CHAPITRE IV
LESETUDESTRANSVERSALES

Pierre Duhaut, Jean Schmidt

En clinique, on aborde la plupart des questionsfaésant référence a la fréquence
I'événement considéré. Ce sont des fractions, eypdmportions, qui donnent une idée d
frequence de ces événements cliniques, avec aurateueé le nombre de cas, et
dénominateur la population d'ou sont issus ces cas.

La premiere des mesures de fréquence, dont teitbapitre, est la prévalence.

En médecine, compter les événements, qu'ils sbiEméfigues ou adverses (mort, malg
handicap, inconfort, insatisfaction et leur invgrest le prélude indispensable a toute an
ou interprétation ultérieure. C'est I'objectif famdental de I'étude de prévalence, ou €
transversale, dont les avantages et les limitearafipont en fin de chapitre. Il est en €
difficile, au dela de l'observation et du dénombeam d'établir la séquence temporelle
événements considérés. De plus, l'estimation damesalité est toujours une démal
hasardeuse dans ce contexte.

Mais c'est une bonne base de départ.
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Les études transversales, encore appelées étugesvddence sont ainsi nommées car elles
analysent la présence d'un facteur donné ou d'at@die particuliere dans une population P
a un moment précis t, sans référence au passéssswi dans le futur. Elles représentent
I'équivalent d'un sondage rigoureusement et séigutiment construit, ou de linstantané

photographique d'une situation précise dans lalptipo étudiée.

Les études transversales sont avant tout des@#tt non pas analytiques comme le sont les
études cas-témoins, les études de cohorte oudais eandomisés. Elles sont particulierement

utiles pour apporter des connaissances quantisafikecises sur la répartition d'une maladie

ou d'un facteur de risque dans une populatiorméspénce, les sous-groupes de la population
plus particulierement affectés.

Les résultats des études transversales sont dguartemnts dans deux principaux domaines
d'applications:

- La mise en oeuvre de programmes de santé publgéeentifs ou curatifs, en permettant
de circonscrire les groupes de la population desguels le programme doit étre appliqué
en priorité (tranches d'age, population urbaingopulation rurale, hommes ou femmes,
zones géographiques, ...). La définition optimalectamp d'application du programme
permet une allocation optimale des ressources mawmaet matérielles qui y sont
consacrees et représente une des conditions indedples a son efficacité. Par exemple,
I'étude de la prévalence des formes résistantasretésistantes du paludisme au niveau
des diverses régions du monde permet la mise ee pldequate des programmes de lutte
contre le paludisme de 'OMS, et est a l'originetype de conseil prophylactique donné
aux voyageurs.

- La constatation dans une étude transversaleodiatisns entre un état pathologique et une
ou des conditions pouvant étre supposées causatesiit a la formulation d'hypotheses
étiologiques a tester dans d'autres études, derenadifférente (biologiques ou
épidémiologiques). Par exemple, l'association es&mpositivité pour I'hépatite B et
hépatocarcinome en Asie du Sud-Est a conduit &llisation des études cas-témoins, puis
des études de cohorte qui ont prouveé la relationagse a effet, en conjonction avec les
études biologiques montrant l'intégration du génatunevirus dans I'ADN des cellules

néoplasiques.
Parmi les études descriptives, on distingue:
- d'une part les rapports de cas, les séries det¢tes études écologiques;

- d'autre part les études de prévalence, qui repté&st un type particulier d'étude
descriptive, a la frontiere des études analytigfopee sont les études cas-témoins, les
études de cohorte et, sur le versant expérimdesabssais randomisés).

| - CAS RAPPORTES, SERIES DE CAS ET ETUDES ECOLOGEY
A - Les cas rapportés

Les cas rapportés, en décrivant une observatiabitlelle, constituent souvent la premiére
étape de la reconnaissance d'une nouvelle maladgtum nouveau facteur de risque. Par
exemple, l'association thrombo-embolie et priseestto-progestatifs a été rapportée une



premiére fois en 1961 chez une patiente, largentisntitée sur des séries plus importahtes
avant d'étre I'objet des multiples études, notanmesrtémoins, prouvant sa réafité

B - Les séries de cas

Elles représentent |'étape suivante en regroupiigreshtes observations similaires et en
établissant ainsi I'existence probable d'une epitiologique. Elles peuvent dans certains
cas suggérer trés fortement un facteur étiologique.

