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Plan

1. Quelques repères historiques
2. Épidémiologie descriptive
3. Épidémiologie analytique
4. Quelques études en épidémiologie sociale
5. L’apport des autres disciplines quanti à 

l’épidémiologie
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La figure emblématique de John Snow

• Londres, 1854

• Epidémie de choléra

• Croyance répandue : le choléra se 
transmet par l'air

• Suspicion de John Snow : le 
choléra se transmet par l'eau

⇒Cartographie de Londres 
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Carte de John Snow : 
emplacements des pompes et cas de choléra
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Données chiffrées

1,422256,423Other districts

9826,107Lambeth Co.

1,26340,046Southwark and 
Vauxhall Co.

56

38

315

Deaths per 
10,000 houses

Deaths from 
Cholera

No. of 
Houses

Water Supply

Southwark s'alimente en aval de Londres, Lambeth en amont
⇒ Snow suspecte l'eau souillée d'être à l'origine de l'épidémie
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Actions de John Snow et 
conséquences sur l'épidémie
• 7 septembre 1854 : Snow expose ses suspicions au 

« conseil de quartier »
• 8 septembre 1854 : pompe de Broad Street fermée
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Définition

Epidémiologie (définition CDC)
Étude de la dynamique des phénomènes de santé
dans les populations, dans le but de mettre en 
évidence les facteurs qui les déterminent et leur 
rôle, et de mettre en œuvre les mesures de
correction appropriées

• Décrire, comprendre, agir
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Définition

Épidémiologie sociale:
La branche de l’épidémiologie qui s’intéresse à la 
façon dont les structures et les interactions sociales 
conduisent à différentes expositions, et donc 
différents états de santé au sein des individus 
composant une population.

Kaufman et Oakes, 2017
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Épidémiologie descriptive vs. 
analytique
Descriptive
• Étudie les variations

dans la fréquence des 
maladies

• Où?
• Quand?
• Qui? 

Analytique
• Étudie le lien causal 

entre une maladie et 
une exposition

• Vise à quantifier cette 
relation
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Indicateurs épidémiologiques
• Rapports (ratios) : relation entre deux quantités

• Exemple : hommes/femmes

• Proportions : un rapport dont le dénominateur inclut le 
numérateur

• Exemple : garçons / totalité des naissances

• Taux : vitesse de transfert d’un état à un autre
• Exemple : nombre de décès / (population totale x nb unités de 

temps)
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Sans unité, <, > ou = à 1

Sans unité, toujours ≤1
Peut être exprimé en %

Sans unité, toujours ≤1
Peut être exprimé en %, ‰

Présentateur
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Taux: là-dessus ya un peu plus de laxisme: taux de prévalencepar exemple



Exemple d’un taux en santé 

• Comparer des taux bruts masque les différences 
d’âge
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Standardisation directe ou 
indirecte
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Exemple de standardisation 
indirecte
14 décès par cirrhose observée chez une population professionnelle 
d’hommes médecins sur une année (Norvège, 2010)
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Population de référence: 
Norvège (hommes) Population d’étude: médecins (hommes)

Age Taux de décès annuel par 
cirrhose (x10,000) Nb Nb décès attendus

25-34 0.13 12860
35-44 0.47 11510
45-54 1.62 10330
55-64 2.71 7790
Total



Exemple d’application

14 décès par cirrhose observée chez une population professionnelle 
d’hommes médecins sur une année (Norvège, 2010)
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Population de référence: 
Norvège (hommes) Population d’étude: médecins (hommes)

Age Taux de décès annuel par 
cirrhose (x1,000) Nb Nb décès attendus

25-34 0.13 12860 0.17
35-44 0.47 11510 0.54
45-54 1.62 10330 1.67
55-64 2.71 7790 2.11
Total 4.49

SMR = O/A  = 14/ 4.49 = 3.11



Au-delà de la mortalité

Il peut être pertinent de s’intéresser à des indicateurs de santé:
- réversibles ou transitoires
- non lié à la mortalité mais tout de même pertinent dans une 

perspective de santé

Pour cela l’épidémiologiste s’intéresse à:
- l’incidence: nombre de nouveaux cas d’un phénomène de santé 

qui adviennent au cours d’une période de temps donnée, dans 
une population à risque (taux)

- la prévalence: proportion de personnes d’une population à risque
qui sont affectées par un phénomène de santé à un instant 
donné (proportion)
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Lombalgie / douleur de os
Attention on parle souvent de taux de prévalence mais c’est abusif !



