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Big Data

https://www.google.org/flutrends/fr/#FR
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France



Alain Viari 04/2013

Séquençage génétique
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WHAT DO WE MEAN BY « BIG DATA »?

QUE VEUT-ON DIRE PAR « DONNEES
MASSIVES »?
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• Edition 2016 du Robert
– Big data n. m. (mots anglais « données massives») 

anglic. Le big data : l'ensemble des données 
générées par les nouvelles technologies, 
caractérisées par leur volume colossal. – recomm. 
offic. mégadonnées n. f. pl.
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Un film de 1h30 (qualité dvd): 2.5 Go
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Les 4 dimensions des big data



Et en épidémiologie?
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Epidémiologie classique

Modèle de régressionPopulation
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Genome Wise Association Study

Population

Gènes
Genomics Transcriptomics
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Modèle de régression



Epidémiologie systémique

Population

Tissus
Cellules

Molécules

Gènes

Imaging Cytomics

Proteomics

Genomics Transcriptomics

Phenomics

Metabolomics

Analyse
integrative

Qui? 
Comment? 
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Big data

Imaging Cytomics

Proteomics

Genomics Transcriptomics

Phenomics

Metabolomics
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Taille
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e.g. health national insurance
database for 57 M people



PB N°1: LA RÉPÉTITION DES TESTS 
(NOMBREUSES VARIABLES)
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Multiplicité des tests statistiques

15NEJM 2006;354:1706 



Etude d’associations génétiques pangénomiques
GWAS (genome-wide association study) 
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« Manhattan plot »

Ann Intern Med. 2013;158(4):235-245. doi:10.7326/0003-4819-158-4-201302190-00003

792 721 SNPs



PB N°2: LES DONNÉES MANQUANTES

• Facteurs de confusion connus non mesurés

• Sorties d’étude, perdus de vue
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International Epidemiologic Databases to Evaluate AIDS
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PB N°3: LA CAUSALITÉ
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Causalité

• Hypothesis driven vs. Data driven
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Précautions
• Questions/hypothèses posées en amont
• Critères de causalité (Bradford Hill)

• Critères internes à l’étude (force de l’association, 
relation temporelle, relation dose-réponse et 
spécificité de la relation)

• Externes (consistance, cohérence, plausibilité 
biologique, analogie, expérimentation)

• Données –omiques
• Connaissances des mécanismes biologiques 
• Validation des résultats par des nouvelles 

expérimentations spécifiques



EN RECHERCHE CLINIQUE
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Exemple de deux essais cliniques
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Essai ALBI ANRS 070

Nb de participants 151

Taille 67 Ko

Essai ALBI ANRS 070 DALIA-1

Nb de participants 151 19

Taille 67 Ko 200 Go



Les (big) data
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Gene 
profiling
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Cell responses Cytokines

Epitope
mapping

PPi, 
H+,…

Viral changes/
adaptation

- 846 000 probes (18 temps x 
47 000 sondes) 26 Mo
- 18 612 000 beads (22 
billes/sonde) 6 Go

- 30 populations cellulaires 0.05 Mo
- 2160 anticorps (18 temps x 15 tubes x 
8 anticorps) pour  2.6 Go

- 200 séquences
- 20 Mo

- 800 mesures/temps 
- 0.35 Mo

DALIA TRIAL
(Dendritic cells And Lipo5 Immunization against Aids)



Point de vue statistique
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X Y Z … …

Données multidimensionnelles
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Réponses immunologiques et virales

Levy et al. EJI 2014 26



Expression génique
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Expression génique:
Time-course Gene Set Analysis
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Correlations entre groupes d’expression génique, 
réponses immunes (W16) et pic de charge virale

Immune markers Viral load

Association négative des  groupes de gènes retrouvée 
aussi avec  les réponses à la vaccination anti-
pneumococciques (Obermoser et al., Immunity 2013)29



Conclusion:  Big data en épidémiologie
Deux situations

• Les données volumineuses issues
– Des bases de données médico-administratives
– Des collaborations multicohortes
– Des consortium (GWAS)
 ! facteurs non mesurés, puissance statistique

• Les données « riches » issues de nouvelles 
technologies 
– Données omiques
– Données d’imagerie…
! Fléau de la dimensionalité

30



Conclusion: les 4 V

Volume

Vélocité

Variété

Validité

• Stockage, sécurité
• Débit
• Puissance de calcul

• Comprendre les données
• Visualiser les données
• Analyser les données31





Qualité des données

• Garbage in, garbage out?
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Conclusion 

• Big data in epidémiology = Big opportunity + Big
challenge

• Besoin:
• De multidisciplinarité
• De méthodes d’analyse adaptées
• Et du savoir faire épidémiologique et de l’intégrité 

scientifique
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