
L’ÉPIDÉMIOLOGIE 
EN PRATIQUE 

Spécialisé dans le traitement statistique des études cliniques, 
le Département Biométrie de FOVEA vous propose 
au travers de ce fascicule quelques notions simples 

concernant l’épidémiologie



Le mot "épidémie", du grec "επιδηµια",
repris par le latin médiéval "epidemia" dérive
de l'adjectif "επιδηµοζ" signifiant "qui se
répand dans le pays".

L'épidémie, maladie sociale aux effets brusques
et amples, est une grande réalité historique en
corrélation avec les crises de subsistance, les
mentalités, les échanges commerciaux, les
guerres et les pèlerinages.

L'étude des épidémies est au carrefour de diffé-
rentes disciplines : médecine certes, mais aussi
géographie humaine, par ses modes de propa-
gation et ses routes, psychologie sociale et démo-
graphie par ses effets.

Ainsi, c'est un hydrologue, J. Snow, qui au
19ème siècle a découvert l'origine de l'épidémie
de choléra sévissant dans la population habi-
tant le long du cours inférieur de la Tamise.

INTRODUCTION

1
Historique

Dans le passé, l'épidémiologie

se restreint à l'étude de phé-

nomènes morbides se tradui-

sant par une élévation soudai-

n e, i m p o rtante et localisée

dans l'espace, du nombre de

cas.

Elle se centrait essentiellement

sur les maladies infectieuses.

Les découvertes de Koch lui

permettent d'identifier les

causes nécessaires à l'éclosion

des maladies infectieuses :pré-

sence d'un agent infe c t i e u x

dans l'organisme, e x i s t e n c e

d'une source de contamination

ou d'une voie de pénétration.

Les techniques utilisées ne

permettaient pas l'étude plus

ap p ro fondie de pathologies

chroniques à caractère multi-

factoriel, tels les maladies car-

diovasculaires et les cancers

caractérisés par une période

d'induction longue et une dis-

persion dans l'espace et le

t e m p s , à la différence des

pathologies infectieuses.

Au début des années 50, deux

études de Doll et Hill sur

l'étiologie des cancers bron-

c h o p u l m o n a i res ont marq u é

une évolution sensible dans les

méthodes et l'objet des

re c h e rches épidémiologiques.

La première étude, initiée en

1948, portant sur 1465 cas,

peut être considérée comme

un prototype de l'étude cas-

t é m o i n s , en raison de la

méthodologie utilisée dans le

recueil des observations, l'ana-

lyse et l'interprétation des

résultats. La seconde étude,

initiée en 1951, auprès de

40.000 médecins, sur le même

sujet fut une étude de

cohorte et peut être considé-

rée comme l'une des études

ayant permis à la fois d'initier

et de perfectionner cette

m é t h o d o l o g i e. Ces deux

é t u d e s , critiquées en leur

temps, permirent d'établir la

relation entre tabac et cancer

broncho-pulmonaire.

2
Définition de 

l'épidémiologie

Depuis son ap p a r i t i o n , a u

milieu du siècle dernier, dans la

révision du "Dictionnaire de

Médecine" de P.H. Nysten par

E.Littré et C. Robin en 1855,le

sens du concept d'épidémiolo-

gie a été tour à tour restreint

puis élargi.

Ainsi,les définitions de l'épidé-

miologie sont nombre u s e s .

D.E. Lilienfeld en a recensé 23

en se référant uniquement à

des définitions publiées dans

des ouvrages ou revues de

langue anglaise au cours des 50

dernières années.

Ces multiples définitions

témoignent de l'évolution de

l'épidémiologie qui est passée

en un siècle de l'étude des épi-

démies à celle des maladies

non transmissibles puis aujour-

d'hui,à celle des états intermé-



diaires entre l'état de santé et

celui de la maladie .

Cette élargissement du champ

de l'épidémiologie a conduit à

sa définition actuelle donnée

au cours du symposium de

l'OMS de 1968 :

"Etude de la distribution

des maladies et des invali -

dités dans les populations

h u m a i n e s , ainsi que des

influences qui détermi-

nent cette distribution."

