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Études épidémiologiques

Introduction 
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Études épidémiologiques

Introduction

• FR potentiel(s) OU facteur(s) protecteur(s)

• ou    du risque de développer une maladie ?

• Vérification : ≠ designs d’études possibles
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Designs d’étude
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Designs d’étude

Etudes originales
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Enquêtes expérimentales

Expérimentation 

Groupe exposé Groupe non-exposé

• Avec ou sans tirage au sort
• Essai randomisé contrôlé

• Idéal 

• Problème ?
• Durée
• Éthique

• Solution = études d’observation
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Enquêtes expérimentales
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Enquêtes d’observation

Descriptives

• Rapport de cas / étude de cas = description 
d’un cas intéressant ou inhabituel

• Série de cas = ensemble de cas comparables

• (Transversales)
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Enquêtes d’observation

Étiologiques 
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Enquêtes d’observation

Étiologiques 
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Enquêtes d’observation
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Enquêtes d’observation
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Enquêtes d’observation

20



Choix de la méthodologie

• Mesures réalisées sur un certain nombre d’individus en vue d’une généralisation

• Viser l’objectivité

• Dépend des objectifs et des indicateurs d’évaluation fixés 

• Différentes méthodes possibles 

• => Nombreuses façons d’atteindre les objectifs : choisir la plus pertinente

• Exemples : 

• Questionnaires : validés VS non validés

• Testings (mesures anthropométrique, physique, de performance, radiologie, scanner, QI, …)

• Entretiens individuels

• Entretiens en groupe (focus groupes, atelier de co-création, méthode Delphi, …)

• …
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Choix de la méthodologie

Quantitatif vs. qualitatif
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Designs d’étude
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Etudes de synthèse
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Etudes de synthèse

26

Revue systématique de la littérature

• Travail de collecte, d'évaluation critique et de
synthèse des connaissances existantes sur une
question donnée

• Mise en commun des résultats de plusieurs études
originales afin de répondre à une question de
recherche donnée

Une revue systématique est la synthèse rigoureuse 
et reproductible des résultats de toutes les études 

originales existantes répondant à une même 
question de recherche .



Etudes de synthèse
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Revue systématique de la littérature

• Une revue systématique est le fruit d’une démarche scientifique
rigoureuse constituée de plusieurs étapes bien définies, incluant
une recherche de littérature systématique, une évaluation de la
qualité de chaque étude, une synthèse, quantifiée ou non, des
résultats obtenus.

• Étapes :

1. Chercher toutes les études existantes, essais cliniques ou autres 
études appropriées, publiées ou non, qui ont répondu à une même 
question clinique précise; par exemple, tous les essais cliniques 
effectués afin d’évaluer l’efficacité d’un traitement.

2. Évaluer la qualité de chaque étude et sélectionner celles qui 
correspondent à un standard de qualité élevé.

3. Effectuer la synthèse des résultats obtenus dans les études 
sélectionnées.

https://swiss.cochrane.org/fr/les-revues-systématiques-systematic-reviews



Etudes de synthèse
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Méta-analyses

• Même principe que la revue systématique mais 
avec une 4ème étape :

4. Finalement, si les données le permettent, effectuer
une analyse statistique, appelée méta-analyse. Elle
permet de regrouper les résultats quantifiés
provenant de plusieurs études en un résultat résumé.

• = estimateur commun qui va prendre en
compte les résultats chiffrés de plusieurs
études afin d’en faire une synthèse



Etudes de synthèse
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Méta-analyses

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6745072/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6745072/


Etudes de synthèse
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Méta-analyses

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5240970/
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Designs d’étude
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Recommandations de bonnes pratiques

• RBP: Recommandations de bonnes pratiques 
Evicence-Based = Guidelines
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Recommandations de bonnes pratiques
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Déterminer le type d’étude

Etude originale VS étude de synthèse

• Recherche menée : l’article en présente les 
résultats

• L’article reprend plusieurs études et en fait une 
synthèse

Etude quantitative VS étude qualitative

• Chiffres VS analyse de discours => texte
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Déterminer le type d’étude

Etudes originales

• Observation ou intervention ?