Par exemple, Thomas Hodgkin en 1832 avait idenfffigpatients atteints d'anomalies
tumorales similaires de la rate et des ganglio@sarithées avant que la cellule de Sternberg
soit décrite comme pathognomonique de la maladguetl'entité nosologique puisse ainsi
étre formée. Plus prés de nous, le diagnostic dirponie aPneumocystis cariniavec
candidose buccale chez 4 sujets jeunes sans aetdsdguarticuliers, homosexuels de sexe
masculin, a conduit a la découverte du SIDA etgbdéja en germe la reconnaissance d'un
des facteurs de risque de la malddie

Les séries de cas et les cas rapportés, ceperdasijsent avant tout le plus souvent
I'expérience et I'observation d'un auteur et nenpdent pas de tirer de conclusion que I'on
puisse géneéraliser a d'autres cas. De plus, etréniglgr indiscutable utilité, les séries de cas
eta fortiori les cas rapportés ne permettent pas d'établiédmuénce d'une maladie: une étude
d'incidence ou de prévalence serait nécessaireqaalr Les séries de cas ne permettent pas
non plus d'apprécier de maniére statistiqgue litgpme d'un facteur de risque qu'elles
peuvent éventuellement suggérer. Un groupe de caispa serait la nécessaire.

C - Les études de corrélation

Les études de corrélation, ou études écologiquemaeitent une analyse a plus vaste échelle.
Elles établissent la comparaison entre l'importajocela fréquence) d'un facteur de risque
supposé au sein d'une population et la prévalencéincidence de la maladie supposée
secondaire, a partir de données déja disponiblesveau de cette population (I'incidence du
cancer pulmonaire dans diverses régions du globellesproportionnelle a la quantité de
cigarettes fumées dans ces régions ? L'incidensentdadies cardio-vasculaires est-elle
proportionnelle a la quantité de graisses animalgsrées ?). Les études ecologiques utilisent
donc non pas des données recueillies a I'échelieiduelle, mais des moyennes calculées au
niveau d'une population.

Les études écologiques introduisent d'une parbteom de comparaison: il faut posséder les
données de différentes populations pour pouvoibliétane corrélation entre l'importance
d'un facteur de risque et I'importance de la meladudiée dans chaque population. Elles
utilisent d'autre part la notion de fréquence ditefar de risque et de la maladie. Elles sont
transversales dans la mesure ou elles superposent tgpes de données (fréquence du
facteur de risque et frequence de la maladie) iiesedans une méme période de temps.
Elles sont enfin faciles a réaliser en un tempstdincar elles font appel a des données de
statistique descriptive déja collectées et publiedles permettent d’émettre des hypotheses
intéressantes, comme le réle éventuel des pedididas la pathogénie des cancers de
prostate dont I'incidence différe selon le degrexgosition en Martiniqué

Elles présentent cependant des défauts importanengendent l'interprétation hasardeuse:



Les données sont des moyennes décrivant les adstqtées d'une population. Elles ne
permettent pas de savoir si la personne exposéeffestivement celle qui a développé la
maladie, et par conséquent si le facteur de risgtiéd considérer comme tel. S'il existe une
corrélation entre concentration des herbicidesaeter de la prostate, est-ce vraiment les
personnes —au niveau individuel- les plus soumasespesticides qui développent le plus de
cancers de la prostate ?

