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1 = INTRODUCTION A L'EPIDEMIOLOGIE

1.1. Définition

"Etude de la distribution des maladies et des tasteui en déterminent la fréquence.”

(Monson) "Raisonnement et méthode appliqués adarigtion des phénomenes de santé, a
I'explication de leur étiologie et a la rechercles chéthodes d'intervention les plus efficaces."
(Jenicek) L'épidémiologie dépasse donc le simplirecale I'étude des épidémies et des
maladies contagieuses. Elle étend son champ diaetidles phénoménes morbides plus
complexes, en prenant en compte des facteurs gerslign dans le temps et I'espace et le
carctére multifactoriel des phénoménes étudiés.

1.2.La démarche épidémiologique

La caractéristiqgue essentielle de I'épidémiologie napport a la médecine clinique est son
intérét pour les groupes d'individus et non pousrifedividus eux-mémes. Cette spécificité
impliqgue un mode de pensée, une approche des éeéierde santé et des outils de
description et de mesure différents de ceux de édetine clinique. Il s'agit d'une autre
maniere de concevoir et de percevoir la maladidaesanté. Cependant, cliniciens et
épidémiologistes ont en commun de chercher a d#&ternpourquoi une "maladie” est

survenue chez un patient ou dans une collectieft@ppliquant des techniques d'évaluation.

1.3.Phénomeénes de masse

- Epidémie: développement subit et propagation rapide d'uifecteon contagieuse
dans une zone ou elle sévissait a I'état simpleraadémique, ou au sein d'une
collectivité antérieurement indemne (rougeole...).

- Endémie persistance habituelle, dans une région ou audene collectivité, d'une
affection déterminée qui s'y manifeste de facorstaotie ou périodique (paludisme...).

- Pandémie forme d'épidémie s'étendant a tout un contingsite a I'humanité entiere
(peste, grippe espagnole...).

- Cas sporadiques cas rares et isolés.

1.4.. Différents types d'enquétes épidémiologiques

1.4.1.Selon la durée de I'enquéte

»  Enquétepermanentes(veille sanitaire, enregistrement des certificisleces);
= Enquétedransversales("1 jour donné"; enquétes de prévalence);



» Enquétedongitudinales (prospectives ou rétrospectives).

1.4.2. Selon la population étudiée

» Enquétes exhaustives (population);
» Enquétes par sondage (échantillon représentatif).

1.4.3.Selon les objectifs

= Enquétes d'observation :
o Enquétegiescriptivesdécrivent I'histoire naturelle et le mode de $raission
des maladies, les causes de déceés...
o Enquétesttiologiques ou analytiquesrecherchent et identifient la cause des
maladies et les facteurs qui déterminent leur afpqar

= Enquétes expérimentales (intervention sur la malaliie-méme) :
o Evaluation de mesures préventives;
o Evaluation de méthodes diagnostiques;
o Essais thérapeutiques ou cliniques.

1.5. Investigation d'une épidémie

Des épidémies de maladies contagieuses peuventdarat dans differents types de
collectivités (établissements scolaires, entrepriseones d'habitation...). Les modalités
d'investigation dépendent du type de micro-orgaaissuspecté et de son mode de
transmission.

L'investigation devra aborder les étapes suivantes

= affirmer I'existence de I'épidémie confirmer le diagnostic, définir les cas;

= décrire I'épidémie en terme de répartition des cas dans le tempsrhgou
épidémique) et dans l'espace (cartographie). Ofisautiles indicateurs de
I'épidémiologie descriptive;

= développer des hypothesesur la source de contamination, la nature de rlage
infectieux, le mode de transmission. On teste ogstheses par des enquétes
épidémiologiques le plus souvent rétrospectivess-{émoins, épidémiologie
analytique);

= rechercher le micro-organisme responsable par dsvements chez les patients et
dans leur environnement (eau, air, vecteur aniatiahents...).

L'investigation d'une épidémie aboutit a deux éges préventives :
= assainissement et hygiene du miliedans le cas de maladies a transmission
hydrique ou alimentaire;
= isolement, éviction scolaire et/ou immunothérapie(gammaglobulines et/ou

vaccination) en cas de maladies a transmissiongageo (rougeole, rubéole,
coqueluche, méningite a méningocoque...).