• But ?

• Décrire ou expliquer sans intervention = étude non 
expérimentale descriptive ou explicative
=> Etude d’observation

• Observer les effets d’une intervention = étude 
expérimentale randomisée ou non randomisée
=> Etude expérimentale
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Déterminer le type d’étude
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Déterminer le type d’étude
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Structure de la littérature

41



Niveau de preuve
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Exercice : les types d’études

43

Objectifs : 

• Déterminer, sur base de la méthodologie d’une 
étude scientifique, quel type d’étude y est utilisé

• Différencier les études quantitatives et qualitatives 

• Reconnaitre les objectifs d’une étude scientifique



Exemples d’études scientifiques

ETUDE DE L'INFLUENCE DU TABAGISME,  ACTIF OU PASSIF, SUR LE PH ARTÉRIEL 
OMBILICAL À LA NAISSANCE 
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Exemples d’études scientifiques

45



Exemples d’études scientifiques
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A study



Exemples d’études scientifiques
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Exemples d’études scientifiques
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Exemples d’études scientifiques
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Contact : j.slomian@helmo.beLes biais méthodologiques

mailto:jslomian@uliege.be


Introduction 

Exercice

• Lecture enquête CAP
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Choix de la méthodologie

Population VS échantillon

• Population : ensemble des individus qui présentent des
caractéristiques communes et pour lesquels on a
besoin d’informations.

• Idéal = interroger tous les sujets de la population =
enquête exhaustive = recensement

• Avantage : on connaît les « valeurs réelles » de la variable
étudiée.

• Inconvénients : souvent irréalisable compte tenu de la taille de
la population, des moyens limités et/ou du manque de temps.

Echantillon : ensemble d'individus représentatifs d'une
population.
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Choix de la méthodologie

Population VS échantillon
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Choix de la méthodologie

Echantillonnage - Principes

• But = obtenir des informations sur une population donnée

• MAIS pas la possibilité d’interroger la totalité de la population

• Extraction un sous-ensemble de cette population

• Équilibre entre :
• Obtenir une approximation satisfaisante des informations que je cherche

à obtenir
• Moyens disponibles

• Assurer la représentativité !

• Échantillon représentatif : tous les membres de la population ont la
même probabilité de figurer dans l’échantillon

• Échantillon biaisé : lorsque les membres de la population n’ont pas tous
la même probabilité de figurer dans l’échantillon
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Choix de la méthodologie

Technique d’échantillonnage

• Procédé qui permet de tirer des échantillons d’une population.

• Choix de la technique conditionné par :

• les objectifs de l’étude à mener ;

• les caractéristiques de la population d’étude (taille, homogénéité, …) ;

• les contraintes rencontrées sur le terrain.

• 2 techniques :

• Échantillonnages probabilistes

• Échantillonnages non probabilistes ou empiriques
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Choix de la méthodologie

Erreur d’échantillonnage ≠ Biais d’échantillonnage

• Si un échantillon est représentatif et donc n’est pas biaisé, il présentera de toute façon
une erreur d’échantillonnage.

• Exemple :

• Je dispose d’une liste de tous les sportifs de la Province de Liège

• Je tire donc un échantillon au sort = échantillon probabiliste

• = échantillon représentatif

• MAIS je peux avoir tiré au hasard 70% de footballeurs alors qu’en fait il n’y en en réalité que
50% dans la population

 C’est ce qu’on appelle une erreur d’échantillonnage que l’on peut assimiler à
l’imprécision d’une mesure.

 On peut éliminer les biais mais pas l’imprécision
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Qualité des études

• Objectif des études scientifiques = mesurer de 
façon objective et la plus exacte possible les 
phénomènes de santé

• MAIS les mesures sont souvent délicates et font 
face à de nombreux risques d’erreurs

• Les erreurs aléatoires

• Les erreurs systématiques 
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Qualité des études

Erreur aléatoire

• Jamais des résultats identiques dans deux échantillons différents

• = liée au hasard

• Entraine une imprécision de mesure

• Due au fait que l’on interroge seulement un échantillon de la population étudiée

• Solution = augmenter la taille des échantillons

Erreur systématique = biais méthodologique

• Cause d’erreur reconnaissable

• = liée à la méthodologie de l’étude

• Entraîne une distorsion des résultats:
 Sur- ou sous-estimation des associations

• Met en cause la validité de l’étude
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Qualité des études

La validité interne

• La validité interne est un indicateur qui permet au chercheur 
d'évaluer la fiabilité ou la certitude de l'analyse de ses 
propres données.

