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Introduction

Dans un monde confronté a des défis sanitaires
constants, une analyse précise des données de
santé est essentielle pour :

Détecter précocement les épidémies,

Cibler efficacement les interventions de santé
publigue,

Evaluer I'impact des programmes de prévention
et de traitement,

Guider les politiqgues de santé basées sur des
preuves solides.
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Introduction

Ces outils statistiques offrent non
seulement un langage commun aux
praticiens et chercheurs, mais
également un cadre critique pour poser
des diagnostics communautaires,
prioriser les ressources et anticiper les
tendances de santé a venir.

Maitriser ces concepts, c’est renforcer
sa capacité a comprendre, analyser et
agir efficacement pour améliorer la
santé des populations.




Guider les politiques de
santé basées sur des preuves
solides.

Introduction




Nombre de

nouveaux cas d'une
maladie survenant

dans une
population donnée

incidence




Proportion d'une
population affectée

, N
par une maladie a
Preva Ience un moment donné.




Sensibilité

e Capacité d'un test a détecter
correctement les malades (vrais
positifs).




Capacité d'un test a
identifier
correctement les
individus non
malades (vrais
négatifs).




Probabilité qu'un individu

Préd Ictive avec un test positif soit
L réellement malade.
Positive (VPP)




Valeur
Predictive
Négative
(VPN)

Probabilité qu'un
individu avec un
test négatif soit
réellement
indemne de |a
maladie.




Intervalle dans
lequel une

I nte rva I |e d e estimation a une

certaine probabilité

Confiance (souvent 55%)




* Probabilité que les résultats
observés soient dus au
hasard. Une p-value < 0,05
est souvent considérée
comme significative.




Interpretation de |'Odds
Ratio avec Intervalle de

Confiance

Comprendre comment associer OR et IC



Odds Ratio (OR)

L'odds ratio
compare les chances -OR=1:Pasde
d'un événement différence
entre deux groupes.




Intervalle de Confiance (IC)

L'IC indique la précision de |'OR.

IC a 95% signifie que I'OR sera dans
cet intervalle 95 fois sur 100
répétitions de I'étude.




Association OR + IC

- Si IC contient 1 = Association non
significative

- Si IC entierement > 1 = Risque augmenté

(significatif)

- Si IC entierement < 1 = Effet protecteur
(significatif)




Exemple 1 : Risque augmenté

OR=2,5

IC=1[1,2-5,0]

=> Le risque est 2,5 fois plus éleve.

=> |C n'inclut pas 1 : Résultat significatif.



Exemple 2 : Effet incertain

OR=0,7

IC=1[0,4-1,2]

=> Tendance a la protection.

=> |C contient 1 : Résultat non significatif.




Résume Pratique

- OR est significatif si IC n'inclut pas 1.

- Sinon, |'association est incertaine.

Mémo rapide :

- IC contient 1 - Non significatif

-IC>1 - Risque

- |C <1 - Protection




* La maitrise de ces concepts
est essentielle pour
Conclusion interpréter correctement
les résultats des études
épidémiologiques.




Les
criteres
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Wilson et
Jungner

(1968),

e Elaborés pour

‘Organisation Mondiale de
a Santé (OMS), définissent
es principes fondamentaux
a respecter avant de mettre
en ceuvre un programme de
dépistage de masse. Ces
criteres sont encore
largement utilisés
aujourd’hui. /




Les criteres de Wilson et Jungner
(1968),

< Les 10 critéres 1.La condition (Elle doit avoir un
de Wilson et dépistée doit étre impact significatif
Jungner pour un un probleme de sur la santé

bon dépistage santé important. publique.)

2. Il doit exister un 3. Des moyens de
traitement reconnu diagnostic et de

pour la maladie traitement doivent
dépistée. étre disponibles.




4. La maladie doit comporter une
phase latente ou préclinique
détectable.

Les
.. N 5. Il doit exister un test ou un examen
criteres de dépistage simple, sdr, valide et

. acceptable.
de Wilson
6. Le test doit &t tabl |
et jungner F’OlZ)euIaetS;on.OI B
(1968),

7. Uhistoire naturelle de la maladie (de

sa phase latente a sa phase
symptomatique) doit étre bien connue.




Les
criteres
de
Wilson et

Jungner
(1968),

8. Il doit y avoir une politique définie
concernant le traitement des cas
identifiés.

9. Le coult global du dépistage doit
étre économiqguement acceptable

par rapport aux dépenses de santé
globales.

10. Le dépistage doit étre un

processus continu et non ponctuel.




