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Par une lettre du Dr Françoise Weber, directrice générale de l'Institut de veille sanitaire, et du 
Pr Antoine Flahaut, Directeur de l’Ecole des hautes études en santé publique, cosignée le 11 mars 
2009 (annexe 1), un groupe de travail sur l'avenir du cours international d'épidémiologie appliquée 
(IDEA) a été constitué. Les termes de sa mission étaient les suivants. 
- analyser l’offre de formation IDEA en fonction du contexte actuel d’offres de formation 

(formations universitaires, écoles d’été, formations similaires européennes, etc.), du paysage 
institutionnel de la santé publique (notamment la création des ARS) et des besoins de 
formation des acteurs de la veille sanitaire ; et faire des propositions d’évolution en termes 
d’objectifs pédagogiques, de public cible, de contenu, de modalités de formation ; 

- préciser les attentes et les contributions potentielles des différents partenaires 
Le présent rapport expose les réflexions et propositions de ce groupe quant à l'évolution du cours 
IDEA. 
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Résumé des propositions pour l'évolution du cours I DEA 

A. Conserver au cours IDEA son objectif général de formation post-universitaire (i.e. formation 
complémentaire) de professionnels de santé publique à la pratique de l'épidémiologie 
d'intervention (i.e. pour l’analyse et la gestion des événements de santé indésirables, "field 
epidemiology"). 

B. Reconnaître au cours IDEA un rôle dans le développement d'une culture commune de 
l'épidémiologie d'intervention favorisant la cohésion des systèmes de veille et de sécurité 
sanitaire en France, en particulier dans le cadre de sa réorganisation, et dans les pays 
francophones. 

C. Adapter le contenu du cours IDEA au contexte actuel de la veille et de la sécurité sanitaire en 
France et dans les pays francophones, ainsi qu'aux nouvelles méthodes utilisables en 
épidémiologie d'intervention par : 
C.1 Le renouvellement des études de cas à partir de l'expérience de l'InVS et de l'EHESP 
C.2 Le renforcement de l'utilisation d'outils informatiques de gestion des données et d'analyse 

statistique 
C.3 L'abord de nouvelles thématiques dans le cadre du cours : 

·  Analyse et validation des signaux 
·  Aide à la décision en situation d'incertitude et de données imparfaites/incomplètes 
·  Evaluation de la couverture et de l'efficacité vaccinale sur le terrain 
·  Initiation à l'analyse médico-économique 
·  Initiation à l'épidémiologie des maladies infectieuses (R0, intervalle de génération) 
·  Initiation aux techniques biologiques et microbiologiques utiles en épidémiologie 
·  Initiation à des méthodes simples d'analyse de séries temporelles 

C.4 La création de modules de formations complémentaires "IDEA" : 
·  Méthodes d'analyses de séries temporelles (cours approfondi) 
·  Méthodes d'analyse des données spatialisées 
·  Méthodes d'interrogation des bases de données multi-sources 
·  Méthodes d'évaluation médico-économique des interventions et politiques de santé 

publique 
·  Méthodes "de terrain" de modélisation des maladies infectieuses et d'analyse de 

l'impact potentiel d'interventions 
·  Méthodes d'échantillonnage utilisables en urgence sur le terrain, e.g. en situation 

dégradée. 
D. Conserver au cours IDEA : 

·  sa forme (cours francophone résidentiel de 3 semaines, en immersion totale, dans un 
site isolé),  

·  ses méthodes pédagogiques (apprentissage par la pratique, alternance et association 
étroite de cours théoriques et d'études cas, mise en pratique dans des conditions 
réelles, travaux en équipe, compagnonnage par des praticiens d'origines diverses en 
contact prolongé avec les étudiants),  

·  son public (professionnels de la santé publique sélectionnés plus selon leur pratique 
actuelle et future que sur leur bagage universitaire)  

·  ses principales tutelles (InVS & EHESP)  
qui sont adaptés à ses objectifs et sont similaires aux cours équivalents organisés en Europe par 
l'ECDC et aux USA par les CDCs. 
E. Répondre favorablement à la proposition de la Fondation Mérieux d'organiser de nouveau le 

cours IDEA dans ses murs. Considérer la place de la Fondation Mérieux dans le reste de la 
gestion et de l'organisation du cours IDEA. 

F. Améliorer la publicité et l'accessibilité du cours IDEA en France et dans les pays francophones. 
G. Donner au cours IDEA un caractère diplômant, par la valorisation d’ECTS et dans le cadre d'un 

Master d'épidémiologie ou de Santé publique, national (en français) ou international (en 
anglais), selon les normes acceptées par l'EHESP. 
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Présentation du cours IDEA 

Historique 

A la suite du 6ème séminaire Yves Biraud, tenu en 1983, qui portait sur l’enseignement de 
l’épidémiologie dans les pays en voie de développement, une équipe conduite par le Dr Louis 
Massé, professeur à l’Ecole nationale de santé publique (ENSP), s'est rendu, en juin 1984 à 
Atlanta (USA), aux Centers for Disease Control and Prevention (CDCs), dans le but de créer, en 
France, un cours d’épidémiologie appliquée et de biostatistiques comparable au cours introductif 
développé pour les Epidemic Intelligence Service Oficers des Etats unis. Ce cours organisé par les 
CDCs initie un programme de formation post-doctoral de deux ans destiné à des docteurs en 
médecine, en odontologie, en médecine vétérinaire ou en sciences (et à un petit nombre titulaires 
d'une maîtrise en santé publique) intéressés à la pratique de l'épidémiologie appliquée.  
 