Incidence & Prévalence
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Incidence = nouveaux cas

Prévalence = cas existants

Décès
Guérison

Emigration

Présentateur
Commentaires de présentation
Reprendre analogie lombalgie
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Épidémiologie analytique

• Ou épidémiologie étiologique = recherche des 
causes

• S’intéresse généralement à une relation maladie-
exposition

• Vise à quantifier une association
• Puis discute de l’éventuel caractère causal de cette 

association
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Mesures du risque en 
épidémiologie
 Incidence (mais pas 

prévalence)

 Risque relatif (RR)

 Odds-ratio (OR)

 Excès de risque

 Fraction étiologique du risque

 Fraction de Risque attribuable
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Mesure absolue

Mesure relative:
◦ Permet de comparer 2 sous-pop
◦ Exposés vs. Non exposés

Mesures d’impact:
◦ Combien de cas attribuables à une 

exposition
◦ Combien de cas évitables?

Présentateur
Commentaires de présentation
Excès de risque: on ne le verra pas



Risque (absolu)

Définition : probabilité de survenue d’un 
événement (maladie, accident..) au sein d’une 
population donnée au cours d’une période de 
temps donnée
Notion populationnelle
Mesure du risque : incidence
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Épidémiologie analytique

• L’étude d’association entre une exposition E (ou facteur de 
risque) et la maladie M (ou autre événement) est une des 
étapes majeures de la recherche des facteurs étiologiques 
des maladies.
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Essai randomisé
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+

+ placebo

Tirage 
au sort

Nb de cancers 
dans chaque 
groupe



E-
E-

E-
E-
E+

E+

E+

E+

E-

E-

E-

E+

Personne
tempsSujets

Personne-temps 
total = 107.7

Taux d’incidence = 3 /107.7 = 0.028 cas par pa
= 2.8 cas pour 100 pa
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E-
E-

E-
E-
E+

E+

E+

E+

E-

E-

E-

E+

Personne
tempsSujets
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E-
E-

E-
E-
E+

E+

E+

E+

E-

E-

E-

E+

Personne
tempsSujets

Personne-temps 
E- = 74.5

Taux d’incidence E- = 1 /75.4
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E-
E-

E-
E-
E+

E+

E+

E+

E-

E-

E-

E+

Personne
tempsSujets

Personne-temps 
E- = 74.5

Personne-temps 
E+ = 33.2

Taux d’incidence E+ = 2 /33.2

Taux d’incidence E- = 1 /75.4
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E-
E-

E-
E-
E+

E+

E+

E+

E-

E-

E-

E+

Personne
tempsSujets

Personne-temps 
E- = 74.5

Personne-temps 
E+ = 33.2

Taux d’incidence E+ = 2 /33.2

Taux d’incidence E- = 1 /75.4

Ratio des taux d’incidence (E+ /E-) = (2/33.2) / (1/75.4) = 4.5  27



Risque relatif

• Risque relatif = rapport de risques = rapports de 
taux d’incidence

• RR = R1 / R0  = (a/N1) / (b/N0)

Malade Personnes 
(Personnes-temps)

Exposés a N1

Non-exposés b N0
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Excès de risque

• Dans le cas d’un lien de causalité entre un facteur 
de risque E et une maladie M, une autre mesure 
d’association peut être utilisée. Il s’agit de l’« Excès 
de Risque » (ER) qui mesure la part de 
responsabilité de E quand au nombre de cas, et se 
calcule par une différence entre R1 et R0 :

ER = R1 – R0
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ER et RR (exemple)

Cause de décès          Gros-fumeurs
R1

Non-fumeurs
R0

ER RR

Cancer du poumon
Bronchite chronique
M cardio-vasculaires

227
106
993

7
5

732

220
101
261

32.4
21.2
1.36
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Dans une étude réalisée auprès d’une population masculine, 
les risques de décès, chez les gros fumeurs (>25 cig/j) et 
chez les non-fumeurs, pour 3 maladies, sont présentés dans 
le tableau suivant :

Présentateur
Commentaires de présentation
le RR mesure l'association sur le plan étiologique, alors que le RA décrit la responsabilité du facteur quant au nombre de cas qu'il provoque. Le RR est un nombre pur, le RA (ou DR) s'exprime dans les mêmes unités que R1 et R0.