2 . EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE : PRINCIPES DE BASE

2.1. Objectifs d'une enquéte descriptive

Elle vise a déterminer fméquenceet larépartition desmaladies desparametres de santé
et dedacteurs de risquedans la population, en termestdeps, delieu, et depersonnes
Elle s'exprime sous forme ¢ux (indicateurs de santé):

- demorbidité: prévalence incidence(taux d'attaque);

« demortalité;

- denatalité...

Elle permet de connaitre les besoins de la popunlaéit constitue donc une aide a la
planification sanitaire.
Elle précede souvent l'intervention de I'épidéng@analytique.

2.2.Les sources d'informations

- certificats de déclaration desaladies obligatoires attention cependant a une sous-
déclaration importante aux DDASS pour certainesadias...

- certificats de décesde méme, la cause meédicale qui y est mentionogeétre
analysée de facon critique;

- statistiques denorbidité hospitaliére, de morbidité aervice de Santé des Armées
des caisses d'assurance maladiémaladies professionnelles, affections de longue
durée...);

- statistiques deségimes d'assurance maladiespécifiques et dossiers médicaux en
meédecine du travaildans ces branches (EDF, SNCF, mines...);

- certificats de santé de I'enfant

- registres de morbidité les plus répandus sont les registrecaucer (spécialisés ou
non), mais il existe également des registres pdautreds pathologies (accidents
vasculaires cérébraux en Coéte d'Or...);

- statistiques destructures de soins spécialisésdispensaires anti-tuberculeux,
dispensaires anti-véneériens...

- résultats é&nquétes spécifiquegINSERM, Observatoires Régionaux de la Santé,
CREDOC, CREDES, SESI...);

- tableaux de bord diRéseau National de Santé Publiqudcréé en 1992), des
laboratoires de référence Centres Nationaux de référence'épidémiologiques”,
biologiques ou mixtes;

- réseaux de surveillancenationaux ou départementaux, spécifiques ou pan €Xx:
200 laboratoires de bactériologie et de virologie teute la France, en collaboration
avec le RNSP); laboratoires et praticiens s'insangisa des agents pathogenes précis
(RENAVIE: VIH; RENAGO: gonocoque; GROG: grippe);

- consommation de certainmédicaments surveillés ou au décours d'enquétes
ponctuelles (menées par le CREDES et les caissesudance maladie);

« enquétes sérologiques

- absentéismeprofessionnel ou scolaire (indicateur en péricédpidémie de grippe...);

- réseaux sentinellesmis en place en 1984: Réseau National Télématidee
surveillance des Maladies Transmissibles (INSERKSDRNSP, CNR, DDASS, 550



2.3.

2.4.

2.4.

Regro

médecins généralistes, laboratoires) qui survedite continu plusieurs maladies
(syndrébmes grippaux, diarrhées aigués, rougeoleiceli@, atteintes hépatiques
présumées virales et urétrites masculines);
Centre National de Transfusion Sanguine

La surveillance épidémiologique

Processugontinu et systématiquede collecte de données (a I'opposé des enquétes,
plus ponctuelles);

Rapidité du traitement de l'information et de la diffusides résultats indispensable;
Finalité: fournir des informations servant plus ou moingecliement a la prise de
mesures de prévention ou de controle@'un probléme de santé publique, ce qui
implique le traitement prioritaire par les actialessurveillance des problemes pouvant
faire I'objet d'une prévention, d'un traitementdaune action de santé publique au sens
large.

Les courbes épidémiques

1.Source commune ponctuelle

upement serré des cas, ascension rapide reissénce plus lente (ex: toxi-infection

alimentaire collective):
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2.4.2.Source commune persistante

Survenue de cas pendant une période assez longimateau” (ex:puits contaminé).

2.4.3. Transmission interhumaine

Ascension douce avec plusieurs vagues de tranemialant en s'amplifiant, et décroissance
lente :

Choléra, incidence par jour
Barranca, district de Supe, Pérou, 1991.
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2.5. Elaboration d'une enquéte descriptive

2.5.1.Définir le(s) objectif(s)
Surveillance individuelle et contrdle sanitaire;
Surveillance de la fréequence des maladies (désoyndé priorités d'action);
Aide a la recherche et a la planification sanitaire

2.5.2.Définir les informations requises
Etude de la prévalence d'une maladie;



Comparaison de groupes contemporains;
Comparaison de périodes successives.

