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Instruction et modalités pratiques

Méthodologie

1. Tour de table

2. Parcours du support de cours

3. En cas de question utiliser la zone de conversation

4. Possibilité de prendre la parole

5. Réponse aux question suivants les objectifs de cours

6. Utiliser le forums pour discuter des problèmes rencontrés

7. Utiliser les références pour aller plus loin

8. Cours théorique et pratique (exploration / lecture critique
des articles scientifiques - TD)
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Objectifs pédagogiques

A l’issu de ce cours introductif sur l’épidémiologie, l’apprenant doit être
capable de:

• définir le terme épidémiologie

• calculer et interpréter les différents indicateurs de santé pour une pop-
ulation

• faire la distinction entre les différents type d’études épidémiologique

• identifier les sources de biais dans une étude et savoir comment les
prendre en compte

• réaliser une lecture critique d’un article scientifique
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Organisation du cours

Plan

1. Introduction: Généralités sur l’épidémiologie

2. Etudes descriptives

3. Etudes étiologiques

4. Epidémiologie étiologique: prise en compte d’un facteur de confusion

5. Conclusion / Références

Organisation des journées

• Cours théorique

• TD - Lecture critique d’article

• TAF (à la maison)
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Chapitre 1: Généralités sur l’épidémiologie
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Historique

Figure: Brève histoire de l’épidémiologie à lire et commenter
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Questions à l’issue de la lecture critique de l’article précédent

1. Quelle définition donnez-vous à l’épidémiologie?

2. Quelle est la genèse de l’épidémiologie (date, lieu et motivation)?

3. Identifier les problèmes de santé discutés dans cet article avez les solu-
tions proposées.

4. De façon globale, quelle est l’approche adoptée par les scientifiques dans
cet article pour résoudre les problèmes de santé?

5. Quels sont les éléments pouvant affecter les solutions proposés dans ces
travaux?

6. Quels sont les contributions de l’épidémiologie sociale sur les causes des
maladies?

7. Quelle est l’approche adoptée par Pierre-Charles-Alexandre Louis

pour contester la pratique de la saignée pour soulager les fièvres?

8. Comment le médecin Anglais John Snow a-t-il réussit à stopper la prop-
agation de l’épidémie du choléra à Londres de 1854?

9. Que pensez-vous de cette conclusion de l’auteur: la recherche des fac-
teurs génétiques et environnementaux des grandes pathologies, qui est
une priorité de l’épidémiologie moderne, ne peut donc encore être menée
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Quelques maladies identifiées, types d’études et
traitements

Maladies/pb santé Types études Traitements

Variole / Modèle mathématique / approche Variolisation
Petite vérole coût- bénéfice puis

Etudes observationnelles vaccination

Scorbut des marins Essai clinique randomisé Citron

Pratique de la saignée Etudes observationnelles sur malades Remise en
cause

Choléra surveillance épidémiologique / suppression
Géolocalisation des cas à Londres fontaine eau
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Définitions

Epidémiologie

• Étude de la distribution des maladies et des invalidités dans les popu-
lations humaines, ainsi que des influences qui déterminent cette distri-
bution (OMS, 1968)

• Science qui étudie les variations de fréquences des maladies dans les
groupes humains et recherche les déterminants de ces variations.
Elle vise en particulier à la recherche des causes des maladies et de
l’amélioration de leurs traitements et moyens de prévention.
(VALLERON, 2011)

Méthodes pour les investigations épidémiologiques

• Données de surveillance et les études descriptives ⇒ étude de la distri-
bution

• Etudes analytiques ⇒ Etude des déterminants (causes, facteurs de
risque)
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Définitions

Surveillance épidémiologique

• Processus continu de recueil de données sanitaires au cours du temps
permettant de documenter des changements éventuels et de créer des
alertes sanitaires (VALLERON, 2011)

• La surveillance utilise généralement des méthodes pratiques, uniformes
et rapides plutôt que précises et complètes

• Elle se base généralement sur l’information collectée de manière
systématique dans les structures de santé, mais nécessite parfois des
enquêtes ciblées à répétition

Etude
• Une investigation dans laquelle l’information est collectée de manière

systématique.