Les études écologiques ne permettent pas, non lglumntréle de facteurs de confusion,
méme si une analyse multivariée peut étre réaliBae.exemple, on peut imaginer que la
guantité de pesticides présents dans la terre estu I'peut modifier I'environnement
microbiologique, et favoriser 'émergence d'un @aogene viral ou autre. Ou sera le
carcinogene impliqué dans la pathogénie du caneda ghrostate ? Dans les herbicides, les
facteurs modifiés de I'environnement microbiologqu voire tout autre facteur
environnemental au sens large du terme, y compssfdcteurs alimentaires, les facteurs
toxiques, les indicateurs de niveau de vie —indltiaut un ensemble de déterminants sociaux
au sens large du terme, dont certains de consoomnatious corrélés aux précédents ?
Quelles sont les interactions entre ces differiautieurs (fig. 1) ?

Enfin un facteur de risque réel peut ne pas éteatifié par une étude écologique s'il est
"dilué" par les caractéristiques propres de la faimn. Par exemple, la relation entre

ingestion de graisses saturées et maladie coroesiiriacile a mettre en évidence dans des
populations relativement agées, ou l'incidence rdatadies coronaires est importante. La
méme relation dans des populations a moyenne glagejeune, consommant des graisses
saturées en grande quantité, pourrait passer iqapear effet de "dilution” du groupe d'age a
risque dans les autres couches de la population.

Les études écologiques, autorisant des comparagsgrande échelle, souffrent cependant du
manque d'information individuelle: que et qui éaitlon précisément ? Quels sont les
facteurs de confusion pouvant expliquer l'assamiatibservée par leur relation avec chacune
des variables associées ? Dans quelle mesurecla$so de moyennes calculées dans une
population décrit-elle I'association facteur dequis - maladie effectivement présente au
niveau de l'individu atteint ?

Il - ETUDES DE PREVALENCE
A - Incidenceversusprévalence

La prévalence indique le pourcentage de persomésemtant la maladie a un moment donné
dans une population donnée:

. Nombre de personnes malades a l'instant t
Prévalence = - —
Population totale considérée

L'incidence indique le pourcentage de nouveauxda@ostiqués au cours d'une période de
temps dans une population donnée:

Inciden Nouveaux cas diagnostiqués durant une période p
cldence = Population totale considérée

On exprime le plus souvent la prévalence en noméreas / 100.000 habitants, et I'incidence
en nombre de cas / 100.000 habitants / an.



Les études transversales ne prennent pas en ctanyggable temps. Les études déterminant
I'incidence d'une maladie ne sont pas, par démitiles études transversales. L'incidence est
déterminée par les études de cohorte.

La prévalence est supérieure a l'incidence en easaladie chronique, et inférieure en cas de
maladie aigué (curable ou non).

Exemples:

- La prévalence de la polyarthrite rhumatoide esibth supérieure au nombre de nouveaux
cas diagnostiqués chaque année (incidence). Bileedpar conséquent une meilleure idée
du poids de la maladie et de ses conséquences$esoeiandividuelles que l'incidence.

- Le nombre de personnes intoxiquées par I'amahaéoide le 30 Avril (prévalence) est en
revanche inférieur a l'incidence annuelle de Biitation, et ne donne qu'une idée trés
incomplete, voire sans valeur, de I'importance ableme. Cependant, la prévalence dans
une région donnée permet d'estimer le nombre dedét réanimation nécessaires pour
accueillir les sujets atteints.

- Le nombre de fumeurs en France (prévalence) pgeatenmesurer pleinement l'importance
sociale du phénomene, élément de décision majews @adiscussion de l'opportunité
d'une campagne anti-tabac. Le nombre de persoromemencant a fumer durant les 6
mois précedents et suivant une campagne de migarda contre les effets nocifs du tabac
(incidence) permet de mesurer une tendance etrd@ppl'efficacité de la campagne.

