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EPIDEMIOLOGIE : DEFINITION ET COMPOSANTES CLES (OMS)

%Y dans une population définie et application de cette étude au contréle des probléemes de santé » OMS

2. LES DETERMINANTS PROBLEMES 4. LES POPULATIONS
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[«V’ 1!3 ‘*@/ « L'épidémiologie est I'étude de la distribution et des déterminants des états de santé ou événements ]
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_SIMILITUDES ET DIFFERENCES ENTRE
LA DEMARCHE CLINICIENNE ET EPIDEMIOLOGISTE

&cumcmn EPIDEMIOLOGISTE &
LA MALADIE

LA SANTE
$’0CCUPE D'UNE SEULE PERSONNE
A LAFOIS (INDIVIDU = PATIENT)

3 PATIENT = GROUPE D'INDIVIDUS,
POPULATION (LA COLLECTIVITE)

N[ STATISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES,
=| ENQUETES EPIDEMIOLOGIQUES

OBTIENT L'HISTOIRE MEDICALE
(ANAMNESE) DU «PATIENT»

DIAGNOSTIC COMMUNAUTAIRE, DIAGNOSTIC
EPIDEMIOLOGIQUE ET DE LABORATOIRE DES

DIAGNOSTIC CLINIQUE, DIAGNOSTIC DE YTOL
~ ) PROBLEMES DE SANTE

LABORATOIRE DE LA MALADIE

DISTRIBUTION ET DETERMINANTS DES
PROBLEMES DE SANTE DANS LA POPULATION

7

RECOMMANDE UNE METHODE DE PREVENTION 1
J

POSE UN DIAGNOSTIC, SOINS

RECOMMANDE UNE THERAPEUTIQUE

& SPECIFIQUE A SON PATIENT (TRAITEMENT) \& %" ET/OU DE LUTTE CONTRE LES MALADIES AUPRES

=7 DE LA POPULATION (PROGRAMME DE SANTE)

John Snow a cartographié les cas
de choléra a Londres, identifiant la
pompe de Broad Street comme
source de I'épidémie.

L'intervention : Retirer le
bras de la pompe.

« Comprendre, non seulement
pour expliquer, mais pour agir. »




LA MISSION DE L’EPIDEMIOLOGISTE DE TERRAIN

2. CAUSALITE

Quelle est la cause ou
les facteurs de risque ?
(Analytique)

1. IMPORTANCE

Quelle est I'importance
d'un probléeme de santé ?
(Descriptive)

SANTE  PROBLEME  SANTE
PROBLEME  ISSUES  PROBLEME

4. EVALUATION

3.INTERVENTION o,
Quelle gst I'action la L'ac’ti.on’a-t-elle ] it
plus efficace ? amélioré la santé ? \’ESCAS
(Prévention) , (Impact)

PSQSZIEJE

LES PHENOMENES BIOLOGIQUES DE MASSE EN EPIDEMIOLOGIE

Classification selon l'échelle spatio-temporelle de la propagation.

EEE EPIDEMIE _
o k (La Flambée Soudaine) 1

PROPAGATION
INTERNATIONALE

4

Niveau
attendu

Niveau |
attendu

Niveau
attendu

>

Définition : Propagation d'une épidémie a I'échelle
mondiale, traversant les frontiéres internationales
et touchant un trés grand nombre de personnes.

» Extension géographique mondiale
+ Touche une large part de la population

Définition : Présence habituelle et stable d'une Définition : Augmentation rapide et inattendue du
maladie dans une population ou une zone nombre de cas au-dela de ce qui est

géographique déterminée. normalement observé dans une région donnée.

* Prévisible * Exces de cas par rapport a la normale
+ Taux d'incidence relativement constant * Propagation rapide et locale/régionale

+ Exemple : Le paludisme en zone tropicale

« Exemple : Une épidémie de grippe saisonniere
intense, une épidémie d’Ebola

mondiale (masse critique)

+ Exemple : Grippe espagnole 1918, COVID-19,

VIH/SIDA



DOMAINE DE L'INVESTIGATION EPIDEMIOLOGIQUE
) L

¥
TOUT CE QUI A TRAIT A LA SANTE DE LA POPULATION > ENVIRONNEMENT ET FACTEURS COMPORTEMENTAUX

JI1TL
)

