exp - 15 35 50

30 70 100

Outcome

Distribution de Chi-carré
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⚫ Les etudes épidémiologiques recueillent des données les effets et 

risques de maladies

⚫ Les données ne sont pas souvent disponibles lors de la réalisation 

des évaluations de risques

⚫ Les probabilities ne peuvent donc pas être estimées directement et 

doivent etre générées à partir d’opinion d’expert

⚫ Peut-être générée à travers:

⚫ La méthode Delphi – un processus utiliser pour parvenir à une opinion 

ou decision de groupe, en interrogeant un panel d’experts. Les experts 

respondent à  une série de questionnaires, et les réponses sont 

regroupées et partagées avec le groupe après chaque série.

⚫ Entretien personnel

⚫ Questionnaire en ligne, par courrier 

⚫ Extractio et synthèse des information de la littérature – méta analyse

⚫ Doit tenir compte de l’incertitude en modélisant à l’aide de 

distributions

Sollicitation d’opinion d’expert
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⚫ Le structure mathématique du problème doit être définie

⚫ Tous les entrants doivent être quantifiés 

⚫ Fixe 

⚫ Stochastique

⚫ Declaration du niveau 

    de risque acceptable         of risk

⚫ Un exemple  pourrait

     être une probabilité

 de moins de 1 sur

 un million

⚫ Peut être basé sur 

 extrapolation à partir des 

  études en laboratoire 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Event_Tree_Diagram.JPG

Evaluation quantitative
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⚫ La structure mathématique du problème doit être définie

⚫ Tous les entrants doivent être 

 quantifiés 

⚫ Fixe 

⚫ Stochastique

⚫ Declaration du niveau 

 acceptable de risque

⚫ un exemple pourrait être  une

 probabilité de moins de 1 sur

 un million               million

⚫ Peut être basé sur 

 extrapolation Can be based on               

extrapolation à partir d’etudes en

laboratoire Evaluation de risqué liée à la fièvre aphteuse ( FMD)

Idans le porc provenant d’animaux vaccinés 

E. LOPEZ, A. DEKKER, M. NIELEN

Evaluation Quantitative
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⚫ Quantité de virus dans le muscle affecté

⚫ La baisse de pH attendues dans les microlésions de la fièvre 

aphteuse par rapport à  la masse musculaire environnante (par 

exemple une baisse de 50% donnerait un pH = 6, si le reste du 

muscle tombait à un pH = 5)

⚫ Masse de tissu musculaire affecté dans chaque lésion individuelle

⚫ Nombre de lesions par carcasse affecté

⚫ Probabilité qu’un animal affecté va développer de telles lésions

⚫ Meilleures estimation:

⚫ Sûr à 95% qu’il est inferieur à:

⚫ Sûr à 95% qu’il est superieur à:

Opinion d’expert
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Incertitude de modélisation
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Sollicitation d’opinion d’expert

Population 

bovine

Proximité a une 

reserve de chasse

Population 

humaine

Proximité a 

un reseau 

routier

Proximité a une 

rivière

Correspondence de 

vaccin

Couverture de 

vaccin

Interval de 

vaccination 

Inspection du 

bétail 

Mouvement 

authorise du bétail

dans un village / 

emplacement

Mouvement autorisé

du bétail a 

l’extérieur d’un 

village / 

emplacement

Population bovine 

Proximité aune réserve de 

chasse

Population humaine 

Proximité a un réseau 

routier 

Proximité a des rivières

Correspondance de vaccin

Couverture de vaccination 

Intervalle de vaccination

Inspection du bétail

Mouvement autorise du 

bétail dans le village / 

emplacement 

Mouvement autorise du 

bétail a l’extérieur d’un 

village / emplacement
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Sollicitation d’opinion d’expert

Population 

bovine

Proximité à une 

reserve de chasse

Population 

humaine 

Proximité a 

un réseau

routier

Proximité a des 

rivières

Correspondence de 

vaccin

Couverture de 

vaccination

Interval de 

vaccination

Inspection du 

bétail

Mouvement

autorise du bétail

dans un village / 

emplacement

Mouvement autorisé 

du bétail a 

l’extérieur d’un 

village / 

emplacement

Population bovine

Proximité a une réserve de 

chasse

Population humaine

Proximité a un réseau 

routier

Proximité a des rivières

Correspondance de vaccin

Couverture de vaccination

Intervalle de vaccination

Inspection du bétail

Mouvement autorise du 

bétail dans un village / 

emplacement

Mouvement autorise du 

bétail a l’extérieur d’un 

village / emplacement

Plus important
Equivalent

Moins Important

Extrêmement 
Très 

fortement
Fortement Modérément Modérément Fortement

Très 

fortement
Extrêmement

16 : 1 8 : 1 4 : 1 2 : 1 1 : 1 1 : 2 1 : 4 1 : 8 1 : 16



27

Merci !
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