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Ce livre est consacré aux principes fondamentaux de I'épidémiologie
moderne. 1 est plus particuliérement tourné vers |'épidémiologie
analytique {ou étiologique) dont I'objectif principal est la recherche des
facteurs de risque des maladies et la quantification de leur association
avee le risque de maladie. Les six parties couvrent I'ensemble des
questions qu'il est nécessaire de connaitre pour mettre en ceuvre et
analyser une enquéte épidémiologique.

« Mesures de risque et mesures d'association - Les mesures du
risque (prévalence, taux d'incidence, incidence instantanee) et les
mesures d'association (excés de risque, risque relatif, odds ratio,
fraction de risque attribuable) utilisées en épidémiologie sont définies
et comparées. Leur utilisation et leur interprétation sont discutées.

e Bials - Chacun des trois types de biais renconirés en épidémiologie
(sélection, classement, confusion) fait I'objet d'un chapitre. Une place
importante est consacrée aux moyens d'éviter les biais dans la
réalisation d'une enquéte et aux possibilités de les corriger.

« Méthodes statistiques usuelles en épidémiologie - En rappelant
les principales notions statistiques, cette partie permet de préciser les
notations qui seront utilisées dans les chapitres suivants.

* Prise en compte d'un facteur de confusion. Analyse multivariée -
La prise en compte de facteurs de confusion est l'un des objectifs
principaux de I'analyse statistique des enquétes épidémiologiques.
Dans cette partie, les méthodes d'analyse univariées et multivariées
sont exposées tant sur le plan de leurs principes généraux que sur
celui de leur mise en ceuvre pratique. Les auteurs se sont attachés 4
rendre ces méthodes abordables a des non-statisticiens sans pour
autant masquer les difficultés qui leur sont liées. Une discussion trés
détaillée est consacrée a leurs stratégies d'utilisation et a
l'interprétation de leurs résultats.

 Les enquétes épidémiologiques - Le principe, le protocole et
l'analyse des principaux types d'enquétes épidémiologiques (cohorte,
cas-témoins, transversale) sont exposés. De nombreux exemples
illustrent les six chapitres de cette partie.

* La puissance en épidémiologie - Dans cette partie consacrée aux
calculs de la puissance et aux moyens de la prendre en compte dans
les enquétes épidémiologiques, le propos dépasse nettement celui de la
simple technique de calcul pour aborder les questions de strategie
d'enquéte et d'analyse liées 4 Iamélioration de la puissance statistique.

Dans l'ensemble du livre, les auteurs ont eu le souci constant de ne
pas séparer les considérations statistiques et épidémiologiques et de
montrer les liens étroits qui les unissent.

L'expérience des auteurs dans les domaines de |'enseignement et de la
recherche en épidémiologie a permis de donner a cet ouvrage un
caractére pédagogique le rendant accessible & un large public, sans
pour autant se limiter & un niveau d'exposé élémentaire.
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