
Faculté de Médecine de Marseille, Aix-Marseille Université

julien.mancini@univ-amu.fr

Sciences Economiques & Sociales de la Santé
& Traitement de l’Information Médicale

Dr Julien Mancini

Schémas d’étude



Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2018

Différents schémas

Non

Études explicatives

Lien facteur  phénomène de santé
Facteur Maîtrisé Oui

Étude expérimentale

Essai randomisé contrôlé

Étude observationelle

longitudinale comparative

Prospective

Cohorte / Exposés-non-exposés 

Rétrospective

Cas-Témoins / Cohorte historique

Étude quasi-expérimentale

Avant-Après / Ici-Ailleurs

Études descriptives

Répartition spatio-temporelle des  
phénomènes de santé et leurs déterminants

Étude de prévalence

Étude transversale

Étude d’incidence, de survie 

longitudinale non comparative

Fiabilité

Validité

Évaluation d’un test 
diagnostique ou de dépistage
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Intérêt

Je mets en place une étude

D’autres l’on fait :

Lecture critique et niveaux de preuve 
(Evidence-Based Medicine)



Les études descriptives
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Épidémiologie descriptive

Il y a plus de… chez les…

Indicateurs de santé :

Mortalité  Démographie

Morbidité, Handicaps...

 Hiérarchie des problèmes de santé

 Hypothèses étiologiques
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Études descriptives

Études permanentes

Certificats de décès, de santé, DO, registres

Études de prévalence

Observation transversale  cas présents

Études d’incidence

Observation longitudinale  nouveaux cas 
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Enquête permanente

Installation d’une caméra de vidéosurveillance

Ex : Registre des cancers

Peu de détails / pas de groupe comparatif

Hypothèse (centrale  incidence de cancer)

temps

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.graemevilleret.com/images/camera.jpg&imgrefurl=http://www.graemevilleret.com/index.php%3FGrrrrr/p2&h=200&w=200&sz=6&hl=fr&start=2&um=1&tbnid=GAwflwzmHxAXbM:&tbnh=104&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3Dcamera%2Bsurveillance%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26um%3D1%26hl%3Dfr%26sa%3DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.flatrock.org.nz/topics/environment/assets/nuclear_power_plant.gif&imgrefurl=http://www.flatrock.org.nz/topics/environment/common_radioactive_items.htm&h=273&w=482&sz=8&hl=fr&start=28&tbnid=W1W2CJW_zly1vM:&tbnh=73&tbnw=129&prev=/images%3Fq%3Dnuclear%2Bpower%2Bstation%2BAND%2Bgif%26start%3D18%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26sa%3DN
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Répartition temporelle de la mortalité : 

Canicule
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Répartition géographique de la mortalité : 

Cancer VADS
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Etude de prévalence

Prévalence =
Nombre de malades

Effectif total

A un moment donnée = « Photographie »

 Étude Transversale

temps

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.careercenter.arlington.k12.va.us/ClassOfferings/Technical/photography/camera.gif&imgrefurl=http://www.careercenter.arlington.k12.va.us/ClassOfferings/Technical/photography/index.html&h=365&w=343&sz=6&hl=fr&start=10&tbnid=tUBhzx_vg1lLOM:&tbnh=121&tbnw=114&prev=/images%3Fq%3Dcamera%2Bgif%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dfr
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Etude de prévalence

temps

« Temps de pause +long »
Mais pas de suivi

Prévalence =
Nombre de malades

Effectif total
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Etude de prévalence

Maladie ? Critère de jugement

Prévalence =
Nombre de malades

Effectif total
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Etude de prévalence

La population source

Echantillon

Prévalence =
Nombre de malades

Effectif total
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Etude de prévalence

La population source

Echantillon

 Critères d’inclusions

 Tirage au sort

Représentatif ? 

Non liés à la maladie

Non liés aux facteurs de risque

Prévalence =
Nombre de malades

Effectif total
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Exemple [Doury et al. BEH thématique 37-38, 2006]

Prévalence de Chlamydia trachomatis chez des étudiants.

L’enquête s’est déroulée dans le service de médecine préventive de 
l’Université Paris 5 entre mars 2003 et janvier 2005.