3
Objectifs de

l'épidémiologie

A travers la trentaine de défi-

nitions de l'épidémiologie, on

perçoit 3 étapes dans la

recherche des objectifs, résul-

tant de 2 mutations.

La première étape est unique-

ment consacrée à l'étude des

é p i d é m i e s , caractérisées par

une répartition fo rt e m e n t

concentrée dans l'espace et le

temps.

La première mutation fut l'ex-

tension de l'épidémiologie à

l'étude de la fréquence des cas

pour toutes les maladies trans-

missibles ou non et de sa

variation en fonction de divers

facteurs spatio-temporels ou

non.

Ainsi est née la deuxième

étape avec l'épidémiologie des-

criptive et l'épidémiologie ana-

lytique qui ont constitué les

deux grands axes de l'épidé-

miologie moderne.

La seconde mutation fut l'ex-

tension du concept d'épidé-

miologie aux situations où

l'homme cherche à intervenir

sur le cours des maladies par

la guérison ou la prévention.

Tout en restant dans l'étude

des facteurs influençant la fré-

quence des maladies, l'épidé-

miologie s'intéressa aux fac-

teurs contrôlés : épidémiolo-

gie d'intervention.

L'épidémiologie d'intervention

introduisit les techniques de

l'essai thérapeutique ave c

recours à la méthodologie sta-

tistique.

L'épidémiologie couvre ainsi

un champ allant de la simple

enquête d'observation à l'étu-

de d'intervention, cousine de

l'essai thérapeutique.

4
Les différents types

d'études 
épidémiologiques

L'épidémiologie est un

ensemble de méthodes de

re c h e rc h e p rocédant par

enquêtes ainsi qu'un outil de

décision.

Ainsi, une étude épidémiolo-

gique peut être à finalité :

• descriptive,

• étiologique,

• évaluative.

L'étude descriptiv e décrit la

fréquence et la répartition des

maladies et des indicateurs de

santé dans la population.

L'étude étiolo g i q u e re c h e rc h e

les causes et les facteurs de

risque des maladies.

L'étude d'évaluation s'inté-

resse à l'évaluation de l'effica-

cité d'une thérapeutique, d'un

examen diagnostique, d ' u n e

intervention de santé publique

telle une campagne de vaccina-

tion, de dépistage, ...

Ces 3 grands types d'enquêtes

épidémiologiques peuvent se

croiser avec d'autres critères

qui sont :

r l'attitude de l'investigateur

faisant de l'enquête :

• une étude d'obser v a t i o n

reposant sur l'observation 

de phénomènes sous-

jacents sans possibilité 

d'établir une relation de 

cause à effet,

• ou bien une étude d'inter-

ve n t i o n où les facteurs et 

les sujets sont contrôlés 

par l'investigateur, permet-

tant d'établir une relation

de cause à effet ;

r la période d'étude permet-

tant de distinguer :

• les études transversales

mesurant, à l'instant t, la

fréquence d'une maladie ou

d'un facteur,

• les études longitudinales

permettant un suivi pen-

dant une période donnée



qui peut être très longue

vo i re permanente ( e x . :

Registre du Cancer) ;

r la population étudiée :

• p renant en compte l'en-

semble d'une population

(ex. : Etude de mortalité de

l'INSEE à partir du recense-

ment de la totalité des décès) :

études exhaustives,

• ou bien portant sur un

échantillon représentatif de

la population initiale, obte-

nu par sondage : études

par échantillonna ge.

Le tableau ci-après résume les

interconnexions entre les dif-

férents types d'études épidé-

miologiques.

L'épidémiologie
descriptiv e

La finalité des enquêtes des-

c r i p t i ves est de re n d re compte

de la fréquence , de la répar-

tition géo g r ap h i q u e d 'u n

phénomène de santé dans

une population donnée.