[
CHL | -
e les DEMIOLG
ELEMENTS DE 2 k a8 a FACTEURS NETIG
1 CANT! Facteurs socio .
CONSEQUENCES ! BONNE SANTE professionnels A Nutrition COMPORTEMENTAUX ' :
DES MALADIES Exposition Q 00,
M aux facteurs -:.\ E @
Adaptation, chimiques,
." Maladies chroniques : Incapacités perfoll)'mance, physiques
Maladie aigte : cancers, maladies handicaps qualité de vie...
épidémie cardiovasculaires... Alci?;é,iéﬁl;ac,

6§+ |

RECHERCHE MULTIFACTORIELLE EFFECTUEE PAR UNE EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

EXEMPLES DE SIGNALEMENT ET D'IDENTIFICATION DES PRIORITES SANITAIRES
"UN ETABLISSEMENT COMMUNAUTAIRES ET LOCAUX LORS D'UNE RECHERCHE
§5§ @
. L :
I& s gk O "'é &

Communauté: \ ‘ / Ecole: e
Une personne tombe malade ,S,:gl';ad':zgfﬁﬁgﬁ'uels = Tﬂéixgnmbituel Recherche systématique (ex: PFA) révéle une
et va se faire soigner. Premier Bharsacia: Forth (exassﬁgff;e autre maladie prioritaire (ex: Cholera ) non notifiée.
point de contact avec le S e gfl{mal) Inclut aussi les affections non transmissibles
systeme de santé. (ex: hypertension).

)\ achats de médicaments.

4. RUMEURS ET RAPPORTS
DES MEDIAS

BREAKING
NEWS

. _J
5. ANALYSE DES REGISTRES 6. EXAMEN CROISE DES

D’ETAT CIVIL NOTIFICATIONS PAR LE DISTRICT
indiquent tati _ 3 o
el G taux de déces maternels

# m Responsable de district constate un schéma (ex:
W,

Les registres d'état civil

©

La radio, la télévision ou les journaux rapportent e 3
des rumeurs d'événements inhabituels ou
inexpliqués avec risque d'exposition.

d déces adultes par diarrhée sanglante) en examinant
les notifications de plusieurs établissements.

J




CLASSIFICATION DES ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES :
SELON LE MOMENT ET LE SUIVI TEMPOREL

i PRESENT
< PASSE (Début (iltil’étude) FUTUR =

«
e ETUDES LONGITUDINALES ETUDES
KT  RETROSPECTIVES TRANSVERSALES

@ Ay ETUDES LONGITUDINALES

PROSPECTIVES

o INSTANT UNIQUE
@l Reconstitution > Q & SUIVI REGULIER
4=
Exposition du suivi Sl\l;i;\{ggilée M Mesure (Temps long) Survenue
passée passée Exposition Maladie Exposition Maladie
Mesure I'exposition PUIS la maladie Mesure SIMULTANEE Exposition + Mesure I'exposition PUIS la maladie
a partir d’un suivi existant. Maladie dans une population. au cours du suivi.
v Image instantanée (Prévalence) ® Mesure I'Incidence et Mortalité
+ Facile a organiser @ Difficile et onéreux

> Méconnait variations temporelles

Mesurer la Fréquence : La Photographie vs Le Film

PREVALENCE (Etat) INCIDENCE (Dynamique)

Image instantanée (Snapshot) Vitesse d’apparition (Movie)
s ) " Taux d'Incidence (1) = Nouveaux événements
_ Nombre de cas existants Personnes-temps

Population a risque
Nouveaux cas

Population saine au début

Incidence Cumulée (IC) =

Planification des ressources Recherche étiologique




L’Architecture des Etudes Epidémiologiques

[ L'investigateur controle-t-il I'’exposition ? ]

OUI l lNON
Essais Cliniques Randomisés
Quel est I'objectif ? 7
|
Decrlre l Expliquer
Générer des hypothéses Tester des hypothéses

| y
Etude de Cohorte Etude Cas-Témoins

L’EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE EN SANTE PUBLIQUE

Le Défi La Solution

Date: 2024-05-12 Nom: Martin L. Sympt: Fievre Temps . Ponctuelle
2024-05-13 Julie D. Toux Déterminer la cinétique Continue
2024-05-1 Pierre S. Fatigue et la source (Ponctuelle

2024-05-12 Inconnu Svmpt: Céphalée vs Continue).

coos. Uneliste linéaire de casne |

2024-  permet pas de comprendre la Lieu:

2024 dynamique d’'une épidémie. identifier.[eszones 4

2024- : ) . risque et les vecteurs

2024- SanS Stl’UCturatIOﬂ, I actlon environnementaux.