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

hommes femmes Total

positifs 4 6 10

négatifs 507 501 1008

testés 511 507 1018

Prévalence 0,8% 1,2% 1,0%
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A un moment donné…

temps

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

début fin

Durée de la maladie ? 
Vitesse d’apparition (incubation) ? 
Date de survenue ? 



Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2018

A un moment donné…

temps

P = 4/8

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

début fin

(8)
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Etudes d’Incidence

Taux d’Incidence =
Nouveaux malades

Personnes.temps

= vitesse de production de malades

= nombre de nouveaux malades par unité de temps
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Taux d’Incidence =
Nouveaux malades

Personnes.temps

Pendant une durée de suivi

 Étude de Cohorte

temps

Etudes d’Incidence
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Taux d’Incidence =
Nouveaux malades

Personnes.temps

Maladie ? Critère de jugement

Etudes d’Incidence
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Taux d’Incidence =
Nouveaux malades

Personnes.temps

La population source : Non Malades

Echantillon

 Critères d’inclusions

 Tirage au sort

liés à la maladie

+- liés aux facteurs de risque

Etudes d’Incidence
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Taux d’Incidence =
Nouveaux malades

Personnes.temps

Durée pendant laquelle chaque sujet a 
appartenu à l’échantillon

Sujet à durée ++  proba. Maladie ++

Etudes d’Incidence
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Exemple [Le Vu et al. BEH 46-47, 2012]

Incidence de l’infection par le VIH dans un échantillon 
d’hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes à 
Paris. Enquête Prévagay 2009 ANRS-InVS

La détection combinée de l’antigène 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 
l’infection récente avec le test EIA-RI

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

http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=8630


Les études étiologiques
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Facteur de risque

Les gens exposés à… sont plus atteints 
par… que les non exposés 

Comparative +++ 

But : mettre en évidence l’association entre 
une exposition (E) et une maladie (M)

Notion de risque
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= Facteur pronostique

Les gens exposés à… sont plus gravement
atteints par… que les non exposés 

Comparative +++ 

But : mettre en évidence l’association entre 
une exposition (E) et un pronostic (T)

Notion de risque (d’avoir un mauvais pronostic)
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Différentes enquêtes étiologiques

Les enquêtes d'observation

cohorte

cas-témoins

Approche expérimentale

rare (FdR maîtrisé) 

cf. évaluation 
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Différentes enquêtes épidémiologiques

Non

Étude explicative

Lien facteur/phénomène de santé

Facteur Maîtrisé

Oui

Étude expérimentale

Essai clinique contrôlé
Étude étiologique

Étude analytique

Étude prospective comparative

Exposé/non-exposé Cohorte

Étude rétrospective comparative

Cas-Témoins

Cohorte historique

Étude quasi-expérimentale

Avant-Après/Ici-Ailleurs



Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2018

Les enquêtes d'observation

Enquêtes exposés / non-exposés

Cohortes

= observation prospective (parfois historique)

Enquêtes cas-témoins

= observation rétrospective
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Enquêtes exposés / non-exposés (1)

Les sujets sont sélectionnés sur la base de 
leur exposition au risque étudié

On étudie l’apparition éventuelle de la 
maladie

Cohorte prospective +++
"deviendra-t-il malade ?"

Cohorte historique (rétrospective)
"était-il devenu malade ?"
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Schéma d’étude

Cohorte prospective

Exposition Maladie(s) ?

temps

Enquête
suivi
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Schéma d’étude

Étude de Cohortes

Exposition Maladie(s) ?

temps

Enquête
suivi

Exposés

Non-Exposés

Maladie / E

Maladie / non-E

 ?



Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2018

Schéma d’étude

Cohorte historique

Exposition Maladie ?

temps

données collectées 
prospectivement Enquête

Maladie / E

Maladie / non-E

 ?
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Résultats d’une enquête E / non-E

 
 

malades 
 

non-malades  

 

exposés 
 

a 
 

b 
 

 E 

 

non-exposés 
 

c 
 

d 
 

 non-E 

 
 

M 
 

non-M 
 

 N 
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Risque absolu : Taux d'incidence cumulée

M / N = Taux global d'incidence cumulée

RE = a / (a+b)

= Taux d'incidence cumulée chez les exposés 
= a / E

Rnon-E = c / (c + d)

= TI cumulée chez les non-exposés

= c / non-E

malades non-malades

exposés a b E

non-exposés c d non-E

M non-M N
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Risque Relatif

Dans quelle mesure l’incidence chez les 
exposés est-elle supérieure à l'incidence 
chez les non-exposés ?