• Les questions posées ou les mesures réalisées sont-elles 
pertinentes par rapport à ce que je veux évaluer ?

• Permettent-elles de mieux connaître la situation ou de 
mettre en évidence les mécanismes étudiés ?

• Influence de l’enquêteur sur la situation

• Accès au seul comportement verbal

• Compréhension du langage

• Sélection des bonnes informations
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Qualité des études

La validité externe 

• La validité externe est un indicateur qui permet au chercheur d'évaluer la 
valeur de sa recherche, et plus précisément d'évaluer la fiabilité de ses 
conclusions.

• Il existe une validité externe à une étude quand on peut généraliser ses 
résultats à la vie réelle.

• Les réponses fournies nous permettent-elles de généraliser au-delà des 
personnes interrogées ?

• L’échantillon de personnes interrogées est-il représentatif de la population 
qui nous intéresse ? => Généralisation

• Les informations sont-elles suffisamment uniformes pour être 
additionnées ?

• Difficultés liées à l’échantillonnage : souvent impossible d’étudier l’ensemble de la 
population qui nous intéresse
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Qualité des études

Les biais méthodologiques

3 grandes catégories :

• Biais de sélection

• Biais d’information (ou de classement)

• Biais de confusion
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Qualité des études

Biais de sélection

• Causé par les méthodes adoptées pour choisir les 
participants d’une étude

• Entraîne une différence entre les personnes incluses 
dans l’études et les personnes qui n’y participent pas 
=> différence avec la population étudiée

• Exemples :

• Biais de recrutement (ex: recrutement uniquement à l’hôpital, 
recrutement uniquement de travailleurs, ...)

• Biais de volontariat

• Biais des perdus de vue

• ...
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Qualité des études

Biais d’information

• Causé par une erreur de mesure ou d’observation

• Conduit à un mauvais classement des participants à l’étude

• Malade / non malade

• Exposé / non exposé

• Exemples :

• Biais de subjectivité ou d’enquêteur : intensité de recherche ≠ entre les M et NM ou 
entre les E et NE

• Biais de non-réponse

• Biais de mémoire ou de rappel : les sujets atteints d’une pathologie se souviennent 
davantage de leurs expositions que les sujets indemnes de la pathologie

• Biais de désirabilité sociale 

• ...
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Qualité des études

Biais de confusion

• Causé par une erreur d’appréciation de l’association entre les 
effets du facteur et de la maladie étudiés

• Défaut de prise en compte d’un facteur = « facteur de confusion » 
ou « facteur confondant »

• = facteur lié à la fois à l’exposition et à la maladie

• L’association observée sur le plan statistique ne correspond pas à 
la réalité => elle s’explique par un 3ème facteur qui est réellement 
impliqué dans le processus de la maladie étudiée
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Qualité des études

Biais de confusion

• Exemple :

66

Facteur de risque étudié
(Consommation de café)

Maladie étudiée
(Cancer du poumon)

RR > 1
p < 0,05

Facteur de confusion
(Consommation de tabac)

RR > 1
p < 0,05



Qualité des études

+ Biais de publication

• Publication sélective 

• Lié à la non publication des résultats négatifs

• Probabilité plus grande de publier quand résultats 
positifs et significatifs

• Risque de problème dans la littérature de synthèse 
(méta-analyses et revues de la littérature)

• NB : « Publish or Perish »
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Qualité des études

Exercices : Abstract fictif

Entre 1995 et 2015, 5000 patientes ont présenté un diabète gestationnel au
CHR de Liège. Ces patientes ont été divisées en 2 groupes : les patientes
prises en charge entre 1995 et 2005 (groupe 1) et les patientes prises en
charge entre 2006 et 2015 (groupe 2).