Prévalence et incidence ont donc chacune leutéupliopre, et apportent une information
différente et complémentaire.

Les études de prévalence combinent les qualit¢ectges des séries de cas et des études
écologiques, tout en éliminant certains de leufauds:

- le recueil des données se fait au niveau desithdi, et permet d’identifier des possibles
facteurs de confusion et de les contréler;

- les conditions de sélection du groupe étudié peent des calculs de statistique
descriptive;

- il existe un groupe de comparaison, dont on veggendant qu'il faut se méfier.

B - Constitution d'une étude de prévalence

Elle procede par étapes successives, similaireiegs de toute étude épidémiologique:
- quelle est la question ? Comment poser la questio

- aquelle population s'adresse-t-elle ?

- comment sélectionner un échantillon représerdatitette population ?

- comment quantifier et analyser les données ?

- comment interpréter les résultats ?



- au vu des réponses apportées a ces questiongsoprablemes qu'elles soulévent: en
définitive, la structure d'une étude de prévalezsteelle adaptée au probleme a résoudre ?
Sinon, quel autre type d'étude épidémiologique kaitxd mieux choisir ?

1 - Question et population, échantillonnage, biais

La question peut étre simple (quelle est la prézadale la maladie X au sein de la population
Y) ou double (quelle est la prévalence de la maladidans la population Y, et y-a-t-il une
association avec le facteur Z ?).

La population doit étre définie trés précisément &ur le plan géographique, que sur le plan
des caractéristiques individuelles (age, sexe, ...).

Exemples:

- Etude de la prévalence de I'hnémochromatose dgaiegion Picardie. Toute modification
de la zone géographique peut étre a l'origine delteds différents: la distribution des
genes du systeme HFE, plus importante dans ledai@ms d’origine nordique, voisine de
celle observée en Bretagne, peut ne plus étre haensél'on étend I'étude a la Champagne
ou I'lle-de-France voisin

- Etude de la prévalence de l'asthme allergique deafant dans la région parisienne.
L'inclusion ou l'exclusion des départements linfitres ruraux est susceptible de modifier
profondément les chiffres, car la distribution dalergénes n'est pas ubiquiste: la
végétation differe considérablement dans les démpents a forte dominance agricole
(Picardie), d’élevage (Normandie) ou principalemaiains (lle-de-France).

Si la population considérée est importante, un mdlennage devient nécessaire (fig. 2). I
doit étre représentatif de la population initiake de taille suffisante pour permettre des
conclusions valables. L'estimation de la tailleet@pde la question posée et de la prévalence
supposee des facteurs mesures.

La représentativité de I'échantillon ne peut és®ueée que par tirage au sort des personnes, a
condition que toute personne de la populationalatait une probabilité égale a celle de toute
autre personne d'étre tirée au sort. Ceci supposksgoser d'une liste compléte et actuelle de
la population, ou chaque individu ne figure qu'seele fois, sous un seul huméro ou code
d'identification. Ces listes "parfaites" sont raegspratique dés lors que l'on s'intéresse a la
population générale. Les bases de données habgughnuaire téléphonique, données de
recensement, liste des assurés sociaux, ...) nejtens'en approcher. Elles sont encore plus
difficiles a obtenir si I'on veut étudier un sousygpe sociologique particulier. La liste des
salariés d'une entreprise représente un exempléégié de liste parfaite lorsque I'on étudie
une maladie professionnelle.

L'étape suivante consiste a définir les cas, etiffisultés ne sont pas propres aux études

transversales. Le probleme de la définition depbsition se pose si I'étude ne se limite pas a
définir une prévalence, mais cherche a mesuresol#ation de la maladie avec un facteur de

risque présumeé. La encore, les difficultés ne pastpropres aux études transversales: savoir
guand un sujet est soumis a un facteur de risqueede des mémes interrogations que dans
les études cas-témoins et les études de cohorte.