5322 est aveugle. L

2024-05-13 Julie D. Sympt: Fatigue Personne:

2024-05-11 Pierre S. Sympt: Toux Cibler les populations b )
Inconnu 14/05, cas suspect vulnerables pour la riposte

Nom: ? ? Sympt: Céphalée (ex: vaccination).

« Cette étape permet de transformer des données brutes en une vision
stratégique pour I'action de santé publique. »



1. Analyse Temporelle: La Construction de la Courbe Epidémique

Regles Techniques

+ La Régle du Quart/Tiers :
Lintervalle de temps (X)

W

[\"]

= doit étre < période

- d'incubation (idéalement

jEs 114 2 1/3).

S Périoge pré- * Le Bruit de Fond : Inclure
épidémique la période « pré-

épidémique » pour voir le
niveau de base.

>

Temps (Date début symptdmes)

IMPLICATION : Une courbe mal calibrée peut masquer la source. Un intervalle trop large lisse les

pics ; un intervalle trop court fragmente la lecture.

INTERPRETATION DU PROFIL : LA SIGNATURE DE LA SOURCE (1/2)

SOURCE PONCTUELLE SOURCE PERSISTANTE
Montée rapide, descente graduelle (Log-normale). Plateau prolongé, pas de pic net.
Analyse : Exposition unique et bréve. Analyse : Exposition continue dans le temps.
Exemple : Repas de mariage (Intoxication Exemple : Réseau d'eau contaminé.
alimentaire). Le plateau indique une source toujours active:

CORRECTION IMMEDIATE REQUISE.



INTERPRETATION DU PROFIL : LA DYNAMIQUE DE TRANSMISSION (2/2)

EXPOSITION INTERMITTENTE TRANSMISSION PROPAGEE
(Personne a Personne)

LA ]

Analyse : Expositions répétées a intervalles Analyse : Vagues successives séparées par
irréguliers. une période d'incubation.
Exemple : Rejets industriels périodiques. Exemple : Rougeole, SRAS, Grippe.

Chaque pic représente une nouvelle génération de cas.

2 ANALYSE SPATIALE: LA GEOGRAPHIE DE LA SANTE
Visualiser I'étendue et les grappes (clusters)

La Carte de Points (Spot Map) : ; 7,;—;‘7: &
Marquer la relation entre ! i =
chaque cas et un lieu
pertinent.

Utilite Stratégique :
Lorientation des grappes
guide les prélevements
environnementaux (ex :

uit, marché, usine).
Objectif : Identifier les P )

grappes (clusters)
géographiques.




3 CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES : LE PROFIL DE L'HOTE

Goal: Déterminer qui est touché pour identifier les facteurs de risque.

60+

41-60

26-40

16-25

6-15

Clinical Precision

SYNTHESE :

\ Population active

(Indice d'exposition
professionnelle ?)

LE PORTRAIT INTEGRE

f++§=

TEMPS LIEU

PERSONNE

Variables Clés

« Age : Variable critique
(Immunité / Exposition).

» Sexe & Profession :
Disparités d'exposition
spécifiques.

« Statut socio-économique :
Vulnérabilité et conditions
de vie.

HYPOTHESE :
CONTAMINATION
HYDRIQUE

COMMUNAUTAIRE

Cette hypothese guide immédiatement
les prélevements microbiologiques et
l'enquéte environnementale.




Observation Instantanée :
Etudes Ecologiques et Transversales

~ ...0. : e Etudes Ecologiques

.o::::o:o..'.. e ol DONNées de groupe

0,00 0 0_0© o . i
:.: @ :o.‘o ® .... Unité : Population (pas d'individus).

(T ) Ayl o: . Usage : Comparer des taux entre régions.

. b :o:o Risque : Erreur écologique (extrapolation abusive).
®
Etudes Transversales (Prévalence)
e B ——) Analogie : La Photo Instantanée (Snapshot).

Temps Mesure simultanée de ’exposition et de la maladie.
Force : Mesure la prévalence.
Faiblesse : L’ceuf ou la poule ?