Grâce à l’appui obtenu des CDCs, et notamment l’enthousiasme du Dr Michael Gregg pour mener 
ce projet en commun, du soutien inconditionnel du Dr Charles Mérieux, des expériences 
précédemment développées par des épidémiologistes de l’ENSP d’une part et de l’Association 
pour la médecine préventive (AMP) d’autre part, le premier cours IDEA s'est tenu à l’automne 
1984 dans les locaux de la Tuft University à Talloires, sur les bords du lac d’Annecy. Il a été 
résolument tourné vers l’enseignement de l’épidémiologie pour l’action ou épidémiologie de terrain 
(Field Epidemiology). Il s'est ensuite déroulé, jusqu’en 2003, dans le Centre des Pensières mis à 
disposition par le Dr Mérieux et sa fondation, à Veyrier du lac.  
La première équipe pédagogique était majoritairement composée d’épidémiologistes des CDCs 
d’Atlanta. Les années suivantes, d'autres épidémiologistes français ont intégré l’équipe de 
facilitateurs, notamment François Dabis (EIS officer) en 1985, Jacques Drücker en 1986 (il assura 
la coordination scientifique du cours jusqu’à sa prise de fonction de directeur du Réseau national 
de santé publique, RNSP) et Alain Moren (EIS officer) en 1986 qui ont coordonné la rédaction du 
livre "Epidémiologie d’intervention"1 écrit dans la lignée du cours IDEA. Les enseignants de l’ENSP 
y étaient présents depuis le début, avant d’assurer à partir de 1995 la co-coordination 
pédagogique du cours avec le RNSP créé en 1992. (Liste des facilitateurs en annexe 5) 
 
Le cours IDEA fut immédiatement un succès et eut rapidement une excellente réputation. 
Nombreux sont les actuels responsables de santé publique francophone, en France ou à 
l'étranger, qui en ont bénéficié ou qui s'y sont impliqués. On peut citer les personnes à l’origine de 
la création du RNSP ainsi que des personnes ayant actuellement des positions de premier plan à 
l’Institut de veille sanitaire (InVS), en Cellules interrégionales d'épidémiologie (Cire), à l’Institut de 
santé publique, d'épidémiologie et de développement de l’université Bordeaux 2 (ISPED), à 
l’European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) ou à l’Organisation mondiale de la 
santé (OMS). A titre d'exemple, l'actuelle directrice du programme international Roll Back Malaria 
(incluant l'OMS), Awa Marie Coll-Seck, a été une stagiaire d'une des premières sessions du cours 
IDEA et y fait encore référence régulièrement.  
 
A partir du cours IDEA des formations équivalentes ont été développées dans d’autres pays, 
notamment au Québec, dans le cadre du Centre d’épidémiologie d’intervention du Québec (Cepiq) 
– à chaque session, un enseignant de l’ENSP ainsi qu’un épidémiologiste de l’InVS ont été invités 
par le responsable du Cepiq pour intégrer l’équipe de formateurs – mais aussi en Afrique 
francophone à partir de 1998, le Cours international d’épidémiologie et d’informatique appliquée en 
Afrique (IEIAA) sous la houlette de Philippe Stoeckel, président de l’AMP. 
 
Sur le modèle développé par les CDCs d’Atlanta pour la formation post-doctorale en deux ans de 
ses EIS Officers, plusieurs formations longues ont été développées en France et en Europe. Elles 
reposaient ou reposent encore sur un cours introductif, le cours IDEA ou un cours similaire, suivi 

                                                
1 François DABIS, Jacques DRUCKER, Alain MORE N. Epidémiologie d’intervention. Ed. Arnette, Paris, 1992. 
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d'un accompagnement et d'un tutorat ponctués de formations théoriques courtes. Il s'agit des 
formations suivantes : 
- La Formation interprofessionnelle en épidémiologie et statistiques de terrain approfondies 
(Fiesta), mise en place en 1988 par Jean-François Girard (Directeur Général de la Santé) et 
soutenue par Christian Rollet, directeur de l’ENSP. Elle a été présentée par Bernard Junod, à la 
fois à l’OMS auprès de Jean-Pierre Jardel et au niveau de l’Aspher (The Association of Schools of 
Public Health in the European Region) pour lui donner une dimension européenne. L’objectif de la 
formation était de permettre à des professionnels de santé publique de concevoir et de réaliser 
une recherche épidémiologique de terrain, et d’en utiliser les résultats dans leur activité 
quotidienne. De la première promotion en 1991 jusqu’en 1999, année de sa transition vers Espad 
(The European School Survey Project on Alcohol and other Drugs), 38 stagiaires ont suivi tout ou 
partie de la formation Fiesta.  
 
- L'European Progamme for Intervention Epidemiology Training (Epiet), créé en 1995 et 
maintenant piloté par l’ECDC. 
 
- Le Programme de formation à l’épidémiologie de terrain (Profet), initié en septembre 2002 par 
l'InVS et l'ENSP.  
 
Epiet et Profet sont des programmes de formation à l'épidémiologie d’intervention et l'évaluation 
des risques sanitaires qui reposent sur les mêmes bases que le programme l'EIS des CDCs aux 
Etats-Unis. Il s'agit d'une formation de deux ans à plein temps qui s’appuie sur un cours initial de 
trois semaines, le cours IDEA en français (pour Profet) ou son équivalent anglophone (pour Epiet), 
sur des formations complémentaires de quelques jours (6 fois une semaine) et sur des stages de 
terrain dédiés entièrement aux activités d’investigation, de surveillance épidémiologique et 
d’évaluation des risques sanitaires. Vingt ans après le premier cours IDEA, le programme Profet 
s'est positionné pour la France et son système de santé publique (InVS, Cire,…), comme 
l'équivalent des programmes EIS des CDCs américains et Epiet de l'ECDC européen. Le cours 
IDEA en est la formation initiale.  
 



 6 

Objectifs, organisation & méthodes pédagogiques act uels  

Objectifs actuels du cours IDEA 
Le but de la formation IDEA est de permettre à des professionnels de santé publique d’utiliser les 
méthodes de l’épidémiologie d’intervention (i.e. épidémiologie pour l'action) dans leur pratique 
quotidienne sur le "terrain".  
 