D'une façon générale, l e s

résultats s'expriment sous la

forme :

- de fréquences brutes,

- ou mieux de fréquences

spécifiques :

. prévalence,

. incidence,

. taux de mortalité,

. pathogénicité,

. taux d'évidence,

. taux de notification,

. taux d'attaque,

. taux de létalité,

...

Ces résultats peuvent être

ajustés sur certains cri-

t è r es démo g r ap h i q u e s :

âge, sexe, catégorie socio-pro-

fessionnelle, ...

Les indices spécifiques cités ci-
avant peuvent être définis
comme suit :

• La prévalence au cours

d'une période considérée

est égale au nombre total de 

cas présents à un moment

donné de cette période rap -

p o rté à la population moye n -

ne pendant la période :

N o m b re de cas existants

Population moyenne pendant la période

L'effectif mo yen ou popu-

lation mo yenne peut être

évalué par l'effectif au milieu

de la période considérée ou

encore par la moyenne des

effectifs en début et en fin

de période.

• L ' i n c i d e n c e ou fréquence

des nouveaux cas est égale 

au nombre de cas apparais-

sant au cours de la période

considérée rapporté à la

population exposée au

risque ( g é n é ralement estimée

par la population moyenne)

pendant la période :

N o m b re de nouveaux cas

Population moyenne pendant la période

• Le taux de mort a l i t é e s t

égal au nombre de décès

e n registrés pendant une 

année considérée rapporté

à la population moyenne 

pendant cette année :

Nombre de décès

Population moyenne pendant l'année

• La pathogénicité :

Nombre de malades

Nombre de sujets infectés

• Le taux d'évidence :

Nombre de malades reconnus

Nombre de sujets infectés

• Le taux de notification :

Nombre de cas déclarés

Nombre de sujets infectés

• Le taux d'attaque :

Nombre de malades

N o m b re de sujets susceptibles d'être malades

Types d'études épidémiolo g i q u e s

Etudes descriptiv e s Etudes étiolo g i q u e s Etudes d'évaluation

S e l o n l ' o b j e c t i f Description des maladies et R e c h e rche des causes et des Evaluation des pratiques
des facteurs de risque : facteurs de risque des médicales et préve n t i ve s

r é p a rtition dans l'espace et m a l a d i e s
dans le temps

S e l o n l'attitude de O b s e rv a t i o n O b s e rv a t i o n O b s e rv a t i o n
l ' i n ve s t i g a t e u r I n t e rve n t i o n

Selon la population É c h a n t i l l o n E c h a n t i l l o n E c h a n t i l l o n
é t u d i é e Population exhaustive ( ra rement population ( ra rement population

e x h a u s t i v e ) e x h a u s t i v e )

Selon la période Tr a n s ve r s a l e L o n g i t u d i n a l e L o n g i t u d i n a l e
d ' é t u d e L o n g i t u d i n a l e

E xemples d'études Etude de prévalence C o h o rte "Exposés/non Essai thérap e u t i q u e
Etude d'incidence exposés" ( p ro s p e c t i v e s ) Evaluation d'un pro g r a m m e

Cas-Témoins ( r é t ro s p e c t i v e s ) de dépistage
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• Le taux de létalité :

Nombre de décès

Nombre de malades

• Le taux de contacts :

N o m b re de sujets en contact avec l'agent

Population moyenne pendant la période

• Le taux d'immunité :

Nombre de sujets immunisés

Population moyenne pendant la période

En fonction des résultats

recherchés,les études descrip-

tives se déclinent en :

• études de prévalence,

• études d'incidence,

• séries de cas.

r Etudes de 
prévalence

Les études de prévalence sont

l'équivalent d'un bilan o u

d'un instantané photogra -

phique d'un facteur ou d'une

maladie, dans une population

donnée, à un moment précis.

Ces études t r a n s ve r s a l e s ,

faciles à réaliser, permettent

d 'évaluer l'impor t a n c e

d'une maladie , de définir

les groupes à risque e t

d'orienter en conséquence les

p rogrammes de Santé

Publique (ex. : SIDA).