• Le terme étude ou enquête est parfois utilisé de manière plus restrictive
pour désigner spécifiquement une enquête de terrain
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Définitions

Surveillance épidémiologique
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Etude
• Une investigation dans laquelle l’information est collectée de manière
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Utilité de la surveillance épidémiologique

• Déterminer les tendances dans le temps

• Rassembler des informations simples sur les déterminants du risque, la
répartition géographique, la maladie, les entités géographiques ou sur
les catégories d’individus à risque (districts ou groupe d’âge avec un
taux plus élevé)

• Détecter l’apparition de maladies (sporadiques, endémiques, épidémiques)

• Déterminer les buts et objectifs à atteindre à partir des informations sur
la prévalence et les tendances, dans le buts d’élaborer des interventions
adéquats

• Evaluer si les buts et objectifs ont été atteints
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Objectifs de l’épidémiologie

• Déterminer l’importance d’un problème de santé dans une population

• Investiguer les causes de maladies et leur mode de transmission

• Etudier l’histoire naturelle d’une maladie et son pronostic

• Evaluer les mesures thérapeutiques et préventives à la fois existantes et
innovantes et les modalités d’accès aux soins

• Apporter les fondations au développement de politiques publiques et à
la prise de décision
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Types d’études (1/2)

Selon l’objectif

• Descriptives

• Analytiques (étiologiques)

• Evaluatives (intervention)

Selon l’attitude de l’investigateur

• Observation

• Intervention
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Types d’études (2/2)

• Descriptive
” il y a plus de · · · chez les · · · ”

• Explicative
” les gens exposés à · · · sont plus atteints par · · · que les
non exposés à · · · ”

• D’intervention
” Quand je donne · · · il y a moins de · · · ”
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Classification

* TAS = Tirage au sort
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Etudes descriptives

Définition
• Les études descriptives peuvent être définies comme des études qui

décrivent l’apparition d’une maladie en terme de temps, lieu et per-
sonne

Utilité
• Planification de l’administration: les études descriptives et l’analyse de

leurs résultats permettent aux responsables de la planification et de
l’administration d’allouer les ressources de manière efficace

• Sont également utilisées pour générer des hypothèses, amenant souvent
les premières idées concernant l’étiologie

• Entant que premiers éléments de l’investigation d’épidémie, elles de-
vraient toujours précéder les études analytiques
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Types d’études descriptives

Séries appariées

• Décrivent les caractéristiques socio-démographiques, comportementales
et/ou médicales d’une ou plusieurs personnes ayant le même diagnostic.
Exemple: caractéristiques des enfants admis pour paludisme cérébral
dans un hôpital donné pendant une année

• Elles sont un lien important entre la médecine clinique et l’épidémiologie

Utilité
• Elles sont souvent utiles pour générer des hypothèses et étudier de nou-

velles maladies.

• Toutefois, les conclusions concernant l’étiologie ou les facteurs de risques
ne peuvent être tirées avant d’avoir effectuer des études analytiques qui
examinent la fréquence attendue de l’exposition au facteur de risque
dans un groupe qui ne souffre pas de la maladie étudie.
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Types d’études descriptives
Etudes écologiques

• Peuvent comparer les fréquences des maladies entre différents groupes
pendant la même période de temps, ou la fréquence des maladies dans
la même population à différents périodes, le temps faisant alors partie
de l’exposition

• Exemple: L’augmentation dans le temps du nombre de personnes tra-
vaillant dans les mines à la frontière entre la Thäılande et le Cambodge
(indicateur d’exposition) correspond à une augmentation du nombre de
cas de paludisme à Plasmodium falciparum traités pendant la même
période de temps (indicateur de mesure)

• Elles sont généralement rapides et faciles à faire, peuvent se baser sur
des informations déjà disponible mais il faut faire très attention à ne
pas tirer des conclusions sur de fausses associations

• L’association entre l’exposition et l’indicateur de mesure démontrée par
une étude écologique ne peut être interprétée qu’au niveau d’un groupe,
et non au niveau des individus
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Etudes analytiques

Définition
• Etudes utilisées pour tester des hypothèses concernant la relation entre

un facteur de risque suspecté et un indicateur, ainsi qu’à mesurer la
magnitude de l’association et sa signification statistique

• Une étude analytique nécessite toujours une comparaison entre deux ou
plusieurs groupes

Types d’études analytiques

• Etudes expérimentales

• Etudes d’observations
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Etudes d’observation

Caractéristiques

• Catégorie incluant la plupart des études analytiques

• Pas d’intervention humaine dans l’attribution des groupes d’études, on
observe simplement la relation entre l’exposition et l’indicateur

• Les études d’observation sont sujettes à divers biais potentiels. Une
conception et une analyse prudentes peuvent aider à éviter ces biais

Catégories d’études d’observation

• Enquêtes transversales

• Etudes cas-témoins

• Etudes de cohorte
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Etudes d’observation

Enquêtes transversales

• Etudient les relations entre une maladie (ou une caractéristique de
santé) et une autre variable d’intérêt qui existe dans une population
à un temps donnée

• La présence ou l’absence (ou le niveau) de la caractéristique est ex-
aminée pour chaque membre de la population.

