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Epidémiologie

e Maladies (Etats de santé)
»Fréguence
»Répartition

e Causes (Determinants)

e S’intéresse a des groupes d’individus
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Epidémiologie
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Champs

e Etats de santé :

»Maladies :

m Avant 1950 : maladies infectieuses (épidémies +++)

m Puis élargissement a toutes les maladies notamment
chroniques et multifactorielles

»Handicaps, satisfaction...

e Déterminants :
»Microbes
»Déterminants genétigues, sociaux...
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Définition OMS

Etude de la distribution des maladies et des
/nvalidites dans les populations humaines,

ainsi que des influences qui determinent
cette djstribution.
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Définition Jenicek

Ralsonnement et methode appligues a la
description des phénomenes de sante, a
['explication de leur étiologie et a /a
recherche des methodes d'intervention /es
plus efficaces.
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Epidémiologie

e Descriptive
»>1ly a plus de... chez les...

e Etiologique (analytique)
»Les gens exposes a... sont plus atteints par...
gue les non exposes

e Evaluative (d'intervention)
»Quand je fais... Il y a moins de... que si je fais...

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014
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Maladie ?
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C’est quol une maladie ?

e Troubles psychiatriques (1960, 2007
Russie)

e Troubles de l'attention (2000, USA)
o ...

e Role de l'industrie pharmaceutique dans la
definition de certaines maladies

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014
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Alerte Allergie!
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L'allergie est une maladie :
et si vous en parliez a votre médecin ?

Op Schering-Plough
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Comment reconnaitre ce que I'on ne
connait pas

e Maladies emergentes
e Donner un nom, une définition
e Chercher des reqgularités...
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Exemple : SRAS

e Pneumopathies atypigues puis SRAS
(Syndromes respiratoires aigus severes)

e Reqgularités - définition OMS des cas
suspects

e Recherche des cas = hypotheses sur la
transmission = recherche étiologique
orientée - decouverte rapide du
coronavirus responsable
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Agreger

e Deux maladies différentes : 1 seul gene
« RET »

»Maladie de Hirschsprung (atteinte digestive)
»Cancer medullaire de la thyroide
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Désagreger

e Oedeme
» Cardiague
»\Velneux
»Hépatique
»Réenaux
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Maladies

e Nécessité d’'une définition precise, méme si
arbitraire
e Variations (etat de connaissance,
« culturelle »)
»dans le temps
»dans 'espace

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Cas de maladie : Iceberg

Morbidité
mesurable




Cas de maladie : Iceberg

o Morbidité
Morbidité réelle

diagnostiquée

Sous-évaluation
Sur-évaluation




1. Enquétes descriptives

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Epidémiologie descriptive

e /lyaplus de... chez /es...

e Indicateurs de santé :
»>Mortalité > Démographie
»Morbidité, Handicaps...

> Hiérarchie des problemes de sante
> Hypotheses etiologiques

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Etudes descriptives

e Etudes permanentes
> Certificats de deces, de santé, DO, registres

e Etudes de prévalence

»Observation transversale - cas présents +/-
hypotheses

e Etudes d’incidence
»Observation longitudinale - nouveaux cas

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Répartition temporelle de la mortalité :
Canicule

Exces de déces observé quotidiennement pendant le mois
d'aolit 2003 et relevé des températures extérieures
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Répartition géographique de la mortalite :
Cancer VADS

. Mortalité prématurée due au cancer VADS
Personngs de moins de 65 ans, 1992-1994

Ecart du taux de décés comparatif avec la moyenne de la France

[ ]<-20% []-20%4a-10% []-10%a10% [J10%a20% [P=20%

Sources : Insem
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Enquéte permanente k
I f*_:.zﬁ

Installation d’'une caméra de vidéosurvelllance

¢ .| [
¢ [ | :o}:’

temps

e EX : Registre des cancers

e Peu de deétails / pas de groupe comparatif
> Hypothése (centrale T incidence de cancer)

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014
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Enquéte transversale g%?

$0 - Maladie(s)

#* ?