Cependant, les études de pré-

valence ne permettent pas

l'établissement de séries tem-

porelles des événements. Ce

sont les études d'incidence qui

permettent de remplir cet

objectif.

r Etudes d'incidence

Les études d'incidence per-

mettent de suivre une popu -

lation sur une période

d o n n é e durant laquelle on

observe l'apparition d'une ou

plusieurs maladies.

Le taux d'incidence permet

d'évaluer l'évolution d'une

m a l a d i e et l'impact de

mesures préventives . L'une

des finalités des études d'inci-

dence est la surv e i l l a n c e

épidémiologique .

L ' i n c o nvénient de ce type

d'étude est le suivi des indivi-

dus, leur durée et leur coût.

r Séries de cas

Les études de séries de cas

permettent l ' o b s e rv a t i o n

détaillée d'un cer t a i n

nombre de patients mais ne

permettent pas de généraliser

les conclusions à l'ensemble

d'une population. Elles diffè-

rent en cela des études par

échantillonnage.

Elles permettent par compte

de "soupçonner" un fac-

teur étiologique .

Le nombre de cas peut être

très faible : l'influence de l'un

des facteurs de risque du SIDA

a été suggérée par l'étude

d'une série de 5 cas !

Les outils utilisés par l'épidé-

miologie descriptive résident

essentiellement dans :

• les statistiques de mortalité,

• les enregistrements perma-

nents de morbidité (déclara-

tions obligatoires, registre, ...),

• les études ponctuelles.

L'épidémiologie descriptive

permet de fo r m uler des

hypothèses étiolo g i q u e s à

p ropos des phénomènes de

santé observ é s . Ces hy p o-

thèses doivent être confirmées

par des études étiologiques.

L'épidémiologie
étiologique

Les études étiologiques cher-

chent à associer exposition

à un facteur de risque et

sur venue d'une maladie , la

finalité étant de démontre r

que le risque de contracter la

maladie est plus import a n t

chez les patients exposés que

chez les patients non exposés.

A la différence des études des-

c r i p t i ve s , les études étiolo-

giques sont toujours compa -

ratives . La comparaison se fait

entre sujets présentant le cri-

tère maladie/absence de mala-

die croisé avec le critère expo-

sé/non exposé.Dans la mesure

où le facteur exposé/non

exposé n'est pas contrôlé, ces

études peuvent être considé-

rées comme descriptives.

Elles peuvent être sur le plan

chronologique :

• prospectives si l'enregis-

t rement du facteur de risque 

a lieu avant l'enre g i s t re m e n t



de la maladie,

• rétrospectives dans le cas

contraire.

Les études étiologiques se

classent en :

• études de cohorte ,

• études de sujets exposés/non

exposés,

• études cas/témoins.

r Etudes de cohorte

Les études de cohorte sont

des études prospectives où

une cohorte d'individus (grou-

pe(s) d'individus définis à partir

de caractéristiques personnelles)

exposés ou non à un facteur

de risque est suivie pendant

une période de temps donnée.

Les études de cohorte sont

utilisées dans les cas où l'e x-

position au facteur de

risque et la maladie sont

fréquents dans la popula -

tion et où le délai d'appari -

tion de la maladie est cour t

(ex. :Tabagisme et maladies asso-

ciées).

L'association entre facteur de

risque et maladie se mesure

par le risque r e l a t i f . L e

risque relatif (RR) est estimé

par le rap p o rt entre la fré-

quence de la maladie dans le

g roupe exposé ( f1) et sa fré-

quence dans le groupe non

exposé ( f0) :

f1
RR = -----

f0

La valeur du risque relatif RR

permet de dire que le risque

d'être malade est RR plus

important chez les sujets

exposés que chez les sujets

non exposés.

Si RR >1, le facteur augmen-

te le risque d'être atteint de

la maladie,

Si RR <1, le facteur est dit 

"protecteur" et diminue le 

risque d'être atteint de la

maladie.

r Etudes sujets 
exposés/non exposés

Le "design" de ces études com-

prend 2 cohortes constituées

de façon distincte, exposée au

facteur de risque pour l'une,

non exposée pour l'autre, et

suivies pendant une période de

temps donné.