Les objectifs pédagogiques du cours sont de rendre les participants capables de : 
• Utiliser les principes et méthodes de base en statistique, épidémiologie descriptive et analytique, 
surveillance. 
• Mettre en œuvre les conduites pratiques d'investigation d’épidémies et de surveillance 
épidémiologique. 
• Réaliser une enquête épidémiologique : élaboration du plan d’analyse, réalisation du 
questionnaire, collecte et analyse des données, présentation des résultats. 
• Communiquer de façon adéquate des informations épidémiologiques à tous les partenaires de 
santé publique. 
 
Le cours répond aussi à un objectif professionnel de constitution d'un réseau d'épidémiologistes 
partageant une culture et des pratiques épidémiologiques communes facilitant l'exercice de 
l'épidémiologie d'intervention, en situation isolée ou en équipe, dans tous les secteurs de la santé 
publique, du niveau périphérique au niveau central, en France et dans les pays francophones.  
 

Organisation 
De son origine en 1984 à 2003, l’organisation du cours était assurée par la Fondation Mérieux 
(FM) et l’Association pour la médecine préventive (AMP) pour les aspects administratifs, 
logistiques et financiers ; pour la partie pédagogique, les contributions des facilitateurs à l’équipe 
pédagogique se faisaient sur une base plus individuelle qu’institutionnelle. Après la création du 
RNSP (à partir de 1993), il y a eu un partage de la coordination pédagogique du cours, toujours 
assurée par un binôme ENSP-RNSP puis ENSP-InVS. Jusqu’en 2003, une convention tripartite a 
lié la FM, l'ENSP et l'InVS et le cours IDEA a été hébergé, en septembre, par la Fondation Mérieux 
au centre des Pensières à Veyrier-du-Lac.  
 
Depuis 2004, le cours IDEA fait l'objet d'une convention entre l’ENSP et l’InVS, la gestion 
administrative et logistique du cours étant confiée à l’ENSP et la coordination pédagogique étant 
assumée conjointement. Depuis la même année, le cours est hébergé, en novembre, au centre 
Pierre Coulon à Vichy.  
 
La durée est de trois semaines en "résidentiel". En 2008, les droits d'inscription s'élevaient à 
3700 €, auxquels s’ajoutaient 1400 € pour l’hébergement en pension complète. 
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Contenu de la formation et méthodes pédagogiques 
Le contenu détaillé de la formation et les objectifs pédagogiques du cours IDEA actuel (version 
2008) figurent en annexe 2. 
 
Le cours IDEA a été conçu sur le modèle du cours introductif du programme de formation des EIS 
Officers des CDC d’Atlanta : formation résidentielle de trois semaines, avec des cours le matin 
apportant les notions théoriques et une mise en pratique par des études de cas l’après-midi.  
 
Ce format a été adopté par tous les programmes de formation à l’épidémiologie de terrain ou 
épidémiologie appliquée (dits "Field Epidemiology Training Programmes" - FETP). C’est aussi ce 
modèle que promeut actuellement l’ECDC, à travers le cours introductif Epiet et la création récente 
d’un cours pour des participants des états-membres. 
 
Si les contenus (cours, études de cas) ont évolué au cours des années, le format du cours IDEA 
n’a pas changé fondamentalement. La formation s’appuie sur le principe d’acquisition de 
compétences utiles à la pratique professionnelle, à travers des études de cas construites à partir 
de situations réelles, et grâce à l’accompagnement pédagogique d’épidémiologistes impliqués 
dans une pratique de terrain. Une particularité de la formation est la réalisation d’une enquête 
épidémiologique pendant le cours, qui permet une mise en application réelle des compétences 
acquises. 
 
Depuis 2006, le cours donne lieu à la délivrance d’un certificat (en fonction des résultats d’une 
évaluation individuelle). Par ailleurs le cours IDEA constitue le tronc commun du diplôme 
universitaire de l’université Bordeaux 2 – DU d’Epidémiologie appliquée. 
 

Equipe pédagogique 
L’équipe pédagogique joue un rôle particulier dans la formation IDEA. Elle a un rôle 
d’enseignement mais aussi et surtout d’accompagnement de professionnels par des 
professionnels capables de partager leur savoir et leur savoir-faire. Pour cette raison, le terme de 
"facilitateur" a été préféré pour désigner les membres de l’équipe pédagogique IDEA. 
L’intervention des facilitateurs ne se limite donc pas à délivrer des cours. Ils s’impliquent dans un 
compagnonnage pendant l’ensemble du cours (ou sur plusieurs jours). Ce type de participation est 
plus adapté aux objectifs du cours que les interventions ponctuelles.  
 
Le ratio cumulé moyen facilitateur/stagiaire est de 0,5 (figure 1). Il s’agit du nombre de facilitateurs 
participant à une session, ceux-ci n’étant pas obligatoirement présents pendant toute sa durée, 
divisé par le nombre de stagiaires. En prenant en compte le temps de présence effectif des 
facilitateurs, le ratio moyen facilitateur/stagiaire était de 0,3 à 0,4 au cours des dernières années. 
 
L’équipe pédagogique est constituée de professionnels "de terrain", pratiquant l’épidémiologie 
dans des contextes opérationnels : actuellement essentiellement l'InVS mais aussi l'hôpital, le 
ministère de la coopération, des ONG, le service de santé des armées, les conseils généraux. Les 
facilitateurs appartiennent aussi à des organismes de formation et de recherche comme 
l'ENSP/EHESP ou l'Université. Avec une implication proportionnellement de plus en plus 
importante des facilitateurs appartenant à InVS/Cire (figure 2), la diversité de leur origine a diminué 
au cours des dernières années. Cela a reflété l'importance croissante de ces organismes dans la 
mise en œuvre de l'épidémiologie d'intervention en France. 
 