:  « Temps de pause » +/- long
Mais jamais de suivi temps
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Enguéte transversale : Limites

e Plus de cancers chez ceux qui habitent
actuellement pres de la centrale ?

e Mesure simultanee de I'exposition et de la
maladie a un instant donné

e Attention aux expositions variables au cours
du temps et a la latence

»Amenagement recent ?
»Cancer existait avant aménagement ?

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Etude de prévalence

Prévalence =

Nombre de malades

Effectif total

A un moment donnée = « Photographie »

— Etude Transversale

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014

temps
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Etude de prévalence

Nombre de malades

Prévalence =
Effectif total

« Temps de pause +long »
Mais pas de suivi

temps
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Etude de prévalence

Nombre de malades

Prévalence =

Effectif tgtal

» Maladie ? Critere de jugement

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Etude de prévalence

Nombre de malades

Prévalence =
Effectif total

s

» La population source

» Echantillon

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Etude de prévalence

Nombre de malades

Prévalence =
Effectif total

s

» La population source , |
> Représentatif ?
» Echantillon

m Criteres d’inclusions i’ o S

m Tirage au sort Non liés aux facteurs de risque

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Exem ple [Doury et al. BEH thématiqgue 37-38, 2006]

Prévalence de Chlamydia trachomatis chez des étudiants.

L'enquéte s’est deroulée dans le service de médecine préventive de
I'Université Paris 5 entre mars 2003 et janvier 2005.

Au total 1 018 sujets ont éteé inclus avec une prévalence globale de
1,0 % [IC95% : 0,5-1,8].

hommes | femmes Total
positifs 4 6 10
néegatifs 507 501 1008
testés 511 507 1018
Préevalence| 0,8% 1,2% 1,0%0

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Estimation de la Prevalence (1)

e Proportion de cas (individus malades, ...)
dans la population a un instant donné

nombre de cas existant

effectif de la population
(exprimé en « pour N »)

Prévalence =

- C’est une probabilitée ~ probabilité qu'un individu
pris au hasard dans la population soit porteur de M

Julien MANCINI, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université



Estimation de la Prevalence (2)

e Estimée dans les enquétes transversales

»Observation de la population ou d’un échantillon
a une date fixee

»Pour chaqgue individu on détermine si la maladie
M est presente ou absente
e Inapproprié
»SI I'on ne peut pas pratiquer les tests permettant

de déterminer la présence ou I'absence de M
chez des individus pris au hasard

»>Si la maladie M est rare (necessite un echantillon
de grande taille)

Julien MANCINI, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université



Estimation de la Préevalence (3)

e £xemple : Prévalence du phénotype A dans le
systeme ABO, dans une population P. Sur un
échantillon pris au hasard de 1000 individus,
460 sont de phéenotype A

- Estimation de la prévalence : 460/1000=46%
Intervalle de confiance a 95% de la prevalence

Py £ Zai2 - \/ PoYo (avec np, et nq, = 5)
n

0,46+ 1,96-\/0’46'0’54 =[43% ; 49%)]
1000

Julien MANCINI, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université



A un moment donné...

e Durée de la maladie ?

e Vitesse d’'apparition (incubation) ?

e Date de survenue ?

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014




A un moment donné...

debut fin
7 7Y Z (1)
/ ...................................................................... . g;
f//’///////// X / (4)
%///% <IN . / G)
_ ::::::::::::::i ________________________________________________ | % R
. ...................................................................... /////// (8)
7 v
7 Z temps

P =4/8 = 50%
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Etudes d’'Incidence

Nouveaux malades
Personnes.temps

Taux d’'Incidence =

= vitesse de production de malades
= nombre de nouveaux malades par unité de temps

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Etudes d’'Incidence

Nouveaux malades
Personnes.temps

Taux d’'Incidence =

Pendant une durée de suivi

— Etude de Cohorte

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Etudes d’'Incidence

Nouveaux malades

Taux d’'Incidence =
Personnegitemps

» Maladie ? Critere de jugement

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Etudes d’'Incidence

Nouveaux malades
temps

Taux d’'Incidence =

/N

¢

» La population source : Non Malades

» Echantillon

m Criteres d'inclusions \ -

= Tirage au sort +/- liés aux facteurs de risque

—> plus de cas détectes

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Etudes d’'Incidence

Nouveaux malades

Taux d’'Incidence =
Personnes.temps

» Durée pendant laguelle chaque sujet a
appartenu a I'échantillon

» Sujet a durée ++ = proba. Maladie ++

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014
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Exemple