• Ces enquêtes sont utilisées pour obtenir des informations qui ne sont
pas données par les données de routine ou par l’étude de séries appariées

• Elles ne donnent aucune information quant à la séquence temporelle
cause/effet.

• Dans les enquêtes qui étudient l’association entre une exposition et un
indicateur, les deux sont mesurés de manières simultanée, et il est sou-
vent difficile de déterminer si l’exposition précède ou non l’indicateur.
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Etudes d’observation

Enquêtes transversales

• Elles peuvent simplement décrire les caractéristiques ou attitudes d’une
population étudiée (prévalence du paludisme, couverture de la vaccina-
tion)

• ou peuvent être utilisées pour étudier des facteurs de risque potentiels.
Exemple: En quoi les personnes vaccinées différaient-elles de celles qui
ne l’ont pas été

• En général, les enquêtes transversales mesures la prévalence plutôt que
l’incidence

• Il n’est pas recommandé de faire des enquêtes transversales
pour étudier les maladies rares, les maladies de courte durée
ou les expositions rare
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Etudes d’observation

Enquêtes Cas-témoins

• Ils Vont de l’indicateur à l’exposition: elles partent de groupes af-
fectés (dans l’étude de maladies, le group de ”malades”) et de groupes
non affectés (”sain”). Elles déterminent rétrospectivement les taux
d’exposition au facteur de risque de chaque groupe et comparent ces
taux

• Les groupes de sujets ayant la maladie ou l’indicateur (cas), et les
groupes de sujets non malades ou ne présentant pas l’indicateur
(témoins) sont identifiés. Des informations concernant les expositions
antérieures sont recherchées dans les deux groupes (cas et témoins), et
la fréquence d’exposition au facteur de risque est comparée.

• Dans ces enquêtes, l’exposition et l’indicateur sont considérés comme
étant apparus avant le début de l’enquête.
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Etudes d’observation

Enquêtes de cohorte

• Une cohorte peut être définie comme un groupe désigné d’individus qui
ont eu une expérience commune vis-à-vis de l’exposition et qui sont
suivis pendant une période de temps

• Elles vont de l’exposition à l’indicateur: en partant de groupes exposés
et non-exposés et en les suivant dans le temps pour voir si le taux
d’apparition de l’indicateur diffère dans les deux groupes

• Les groupes étudiés sont identifiés en fonction de leur statut
d’exposition avant que leur état de santé ne soit vérifié. Les groupes
exposés et non-exposés sont alors suivis identiquement de manière
prospective jusqu’à ce qu’ils développent la maladie étudiée, jusqu’à la
fin de l’étude ou jusqu’à ce que les individus meurent ou soient perdus
de vue. Les deux cohortes doivent avoir des caractéristiques similaires,
excepté concernant la maladie étudiée
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Etudes d’observation

Enquêtes de cohorte

• Elles diffèrent des études expérimentales par le fait que l’investigateur
ne détermine pas le statut d’exposition. Celui-ci est déterminé par des
facteurs génétiques ou biologiques (sexe, présence ou absence de maladie
génétiques, · · · )

• Dans certaines études, appelées études rétrospectives de cohorte,
l’exposition et l’indicateur ont tous deux eu lieu dans le passé (avant
l’enrôlement). Le concept principal à retenir est que les études
rétrospectives de cohorte vont de l’exposition vers la maladie
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Etudes d’observation

Etudes expérimentales

• La personne qui mène l’étude sélectionne de manière aléatoire les indi-
vidus en deux groupes: exposés et non-exposés, et les suit dans le
temps afin de comparer leur taux de développement de maladies.

• Exemple: (1)Un essai sur l’efficacité d’un nouveau médicament com-
paré à celle d’un médicament couramment utilisé. (2) Evaluation de
l’efficacité de moustiquaires imprégnées comparée à celle des mousti-
quaires non-imprégnées.