Dans un souci de formation de formateurs et de renouvellement des équipes pédagogiques,  de 
nouveaux facilitateurs issus du cours de l’année précédente sont habituellement intégrés dans 
l’équipe pédagogique. Des épidémiologistes Epiet et Profet de deuxième année sont aussi 
intégrés à l’équipe pédagogique chaque année. Les coordonnateurs et quelques facilitateurs ont 
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assuré la continuité de la formation IDEA sur de longues périodes, assurant ainsi une certaine 
mémoire pédagogique au cours, les facilitateurs "seniors" associés aux facilitateurs "juniors" étant 
en mesure d’apporter les réponses aux questions des participants, dans un esprit d’échange et de 
dialogue, et tirer partie des expériences pédagogiques passées. Le fonctionnement en équipe des 
facilitateurs apparaît important. La coordination de l’équipe pédagogique est assurée depuis 1993 
conjointement par un épidémiologiste de l’ENSP/EHESP et un épidémiologiste de l’InVS. 
 

Public passé et actuel du cours de l'IDEA 

En termes d’effectif (figure 1), le nombre de participants aux cours IDEA de 1984 à 2008 a oscillé 
entre 21 (en 1984) et 55 (en 1991). En dehors de la première année, le nombre moyen de 
participants a été de 39 jusqu’en 2003, puis de 28 au cours des cinq dernières années (2004-
2008). L'effectif a été de 25 en 2008. 
 
Dans les premières années du cours IDEA, l'origine des participants était particulièrement diverse 
avec une part importante de participants issus des services déconcentrés du ministère de la santé, 
mais aussi d’ONG, du ministère de la Coopération, du Service de santé des armées et de 
participants étrangers venant de pays francophones. Cette diversité s’est réduite au cours du 
temps, en partie en raison de « l’essaimage » du cours IDEA (cours Cepiq du Québec, Cours 
International d’Epidémiologie et d’Informatique Appliquée en Afrique - IEIAA) et de la mise en 
place de formations internes à certaines ONG (MSF/Epicentre). 
 
Dans les années 1990, le "dispositif hémovigilance" avait sollicité le cours IDEA pour former ses 
agents. Ils ont été formés sur une période de trois à quatre ans. 
 
Au cours des dix dernières années, environ un tiers des participants était issu des services de 
l’Etat, un tiers était issu de l’InVS et des Cire et un dernier tiers était issu d'autres organismes 
(figure 2). Ces derniers étaient variés : services communaux d’hygiène et de santé, conseils 
généraux, agences de sécurité sanitaire (AFSSA, EFS), ONG, centres hospitaliers, services de 
ministères de la santé de pays francophones, etc. 
 
Depuis 2002, les stagiaires du programme Profet (programme de formation à l’épidémiologie de 
terrain) suivent le cours IDEA en début de formation. 
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Figures : Historique de la participation au cours I DEA, 1984 – 2008 
 
Figure 1 
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Figure 2 

Participation aux cours IDEA, 1998 - 2008
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Dates repères : 
1990 : deux cours se sont tenus, l’un à l’ENSP, l’autre en septembre aux Pensières 
1998 : création de l’InVS 
Jusqu’en 2003  : cours IDEA en septembre, hébergé par la Fondation Mérieux aux Pensières et 
reposant sur une convention tripartite Fondation Mérieux – ENSP – InVS 
Depuis 2004  : cours IDEA en novembre, au centre Pierre Coulon de Vichy et reposant sur une 
convention bipartite ENSP – InVS. 
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Besoins de formations 

Les besoins actuels de formation en épidémiologie ont fait l'objet d'une réflexion du groupe de 
travail et d'entretiens avec des personnes clés interrogées spécifiquement sur ce sujet. Ces 
dernières personnes ont ou ont eu des responsabilités à l'InVS, en Cire, en ONG internationale, 
dans des instituts de recherche, dans l'industrie pharmaceutique ou dans le service de santé de 
armées, en France ou à l'étranger. 
 
La réflexion du groupe a d'abord porté sur les contextes d'emploi des épidémiologistes. Au premier 
plan est apparue l'actuelle réorganisation de la veille et de la sécurité sanitaire en France. Elle 
ouvre ou souligne des besoins de formation à l'épidémiologie d'intervention. Cela est aussi apparu 
dans l'enquête menée auprès des anciens du cours et chez quelques personnes clés. 
 

Dans le contexte de la réorganisation de la veille et de la sécurité sanitaire en 
France 

La fonction veille et sécurité sanitaire sera, dorénavant, assurée au niveau régional par les 
Agences régionales de santé (ARS). Cette création issue de la loi HPST ("hôpital, patients santé et 
territoires", art 1431-2) doit permettre d’accroître la cohérence des actions de contrôle et 
d’optimiser la coordination des acteurs de la sécurité sanitaire éclatés aux niveaux local et régional 
entre les Directions départementales des affaires sanitaires et sociales (Ddass), la Direction 
régionale des affaires sanitaires et sociales (Drass) et l'Agence régionale de l'hospitalisation 
(ARH). Elle doit également permettre une remontée et une gestion plus homogène des signaux 
pour l’alerte en s’appuyant sur un pôle d’expertise régionale. Les activités développées autour de 
cette fonction sont de trois ordres : la gestion des alertes et l’investigation, la gestion des situations 
d’urgence sanitaire en lien avec la Préfecture, l’animation et la coordination des opérateurs et des 
structures compétentes en matière de veille et de sécurité sanitaire. Une organisation possible est 
la création, dans chaque ARS, d’un service, d’une plate-forme ou d’un département de veille et 
sécurité sanitaire regroupant : 

- un Centre opérationnel de réception et de régulation des signaux (CORRS) point focal 
unique au niveau régional,  

- une Cellule de veille et de gestion sanitaire (CVGS) chargée d’assurer la vérification, la 
validation, l’évaluation (en lien avec la Cire pour des situations non protocolisées), la 
gestion des réponses selon les procédures en vigueur, la préparation d’outils de gestion 
des situations d’urgence, la coordination de la préparation des plans, 

- la cellule régionale d’épidémiologie destinataire de l’ensemble des signaux reçus, chargée 
de garantir l’évaluation des situations, de préparer des outils d’investigation des signaux et 
d’analyse de risque pertinents sur chaque situation, d’analyser les données des systèmes 
de surveillance de l’InVS régionalisés. 