Une étude a donc été menée afin d’évaluer l’efficacité des traitements du
diabète au cours du temps par rapport au poids de naissance des nouveau-
nés.

L’âge moyen des patientes était de 32,4 ± 2,38 ans et 48% d’entre elles
étaient primipares. Dans le groupe 1, la plupart des patientes (67%) ont
simplement dû suivre un régime alimentaire strict. Dans le groupe 2, la
plupart des patientes (72%) ont reçu une insulinothérapie. Concernant le
poids des enfants, il était significativement (p= 0,03) plus élevé dans le
groupe 1 (moyenne de poids : 3,789 ± 0,382 kg) que dans le groupe 2
(moyenne de poids : 3,394 ± 0,362 kg).

On peut donc conclure que l’introduction de nouvelles molécules
d’insulinothérapie a permis un meilleur contrôle du poids de naissance des
nouveau-nés nés de mères diabétiques.
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Qualité des études

Exercices : ancien mémoire

Certaines études ont montré un intérêt de la luminothérapie sur la qualité du
sommeil. Une étude a donc présenter l’objectif d’évaluer l’effet de la
luminothérapie sur la qualité de sommeil des patients hospitalisés dans un
service de gériatrie.

Cette étude comparait 3 groupes : un groupe contrôle (groupe C), un
groupe recevant de la luminothérapie (groupe L) et un groupe recevant de
la luminothérapie ainsi que des séances de relaxation (groupe L+R). Le
groupe C a été évalué de janvier à février 2016, le groupe L de mars à avril
2016 et le groupe L+R de mai à juin 2016.

Cette étude a montré que la qualité de sommeil était meilleure dans le
groupe L+R que dans les 2 autres groupes et ce de façon significative
(p<0,05). La qualité de sommeil était également meilleure dans le groupe L
par rapport au groupe C et ce de façon significative (p<0,05).

La conclusion était donc la suivante : la luminothérapie a des effets positifs
et significatifs sur la qualité du sommeil des patients hospitalisés dans un
service de gériatrie. Ces effets sont renforcés par l’association de la
luminothérapie à des séances de relaxation pour les patients.
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Qualité des études

Exercices : Article publié

Internet Use in Pregnancy Informs Women’s Decision Making: A 
Web-Based Survey

Background: Internet access and usage is almost ubiquitous, providing new opportunities and
increasing challenges for health care practitioners and users. With pregnant women reportedly
turning to the Internet for information during pregnancy, a better under- standing of this behavior is
needed. The objective of this study was to ascertain why and how pregnant women use the
Internet as a health information source, and the overall effect it had on their decision making.
Kuhlthau’s (1993) information-seeking model was adapted to provide the underpinning theoretical
framework for the study.

Methods: The design was exploratory and descriptive. Data were collected using a valid and
reliable web-based questionnaire. Over a 12-week period, 613 women from 24 countries who had
confirmed that they had used the Internet for pregnancy-related information during their pregnancy
completed and submitted a questionnaire.

Results: Most women (97%) used search engines such as Google? to identify online web pages
to access a large variety of pregnancy-related information and to use the Internet for pregnancy-
related social networking, support, and electronic commerce (i.e., e-commerce). Almost 94
percent of women used the Internet to supplement information already provided by health
professionals and 83 percent used it to influence their pregnancy decision making. Nearly half of
the respondents reported dissatisfaction with information given by health professionals (48.6%)
and lack of time to ask health professionals questions (46.5%) as key factors influencing them to
access the Internet. Statistically, women’s confidence levels significantly increased with respect to
making decisions about their pregnancy after Internet usage (p < 0.05).

Conclusions: In this study, the Internet played a significant part in the respondents’ health
information seeking and decision making in pregnancy. Health professio- nals need to be ready to
support pregnant women in online data retrieval, interpretation, and application.

Lagan BM, Sinclair M, Kernohan WG (2010) Internet use in pregnancy informs women’s decision making: a web-based survey. Birth 37:106–115.
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