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Enquêtes
d’observation

Expériences

Avec tirage 
au sort

Sans tirage 
au sort

Cohorte
Cas témoin  
Transversale  

Etiologiques Descriptives

Les différents types d’enquêtes 
épidémiologiques Boyer et al. Epidémiologie. Principes et 

méthodes quantitatives, 1995
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Les différents types d’enquêtes 
épidémiologiques

• Expérience : l’attribution de l’exposition 
est controlée par l’investigateur

• Enquêtes d’observation : 
– aucune forme d’intervention n’est 

envisagée,
– résultas observés dans les conditions 

naturelles, puis analysés en fonction des 
facteurs d’exposition.   
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Expérience

• Attribution de l’exposition est controlée par 
l’investigateur

• Constitution de 2 groupes comparables pour 
toutes les caracteristiques autres que 
l’exposition (le traitement recu) : Capacité de 
montrer que les associations sont de nature causale
– Randomisation : comparabilité initiale
– Procédures aveugles (d’insu) : comparabilité en cours 

d’étude
• La comparaison porte sur les résultats 

moyens de chacun des 2 groupes
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Expérience : exemple

Co-infection VIH-VHC : l’efficacité du 
traitement anti-VHC
– APRICOT
– ACTG A5071
– RIBAVIC
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APRICOT (Torriani et al. N Eng J Med, 2004)

INF alpha-2a 3 MUI * 3/sem
+ ribavirine 800 mg/j (n = 285)

Peg INF alpha-2a 180 µg * 1/sem
+ placebo (n = 286)

Peg INF alpha-2a * 1/sem
+ ribavirine 800 mg/j (n = 289)

0
48 72
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Schéma d’étude

• Essai (expérience) clinique
• Randomisé 
• Sans aveugle

• l’attribution de l’exposition est controlée par 
l’investigateur

• Constitution de 2 groupes comparables pour 
toutes les caracteristiques autres que le 
traitement recu
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2 groupes comparables pour toutes les 
caracteristiques autres le traitement recu
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La comparaison porte sur les résultats 
moyens de chacun des 2 groupes

7%
14%

29%
20%

36%

62%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Genotype 1 Genotype2,3

INF α-2a + ribavirine Peg INF α-2a + placebo Peg INF α-2a + ribavirine 

n = 171 n = 175 n = 176 n = 89 n = 90 n = 95

APRICOT : réponse virologique prolongée (S72)
Torriani et al. N Eng J Med, 2004
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Expérience

• Validité externe
• Faisabilité
• Considérations éthiques 
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APRICOT (Torriani et al. N Eng J Med, 2004)

INF alpha-2a 3 MUI * 3/sem
+ ribavirine 800 mg/j (n = 285)

Peg INF alpha-2a 180 µg * 1/sem
+ placebo (n = 286)

Peg INF alpha-2a * 1/sem
+ ribavirine 800 mg/j (n = 289)

0
48 72

Naïfs de Trt anti-VHC

Homme = 80%
Toxico IV     = 62%
F3/F4 = 16%
Géno 1/4 = 67%

Trt ARV       = 84%
CD4 (moy) = 530/µl
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Expérience

• Validité externe
• Faisabilité
• Considérations éthiques 
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Les différents types d’enquêtes 
épidémiologiques

• Expérience : 
– Comparabilité des groupes +
– Capacité de montrer que les associations sont de nature 

causale +
– Validité externe –
– Faisabilité
– Considérations éthiques 

• Enquêtes d’observation : 
– Les groupes sur lesquels portent la comparaison peuvent 

différer par d’autres facteurs que le facteur d’exposition 
étudié -

– Réflète plus fidèlement la réalité +   
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Enquêtes d’observation :

• Enquêtes descriptives : étude de la fréquence 
des pathologies et de la distribution des états 
de santé dans les populations
– Fréquence de la maladie; de la mortalité de la 

maladie
– Tendances temporelles ou géographiques : 

• Enquêtes étiologiques : étude des facteurs 
qui déterminent cette fréquence et cette 
distribution 
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Etude des corrélation à partir des 
tendances temporelles ou 
géographiques :

étude avant-après 
étude ici-ailleurs 
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AIDS, 1997
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AIDS, 1997
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Etude des corrélation à partir des tendances 
temporelles ou géographiques

• Intérêt
• Limites : les variations géographiques, 

temporelles, socio-démographiques de 
nombreuses caracteristiques des 
populations sont corrélées et varient 
simultanéement

• Impossible d’isoler l’effet propore de tel 
ou tel facteur
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Enquêtes d’observation :

• Enquêtes descriptives : étude de la fréquence 
des pathologies et de la distribution des états 
de santé dans les populations
– Fréquence de la maladie; de la mortalité de la 

maladie
– Tendances temporelles ou géographiques : 

• Enquêtes étiologiques : étude des facteurs 
qui déterminent cette fréquence et cette 
distribution 
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• Le risque : quantifie la fréquence avec laquelle 
surviennent les nouveaux cas d’une  altération de 
l’état de santé chez les sujets qui en étaient 
initialement indemnes.