 
Les compétences transmises par le cours IDEA sont aussi, en grande partie, celles qui sont 
perçues comme nécessaires dans ce dispositif. Il s'agit des méthodes d'investigation des 
épidémies et de surveillance épidémiologique. A présent, les besoins dépassent cependant ce 
cadre traditionnel de l'épidémiologie d'intervention. La veille sanitaire par exemple inclut mais ne 
se limite pas à la surveillance épidémiologique. Peu de formations universitaires répondent 
actuellement à ce besoin, ni à ceux relatifs à la perception et à "l'analyse du signal" ainsi qu'à l'aide 
à la décision (i.e. pour l'action) dans des contextes où les données sont rares et incertaines. 
Quelques épidémiologistes ont une expérience de ces problématiques mais leur enseignement 
n'est encore que rarement formalisé. 
 
Les épidémiologistes en poste dans les Cire ou à l'InVS ont aussi des besoins de formation dans 
des domaines qu'ils partagent avec d'autres spécialistes. Il s'agit par exemple des maladies 
infectieuses, des maladies chroniques, de la nutrition et de la médico-économie. Dans le domaine 
de l'épidémiologie des cancers, les épidémiologistes doivent à présent savoir utiliser des sources 
multiples, c'est-à-dire interroger des bases de données médico-administratives diverses et de 
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chaîner les données ainsi obtenues à l'aide d'identifiants uniques. Dans le domaine de la santé et 
de l'environnement, les épidémiologistes doivent avoir des connaissances en "biomonitoring" pour 
l'étude d'effets de polluants dans des échantillons de populations. La prise en compte de la 
spatialisation des données sanitaires et les approches de géographie de la santé font appel à des 
outils informatiques auxquels les épidémiologistes doivent être formés. Dans le domaine des 
maladies transmissibles, l'estimation des R0 et des intervalles de génération devrait être mieux 
connue et pratiquée, ne serait-ce qu'avec des outils statistiques "de base". L'estimation de ces 
paramètres est en effet importante pour la réponse aux épidémies. Pour l'aide à la décision, les 
épidémiologistes ont besoin d'avoir des notions de modélisation pour évaluer l'impact potentiel 
d'interventions ou de politiques publiques de santé, comme pour prédire l'évolution d'épidémies ou 
d'endémies, ne serait-ce qu'en utilisant des modèles temporaux ou SIR simples. 
 
Les compétences évoquées ci-dessus dépassent souvent les besoins de formation "de base" 
relevant d'un niveau de spécialisation (i.e. de sophistication) plus utile dans les structures 
centrales que périphériques. Schématiquement, la pratique des épidémiologistes des 
départements spécialisés de l'InVS fait appel autant (50%) aux concepts "de base" de 
l'épidémiologie d'intervention qu'aux méthodes "sophistiquées", alors que les concepts "de base" 
sont utilisés dans 80% du temps dans les Cire ou plus dans les structures les plus périphériques 
qui réalisent ou organisent la collecte des données. La cohésion et le bon fonctionnement de 
l'ensemble du système n'est envisageable que si ses acteurs partagent une culture commune de 
l'épidémiologie d'intervention. En particulier, le rapprochement entre l’évaluation des risques et la 
gestion des risques au niveau régional implique des coopérations entre des acteurs d'origine et de 
tutelles différentes. Cela devrait donc s’appuyer sur une mutualisation des moyens présents aux 
deux échelons des ARS, le niveau régional et les délégations territoriales, au plus près du terrain.  
 
En plus des besoins "spécialisés" évoqués ci-dessus, la profonde réorganisation de la veille et de 
la sécurité sanitaire en France révèle donc un besoin important de formation dans les techniques 
et aptitudes "de base" de l'épidémiologie d'intervention et de cohésion, i.e. de culture et de 
pratiques communes,  entre ses acteurs. 

Dans le service de santé des armées 

Le cursus des médecins du Service de Santé des Armées (SSA) spécialisés en épidémiologie et 
en santé publique a longtemps compris le cours de l'IDEA. Il correspondait bien aux besoins de 
formation en épidémiologie d'intervention et en surveillance épidémiologique, les principales 
activités des épidémiologistes militaires. Ce cours est actuellement remplacé par les formations 
reçues en interne, dans le cadre de leur formation de 3ème cycle et dans le cadre de Master2 
(cours suivis à Bordeaux, Dijon ou Paris). La méthode pédagogique utilisée dans le cadre du cours 
de l'IDEA est jugée intéressante à apprendre et la nécessité de constituer un réseau professionnel 
est jugée suffisamment importante pour que le SSA détache des jeunes assistants ou spécialistes 
comme encadrants du cours de l'IDEA. 
 
Par ailleurs, des vétérinaires militaires devront prochainement être formés à l'épidémiologie. Cette 
formation pourrait être celle du cours de l'IDEA. 

Dans des centres de recherche ou des ONG intervenan t dans des pays en 
développement 

Le niveau de formation tel qu'il peut être acquis en trois semaines dans le cadre du cours IDEA ne 
suffit pas à lui seul pour qualifier un épidémiologiste recruté dans des institutions comme l'IRD 
(recherche), les Instituts Pasteur du réseau (recherche) ou Epicentre (expertise & recherche). Il est 
cependant considéré que ce niveau reste une base pertinente en épidémiologie pour un emploi 
dans ces structures. Le niveau habituel de recrutement y est le Master ou la thèse de sciences 
(PhD) en épidémiologie. En dehors de ces cursus "de base", il existe des besoins de formation 
auxquels répondent peu d'offres. Certains de ces besoins de formation concernent la veille et la 
sécurité sanitaire ainsi que la réponse aux épidémies. Voici quelques besoins identifiés dans ces 
institutions. 
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Investigation en "contexte critique" 
o Investigations biologiques et microbiologiques (standardisation des prélèvements, et des 

transports, aspects logistiques, biosécurité, méthodes biologiques et microbiologiques : 
intérêts et limites, techniques moléculaires de génotypage, phylogénie et analyse de la 
dynamique des populations de pathogènes) 

o Nouvelles techniques d'échantillonnage "de terrain" (plans validés et réalisables en 
situation critique) 

o Modélisation des phénomènes épidémiologiques "de terrain" 
o Analyse de séries chronologiques "de terrain" (sur tableur Excel) 
 