= rapport d'incidence (Risque Relatif)

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

RR = (a / E) / (c / non-E) = RE / Rnon-E

malades non-malades

exposés a b E

non-exposés c d non-E

M non-M N
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Interprétation du Risque Relatif

RR = 17 signifie que le risque de devenir 
malade est 17 fois plus important chez les 
exposés que chez les non-exposés

RR = 1 : ce n'est pas un facteur de risque

RR entre 0 et 1 : facteur protecteur !!!
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Enquêtes cas - témoins

Les sujets sont sélectionnés selon leur 
statut vis-à-vis de la maladie

On recherche alors leur exposition 
éventuelle au facteur de risque

Toujours rétrospectives
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Schéma d’étude

Cas-témoins

Exposition ? Maladie 

temps

Cas

Témoins

Exposition / Cas (M)

Exposition / témoins (non-M)

 ?

Recueil rétrospectif
Enquête
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Résultats d’une enquête cas - témoins

malades non-malades

exposés a b E

non-exposés c d non-E

M non-M N
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Résultats d’une enquête cas - témoins

« Incidence » fixée :

calcul inter-colonnes impossibles

malades non-malades

exposés a b E

non-exposés c d non-E

M non-M N
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Mesure du risque = ???

Calcul du risque relatif interdit
proportion de malades et de non-malades fixée 

par l’observateur

Utilisation de l’odds-ratio :
« Rapport de côtes »

OR = (a/c) / (b/d)

Proche du RR quand la maladie est rare

Interprétation identique

cas témoins

exposés a b E

non-exposés c d non-E

M non-M N



Les études évaluatives
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Enquêtes quasi-expérimentales

Randomisation difficile ou impossible
Intervention collective +++ 

Avant – Après
2 groupes distincts dans le temps

Introduction brutale et contrôlée de l’intervention 
observation

Ici – Ailleurs
2 groupes distincts géographiquement

Aussi similaires que possible hormis intervention
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Les protocoles expérimentaux

Essais (intervention prospective)

Contrôlés (groupe contrôle)

En double aveugle (sans a priori)

Randomisés (groupes comparables)

Intention de traiter (maintien comparabilité)

Seuls capables de démontrer une relation de 
cause à effet



Niveaux de preuves

Guide d’analyse de la littérature et gradation des recommandations (ANAES 2000)
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Essai contrôlé randomisé en double 

aveugle

Échantillon

Traités

Contrôles

Critère de 
jugement

Groupes 
comparables

Maintien de la comparabilité

Randomisation

Double aveugle

Intention de Traiter

Critère de 
jugement

 ?
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Résultats

TET TEE RAR

(TET-TEE)

RR

(TEE/TET)

RRR

(1 - RR)

NST

(1 / RAR)

Captopril 7,8 % 6,9 % 0,9 % 88,5 % 11,5 % 111

Mononitrate 7,8 % 7,6 % 0,2 % 97,4 % 2,6 % 500
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Test diagnostique, de dépistage

Évaluation Comparative

Nécessite Gold-Standard +++

= Diagnostic de certitude

 Pas toujours possible…
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Résultats

Test

Réalité
(gold-standard)

+

-

Malades

Sensibilité
= P(Test+/malades)

= VP / (VP+FN)

Sains

Vrais Positifs (VP) Faux Positifs (FP)

Faux Négatifs (FN) Vrais Négatifs (VN)

Spécificité
= P(Test-/sains)
= VN / (VN+FP)

 Qualité du test
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Résultats

Test

Réalité
(gold-standard)

+

-

Malades Sains

Vrais Positifs (VP) Faux Positifs (FP)

Faux Négatifs (FN) Vrais Négatifs (VN)

VPP = P(Malades/Test+)

= VP / (VP+FP) 

VPN = P(Sains/Test-)

= VN / (VN+FN) 

 Apport du test pour 
un patient donné



Dr Julien Mancini, SESSTIM, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université, 2018

Conclusion

Comment choisir une étude ?

Bien définir :

Objectif +++

Balance : temps-moyens / niveau de preuve



Contact
julien.mancini@univ-amu.fr

http://sesstim.univ-amu.fr/
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