• Le facteur de risque : partage la population en un 
certain nombre de catégories qui présentent des 
valeurs distinctes de risque (les niveaux d’exposition 
à un facteur donné).

• Le risque relatif : quantifie le risque encouru par un 
groupe exposé à un facteur donné par rapport au 
risque encouru par un groupe témoin qui n’est pas 
exposé à un tel facteur. 

Enquêtes 
descriptives

Enquêtes 
etiologiques
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Exposition Maladie 
Oui     Non

Oui a b
Non c     d



Tendance séculaire



% de femmes ayant eu un frottis du col au cours des 2 dernières années
% de femmes ayant eu une mammographie au cours des 3 dernières années

9,8
18,8

31,3
24,1

71,7

59,7

0,0

25,0
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100,0

18-39 40-49 >= 50

Précar

Baromètre santé

%

classes d'âge

L’exemple de l’accès aux dépistages chez les femmes 

Chauvin P, Parizot I. Le recours aux soins des personnes en situation précaire : une recherche auprès 
de consultants de centres de soins gratuits en région parisienne. Rev Epidemiol Santé Publ 2003; 51: 577-588. 
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Enquêtes etiologiques

• Association entre une exposition et une 
maladie ; deux manières de procéder
– Exposition vers la maladie (“cause to 

effect”) – enquête de cohorte 
– Maladie vers l’exposition (“effect to cause”)  

- enquête cas-témoins
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Enquêtes étiologiques : enquête de 
cohorte 

prospective          rétrospective

début de l’étude

inclusion 
des sujets

recueil de 
l’information

E M
temps

Boyer et al. Epidémiologie. Principes et 
méthodes quantitatives, 1995



L’exemple de la tuberculose

Chauvin P, Mortier E, Valleron AJ, Lebas J. Lancet 1996; 348: 480.
Chauvin P, Mortier E, Carrat F, Imbert JC, Valleron AJ, Lebas J. AIDS Care 1997: 9: 451-9.

Survie sans tuberculose au cours de l’infection à VIH



Source: SIRS cohort, Paris metropolitan area, 2005.
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Enquêtes étiologiques : enquête de 
cohorte 

rétrospective
début de l’étude

inclusion 
des sujets : enfance

recueil de 
l’information

E M
temps

Boyer et al. Epidémiologie. Principes et 
méthodes quantitatives, 1995

E : divorce parentale
Non E : pas de divorce 

M : etat de santé 
Non M : Trt efficace 



Source: SIRS cohort, Paris metropolitan area, 2005.
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Enquêtes étiologiques : enquête cas-
témoins

début de l’étude

recueil de
l’information

inclusion 
des sujets

E M
temps

Boyer et al. Epidémiologie. Principes et 
méthodes quantitatives, 1995
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Principe de l’enquête cas-témoins

• Comparer la fréquence de l’exposition 
antérieure à un “facteur de risque” dans 
un groupe de cas, atteints de la 
maladie, et dans un groupe de témoins 
n’ayant pas cette maladie 



37

FACTEURS DE RISQUE DES DIARRHEES 
AIGUËS ESTIVALES EN FRANCE

une enquête cas-témoins en médecine générale

Yazdanpanah et al. Epidemiol Infect 2000
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Diarrhées aiguës en France

• Au niveau national, doublement du taux d’incidence 
hebdomadaire des diarrhées aiguës en juillet-
septembre (120 cas/100 000 hab) par rapport aux 
périodes non épidémiques (60 cas /100 000 hab)
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Estimer le rôle des facteurs suivants 
dans la survenue des diarrhées aiguës 
durant la recrudescence estivale