Expertise épidémiologique 
o Méthodes populationnelles (suivis de cohortes vs. transversal répété, essais randomisés 

en population, modélisation) 
o Utilisation de scores pour "durcir les données molles" (e.g. en santé mentale) 
o Approches anthropologiques 
o Méthodes d'évaluations de l'"effectiveness" et d'impacts à long terme des programmes de 

santé 
o Management des travaux épidémiologiques (Bonnes pratiques cliniques et 

épidémiologiques, assurance et contrôle qualité, aspects éthiques et réglementaires : 
éthique pour projets "hors de France", déclarations à la CNIL des bases de données,…), 
gestion de projets 

o Evaluation des critères diagnostiques et des algorithmes diagnostiques (séquentiels, 
parallèles) 

o Observation et exploitation de cohortes, souvent multicentriques : requêtes sur bases de 
données (logiciels spécialisés), analyses statistiques pour données longitudinales 

o Veille scientifique et bibliographique (utilisation de google reader, des flux RSS, de 
syndication). 

Dans l'industrie pharmaceutique 

Il existe un besoin en épidémiologistes dans l'industrie pharmaceutique, pour le développement de 
médicaments et de vaccins. Il s'agit peu ou pas d'un besoin en épidémiologie d'investigation mais 
d'un besoin dans d'autres aspects de l'épidémiologie pour l'action. 
 
Un des besoins épidémiologiques des laboratoires pharmaceutiques concerne l'évaluation du 
poids des maladies par des mesures de prévalence et d'incidence, par l'interrogation de bases de 
données et par la mise en relation de données de morbidité avec des données économiques 
(coûts des maladies, quelles maladies et complications pourraient être évitées, dans quelles 
proportions, par quels médicaments ou vaccins…). 
 
Un autre besoin concerne la documentation du "service rendu" par un médicament ou un vaccin. Il 
existe en effet une exigence de plus en plus forte de faire reposer les autorisations de mise sur le 
marché (AMM) sur des évidences (evidence based medicine). En post-AMM, il est de plus en plus 
demandé de documenter l'efficacité réelle en population (effectiveness), la tolérance (safety) et 
d'accumuler des données de pharmacoépidémiologie. Les questions de tolérance (safety) 
impliquent des aspects réglementaires que les épidémiologistes et en particulier les 
pharmacoépidémiologistes doivent connaître. Dans la même perspective, il existe un besoin de 
recherches et de développements pour améliorer la définition des indications d'interventions 
(médicamenteuses ou vaccinales). Il existe aussi un besoin de recherches et développements 
pour l'analyse des évènements rares dus à des médicaments ou vaccins et pour les distinguer des 
concomitances. Il existe enfin un besoin pour le développement d'évaluation de vaccins contre les 
maladies rares. 



 13 

Dans les établissements de recherche nationaux 

L'épidémiologie pratiquée dans les universités ou la plupart des établissements de recherche 
nationaux est généralement plus tournée vers la recherche et la compréhension des déterminants 
des problèmes de santé que vers la décision et l'action. Il s'agit souvent d'une épidémiologie 
spécialisée (e.g. celle des cancers, des maladies cardio-vasculaires, de la santé au travail, de 
certaines maladies infectieuses comme le SIDA ou les hépatites). Ces structures de recherche 
mènent parfois des essais cliniques ayant des retombées pratiques de grande importance. 
L'urgence et la nouveauté des situations sanitaires sur lesquelles porte cette épidémiologie est 
rarement au premier plan et, mis à part les essais cliniques, ses conséquences pratiques ne sont 
envisagées qu'à moyen ou long terme. Les besoins en formations de ces structures de recherche 
concernent donc rarement l'épidémiologie d'intervention. Les épidémiologistes y sont 
généralement recrutés au niveau de la thèse de sciences (PhD). 
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Analyse des offres de formation 

Méthode 

Une grille d'analyse des offres de formation en épidémiologie a été élaborée (annexe 3). Elle a été 
utilisée sur des formations à l'épidémiologie proposées en France et en Europe à partir des 
informations disponibles en ligne ou auprès de leurs responsables pédagogiques.  
 

Cette étude ne prétend être ni exhaustive, ni représentative. Elle vise seulement à illustrer l'offre 
actuelle de formation accessible en France ou en Europe, dans le cadre d'une formation initiale ou 
complémentaire.  
 
Liste des formations analysées (par villes) : 
 

Bordeaux  
- Méthodes et techniques en SP et épidémiologie (Isped) 
- Ecole d'été Isped – Méthodes et techniques en santé publique et épidémiologie  
- DU méthodes et pratique en épidémiologie (@learning) 
Dijon 
- Master 2 mixte SP et Environnement (Parcours recherche épidémiologie)  
Grenoble 
- Méthodes statistiques en épidémiologie  
Le Kremlin-Bicêtre 
- Master de SP (spécialité Epidémiologie)  
- Ecole d'été, de santé publique et d'épidémiologie  
Lyon 
- Ecole d'été d'épidémiologie de la région Rhône-Alpes  
Montpellier 
- Master 2 Biologie Santé (parcours: Epidémiologie) -  
Nancy 
- DUniversitaire «Formation à la Recherche Clinique et Epidémiologique» - (@learning) 
- Master Epidémiologie, recherche clinique, évaluation (avec Strasbourg) 
Paris et région parisienne 
- CESAM - Paris 
- CES d'épidémiologie animale – Maisons-Alfort 
- Epicentre (MSF) - Paris  
- Pasteur/CNAM - Paris 
- Profet (InVS) – St Maurice 
- Master 2 Surveillance épidémiologique des maladies humaines et animales - Créteil 
Rennes 
- Master mention SP (M2) spécialité modélisation en pharmoco clinique et épidémiologie  
Strasbourg 
- Master Epidémiologie, recherche clinique, évaluation (avec Nancy) 
Toulouse 
- Master 2 Epidémiologie clinique 
Tours 
- IUT Epidémiologie, économie de la santé et prévention 
Veyrier-du-Lac 
- IntoEpi (ECDC/Fondation Mérieux/EpiConcept) 
Union européenne 
- Epiet –  
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Analyse des offres de formation en épidémiologie 
 