2.5.3.Bonne connaissance du contexte

Conditions d'acces au terrain, problemes climatghabitat dispersé ou non, activité
economique, moyens de communication, cadre polgdministratif, organisation du
systeme de santé, inventaire des sources d'infarmet des publications (état des
connaissances sur le sujet étudié)...

2.5.4.Bilan des moyens disponibles
Moyens humains, matériels, juridiques...

2.5.5.Choix du type d'enquéte

Transversaleunique ou répétée;
Exhaustive ( étude d'un phénoméne rare) ou grdage(phénomeéne fréquent).

2.5.6.Choix du protocole de sondage
Choix de la population enquétee;

Echantillonnage de cette population :
pour constituer un échantillon le plus représehpissible de la population enquétée
(tous les individus doivent avoir la méme probabitie figurer dans I'échantillon) :

(0]

Sondage empirique t'enquéteur choisit les individus formant I'écliéort en
fonction de certaines caractéristiques (age, gaadession), afin de refléter le
plus possible la population que l'on désire étudMéthode forcément
biaisée

Sondage aléatoire repose sur léirage au sort (randomisation) effectué a
partir d'une base de sondage (annuaire, listeogidet..).

Le sondage aléatoire peut étre:

élémentaire (les sujets sont tirés directement dans la pojpnlat
étudiée; ex::on numérote les individus d'une pdmnade 2000
personnes de 1 a 2000, et on tire au sort 100 rmanér
systématique(au lieu de numéroter les 2000 personnes, onremie
au sort parmi les 20 premieres, puis on "sauteZ@en 20 pour arriver
a un total de 100; plus rapide, mais attention awaiations
périodiques);

en grappes(ex:l'ensemble des foyers résidant dans des g8léigés au
sort: un village est une grappe de foyers qui soes grappes
d'individus; trés utilisés car trés pratigues, mastention a
I'homogénéité des individus dans une méme grapp@&mes habitudes
alimentaires dans un foyer...);



= stratifié (plusieurs TAS, chacun étant réalisé dans une-gopslation
plus homogéne quant au facteur étudié; ex:dansenq@éte sur le
recours aux soins, on subdivisera la ville concemr 3 secteurs: aisé,
classe moyenne, populaire, puis on fera un TAS daasun).

X

Efficagité d'un sondage
€N grappes

a) grappes efficaces: les
moysnnes des grappes somt peu
dispersees;

b) grappes inelficaces : Ies
maoyennes des grappes sonl aussi
disparsées que bes valeurs indivi- 0-
duelies.

Si I'échantillon n'est pas représentatif de la petpan sur laquelle doit porter I'étude, il en
résulte des biais qui doivent faire remettre enstjoe le mode d'échantillonnage et la
représentativité des résultats obtenus.

L'image que I'on peut donner d'un biais est célla tr a la carabine dans un stand de foire :
les impacts peuvent étre plus ou moins groupédls da' soient ou non, ils peuvent étre
systématiqguement déportés par rapport au centeedikele.

a b C
a) tir précis biaisé;

b) tir non biaisé mais dispersé;

c) tir & la fois biaisé et dispersé.

Dans la théorie des sondages, et dans la pratus'attache d'abord a supprimer les biais.
Ensuite, parmi diverses facons de tirer des édharginon biaisés, on s'efforce de trouver
celle qui minimise la dispersion.



3 . EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE : PRINCIPES DE BASE

3.1. Objectifs

Elle vise a étudier les relations existantes ehgsgosition a des facteurs de risque et la
survenue de maladies.

Les types d'enquétes varient :

3.1.1.Selon la chronologie

Prospective :mesure de I'expositicevant I'apparition de la maladie:

exposition =======> maladie?
non exposition =======> maladie?

Rétrospective :recherche de I'expositi@aprés constat (ou non) de la maladie:

malades =======> exposition?
non malades =======> exposition?

