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Zone de texte
Cette présentation a été effectuée le 16 novembre 2005, au cours de la journée « Cancer, travail et environnement : quels sont les risques ? comment les évaluer et intervenir ? » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2005. L'ensemble des présentations est disponible sur le site des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.

www.inspq.qc.ca/jasp/archives/
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Introduction

• L’épidémiologie a permis de grands progrès 
pour la santé publique
– Méthodes de plus en plus sophistiquées

• Il s’agit aussi d’un outil de base de la santé 
publique

• La population demande souvent des études 
pour évaluer les conséquences d’une 
exposition
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Définition
• Étude de la distribution et des déterminants

des maladies/états de santé dans les 
populations humaines

• Deux composantes:
– Descriptive: étude de la distribution des 

maladies
– Analytique/étiologique: étude des facteurs 

responsables de l’apparition des maladies
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Types d’étude

• Études descriptives (personnes, temps et lieu)
– Transversales (prévalence)
– Longitudinales (variation temporelle)
– Études géographiques (variation spatiale)

• Études analytiques (étiologiques/évaluatives)
– Avec données individuelles
– Avec données regroupées 
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Études analytiques

• Avec données individuelles
– Cohorte: calcul du RR= R1/R0
– Cas-témoins: calcul du OR~ RR
– Transversales: calcul du OR

• Avec données agrégées
– Études écologiques

• Exposition et maladies mesurées au niveau du 
groupe
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Limites des études épidémiologiques

• Études d’observation
• Biais possibles

– Sélection+
– Information++
– Confusion+

• Précision 
• Cas particulier des études écologiques
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Études écologiques

• Avantages
– Études de grandes populations à partir des banques de 

données existantes
– Puissance statistique et faible coût

• Désavantages
– «erreur écologique»: association observée au niveau 

écologique peut ne pas être réelle au niveau individuel
– Contrôle inadéquat de la confusion
– Difficultés à prendre en compte le temps de latence et 

les effets reliés à la migration des personnes
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Méta-analyses

• Étude des études
• Permet de combiner les résultats de 

nombreuses études
• Permet d’estimer le RR avec plus de 

précision
• Critiques nombreuses 
• Utile pour vérifier la concordance des 

résultats de différentes études
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Critères de causalité

• Force de l’association + (RR)
• Constance ++
• Dose-réponse++
• Plausibilité biologique+
• Temporalité
• Preuve expérimentale (chez l’humain)
• Spécificité
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Classement des résultats  des études 
épidémiologiques

• Classification des données provenant des 
études épidémiologiques (CIRC/IARC)
– Preuves suffisantes pour causalité

• Relation positive entre agent et maladie
• Chance, biais et confusion ont été éliminés

– Données limitées
• Association positive mais chance, biais ou confusion 

ne peuvent être éliminés
– Données insuffisantes
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Tabagisme passif (IARC 2004)

• Groupe 1: lien de causalité avec le cancer du 
poumon
– Preuves suffisantes chez l’humain
– Données limitées chez l’animal 

• Critères de causalité
– Constance de l’effet dans les différentes études
– Présence de relation dose-effet
– Chance, biais et confusion écartés
– Cancérigènes dans la fumée secondaire
– Tabagisme actif est une cause de cancer du poumon
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Méta-analyse (Hackshaw, 1997)
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Tabagisme passif: relation dose-
effet 
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Tabagisme passif: méta-analyse 
(IARC, 2004)

-0.80-1.561.12Travail
(hommes),  n=6

-

-

+

Hétérogénéité

1.09-1.301.19Travail
(femmes), n=19

1.02-1.831.37Résidentiel
(hommes), n=11

1.14-1.341.24Résidentiel
(femmes), n=46

IC 95% RRType d’exposition
(sexe), nb études
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Tabagisme passif : étude des biais 
possibles (Hackshaw, 1997; Boffetta, 2002)