Études cas - témoins

• Recrute des cas et des témoins dans une même 
population (bassin versant d’un hôpital)

• La mesure de risque dépend du ratio cas/témoin et n’a 
que peu de sens dans une étude cas-témoins

Maladie
M+

Exposition              (cas) 
M-

(témoins)
E+ a b

E- c d

Total M1 M0
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Intérêt quand la maladie est rare !!



Études cas - témoins
Étude 1 Cas Témoins

Exposés 80 50

Non-exposés 120 150

Total 200 200

R1 = a / (a+b) = 80 /130

Cas Témoins

E+ a b

E- c d

R0 = c / (c+d) = 120 /270 RR = (80/130)/(120/270) =1.38
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Etude 1 : nb cas = nb témoins
Etude 2 : nb témoins  = 2 * nb cas




Études cas - témoins
Étude 1 Cas Témoins

Exposés 80 50

Non-exposés 120 150

Total 200 200

R1 = a / (a+b) = 80 /130

Cas Témoins

E+ a b

E- c d

R0 = c / (c+d) = 120 /270 

Étude 2 Cas Témoins

Exposés 80 100

Non-exposés 120 300

Total 200 400

R1 = a / (a+b) = 80 /180 R0 = c / (c+d) = 120 /320

RR = (80/130)/(120/270) =1.38

RR = (80/180)/(120/320) =1.19
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Etude 1 : nb cas = nb témoins
Etude 2 : nb témoins  = 2 * nb cas, mais prop E+ / E- chez les témoins reste la même.




Études cas - témoins

• Dans une étude cas-témoin, on compare la 
« chance » (mesurer en odds, ou cote) d’être 
exposé parmi les cas et les témoins

• OR = estimateur non biaisé du risque relatif dans le 
cas 

Cas Témoins

E+ a b

E- c d

OR = ad/bc

OR = 
a/c

b/d
Côte de l’exposition 
chez les témoins

Côte de l’exposition 
chez les cas
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Études cas - témoins
Étude 1 Cas Témoins

Exposés 80 50

Non-exposés 120 150

Total 200 200

Cas Témoins

E+ a b

E- c d

OR = (80*150) / (120*50) = 2 

Étude 2 Cas Témoins

Exposés 80 100

Non-exposés 120 300

Total 200 400

OR = (80*300) / (120*100) = 2 
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Odds - ratio

• Peut être estimé directement du coefficient d’une 
régression logistique

• Très fréquemment utilisé à partir de données 
d’enquête pour calculer des OR ajustés

• MAIS: surestime l’association dans le cas d’une 
fréquence élevée de la variable d’intérêt dans la 
pop (maladie fréquente)
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Odds - ratio
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Davies et al, BMJ 1998



Une solution: régression de 
Poisson  modifiée
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Illustration sous R
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Comment interpréter 
une association?
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Les critères de causalité (B. Hill)

1. Force de l’association
• Risque relatif élevé?

2. Cohérence des résultats
• Résultats similaires dans d’autres études?

3. Spécificité
• Une cause produit un effet ⇒ éliminer la cause supprime l’effet

4. Relation temporelle
• La cause précède-t-elle l’effet?

5. Relation dose-réponse
• Augmentation de l’exposition ⇒ augmentation de l’effet ?
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Les critères de causalité (B. Hill)

6. Plausibilité biologique
• Explication biologique au phénomène

7. Preuve expérimentale
• Chez l’homme ou l’animal

8. Analogie
• Phénomène similaire pour une autre maladie?
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Mesures d’impact

• N’ont de sens que dans le cas de relations causales !

• Objectifs
• Du scientifique : Évaluer l’impact de cette exposition sur 

les personnes exposées (FER)
• Du décideur : Évaluer l’impact de cette exposition sur la 

population générale (RA)
⇒ Mesurer le bénéfice potentiel de mesures préventives vis-

à-vis de cette exposition
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Mesures d’impact : calcul

Fraction Etiologique du Risque (FER) chez les exposés: 
▫ chez un individu exposé, part du risque sanitaire que l’on peut 

attribuer à son exposition
▫ Part qui serait supprimée s’il n’était plus exposé

▫ FER = (ou ) 

▫ Exemple : tabac et cancer du poumon
 RR = 11 de cancer du poumon associé au tabagisme
 FER = 10 / 11 = 91%
⇒ 91% du risque de cancer du poumon d’un fumeur est dû au fait 

qu’il fume
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RR - 1

RR

OR - 1

OR



Mesures d’impact : calcul

Fraction de Risque Attribuable (RA) dans la population:
▫ Dans une population donnée, part du risque sanitaire que l’on 

peut attribuer à une exposition
▫ Part qui serait supprimée si l’exposition disparaissait
▫ Dépend de la fréquence f de l’exposition :