Temps de participation

débu/ / \ fin
4 ' (1)
(6)

% o — ®

(3)

(4)
Anv. Fev. Mars Avr. Mai Ju Z temps

(5)

e

Tl = 3 cas incidents / temps de participation

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Estimation de I'Incidence (1)

e Quantifie la production de nouveaux cas de
maladie dans la population dans un certain

Intervalle de temps
nb nouveaux cas pendant la période

Incidence par UT = : . -
(effectif de la population )-(période en UT)

UT = unité de temps

~ probabilité qu’'un individu pris au hasard contracte
la maladie pendant une unité de temps

Julien MANCINI, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université



Estimation de I'Incidence (2)

e Estimée sur une population ou un
échantillon suivi pendant une période
donnee

e Mémes limites que pour la prevalence avec
les enquétes transversales

e Les enguétes exhaustives (permanente ou
non) sont plus adaptées

Julien MANCINI, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université



Estimation de I'Incidence (3)

e Il est possible de considéerer que, sous
certaines hypotheses (incidence stable,
durée D de la maladie stable)

P~|xD

Julien MANCINI, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université



Exemple [ ]

e Incidence de l'infection par le VIH dans un échantillon
d’hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes a
Paris. Enquéte Prevagay 2009 ANRS-InVS

e La déetection combinée de I'antigene p24 et des anticorps
anti-VIH sur buvard a été réalisée par le CNR-VIH avec le
test Genscreen ultra HIV Ag-Ab®(Biorad). Les échantillons
positifs ont été confirmés par Western Blot et testés pour
I'infection récente avec le test EIA-RI

e Parmi 886 participants, 157 (18%) ont ete testés positifs
pour le VIH. Le taux d’'incidence global est estimeé a 3,8 pour
100 personne-années [IC95%: 1,5-6,2].

Julien MANCINI, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université
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I11. Echantillonnage
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Objectif general

= Representativité
»Gain de temps
»Gain d’'argent
»Gain de qualité
> (économise la population)

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Fluctuations d’echantillonnage

e Plusieurs echantillons possibles

e Estimations

e Incertitude
»« Maitrisée » (intervalles de confiance)
»Precision acceptable au regard de I'objectif

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Estimation

e Evaluation d’'un paramétre sur un échantillon
(representatif) pour disposer d'une estimation de la
valeur de ce parametre dans la population entiere

Echantillon de n sujets Population entiere de N sujets
sains (20 — 40 ans) sains (20 — 40 ans)
Q l// \\\
J \
| ]
\ I
\ /
\ /
\\ //

Estimation Glycémie moyenne Glycémie moyenne = ?

\ Inférence /

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014




Propriété d’'un bon Estimateur (1)

e Bials
»Soit 8 un parametre guelconque de la
population et U un estimateur de &4
»U : estimateur sans biais de sl E(U) = @
»U : estimateur biaisé de dsi E(U) = @
et le biais = E(U) - 6
e Variance
» Faible

» Estimateur convergent : estimateur sans biais
dont la variance — 0 quand n — «©

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Propriété d’'un bon Estimateur (2)

9 » U,
. ;5:4 ---- > U2
...... é » U,
::::::;:::'6 *U4

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014

Biais faible + Variance faible

Biais faible + Variance forte

Biais fort 4+ Varniance faible

Biais fort + Vanance forte

ARDILLY Technip, 2006



Propriété d’'un bon Estimateur (3)

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Estimation par Intervalle (1)

e Risque o géneralement = 0,05 ; erreurs
d’échantillonnages jugees acceptables

e Intervalle de confiance de la forme :
[é - erreur d’échantillonnage ; é + erreur d’échantillonnage]

e ICy,, lOI NOrmale :
[0-1,96.00) ;0 + 1,96.0(9) ]
e Interprétation

» On accepte 5 chances sur cent de se tromper en disant
gue & appartient a l'intervalle; donc 95 chances sur
cent de ne pas se tromper en disant que @ appartient a
I'intervalle

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Estimation par Intervalle (2)

e Plan complexes = difficultés pour calculer o(0)
par méthode « analytique »

e Méthodes de réplication
» Bootstrap, etc.