Transversale :mesure de |'exposition et de la maladie simultaméme

3.1.2. Selon le mode d'échantillonnage

3.1.2.1. APPROCHE EXPERIMENTALE (ENQUETES DE TYPE 1)

L'affectation des sujets de I'étude au facteur pisition est sous lecontrdle de
I'investigateur. Cette approche permet tlieer au sort (randomiser) les sujets en 2 groupes
exposes et non exposeés au temps T1 et de les panrecomparer le taux d'apparition de la
maladie dans les 2 groupes, au bout de l'intergedléemps T2-T1. Le tirage au sort a pour
but de garantir la comparabilité des groupes peisgoaque individu a unprobabilité
identique d'étre affecté au groupe exposé ou au groupe xyposé. Leessais cliniques et
thérapeutiquescorrespondent a ce modele.

3.1.2.2. ENQUETES D'OBSERVATION
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L'investigateur ne contrdle pas l'affectation des sujets au facteur d'expositian éola
maladie. Il observe simplement la relation entggdbsition a un facteur et la survenue de la
maladie. De ce faitde nombreux biais sont possiblegmais la plupart d'entre eux peuvent
étre évités ou contrdlés si les enquétes sont dmegues, bien conduites et et correctement
analysées.

Dans les enquétes de cohorte (exposés-non exposgsglles soient prospectives ou
rétrospectives, les sujets sont sélectionnés delarstatut exposé ou non exposeét sont
observés au cours du temps afin de comparer le dapparition de la maladie dans les 2
groupes. A la difféerence des études expérimentesgroupes sont constitués apres le début
de I'exposition et non ava(@nquétes de type 2)

Dans les enquétes cas-témaojigs sujets sont sélectionnés selon katut malade ou non
malade et I'on compare la fréquence d'exposition auefactle risque dans les 2 groupes
(enquétes de type 3).

3.2.Types d'enquétes

3.2.1.Enquéte cas-témoins

Sélection sur la base de la maladie.
Toujours rétrospective: I'exposition au facteur de risque et la survenadadmaldie sont
toujours antérieures a I'enquéte :
= soit avisée exploratrice plusieurs hypothéses testées;
» soit avisée analytique:cherchant a affiner une hypothése unique (et céteupt
souvent une démarche initiale exploratoire).

3.2.2.Enquéte de cohorte

(exposés-non exposes)

Sélection sur la base de I'exposition a un faadeuisque.

Fait le plus souvent suite & une premiére enquétéype cas-témoins dont elle permettra
d'affiner les résultats

Le plus souvent prospectivelon mesure la fréequence de la maladie apres alasse les

sujets en 2 groupes: exposés et non expdBke);rarement rétrospective(utile lors de toxi-
infections alimentaires collectives ou de malagiegessionnelles).

3.2.3.Enquéte transversale

L’enquéte transversalepermet de mesuren méme tempd'exposition au facteur de risque
et la maladie. Dans ce cas, la séquence "exposticiacteur de risque ====> maladig
peut étre appréciée Si une étude de ce type met en évidence uneiagso@ntre un facteur
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de risque et une maladie, elle ne peut donc paslwensur la cause et I'effet: le facteur de
risque a pu provoquer l'affection constatée, on bexistence de cette affection a pu conduire
les sujets atteint & s'exposer davantage au fagetisque.

3.3.Les bhiais

Erreurs systématiques* dans la sélection des sujets ou le recueil d'informations
concernant les sujets sélectionnés, qui induiseatsous-estimation ou une surestimation
de la force d'une associatiorentre un facteur de risque et une maladie (*degurs
aléatoiressont dues aux fluctuations d'échantillonnage).

lls ne sont pas corrigibles posteriori, il faut donc les éviter en consacrant suffisamnoen
temps a la réflexion lors de la conception d'urtqgmole d'étude afin d'envisager tous les biais
possibles inhérents au theme et a la méthode denghoisis. La majorité des biais peuvent
ainsi étre évités en choisissant un groupe de eéfér adéquat et en se forgeant sur des
instruments de recueil d'informations qui assuneme comparabilité maximum sur les 2
groupes.