RA = (ou  )

▫ Exemple : tabac et cancer du poumon
 RR = 11, en France en 2008 : f = 34% de fumeurs
 RA = 0.34×10 / (0.34×10 + 1) = 77%
⇒ 77% du risque de cancer du poumon en France serait supprimé s’il 

n’y avait plus de tabagisme
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f×(RR – 1)

f×( RR-1)+1

f×(OR – 1)

f×( OR-1)+1



Quelques études en 
épidémiologie sociale
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ISS en lien avec le VIH

• Depuis ~2008, de large programmes de dépistage 
et traitement du VIH ont été déployés en Afrique 
subsaharienne

• Des exemples au Nord ont montré que des 
interventions de santé peuvent accroître ou 
générer des ISS (hypothèse de l’équité inverse de C. 
Victora)

• Quelles évolutions des ISS en lien avec le VIH?
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TESLA results: % of reported HIV testing in < 12 months among different educational levels by gender

Recours récent au dépistage VIH



TESLA results: Meta-analysis (females)

PR of recent HIV testing (< 12months) per 1 quintile increase in wealth in 
earlier & later surveys among 16 countries

RPR of recent HIV testing (< 12months) per 1 quintile 
increase in wealth among 16 countries

In favor of 
the rich

In favor of 
the poor

𝑅𝑅𝑃𝑃𝑃𝑃 = ⁄𝑃𝑃𝑃𝑃𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝−2008 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝−2008



Mettre en évidence des vulnérabilités

50Sabbagh et al, Neurology 2012



Arithmétique des mesures d’inégalités

Mackenbach et al, JECH 2016 51
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Enjeux socio-comportementaux
du traitement VIH
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• Effets sociaux de l’initiation des ARV sous critères CD4:

Dévoilement du statut

• Mise en place de solidarités
• Soutien psycho-social

• Rupture d’union (femmes)
• Discrimination

• Effet comportemental: diminution des comportements à risque

• Enjeux: - acceptabilité et adhésion au traitement
- effet préventif

Objectif:  Mesurer les impacts sociaux et comportementaux
du traitement ARV précoce

+ - Documenté chez 
patients initiant
ART à un stade
symptomatique



Temprano Social
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ARV immédiat
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ARV immédiat

ARV selon critères OMS

INH (6 mois) ARV selon critères OMS

Bras 1

Bras 2

Bras 3

Bras 4

Groupe 
« ARV 

standard »

Groupe 
« ARV 

précoce »
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Evolution des indicateurs sociaux

Irrégularité dans
l’activité
professionnelle

En couple

Dévoilement du 
statut au sein du 
ménage

Discriminations 
subies en raison 
du statut VIH

5

Jean et al, AIDS 2016



Quand l’épidémiologie s’inspire 
d’autres champs

• Régression par discontinuité
• Analyse de trajectoire

55



Estimation par discontinuité

• Application:
• L’exposition dépend (au moins en partie) d’une variable 

continue mesurée (variable d’affectation), et d’une 
valeur seuil pour cette variable

• Variable < seuil fixé → pas d’exposition
• Variable > seuil fixé → exposition

• Hypothèse:
• Si les individus ne peuvent pas manipuler la valeur de 

cette variable alors, autour de la valeur seuil, 
l’exposition est allouée de manière aléatoire (aussi bien 
que si randomisé)

Séminaire de recherche - MESuRS 56



Justification

• L’exposition ou le traitement est basé sur une règle de 
seuil par rapport à une variable d’affectation continue

• Commun en médecine: cholestérol, glucose, poids à la 
naissance, BMI

• Variabilité aléatoire (« bruit ») dans la mesure de cette 
variable continue

• Erreur de mesure, variabilité naturelle…
• Autour de la valeur seuil, du fait de ce bruit, une 

personne se situera au dessus/en dessous du seuil de 
manière aléatoire

• La seule ≠ entre patients juste en dessous vs. juste au dessus 
du seuil → exposition

Contexte randomisé!