• La sélection aléatoire aide à assurer la comparabilité des deux groupes et
évite bon nombre de biais inhérents aux études non-expérimentales. Ce
qui fait des études expérimentales une approche reconnue plus puissante
(gold standard)
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Etudes d’observation

Etudes expérimentales

• Elles sont néanmoins coûteuses

• Ne conviennent pas pour les maladies rares, elles peuvent prendre beau-
coup de temps

• Présentent souvent des problèmes éthiques complexes et ne sont parfois
simplement pas faisable. Exemple: Essais par sélection aléatoire sur
les bénéfices de l’allaitement maternel

• Elles peuvent également donner des résultats différents de ceux observés
dans des conditions de terrain.
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Séquence logique des études épidémiologiques

Recherche épidémiologique

• L’état des connaissances sur un sujet détermine souvent le type d’étude
à faire

• Progression des études génératrices d’hypothèses vers des études testant
des hypothèses

• Exemple: Les hypothèses sont souvent générées par des méthodes
comme la surveillance, les série appariées ou les études écologiques

• Ces hypothèses sont en suite testées en utilisant les données
d’enquêtes transversales, d’enquêtes cas-témoins ou d’études de co-
hortes rétrospectives, qui sont rapides et bon marché

• Si ces études supportent les premières hypothèses, une étude de cohorte
prospective peut être lancée

• finalement dans certaines situations, un essai clinique peut être fait
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Chronologie des études
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Etapes de l’approche épidémiologique en Santé Publique

• Identification d’un problème de Santé Publique

• Définir la maladie

• Décrire la maladie en fonction du temps, du lieu et de la/des
populations

• Faire une hypothèse sur le(s) facteur(s) étiologique(s) possible(s)

• Mettre en place une étude étiologique

• Synthétiser les résultats

• Faire des recommandation et communiquer sur les interventions
ou programmes de prévention à mettre en place
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Démarche en épidémiologie
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Chapitre 2: Etudes descriptives
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Objectifs pédagogiques

A la fin de ce chapitre, vous serez capable de:

• Définir les termes taux, ratio et proportion

• Différencier le taux d’incidence du taux de prévalence et donner des
exemples de leur utilité

• Différencier la prévalence instantanée de la prévalence de période

• Déterminer les dénominateurs corrects pour le calcul de chacun de ces
termes

• Calculer les taux, ratios et proportions en utilisant les numérateurs,
dénominateurs et constantes appropriés

• Appliquer les concepts de standardisation
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Rappel

Etudes descriptives

• Fréquence

• Répartition

• Connaissance de l’importance relative d’un problème de santé
• Détecter des modifications
• Faire des hypothèses
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John Snow (1813–1858)

• Médecin anglais et père de l’épidémiologie moderne

• Utilisation de méthodes scientifiques pour identifier la cause de
l’épidémie de choléra de Londres (Soho) de 1854

• Contestations:

• signes gastriques peu en faveur d’une maladie pulmonaire
• à élévation égale, certains quartiers de Londres ont des taux

d’incidence très différents !!!
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Cartographie des cas de choléra à Soho
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Suppression de la pompe
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Quelle mesures sont utilisées

En fonction de l’utilisateur et de l’objectif, les données peuvent être
présentées de manière:

• Effectifs ou données brutes

• Proportion

• Taux

• Ratio

Effectifs
• Nombre

• Ex: nombre de décès par covid19 en 2020
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présentées de manière:

• Effectifs ou données brutes

• Proportion

• Taux

• Ratio

Effectifs
• Nombre

• Ex: nombre de décès par covid19 en 2020
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Quelle mesures sont utilisées

Proportion

• Elle se définit comme le pourcentage du nombre total d’évènements qui
se produisent dans un jeu de données et est généralement exprimée en
%

• L’équation est a
a+b
× k où a est le nombre d’individus ou d’évènements

dans une catégorie et a+b est le nombre total d’individus ou
d’évènements dans le jeu de données, k étant une constante (dans ce
cas = 100)

• Sur les 120 cas de paludisme admis à l’hôpital l’année dernière, 80
étaient des enfants. La proportion (pourcentage) d’enfants parmi les
cas est 80

120
× 100, ou 66,7%
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Quelle mesures sont utilisées

Taux
• Pour les praticiens de santé publique intéressés à déterminer qui est à

risque et à suivre le succès des efforts de prévention, la mesure la plus
utile est le taux.