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Population

= Ensemble des individus (unites statistiques)

e Deéfinie par 4 facteurs
» Nature : individu, patient, cellules...

» Caracteristiques intrinseques : sexe, pathologie, type
de cellule

» Localisation: adresse, service, organe
» Date

e De tallle finle = N

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Populations

e Population cible
» Celle a laguelle on voudrait géneraliser les résultats
» Pop. pour laguelle on veut recuelllir des infos

e Population source
» Celle gu’on va réellement éetudier
» Pop. pour laguelle on peut recuelllir des infos

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Base de sondage

e Liste des unites statistiques
»Recensement (exhaustivite +++)

> Liste telephonique
> ...

e Propriétés recherchees :
»Exhaustivité (tel. fixe)
»Absence de doublons  (fel. fixe + portables)

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Base de sondage (2)

e Autres proprietés interessantes :

» ldentification sans ambiguite
> A jour
»Richesse des informations

e Absence de base
»Sondages empiriques
»Sondages « complexes » : grappes, etc.

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Schéma

Population cible

8

Patients atteints d’une maladie en France

Population source

]

Base de Sondage

]

Echantillon

8

Patients suivis dans un
hopital

|

Liste des consultations

]

Echantillon

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014




Sondages : types

Empiriqgues (non aleatoires) :
»- cher + rapide
»Convenance, volontaires, guotas...

Probabilistes (aléatoires) :
»+ représentatif — extrapolation

»Chaqgue individu a une probabilité connue
d’avance d’appartenir a I'échantillon

» Aleatoires simples, stratifies, en grappes, ...
»>1 ou plusieurs degres

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Sondages Empiriques

e Convenance
> Biais +++

e Volontaires
> Biais +++

e Quotas

>« Représentativité » définie a priori pour
certaines caracteristiques
» Attention aux biais car seélection dans les

categories de volontaires ou par convenance —
risque de mauvaise repréesentativité

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Sondage aléatoire simple

Objectif
» Méme proba. d’appartenir a I'’échantillon

Base
» Liste complete des sujets

Tirage
» Numeérotation des sujets
» Tirage au sort de numéros (avec ou sans remise)
» Fraction de sondage (f=n/N)

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Sondage stratifié

Objectif
» Proba. identigue ou difféerente d’appartenir a
I'échantillons selon la strate |

» On peut sur-représenter des strates avec petits
échantillons N;

Base
» Liste complete des sujets dans chague strate

Tirage
» Numeérotation des sujets

» Tirage au sort dans les strates
» Fractions de sondage (fi=ni/N;)

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Sondage stratifie +/-

(+)
»Simple
» Sur-representation — gain en précision

()

> Liste disponible / strates ?

Si facteur (strate) liee au parametre
etudie
»Diminue variance a I'intérieur des strates
—> gain en précision

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Sondages stratifiés

e Allocation proportionnelle

>« représentatif » (probabilité d’inclusion
proportionnelle a la taille)

e Allocation non-proportionnelle

»Surrepresente par exemple les petites strates
pour avoir une certaine précision

e Allocation optimale
»Surreprésente les strates les moins homogenes
»Complexifie les calculs mais gagne en precision

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Exemple | ]

Prévalence de Chlamydia trachomatis chez des étudiants.

Un prélevement urinaire gratuit était proposé systématiqguement a
tous les etudiants volontaires pour participer, agés de 18 a 23 ans,
se presentant dans le service sur convocation [...]

Une stratification sur le sexe a été effectuée de maniere a inclure un
nombre équivalent de garcons et de filles.