Dispensateur 
de la formation 

Institutions organisatrices de formation Université s 

Type de 
formation 

Epicentre IDEA ECDC / 
Fond° 
Mérieux / 
EpiConcept 

Pasteur – 
CNAM 

Profet 
(InVS) 

Epiet Master / DU 
Université 
d’été 

Pré-requis Diplômés 
dans le 
domaine de 
la santé 
publique 
+ dossier 
+ expérience 
en épidémio 

Sur dossier 
+ activité 
dans le 
domaine 
de la santé 
publique 

Diplômés en 
stats, 
épidémio, 
informatique 
+ dossier 
+ européen 
+ anglais 

Bac + 5 
dans le 
domaine 
scientifique 

Bac +5 
dans le 
domaine 
de la santé 
publique 
+ dossier 
 

Bac +5 
dans le 
domaine 
de la 
santé 
publique 
+ dossier 

+ expérience 
+ anglais 

Licence 
Master 
+ dossier 

Prix 1700 € 3700 € 5000 € 
subventionnés 
par ECDC et 
Fond° M. 

412 à 2060 € 
par module 

Rémunéré Rémunéré 1200 à 5000 € 

Durée 5 jours 3 semaines 3 semaines 12 mois 2 ans 2 ans 2 semestres 

Validation Evaluation 
finale sur 
acquis 
globaux 

Certificat Evaluation 
continue 

Diplôme IP 
ou 
universitaire 

Evaluation  Diplôme 
Ou attestation 

Pédagogie Cours 
magistraux 
Travaux 
dirigés 
Travaux 
pratiques 
 

Cours 
magistraux 
Travaux 
dirigés 
Travaux 
pratiques 
 

Cours 
magistraux 
Travaux 
dirigés 

Cours 
magistraux 
Travaux 
dirigés 
Travaux 
pratiques 
Stages 

Cours 
magistraux 
Travaux 
dirigés 
Travaux 
pratiques 
Stages 

Stages Cours 
magistraux 
Travaux 
dirigés 
Stages (sauf 
écoles d’été) 

Langue Français ou 
anglais 

Français Anglais Français +  
1 module 
en anglais 

Français Anglais Français ou 
anglais (qqs 
modules) 

Domaines de 
formation : 
 

Variables selon les offres, quelquefois modulaires. 
Les formations universitaires sont plus généralistes et théoriques. 
Les formations Profet et Epicentre axent leurs modules selon leurs besoins mis à jour. 

Epidémiologie 
appliquée 

oui oui oui oui oui oui oui 

Biostatistiques Peu (stats 
bayésiennes) 

oui oui oui non oui oui 

Informatique non oui oui oui oui oui oui 

Communication  oui oui oui oui oui oui oui 
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Résultats 

Forces et faiblesses du cours IDEA selon les ancien s élèves 

Afin de vérifier l’adéquation entre le cours IDEA et les attentes et besoins des anciens participants 
aux cours IDEA, deux enquêtes ont été réalisées :  

- d’une part, auprès des anciens participants aux cours IDEA (promotions 2000 à 2008) 
- d’autre part, auprès des épidémiologistes-stagiaires Profet des sept premières promotions. 

Enquête auprès des anciens participants aux cours I DEA 
L'enquête a été faite par messagerie électronique entre le 2 et le 16 octobre 2009 en deux envois. 
230 personnes ont pu être contactées (80%). Nous avons reçu 41 réponses (14%). L'ensemble 
des promotions de 2000 à 2008 sont représentées.  
 
A la suite du cours, sur les 41 répondants, sept personnes ont changé d'emploi (vers des fonctions 
faisant appel à des compétences d’épidémiologie appliquée) ; mais la majorité a indiqué que le 
cours IDEA leur a permis d’approcher différemment leur pratique professionnelle ; certains ont 
souligné son adéquation avec le besoin de formation dans le cadre de la mise en place des ARS. 
 
Pour les répondants, l'originalité et l'intérêt du cours IDEA réside dans sa pédagogie interactive 
(alternance pratique et théorie, études de cas, enquête), son approche concrète des méthodes de 
base de l'épidémiologie et des statistiques, la diversité des intervenants et des participants, ainsi 
que l’appartenance à un réseau de professionnels partageant une culture commune. 
 
Selon les anciens participants, le cours IDEA pourrait être valorisé par son intégration à une 
formation universitaire il importe de conserver (valorisation d’ECTS dans un cursus de master), à 
condition de conserver les atouts du cours - pédagogie originale et personnalisée, diversité des 
participants, formation de qualité en trois semaines - et de rester ouvert à tous (professionnels de 
santé publique même sans bagage universitaire). Le cours IDEA ayant vocation à former des 
professionnels du dispositif de santé publique français, ils pensent que le cours a sa raison d’être 
en langue française ; la formation pourrait toutefois être en traduction simultanée pour les 
participants non-francophones, n'obérant pas sa validation européenne. 
 
Les propositions d’évolution concernent également le contenu, avec une plus large place faite aux 
logiciels statistiques, et le format, avec une formation modulaire et des sessions avancées. 
 
Interrogés sur ce que leur a apporté le cours IDEA, 15% des anciens stagiaires déclarent avoir 
changé d'emploi vers des fonctions faisant appel à des compétences d’épidémiologie appliquée 
dans les suites du cours. La majorité a indiqué que le cours leur a permis d’approcher 
différemment leur pratique professionnelle. Le cours IDEA est souvent perçu comme ayant 
vocation à former des professionnels du dispositif de santé publique français. 