• Il mesure la fréquence relative des cas dans une population donnée pen-
dant une période de temps spécifique

• Equation générale proche de celle de la proportion mais avec des signi-
fications différentes des termes

• Les taux peuvent mesurer l’incidence (nouveaux cas) ou la prévalence
(nouveaux cas + les cas déjà existants) pendant une période de
temps donnée
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Quelle mesures sont utilisées

Exemple de Taux

• Taux de mortalité infantile = nombre d’enfants dcd pour 1.000 nais-
sances vivantes pendant 1 année calendaire

• Le TMI n’est pas une proportion car le numérateur ne fait pas
nécessairement partie du dénominateur (certains enfants peuvent être
nés dans l’année calendaire précédente)

• Taux de fertilité = nombre de naissances vivantes pour 1.000 femmes
âgées de 15-44 ans pendant une année calendaire
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Quelle mesures sont utilisées

Taux d’incidence
• Il mesure l’apparition de nouveaux cas d’une maladie dans une pop-

ulation définie pendant une période de temps spécifique. Dans cette
situation:

• a équivaut au nombre de nouveaux cas qui apparaissent pendant une
période de temps spécifique dans la population définie

• a+b équivaut à la taille moyenne de la population à risque dans laquelle
la maladie apparâıt pendant une période de temps spécifique.

• k est une constante qui est utilisée par convention ou équivaut à la
valeur pour laquelle le taux le plus faible du jeu de données présente au
moins un chiffre avant la virgule
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Quelle mesures sont utilisées
Taux de prévalence

• a est le nombre de cas existants, nouveaux et anciens, au sein d’une
population définie pendant une période de temps spécifique (prévalence
de période) ou à un moment précis (prévalence instantanée)

• Exemple: En janvier, 3 nouveaux cas de COVID19 ont été testés dans
un village. Il existait déjà 10 personnes souffrantes de cette maladie
dans le village, mais 2 d’entre eux, ayant terminé leur traitement pen-
dant le mois en cours, ont été considérés comme guéris. La population
du village est de 2600 personnes.

• Dans ce cas:

• Le taux d’incidence est 3
2600 × 1000 ou 1.2 pour 1000 ou 0.1

%
• Le taux de prévalence de période est 3+10

2600 × 1000 ou 5 pour
1000 ou 0.5%

• Le taux de prévalence instantanée au 31 janvier est 3+10−2
2600 ×

1000 ou 4,2 pour 1000 ou 0.4%
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Quelle mesures sont utilisées
Taux de prévalence

• a est le nombre de cas existants, nouveaux et anciens, au sein d’une
population définie pendant une période de temps spécifique (prévalence
de période) ou à un moment précis (prévalence instantanée)

• Exemple: En janvier, 3 nouveaux cas de COVID19 ont été testés dans
un village. Il existait déjà 10 personnes souffrantes de cette maladie
dans le village, mais 2 d’entre eux, ayant terminé leur traitement pen-
dant le mois en cours, ont été considérés comme guéris. La population
du village est de 2600 personnes.

• Dans ce cas:

• Le taux d’incidence est 3
2600 × 1000 ou 1.2 pour 1000 ou 0.1

%
• Le taux de prévalence de période est 3+10

2600 × 1000 ou 5 pour
1000 ou 0.5%

• Le taux de prévalence instantanée au 31 janvier est 3+10−2
2600 ×

1000 ou 4,2 pour 1000 ou 0.4%
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Quelle mesures sont utilisées/Precisions
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Ratio
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Ratio
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Ratio
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La santé

Définition de l’OMS
• La santé est un état de bien-être complet, physique, psychique, social

et pas seulement la simple absence de maladie ou d’infirmité
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Indicateur de l’état de santé

Définition
• Variable statistique mesurable qui reflète diverses composantes de l’état

de santé des individus

Critères
• Facile à comprendre

• Accessible

• Sensible

• Reproductible

Elements de mesure de la santé
• on s’intéresse principalement à la mortalité et à la morbidité
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Mortalité

• En France, Certificat de décès comportant la cause du décès rempli par
un médecin depuis 1937.