• Erreurs de classement dans l’exposition
– Fumeurs (anciens ou actuels) classés non fumeurs: 

faible
– Biais de mémoire (cas rapportent plus d’exposition): non 

présent dans les études de cohorte et si témoins 
hospitaliers

– Dose-réponse limitée:  erreurs dans l’estimation réelle 
de l’exposition (résidence, travail, etc)

• Confusion
– pas de preuve (alimentation, exposition professionnelle)
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Arsenic dans l’eau (IARC 2004)

• Groupe 1: lien de causalité avec les cancers de la 
vessie, du poumon et de la peau
– Preuves suffisantes chez l’humain
– Données limitées chez l’animal 

• Critères de causalité
– Constance de l’effet dans de nombreuses études
– Présence de relation dose-effet
– Chance, biais et confusion écartés
– Données sur les mécanismes d’action possibles
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Arsenic: RR de décès par cancer chez les 
hommes à Taiwan (Wu M-M, 1989)

<0,0012,122,051Poumon

<0,00116,06,91Peau
<0,053,02,21Rein
<0,0014,12,71Vessie

P tendance≥ 600300-599< 300Cancers
Concentration médiane d’arsenic µg/l

Journées annuelles de santé publique, 
16 novembre 2005



11

Journées annuelles de santé publique, 
16 novembre 2005

Lung Cancer Risk (OR) Associated with Average As Concentration 
in Drinking W ater for The Period 1930-1996 
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Lung Cancer Risk (OR) Associated with As 
Concentration in Drinking Water and Smoking
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Lung Cancer Relative Risk Estimates
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Données locales

• Approche ATSDR
– Données environnementales
– Préoccupations de la population
– Données locales de santé

• Données locales
– Exposition
– Maladie
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Limites des données locales

• Limites des études écologiques
• Avec une puissance moindre
• Interprétation difficile
• Utilité discutable
• Voir discussion sur l’investigation des 

agrégats ou «clusters»
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Incidence du cancer à Shannon
(1984-1999)

0,00-4,700,631,581Hodgkin
0,18-5,741,571,913Col de l’utérus
0,10-3,120,853,533Leucémies
0,77-14,384,570,874Myélomes multiples

0,16-2,990,954,214Lymphomes NK
0,04-3,520,762,632Rein
0,85-15,865,040,794Foie

IC 99%ICIAO
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Incidence du cancer à Shannon:
interprétation des données

• Communication de la direction de santé publique
– «Ces données doivent être interprétées avec beaucoup 

de prudence»
– «Bien que l’on constate que les cancers du foie et les 

myélomes multiples ont un ICI plus élevé que celui de 
la province, aucun excès ne rencontre le seuil de 
signification statistique de 0,01»

– «..souhaitant que ces renseignements pourront apporter 
certaines précisions quant à l’état de santé de la 
population de votre municipalité…»
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Shannon: étude de faisabilité
• Conclusion

– «Une étude épidémiologique plus poussée ne permettra 
pas d’établir avec une bonne certitude la présence ou 
l’absence d’un effet nocif causé par l’exposition au 
TCE»

• Arguments
– Exposition historique imprécise
– Population exposée mal définie 
– Niveaux de contamination faibles (comparés aux 

milieux de travail)
– Petite taille de la population et faible nombre de cas
– Puissance statistique faible (17 à 53%)
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Les «vertus» d’une étude de 
faisabilité
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Épidémiologie et santé publique
• Responsabilités de l’épidémiologiste

– mener une étude rigoureuse
– interpréter les résultats de son étude selon les critères  

reconnus
– Passe par la révision du protocole et du rapport par les 

pairs
• Recommandations découlant d’une étude

– L’épidémiologiste doit il faire des recommandations 
pour la protection de la santé des populations 
concernées?
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L’épidémiologie du côté des 
anges…
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Conclusion

• L’épidémiologie est une science qui doit suivre 
une démarche reconnue 

• La demande pour des études locales est légitime 
mais l’interprétation de telles études est délicate

• Une étude de faisabilité faite par des experts 
externes est souvent utile

• On devrait séparer lorsque possible le travail de 
l’épidémiologiste de celui du gestionnaire de santé
publique