Dans ce type d'étude, les résul-

tats sont exprimés en termes

de risque absolu (fréquence f1
d'apparition de la maladie dans

les 2 cohortes) et de risque

relatif.

Ce type d'étude nécessite

moins de sujets qu'une

étude de cohorte . Elle est

utilisée dans les cas où l'expo -

sition au facteur de risque

est rar e.

r Etudes 
cas/témoins

L'étude cas/témoins est une

étude rétrospectiv e où l'on

associe des sujets, issus d'une

même population, s o u f f r a n t

d'une maladie donnée pour les

uns (les cas), non atteints par

cette maladie pour les autres

(les témoins). On re c h e rc h e

dans le passé de ces 2 groupes

la fréquence d'exposition au

facteur de risque étudié.

Dans ce type d'étude, l e

nombre de sujets malades

(échantillon de cas) est fixé a

priori.

Le résultat est donné sous la

forme d'une estimation de

l'odds ratio (OR) :

p1/1-p1

OR = ----------
p0/1-p0

p1 = fréquence de l'exposi-

tion chez les malades

p0 = fréquence de l'exposi-

tion chez les non malades

Comme pour le risque relatif,

l'OR doit être >1 ou <1 pour

démontrer la liaison entre fac-

teur de risque et maladie.

L ' i n t e r valle de confiance

de l'OR permet de tester la

significativité de la liaison.

L'épidémiologie 
évaluativ e

Les enquêtes évaluatives per-

mettent d'évaluer l'effet de

stratégies théra p e u t i q u e s

ou de méthodes de pré-

ve n t i o n .
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Ce sont des études compa -

ratives où sont comparés un

groupe de sujets soumis à un

facteur (stratégie thérapeutique ,

méthode de prévention) et un

groupe de sujets non soumis à

ce facteur.

Le critère de jugement peut

être :

• un indicateur de santé : m o r-

bidité, mortalité, survie, ...

• un indicateur de coût : coût

du traitement, ...

• ou une association de ces 2

indicateurs.

Dans l'épidémiologie évaluati-

ve, on distingue 3 types

d'étude :

• essais cliniques contrôlés

randomisés,

• études Avant/Après",

• études Ici/Ailleurs.

r Essais cliniques
contrôlés

Ces études évaluent l ' e f fe t

d'un traitement en compa-

rant 2 groupes de sujets sou-

mis par tira ge au sor t (rando-

m i s a t i o n ) soit au traitement

étudié,soit à aucun traitement.

r Etudes
Avant/Après

Les études Avant/Après com-

p a rent des sujets avant la

mise en place d'une inter -

vention et après.

La situation "Avant" est la réfé-

rence qui permet d'évaluer

l'efficacité de l'intervention.

Les sujets peuvent dans cer-

tains cas être leurs propres

témoins.

r Etudes 
Ici/Ailleurs

Ces études comparent a u

même moment des

groupes de sujets géogra -

phiquement distincts (ex. : 2

s e rvices hospitaliers dont l'un

reçoit l'intervention et l'autre

pas).

Des biais dans l'interprétation

des résultats peuvent provenir

d'une différence initiale, autre

que géographique, entre les 2

groupes comparés.

5
Conclusion

De la simple observation à

l'explication des phénomènes

de santé, ainsi qu'à l'évaluation

des actions entreprises dans le

domaine de la santé, le champ

d'application de l'épidémiolo-

gie se répartit sur 3

domaines :

r L ' é p i d é m i o l o gie des-

criptiv e qui décrit la fré-

q u e n c e, la répartition et

l'évolution des maladies au

sein d'une population ;

r L ' é p i d é m i o l o gie étiolo-

gique qui re c h e rche les

causes et les facteurs de

risque de la maladie ;

r L ' é p i d é m i o l o gie évaluative

qui évalue aussi bien les

stratégies thérap e u t i q u e s ,

les procédés diagnostiques,

que les programmes de

dépistage des maladies.
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