Le type de la variable "exposition" en revanchedrémterprétation des résultats plus ou
moins hasardeuse, et trois cas de figure peuverésenter:



L'exposition est fixe dans le temps et n'influenmasa priori I'age d'apparition et la
longueur d'évolution de la maladie.

Ces facteurs de risque doivent étre des caradfgiést présentes a la naissance et ne
subissant pas de modification au cours de la vie.

Dans I'étude des relations entre spondylarthriteylasante et antigene HLA B27, la
question de temporalité ne se pose pas, I'antige#eB27 étant présent avant le début de
la maladie et sa nature ne variant pas au coura dée. Une étude transversale peut
facilement mettre en évidence la prévalence plupormante de l'antigene dans la
population malade que dans la population saine.

L'exposition est fixe dans le temps, mais pefiuémcer I'age d'apparition ou la durée
d'évolution de la maladie.

Comme précédemment, le facteur de risque doitpgésent a la naissance et ne pas subir
de modification au cours de la vie. La questiortadeporalité ne se pose pas, puisque le
facteur considéré précéde obligatoirement la malésii elle est acquise au cours de la
vie). Mais l'influence du facteur de risque sugd¢'a'apparition ou la durée d'évolution de

la maladie peut étre a l'origine d'un biais de iguselective.

Une étude transversale visant a tester l'assaciatitre trisomie 21 et leucémie aigué dans
la population adulte pourrait montrer une fréequethedrisomie moindre chez les patients
leucémiques et conclure a tort que la trisomie ggetde la leucémie, car les enfants
trisomiques, plus a risque que les enfants noontigues de développer une leucémie et
d'en mourir jeunes, ne seraient pas inclus dahgiéétransversale du fait de leur mort
précoce (fig. 3).

L'étude de cohorte aurait montré le risque accruledeémie aigué chez les sujets
trisomiques. L'étude transversale, ne pouvant iadlie leucémique trisomique, conclut a
tort a un effet protecteur de la trisomie et faihd disparaitre le rapport de causalité.

En pratique, il est souvent facile de savoir dialeteur de risque supposé est fixe dans le
temps. Il est beaucoup plus difficile de savoircigément s'il influence I'age d'apparition
et la durée d'évolution de la maladie, et différenkes cas 1 et 2 n'est pas toujours aisé. La
suspicion de biais de survie sélective existe dégalement lorsque l'on pense, sans
pouvoir en étre absolument sdr, se trouver dasguation 1.

L'exposition n'est pas fixe dans le temps.

Il s'agit d'un facteur de risque acquis a un mongenta vie, et dont l'intensité peut étre
variable dans le temps. C'est le cas de la majoet® facteurs de risque étudiés en
pathologie (facteurs nutritionnels, tabagisme, alisme, contamination virale,
bactérienne, parasitaire, exposition professioanaitoxication accidentelle, ...).

La relation de cause a effet est la trés difficil€tablir, car il se pose deux problemes
majeurs:

- La séquence temporelle: maladie et facteur dpieisupposé sont déterminés en méme
temps. Lequel précédait l'autre ? La réponse peaitf&cile si I'on peut de facon fiable
reconnaitre dans le passé une exposition survenne date précise (accident nucléaire
et prévalence des malformations congénitales dapspulation touchée). Elle peut étre



beaucoup plus difficile, voire impossible a obtgrar une étude transversale seule, dans
d'autres situations et tout particulierement loestép physiopathologie d'une maladie
reste mystérieuse. Dans l'association entre laapoésd'anticorps anti-nucléaires et les
manifestations de la maladie lupique, les anticargsnucléaires sont-ils a l'origine des
|ésions observées, ou n'apparaissent-ils que comuneéquence de la destruction
cellulaire causée par un facteur X, mettant legganes intracellulaires au contact du
systéme immunitaire qui peut alors produire dexargs contre les antigénes ainsi mis
a nu ? La question n'est pas encore définitivemesalue, méme s'il semble que la
levée des anticorps soit annonciatrice de la repislutive de la maladie, qui n'est
peut-étre que le stade ultime, apparent, du prasedsstructeur initial révelé plus tot
par la ré-ascension du taux des anticorps.