• Système proche dans la plupart des pays

• A partir de ces données, on peut calculer un grand nombre d’indicateurs

:

• Espérance de vie
• Taux brut de mortalité
• Taux spécifique de mortalité
• Taux de létalité
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Calcul des indicateurs
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Morbidité

• Donne des informations sur les pathologies qui ne conduisent pas nécessairement
aux décès

• Appréciation de la morbidité délicate

• Définition et zones frontières

• Morbidité objective

• Existence d’outils diagnostics
• ex: dosage biologique

• Morbidité subjective

• Telle que ressentie par les individus
• ex: lombalgies
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Prévalence

Prevalence = Nombredemalades
Nombretotaldesujets

La prévalence intègre 2 aspects différents

• La durée de la maladie : dépendant de la gravité et de l’efficacité du
traitement

• L’apparition de nouveaux cas de maladie : indépendant de la gravité
et donc de l’efficacité du traitement

Casimir Ledoux SOFEU, PhD Intro Epidemiologie (IAE1111) 06-15/01/2022 55 / 73



Contexte Chapitre 1 Chapitre 2 Chapitre 3 Conclusion

Mesures d’incidence

Quantifient la production de nouveau cas de maladie

• Il faut préciser la période de temps

• Seuls les non-malades sont susceptibles de devenir des nouveaux cas
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Taux d’incidence
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Taux d’incidence

• Comme on compte le nombre de nouveaux cas par unité de temps, la
taille de la population ne peut pas se réduire à un nombre de sujets

• Il faut considérer la durée pendant laquelle chaque sujet a appartenu à
la population

• La taille de la population se mesure en personnes-temps
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• d représente la durée moyenne de la maladie.

• L’hypothèse de stationnarité suppose que le nombre de malades et le
nombre total de sujets présents dans la population à l’instant t sont
constants.
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Source de données

• Déclarations obligatoires: 20 maladies à D.O – publication hebdo-
madaire BEH

• Affections Longue Durée (ALD) :30 ALD, la déclaration permet une
meilleure prise en charge des soins

• Réseaux sentinelles: 1323 médecins généralistes libéraux - surveillance
de 7 indicateurs non infectieux et 3 indicateurs infectieux
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Source de données

Registre de morbidité

• Cancers

• Départemental en France
• National par ex au Danemark

• CIRC : Incidence des cancers dans le monde

• EUROCAT : Anomalies congénitales

• MONICA : Maladie cardiovasculaire
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Source de données

Les déterminants de l’état de santé
• Statistiques démographiques

• Insee
• Eurostat

• Statistiques sociales et économiques

• CSP par zone géographique/ statistiques sur l’emploi

• Consommations médicales

• Statistiques des organismes de soins
• Consommations médicamenteuses

• Environnement physique

• Données météorologiques, pollution atmosphérique

Casimir Ledoux SOFEU, PhD Intro Epidemiologie (IAE1111) 06-15/01/2022 64 / 73



Contexte Chapitre 1 Chapitre 2 Chapitre 3 Conclusion

Standardisation

• Processus qui permet de comparer deux jeux de données de structure
différence en ce qui concerne des facteurs importants tels que l’âge et
le sexe

• La mortalité globale du paludisme dans deux régions différentes
dépendra par exemple en partie de la structure par âge de chacune de
ces populations, puisque la mortalité est plus élevée parmi les enfants
de moins de 5 ans.

• Un taux standardisé pour l’âge éliminera les différences dues à l’âge,
un taux standardisé pour l’âge et pour le sexe éliminera les différences
dues à ces deux variables

• La standardisation peut être:

• Directe
• Indirecte
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Standardisation directe

• Le taux standardisé est le taux que l’on observerait dans la population
étudiée de si elle avait la même structure d’âge que la population de
référence.

• Consiste à appliquer les taux spécifiques par classes d’âge observés dans
la population étudiée aux effectifs des classes d’âge de la population de
référence
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Standardisation indirecte

• Le SMR est obtenu en faisant pour une population le rapport entre le
nombre de dc observé et le nombre de dc attendu
SMR = Observé/ Attendu x100

• Pour calculer le nombre de DC attendu, on applique les taux spécifiques
de mortalité d’une population de référence à chaque classe d’âge

Remarque

• Le plus souvent, la standardisation directe et la standardisation indi-
recte donnent des résultats comparables (même ordre de grandeur)

• Le choix de la méthode de standardisation dépendra des données disponibles
(Taux de mortalités et répartitions des populations).
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Exercices d’application
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Exercices d’application

Questions:

1. Calculer par la méthodes de standardisation directe les taux de
mortalité standardisés dans chacune des région A et B

2. Calculer par la méthodes de standardisation indirecte les taux de
mortalité standardisés dans chacune des région A et B

3. Interprétez les résultats

Solution
Suivre le lien donné dans la troisième référence du cours (OMS) pour
retrouver la correction de cet exercice
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Chapitre 3: Etudes étiologiques
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