Si, malgré toutes ces précautions au niveau derlaeption et de la planification de I'étude,
on suspecte que des biais de sélection ou de mesuété introduits en cours d'étude, il est
toujours souhaitable au moment de I'analyse deidiscomment ces biais ont pu modifier les
mesures d'association qui ont été faites, c'esteaethns quelle direction ces biais ont pu
influencer les résultats (surestimation ou sousrasion de la mesure d'association choisie)
et quelle est I'ampleur possible de la distorsieces résultats.

3.3.1.Biais de sélection

Liés a la constitution du (ou des) groupe(s) ewdié

= biais desurveillance et de diagnosticlorsque le facteur de risque étudié influence
directement la détection de la maladie; ces biaguent surtout de survenir dans les
études qui concernent des maladies longtemps asymfiues ou susceptibles
d'échapper a des examens médicaux de routineasesnt alors davantage de chance
d'étre diagnostiqués dans une population mieuxieswsur le plan médical que les
témoins;

= biaisd'échantillonnage absence de randomisation;

» autosélection:les sujets volontaires pour participer a une épelesent avoir pris leur
décision en raison de l'existence d'une relatioecala maladie ou le facteur
d'exposition étudié;

= perdus de vue et non répondants;
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= survie sélective si le facteur d'exposition étudié modifie la dude survie des cas (ou
des témoins), I'observation des seuls sujets samtswisque de conduire a une mesure
biaisée de la force de l'association;

3.3.2.Biais de mesure

Liés au recueil d'informations :

jugement induit de I'enquéteur;

erreurs de diagnostic ou de classement;

mémorisation (oubli) etprévarication ("mensonge et omission volontaire™);
instrument de mesure(tensiometre mal étalonné...);

qualité des données disponiblesi¢ssiers médicaux...).

3.4. Choix d'un groupe de référence

3.4.1.Enquéte cas-témoins

- Les témoins doivent étre choisis danm@&me "univers" que celui dont sont issus les
cas (mémes caractéristiques démographiques, solitioetles, professionnelles et
economiques).

- Les témoins devraient pouvalevenir des cas'ils développaient la maladie. >

- Les témoins doivent avoir llméme possibilité d'expositionau facteur de risque que
les cas.

- Les témoins doivent avoir eu taéme possibilité de contracter la maladietudiée
gue les cas.

3.4.2.Enquéte exposes-non exposes

« Les sujets non exposés doivent provenindime "univers" que les exposeés.
- Les sujets non exposés doivent avoiméme risque théorique de contracter la
maladie que les sujets exposeés s'ils étaient mis en doanac le facteur de risque.

3.5. Conception et présentation d'une enquéte épidémialigque
analytique

Introduction :
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o Pourquoi ce travail? La finalité d'une enquéte épisblogique est toujours la
réponse a une question dont la géomeétrie peutd&seriptive, étiologique
(quelle hypothese?) ou évaluative.

Objectif :
o Définir le probléme (recherche bibliographique cdissions)
o Définir I'objectif en termes mesurables et les ligpses de travail.

Matériel et méthodes (contrdle des biais éventuels)

Choix du type d'enquéte;

Cibler précisément le dénominateur (population&)ibl

Définir précisément les variables du numératewtéiars de risque testés);
Budget prévisionnel;

Rédiger et tester le questionnaire;

Collecte des données: qui fera quoi, ou et quande Quels moyens?
Elaboration du plan de sondage (échantillon reptésé);

Réflexion statistique: quel(s) test(s) envisagertekutiliser? Sur combien de
sujets portera I'étude?

o Réflexion éthique.

O O O OO0 o o o

Résultats :
o Le recueil des données s'est-il déroulé comme @révu
o Analyser les données sans oublier I'objectif;
o Présenter clairement et "objectivement” les réwulta

Discussion :
o Interpréter les résultats (confrontation avec lesnges de la littérature).

Conclusion :
o Message clair, pertinent et crédible.

Références bibliographiques

Diffusion des résultats

3.6. Interprétation d'une enquéte analytique et jugementde
causalité

L'association mise en évidence entre le facteuisdee et la maladie étudiés est-elle :
= |e fait du hasard ? (signification statistique)
= biaisée ? (validité de I'étude)
= généralisable a la population générale ? (repraseitt)
= causale ?
= reproductible ?
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