- L'exactitude de la mesure de l'exposition: loesdiexposition est variable dans le
temps, que vaut-il mieux mesurer ? L'expositionremment de I'étude transversale, qui
peut étre définie avec le maximum d'exactitude,sn@ii, concomitante de I'état
pathologique, n'est pas forcément celle qui a indunaladie ? Ou l'exposition dans le
passé, plus susceptible d'avoir induit la malattiet particulierement lorsqu'il existe
une période de latence longue, mais dont la détettion repose sur les souvenirs des
sujets et est souvent imprécise ?

Exemple: prévalence des maladies cardio-vasculardeneur en acides gras a chaine
courte de l'alimentation. Quantifier la teneur @ides de l'alimentation des sujets au
moment de I'étude transversale est possible. Nadiiméntation actuelle est-elle le reflet de
l'alimentation des années passeées, véritable facteurisque ? A l'opposé, comment
mesurer la teneur en lipides de l'alimentationsigsts 5, 10, ou 20 ans avant la réalisation
de I'étude ?

Le biais de souvenir est un des facteurs limitargs,important, des études transversales.

Dans la plupart des cas enfin, le facteur de risgpepiis, variable dans le temps, influence
I'Age de survenue et la durée d'évolution de ladmal Au biais de souvenir et au probleme
de temporalité, s'ajoute donc le biais de surviectige, et linterprétation de I'étude
transversale en est d'autant plus aléatoire.

2 - Mesures effectuées, expression mathématique
Les résultats peuvent étre exprimés sous formalie (tableau 1).
Dans cette présentation, la prévalence (seule me&saiment rigoureuse autorisée par ce type

d'étude), s'écrit:

, +cC
Prévalence 2+b+c+d

On peut définir également un taux de prévalenciergpond a la question suivante: combien
de fois la maladie est-elle plus fréquente chezslgsts exposés par rapport au hon-exposeés,
dans la population examinée dans I'étude trandee?sa

Il faut calculer la prévalence de la maladie cheszdujets exposés (Prévalence 1), et chez les
sujets non exposeés (Prévalence 2):



, a ,
Prévalence 1 = Prévalence 2

a+b c+d

Prévalencel a c+d
Prévalence 2 a+b ¢

Il faut prendre garde au fait que le taux de peved n'est pas I'équivalent d'un risque relatif,
qui répondrait a la question suivante: combienaik |Es sujets exposés ont-ils plus de risque
d'étre atteints par la maladie que les sujets xpos®s ? Le risque relatif calculé dans une
étude de cohorte ou approché dans une étude casigmesure le "pouvoir pathogene" du
facteur d'exposition.

Pour que le taux de prévalence puisse approchiegige relatif, il faudrait:
» qu'il n'y ait pas de biais de survie sélective;
e qu'il n'y ait pas de biais de souvenir;

e qu'il y ait une véritable relation de cause a effietre le facteur de risque supposé et la
maladie, ce qui est impossible a prouver par unéeétransversale isolée, du fait méme de sa
structure; il y a dans I'étude transversgletaposition d’un facteur de risque supposé eiade
maladie, mais on ne sait pas lequel a précédénéaut

e que la durée de la maladie chez les sujets expodda méme que la durée de la maladie
chez les sujets non exposes, de telle sorte gatssuplades exposés et non exposes aient la
méme chance d'étre inclus dans I'étude transveegatant que patients. Si tel n'était pas le
cas, nous risquerions de nous trouver dans latisitusuivante (fig. 4): aucun des sujets non
exposés ayant contracté la maladie ne se trouvasiren tant que patient dans I'étude
transversale, et pourtant le risque de contraatendladie pour les non exposés (3/ 3) est le
méme que pour les sujets exposés (3/3). La caiyoar des prévalences amenerait a la
conclusion fausse que la maladie n'existe pas lgsegujets non exposes et par conséquent
gue ceux-ci ne sont pas a risque pour la maladisidérée.