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014
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Sondage en grappes

Objectif
»Pratigue+++

Base
»>Liste complete des grappes

Tirage

»Numerotation des grappes
> Tirage au sort des grappes

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Sondage en grappes +/-

(+)
»Pas besoin de base de sondage detaillée
»Pratique (limite dispersion géographique)

(-)
»Effet grappe (ressemblances a l'intérieur)
»Complexe pour échantillonnage et analyse

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Sondage a 2 degrés

+ Complexe

Exemple :
» Tirage au sort de grappe

»Puis tirage aléatoire simple d’individus dans
les grappes

e Complexifications possibles a volonté (x
degres)
»Représentativité ?
»Analyse + complexe

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Sondage a x degres

Exemple :
» 2 strates d’école maternelle (ZEP ou non)
> Tirage au sort d’écoles (grappe)
»Puis tirage stratifié (sections) d’enfants

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



e Couverture vaccinale des enfants 4gés de 6 ans, scolarises en grande
section de maternelle, France, 2005-2006

L’échantillon a été constitué a partir d'un sondage a 2 degres.

Dans un premier temps, un échantillon de 4413 écoles a été tiré au sort.
Cet échantillon a été stratifié par académie, de telle sorte qu'au sein de
chaque academie I'échantillon d’éleves soit équilibre sur le statut public
ou prive de I'école, son appartenance a une zone d’éducation prioritaire
(ZEP), la taille de l'unité l'urbaine et la taille de I'école.

Dans chaque ecole, 8 éleves de GSM ont eté sélectionnés de maniere
aléatoire par un tirage systématique effectué par le directeur de
I'établissement selon des directives qui lui avaient été fournies dans la
circulaire de lancement de I'enquéte.

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014


http://www.sciencedirect.com.lama.univ-amu.fr/science/article/pii/S0929693X12005532

Choix

e Base de sondage ?
e Avec informations auxiliaires ?

e Colt/précision

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Tallle de I'echantillon

Fonction de :
» Tallle de la population
»Précision souhaitée des estimations
»Variabilité
»Meéthode de sélection
»Non-reponses, perdus de vue

» Contraintes « logistiques » : budget,
calendrier...

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



NSN

e Descriptif
»>Precision
= i = demi-largeur de l'intervalle de confiance a 95%

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Calcul

e IC d'une proportion :

Py & Zas2 - \/ PoY% (avec np, et nq, = 5)
N

e Précision (Y2 largeur de I'lC) :

PoY
n

i =Zal2 -

® NSN . Za/22 quO

i2

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Exemple

e On souhaite estimer la prévalence d’'une complication du
diabete, supposée touchant un tiers des patients, avec
une precision de = 3% de I'lCyg,

e NSN :
" Za?p,q, 1,962-0,33-0,67

12 0,032

=943,8

e Veérification :
» resultats obtenus > 274 patients avec la complication parmi 944
> prévalence = 29,0% ; ICqys, = [26,1% ; 31,9%]

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



V. Biais

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Biais

e Erreur systématique

e 3 grand types :
» Selection
» Classement
» Confusion

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Biais & etudes

e Etude descriptive
- mauvaises estimations

e Etude explicative
— mauvaises estimations dans les groupes compares

- mauvaises estimations des mesures d’association si
biais différentiel

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Bials de sélection

e Population selectionnée pour I'etude non-
représentative

e Si différentiel : groupes comparées non
comparables !!!

e Prévention :
»Echantillonnage de qualité (tirage au sort )

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Exemple

e Prescription d’un nouveau traitement de
facon préférentielle au cas les plus graves

=» Efficacité sous-estimeée

= différentiel : Efficacité < traitement de
reférence 1!

= bhiais d’'indication

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Exemple | ]

Prévalence de Chlamydia trachomatis chez des étudiants.

Environ 84% des étudiants convoqués se sont présentés dans le service de
médecine préventive. Un seul refus directement lié a I'étude a été
enregistré. Les sujets éligibles non inclus ne different pas des sujets inclus
du point de vue du sexe et des filieres d’etude. Apres redressement sur la
repartition du sexe de I'ensemble des étudiants éligibles, la prévalence
globale reste inchangée.

La prévalence estimée chez les étudiants se rendant aux convocations sous-
estime peut-étre la prévalence dans la population des étudiants ciblés [...]
Il est possible que les etudiants moins compliants aux convocations de
medecine préventive aient par ailleurs des comportements sexuels plus a
risque. Aucun redressement n’est possible dans la mesure ou il n'existe pas
d’'informations sociodémographiques et comportementales concernant les
étudiants ne se présentant pas aux convocations.