Séminaire de recherche - MESuRS 57



Régression sur discontinuité

ACE = Average Causal Effect

SRD = Sharp Regression
discontinuity (règle seuil 
deterministe)
≠
FRD = Fuzzy Regression
Discontinuity (règle seuil 
probabiliste)

Séminaire de recherche - MESuRS 58
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Commentaires de présentation
Z = variable d’affectation
Y = variable d’intérêt, variable de santé
ACE = Average Causal Effect



Exemple VIH – CD4

Séminaire de recherche - MESuRS 59



Exemple VIH – CD4

• Quand débuter un traitement antirétroviral (ARV)?
• A partir de 2006: traiter si CD4 <200/mL
• 2010: RCT en Haïti: 75% de réduction de mortalité si ARV débuté entre 

350 et 200 CD4/mL versus <200 CD4/mL (Severe et al, NEJM 2010)

• En Afrique du Sud, jusqu’en 2011:
• Initiation du traitement ARV au seuil CD4<200 /mL
• Quel bénéfice sur la mortalité du traitement ARV en situation réelle?

• Données: zone de surveillance sanitaire et démographique du 
district de Hlabisa, Afrique du Sud

• Données des cliniques VIH
• Croisement avec des données démographiques pour tous les habitants 

du district
• Echantillons: 4391 patients en centre de santé de 2007 à 2011 (13,139 

personnes-années)

Séminaire de recherche - MESuRS 60



Conditions de validité de la 
régression sur discontinuité
1) La variable d’affectation doit être continue autour 
du seuil de décision (pas de manipulation de la 
décision de traitement) 

Séminaire de recherche - MESuRS 61



Conditions de validité de la 
régression sur discontinuité
2) Vérifier la condition de « randomisation locale » = 
les individus de part et d’autre du seuil sont 
comparables pour la plupart des covariables (âge, 
sexe…)

« Further analysis revealed balance in variables 
observed at baseline (age and sex) at the cutoff (not 

shown). »

Séminaire de recherche - MESuRS 62



Conditions de validité de la 
régression sur discontinuité
3) Spécifier la règle de décision pour le traitement: 
déterministe ou probabiliste?

→ probabiliste 
(« fuzzy
« discontinuity)

Séminaire de recherche - MESuRS 63
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Tracer le graphe de l’exposition/traitement en fonction de la variable d’affectation



Représentation et modélisation 
de la discontinuité

Modèle local:
- Linéaire
- Polynomial
- Exponentiel
- Cox

Explorer les résultats sur ≠ 
intervalles (≠ distances au 
seuil)

HR = 0.59 [0.42-0.83]

Séminaire de recherche - MESuRS 64
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Modèle peut être différent d’un côte et de l’autre
ICI, ACE exprimé sous la forme d’un Hazard ratio



Effet de l’éducation sur la santé

65
Courtin et al, JECH 2019
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Séminaire de recherche - MESuRS 67

Gosselin et al, JECH 2018



Analyse de séquence

Séminaire de recherche - MESuRS 68

• Séquence = suite ordonnée d’événements/d’items 
tirées parmi un nombre fini d’événements/d’items 
possibles



Analyse de séquence

• Optimal matching = mesurer 
des similarités entre 
séquences en calculant un 
« coût » de passage d’une 
séquence à l’autre

• « Coûts » totaux calculés 
comme somme des coûts de 
modifications individuelles 
(substitution / insertion / 
délétion)

• Exprimés sous forme d’une 
matrice de distance

• Clustering / typologies / 
phylogénies à partir des 
distances

Séminaire de recherche - MESuRS 69



Adaptation aux données 
biographiques 
• Ex: séquence résidentielle chez des migrants 

d’Afrique subsaharienne

• 6 états possibles

• N= 640 participants / séquences

Séminaire de recherche - MESuRS 70



Résultats

Séminaire de recherche - MESuRS 71

Présentateur
Commentaires de présentation
On voit que l’accès à un foyer propre augmente au cours du temps. Beaucoup de diagnostiques l’année de l’arrivée, suivi d’une augmentation de l’instabilité résidentielle.
7 types de trajectoires identifiées, cohérence vérifiable.




Résultats

• Hypothèse: les personnes hébergées sont rejetés 
au moment du diagnostique

• Modèle de Cox sur la probabilité de transition « être 
hébergé » -> « foyer propre » chez les participants 
hébergés l’année précédent le diagnostique (n=141)

• Var. explicatives: âge, sexe, niveau d’instruction, en 
emploi, mise en couple, naissance

• (Non testé: type de trajectoire!)

• Résultats: l’acquisition d’un foyer propre n’est pas 
associée à l’attitude du réseau social, mais avec la 
mise en couple (HR = 2.99, p<10-3)

Séminaire de recherche - MESuRS 72
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