Epidémiologie Analytique : La Recherche des Causes

Exposition + ??7? = Maladie

™

Cohorte Cas-Témoins
(Comparer Exposés vs (Comparer Malades vs
Non-Exposés) Non-Malades)



Etudes de Cohorte : Le Suivi Prospectif

Point de départ : Direction : Prospective
L'Exposition Exposes Avance avec le temps)

IFT Oy T?‘T SUIVI (Temps) 'F’I“F’l'@. }
Frren T —)y A
T?wwwwwﬁpww aEEmnEy XMaIades
T'mew T W"Fw”w?ﬂwﬁp
TPTTeT
Non Exposes Y Malades
e Point de départ : L’Exposition
e Direction : Prospective (Avance avec le temps)
e Mesure : Risque Relatif (RR) et Incidence

e Idéal pour : Expositions rares
e Faiblesse : Coliteux, long, perdus de vue

La Boite a Outils : Le Tableau de Contingence 2x2

Malades (+) Non-Malades (-)
Exposés (+) a b HeD :
Exposés Malades Exposés Sains (Total Exposes)
e T C , d , c+d
QIFLEROSC] Non-Exposées Non-Exposes (Total Non-Exposés)
Malades Sains

Matrice fondamentale pour le calcul du RR et de I'OR.



Calculer le Risque :
Le Risque Relatif (RR)

Pour les Etudes de Cohorte

Combien de fois plus probable est
la maladie chez les exposés ?

Guidelines d’Interpretation :
® RR =1 : Pas d’association
® RR > 1: Facteur de risque
® RR < 1: Facteur protecteur

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

Incidence chez les exposés /
Incidence chez les non-exposés

RR =

Tabac & AVC (Données OMS) : RR = 2.8
(49.6 / 17.7)

Etudes Cas-Témoins : Regarder dans le Rétroviseur

PASSE

Exposition
Passée ?

« Point de départ : La Maladie
e Mesure : Odds Ratio (OR)

« Idéal pour : Maladies rares

« Biais : Mémorisation (Biais de rappel)

PRESENT

TEMOINS

(Indemnes)




Calculer le Risque : L’Odds Ratio (OR)

Pour les Etudes Cas-Témoins

L'exposition est-elle plus
fréquente chez les malades ?

Estimation du RR quand la
maladie est rare

(axd)

OR=(bxc)

Viande & Maladie (Données OMS) :
ORI=11M.6

Synthése des Mesures d’Association

Risque Relatif (RR)

Odds Ratio (OR)

o =) Etude : Cohorte / Expérimentale

o 4= Etude : Cas-Témoins

. '5 Sens : Vers le Futur (Prospectif)

° ‘3 Sens : Vers le Passé (Rétrospectif)

e 3 % Calcul : Nécessite I'Incidence

o3 AInterprétation : Mesure directe
du risque

» = Calcul : Sans Incidence (Cotes)

.Q Interprétation : Estimation du
risque (si maladie rare)

Choisir la mesure selon la direction temporelle de ’étude.



Comparaison Stratégique :
Cohorte vs Cas-Témoins

Critere Cas-Témoins Cohorte
Diecion Temporelle | Regpedive | Pospecive
Colit et Durée Faible / Rapide Elevé / Long
Maladies Rares Idéal (+++++) \/ Inadapté (-)
Expositions Rares Inadapté (-) Idéal (+++++) \/
Mesure du Risque Odds Ratio (OR) Risque Relatif (RR)
Biais Principal Mémorisation Perdus de vue

Epidémiologie Expérimentale :
De I’Observation a I’Action

Essais sur le Terrain Essais en Communauté

O *
.,/,9
peud

Essais sur le Terrain

Essais Cliniques

Essais Cliniques Essais en Communauté

Sur des Malades. Sur des Sujets Sains. Sur des Groupes entiers.
Cadre hospitalier. Prévention primaire (Vaccins). Politiques de santé (ex: Fluor).

Définition : L'investigateur modifie activement un déterminant pour en évaluer l'effet.




L’Essai Controlé Randomisé (ECR)
Le Gold Standard de la Causalité

Population d’étude

Pourquoi randomiser ?

Pour éliminer les facteurs
de confusion et assurer la

RANDOMISATION comparabilité.
L’Aveugle (Blinding)
Groupe Intervention Groupe Témoin T s e
(Traitement) (Placebo/Ref) : ) HBDEATg Y RaHEt
ignore.
l l - Double aveugle : Patient
+ Médecin ignorent.
Mesure de I'effet Mesure de I'effet

La Validité : Eviter les Piéges

Valide et Précis Erreur Aléatoire Erreur Systématique (Biais)

Résultats corrects pour le Manque de Précision Manque de Validité
le groupe étudié ? (augmenter ‘n’) (défaut de design)
« Validité Interne : Résultats corrects pour le » Validité Externe : Résultats applicables a la

groupe étudié ? population ?