– aliments : produits à base de lait cru (Desenclos JC, 1996)
produits "maisons" à base d'oeufs crus (Hedberg CW, 1993)
viande de boeuf crue ou hachée (Bell BP, 1994)
poulet rosé ou acheté en rôtissoire (Humphrey MJ, 1988)
coquillages crus (Desenclos JC, 1996) 
eau du robinet (Kramer MH, 1996)

– baignades : en piscine, lac, rivière ou eau de mer (Kay D, 1994
– voyages : séjour en France et en dehors du lieu (Farthing MJG, 1994)

de résidence habituel au moment de la consultation
séjour à l’étranger dans les 30 derniers jours

– contage : avec un malade atteint de DA (Sharp TW, 1995)
– médicaments : antibiotiques, antiacides gastriques (Nwokolo CH, 1994)
– terrain : 
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Enquêtes étiologiques : enquête cas-
témoins

début de l’étude

recueil de
l’information

inclusion 
des sujets

E M
temps

Boyer et al. Epidémiologie. Principes et 
méthodes quantitatives, 1995

M = Cas : Diarrh
Non M = Témoins : pas de 

diarrh. 
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Estimer le rôle des facteurs suivants 
dans la survenue des diarrhées aiguës 
durant la recrudescence estivale

• Echantillon : 
– cas : le premier patient consultant un 

médecin Sentinelle (MS) pour une DA 
durant chacun des trois mois de l’étude.

– témoin : le premier patient qui suit les cas 
inclus au préalable et qui consulte le MS 
pour un autre motif que la DA.
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Estimer le rôle des facteurs suivants 
dans la survenue des diarrhées aiguës 
durant la recrudescence estivale

Collecte des données
• Outil de recueil : questionnaire.
• Rempli par le MS lors de l’interrogatoire 

du sujet.
• Calendrier : 01/07/96 au 30/09/96.



43

Différents types d’enquête cas-
témoins

• Mettre en évidence un facteur de risque 
précis : Tabac – Cancer de poumon 
(Analytic study)

• Rechercher les facteurs de risque 
inconnus dans une population : facteurs 
de risque de diarrhée aiguë (exploratory 
study, fishing expedition)  
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Table 2 - Cases of acute diarrhoea and matched controls by type of exposure, 

                                  France, July to September 1996 
   
   

Variables  Cases 
n=468 

        Controls 
        n=468 

Unadjusted 
matched OR 

P-value

  No (%)     No (%) (95% confidence interval) 
    
   

Beef meat*†  
 none   94 (20.1) 85 (18.2) 1.0 
 undercooked 110 (23.5) 112 (23.9) 0.9 (0.6-1.6) 0.40
 well cooked   260 (55.6)     265 (56.6) 0.9 (0.6-1.2) 0.44
   

Chicken*†  
 none 122 (26.1)   73 (15.6) 1.0 
 undercooked   15 (  3.2)   7 (  1.5) 1.2 (0.4-3.2) 0.78
 well cooked   325 (69.4)     381 (81.4) 0.4 (0.3-0.6) 0.0001
   

Raw milk products*   110 (23.5)     115 (24.6) 0.9 (0.6-1.3) 0.64
   

Living away from one’s main residence§ 73 (15.6) 30 (  6.4) 3.7 (2.1-6.4) 0.0001
    

Travelling abroad||¶   
 no  430 (91.9) 440 (94.0) 1.0 
 low risk areas 5 (  1.1) 10 (  2.1) 0.4 (0.1-1.4) 0.18
 intermediate risk areas 20 (  4.2) 14 (  3.0) 1.6 (0.8-3.2) 0.21
 high risk areas 13 (  2.8) 4 (  0.9) 3.5 (1.1-10.7) 0.03
   
   

Contact with a case of acute diarrhoea*  103 (22.0) 47 (10.0) 2.7 (1.8-4.0) 0.0001
   

Prior use of antibiotics || 39 (  8.3) 45 (  9.6) 0.9 (0.5-1.3) 0.49
   

 

Yazdanpanah et al. Epidemiol Infect 2000
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Odds Ratio

M+ M- D+ D-

E+

E-

C+a b

c d

103 47

365 421

Ex : Contact

468 468

OR = 103*421  = 2,5
365*47  

C-
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Avantages et inconvenients des 
enquêtes cas-témoins Schlesselmann 1982

• Avantage:
– Maladie rare
– Rapide
– Faible coût
– Peu de sujets
– Pas de risque pour les patients
– Etude de plusieurs FDR

• Inconvenients
– Biais de memoire
– Validation d’information difficile
– Selection des témoins
– Incidence de maladie?
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