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014
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Points a vérifier

e Définition de la population
e Sélection de I'echantillon
e Perdus de vue, données manquantes

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Bilals de classement

e Biais de mesure, d’'information

e Mauvaise classification de I'exposition et/ou
de la maladie

e Prévention :
» diagnostics fiables
»objectifs
»identiques au cours de 'étude

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Exemple

e Recuell d'une exposition passée dans une enquéte
cas-téemoins

e Cas + « motives » pour fouiller leur passé

=> artificiellement + exposes
=» fausse association (biais de mémorisation)

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Bials de confusion

e Seul biais qui peut-etre corrigé lors de
I'analyse statistique

e Influence d’'un tiers facteur entre E et M
»connu (bibliographie)
»>inconnu

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Bials de confusion

e

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Exemple

Café % Cancer poumon

Tabac

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Préevention

e Avant une enguéte :
»Recherche bibliographique des FAR connus

»Appariement, stratification ou prise en compte
lors de I'analyse (ajustement, standardisation)

e Facteurs inconnus :
»En principe éliminé par randomisation

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



V. Standardisation



Standardisation

e Pour comparer globalement la mortalite
dans des populations differentes

e Le plus souvent pour des populations de
structures d’age différentes

% Mortalité plus élevée

Pays

Population
plus agee

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Standardisations

e 2 types de standardisation

» Standardisation directe

= population type :
= taux de mortalité standardisé (TMS, age-standardised
mortality rate)

m taux standardisé sur la population monde (TSM)

» Standardisation indirecte

= mortalité type : SMR (ratio de mortalité standardise,
stanaardized mortality ratio)

m ratio standardisé d’incidence (RSI, standardized
Incidence ratio, SIR)

Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2014



Standardisation directe

e Le taux standardisé est le taux que I'on
observerait dans la population etudiée si
elle avait la méme structure d’age gu’'une
population de reference

e Consiste a appliguer les taux spécifiques
par classes d’age observés dans la
population etudiée aux effectifs des classes
d’age de la population de reference



Standardisation directe

Taux spécifiqgues
par tranche d’age

Taux spécifigues
par tranche d’age

X 1« Metropole » EX : « Réunion »

Effectifs par tranche d’age
Population de référence

Ex : Europe

Taux standardisé Taux standardisé

< _

On peut comparer sans que
les structures d’age des 2
populations n’interviennent

« Métropole »

« Réunion »



Déces par cancer 2003-2007
Tous cancers : Indicateurs géeneraux

TOUS CANCERS HOMME HOMME
Métropole Réunion
Effectif annuel moyen 88 188 539

Taux Brut [IC 95%)]

298,0 [297,1 ; 298,9]

143,1[137,8 ; 148,6]

Taux stand. a la pop. francaise [IC 95%)]

297,0[296,1 ; 297,9]

250,8 [249,3 : 270,9]

Taux stand. a la pop. européenne [IC 95%]

2477 [246,9 ; 248,4]

219,1[210,8; 227,7]

Taux stand. a la pop. mondiale [IC 95%)]

162,6 [162,1 ; 163,1]

145,8 [140,3 ; 151,5]

Source : , taux pour 100 000 habitants



http://www.invs.sante.fr/applications/cancers/mortalite_outremer_8307/default.htm

Evolution de I'incidence de la mortalité
(taux standardise monde estime) du
cancer de la prostate de 1980 a 2012
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Standardisation indirecte

e Le SMR est obtenu en calculant pour une
population le rapport entre le nombre de
DC observes et le nombre de DC attendus

SMR (%) = Observé / Attendu x 100

e Pour calculer le nombre de DC attendus, on
applique les taux spécifigues de mortalité
d’'une population de reference a chague
classe d’'age




DECES PAR CANCER EN FRANCE PERIODE 2003-07
HOMME TOUS CANCERS
Ratio standardise de mortalité (SMR) : écart par rapport au taux
national, au niveau déepartemental

Source : www.invs.sante.fr Q

SMR

[ 1z - 20% taux national

[ 1-20% < SMR= - 10 % taux national
- 10 % = SMRE = 10 % taux national
B 10 % = SMR= 20 % taux naticnal
B = 20 % taux national
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