Le Biais de Sélection : La Distorsion a ’Entrée

Op
A..A..

ona®osn H

Echantillon
de I'étude
L )

1. Auto-sélection

Les volontaires different des non-répondants (motivation,
soucieux de leur sante).

2. LEffet du travailleur bien portant
(Healthy Worker Effect)
Les populations actives ont une mortalité plus faible

(70-90%) que la population générale car les malades sont
exclus du travail.

3. Biais d’admission hospitaliére

L'utilisation de patients hospitalisés comme témoins
fausse I'exposition (ex: le lien tabac-maladie est surestimé
si les témoins sont 12 pour des maladies liées au tabac).

Le Biais de Mesure : L’Erreur de Classification

Erreur systématique dans la mesure de I'exposition ou de la maladie.

Biais de Mémorisation (Recall Bias)

/
%,

—
~

Cas Témoin

Les cas (malades) se souviennent mieux des expositions
passées que les témoins, créant une fausse association.

Biais d’'Observateur

La connaissance du statut du sujet influence la mesure.

Solution : Protocoles a I'aveugle ou double-aveugle.



L’Erreur Ecologique : Le Piege des Moyennes

Niveau Groupe (Corrélation)

Haute vente de

Medicament X
Haute mortalité
asthme

Corrélation observée au niveau de la
population : les régions avec de fortes
ventes de médicament ont aussi une
mortalité asthme élevée.

Niveau Individuel (Réalité)

W)
Achat
Médicament X

Réalité au niveau de I'individu : les
personnes qui décedent d'asthme
sont distinctes de celles qui
achétent le médicament.

Définition : Inférer une
association individuelle a partir
de données de groupe.

Exemple : Une région avec de
fortes ventes d’'un médicament
peut avoir une forte mortalité,
mais cela ne prouve pas que le
médicament tue. Les individus
qui meurent ne sont peut-étre
pas ceux qui consomment.

Conclusion : Utile pour les
hypothéses, dangereux pour la
causalité.

Le Facteur de Confusion : Une Distorsion Naturelle

Facteur de
Confusion:
Tabagisme

Causal
(Le tabac cause lamaladie)

Exposition:

Maladie :

Cardiopathie

Définition : Une
situation ou |'effet de
l'exposition est
mélangé a l'effet
d'une autre variable
étrangére.

Le facteur de confusion est :

@ 1, Associé & l'exposition.

@ 2.Unfacteur derisque
indépendant pour la
maladie.

® 3.N'estpasune
consequence de
I'exposition.




De I’Association a la Causalité (1/2) : Les Fondations
Criteres de Bradford Hill - Qualitatifs

Past Future

1. Relation Temporelle

La cause doit precéder I'effet.
Le seul critére sine qua non.
Difficile a établir dans les études
transversales.

2. Plausibilité Biologique

L'association est-elle compatible
avec les connaissances
biologiques actuelles ? (Attention
:la science peut évoluer).

i

\

3. Cohérence

Des résultats similaires ont-ils
été trouvés par d'autres
chercheurs, dans d'autres
populations ?

De I’Association a la Causalité (2/2) : La Preuve Quantitative
Critéres de Bradford Hill - Quantitatifs

4. Force de I'association

jf RR=10

RR=1.5

Faible Forte

Un Risque Relatif élevé (>2) est
moins susceptible d'étre dd aun
biais caché.

5. Relation Dose-Réponse

o

b

Risque de maladie

.

Niveau d'exposition

Le risque augmente avec la dose.

6. Réversibilité

4 Arrétde
I'exposition

v

La suppression de la cause
diminue le risque (ex: arrét du tabac).




La Hiérarchie de la Preuve

Essais
Controlés
Randomisés

Expéerimental. Minimise
biais et confusion.

Etudes de Cohortes

Observationnel. Bon pour la temporalite. Validité Croiss'alr']te
pour la Causalité

Etudes Cas-Témoins
Bon pour maladies rares. Risque de biais de mémoire.

Etudes Transversales & Ecologiques
Génération d’hypothéses. Faible valeur probante causale.

erci pour _votre

0 [
v U]

Questions ?