En revanche, l'information intéressante, a salanigmentation de la durée de la maladie chez
les sujets exposés, n'est pas obtenue par |'éamteversale.

Interpréter de maniere abusive un taux de prévalesanduit donc a des conclusions
erronées. Les quatre conditions détaillées plug Btant rarement réunies, il ne faut pas
inférer a partir du taux de prévalence une queloenglation causale ou l'importance d'un
risque relatif. Le taux de prévalence ne répondcdguma la question, rapidement posée,
rapidement résolue, de la fréquence relative, dnstant t, de la maladie parmi les sujets
exposes et non exposés a un facteur de risque sipibdaisse beaucoup d’autres questions
posées sans réponse fiable. La constatation d'ifféeedce de fréquence peut cependant
servir d'’hypothese a une étude cas-témoins, urte @a cohorte ou des expérimentations
biologiques visant a confirmer ou a infirmer leerplathogene du facteur de risque.

Il - AVANTAGES ET FAIBLESSES DES ETUDES TRANSVER3AS

A - Avantages



- Les études transversales sont les seules a poétahilir la prévalence. Cette mesure est
tout particulierement utile pour apprécier I'amplelun phénomene, les répercussions
sociales d'une maladie, sa distribution géographidtlle est nécessaire pour pouvoir
ajuster le nombre et la qualité des structures alessaux besoins rencontrés dans la
population.

- Elles possédent un groupe de comparaison et plemmhainsi d'étudier I'association entre
un état pathologique et un facteur de risque suppos

- Elles permettent d'étudier simultanément I'agdmri entre plusieurs états pathologiques et
plusieurs facteurs de risque supposés. Elles seaussi de génératrices d'hypotheses pour
des études plus élaborées de type études cas-temo#études de cohorte.

- Elles peuvent représenter une premiére étape éiwde de cohorte (phase d'inclusion des
sujets).

- Elles peuvent étre réalisées dans un laps desteaigtivement court, et sont donc peu
codteuses.

- Des facteurs de confusion éventuels peuventd@ngrolés, par stratification des sujets
malades et sains en fonction de I'élément de camfus

B - Faiblesses

- Elles ne permettent pas d'établir la séquencedesiie des événements. Constater une
association entre un état pathologique et un faatleurisque supposé n'autorise par
conséquent pas a en déduire une relation de caaffst.a

- Elles ne permettent pas d'estimer une associdimgue la maladie est rare dans la
population, car elles exigeraient, pour pouvoirlune un nombre suffisant de sujets
malades, une taille d'échantillon trop importante.

- Elles sont soumises a la possibilité de biaisudgie sélective.
- Elles sont soumises au biais de souvenir.
- Elles sont soumises a l'existence toujours ptesdib facteurs de confusion non prévus.

- La prévalence ne permet pas d'estimer l'incidesicke rapport des prévalences ne permet
pas d'estimer le risque relatif.

- Enfin et surtout, il faut se garder de touterptétation abusive, souvent tentante.



Fig. 1 - Exemple théorique de facteur de confusians l'association pesticides et cancer de
la prostate.
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Fig. 2 - Population de référence et ses sous-gsoupe
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Fig. 3 - Association entre trisomie 21 et leucémigué: représentation d'une étude
transversale dans une population adulte (traiticadytet d'une étude de cohorte (fleche
horizontale).
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Fig. 4 - Influence de la durée d'une maladie daeséaiude transversale.
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Tableau 1 - Expression des résultats d'une étugecsalence

Malades Non malades
Exposés a b a+b
Non exposés c d c+d
atc b+d atb+c+d
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