 17 

Enquête auprès des épidémiologistes-stagiaires Prof et 
Ce bilan a été réalisé entre le 2 et le 7 avril 2009 afin de recueillir les opinions et propositions des 
épidémiologistes-stagiaires Profet vis-à-vis de la formation IDEA.  
 
Un questionnaire a été adressé à l’ensemble des 40 épidémiologistes-stagiaires Profet des sept 
premières promotions et complété par 16 stagiaires (40%). Toutes les promotions sont 
représentées, les 2 premières promotions dans une moindre proportion. 
 
Les réponses des épidémiologistes-stagiaires à ces questions ont fait l’objet de l’analyse 
qualitative suivante. Il est à noter que leurs réponses étaient très consensuelles. 
 
 
1) La formation IDEA a t'elle sa place actuellement compte-tenu des besoins de formation en 
épidémiologie de terrain et des offres de formations ? 
 
- Concernant les offres de formation 
 

La majorité des épidémiologistes-stagiaires Profet estime que la formation IDEA n’a pas 
d’équivalent en France. Depuis 2005, un module d’épidémiologie d’intervention est intégré dans le 
master 2 Pro de l’Isped. Cependant, les épidémiologistes-stagiaires Profet ayant suivi cette 
formation indiquent qu’elle est beaucoup moins complète et pratique que la formation IDEA. Ce 
module consiste en effet en 3-4 études de cas, une présentation d’une investigation d’épidémie en 
groupe et quelques cours sur la surveillance épidémiologique. 
 
Les épidémiologistes-stagiaires Profet indiquent qu’ils connaissent assez peu le contenu du 
master de l’EHESP et du master de Santé Publique Cnam-Pasteur. 
 
Hors France, le cours introductif Epiet est équivalent à la formation IDEA. 
 
- Concernant les besoins en formation 
 

Selon les stagiaires, le public-cible des formations en épidémiologie de terrain est principalement 
constitué  des acteurs de terrains de l’administration centrale (DGS, InVS…) et de ses services 
déconcentrés (Ddass, Drass), des étudiants de pays étrangers francophones et des 
épidémiologistes-stagiaires Profet. 
 
De nombreux répondants estiment que ces besoins en formation en épidémiologie de terrain 
pourraient s’accroître avec la création des ARS. 
 
Ainsi, la très grande majorité des épidémiologistes -stagiaires Profet s’accordent sur la 
place d’IDEA dans le dispositif actuel de formation  étant donnés l’offre et la demande. 
 
 
2) Quels sont les avantages et faiblesses de la formation IDEA ? 
 

Les anciens du cours IDEA ont été interrogés sur les forces et les faiblesses qu'ils percevaient 
dans ce cours. Elles sont résumées dans le tableau ci-dessous selon qu'elles étaient ou pas en 
relation avec le programme Profet. 
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Tableau 1 : Avantages et faiblesses de la formation IDEA indépendamment de la formation Profet 
ou en lien avec Profet 
 
 Avantages Faiblesses 

Formation pratique / proche du terrain 
(études de cas, enquête en temps réel, 
présentation orale) 

 

Formation concentrée sur 3 semaines Formation concentrée sur 3 semaines 
Accessibilité Localisation  

- Vichy : peu accessible, faible attractivité 
- Centre 

Période (novembre) 
Public :  
- permet la création/l’élargissement du 
réseau professionnel (autres stagiaires, 
facilitateurs) 
- richesse des profils et des activités 
professionnelles 

 

Qualité du contenu et des intervenants 
Cours dynamiques et interactifs 

Peu modulable en termes de contenu 

Fournit un bagage de base en 
épidémiologie 

Apport de connaissances limité pour 
certains stagiaires ayant déjà un bon 
bagage en épidémiologie 

Hors cadre universitaire Formation non diplômante et absence de 
passerelles avec DU ou Master 

Rythme intensif / immersion totale  Rythme intensif (difficultés rapportées par 
certains stagiaires sans notion préalable en 
épidémiologie) / immersion totale 

Convivialité  
 Peu de manipulation informatique 

Indépendamment de 
Profet 

 Faible visibilité de la formation en dehors de 
l’InVS / Cire / EHESP (DDASS, DRASS, 
Pasteur, autre…) 

Permet la création de liens intra-Profet et 
la constitution d’un réseau de partenaires 

 

Remise à niveau des connaissances de 
chacun (importante car bagages très 
divers) 

 

Permet la validation de l’objectif 
formations pour les Profet « facilitateurs » 

 
En lien avec Profet 

Formation très adaptée aux missions de 
Profet 

 

Certains points figurent à la fois dans les avantages et dans les faiblesses 
 
 
3) Quelles évolutions de la formation IDEA proposez-vous ? 
 

·  Actualisation du contenu du programme, notamment :  
- renforcer l’analyse de données 
- augmenter la pratique sur informatique (initiation à Epi-info, Epidata, Stata) 
- développer les cours sur la surveillance épidémiologique 
- mettre en place un cours introductif sur les schémas alternatifs d’étude 
- mettre en place un cours sur les techniques de laboratoire 
- réactualiser les études de cas à partir d’exemples récents d’investigation/études des Cire, 

InVS, Ddass 
·  Développement de modules complémentaires optionnels à la formation de base 
·  Développement de passerelles avec un module d’un master (avec modules supplémentaires) 
·  Amélioration de la visibilité de la formation hors InVS / EHESP 
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·  Modification du lieu de la formation : retour à Veyrier-du-Lac souhaité à la fois pour les 
participants et les facilitateurs 

·  Modification de la période de la formation  
·  Formation une année sur 2 en cas de nombre insuffisant de stagiaires  
 
4) Que pensez-vous de l'articulation IDEA/Profet :  

 - Est-elle importante ou pas forcément nécessaire ?  
 - Pourquoi ? 
 - Propositions d'évolution 

 
Cette articulation est unanimement jugée importante. Les arguments figurent dans le tableau 1 
(dans la partie "En lien avec Profet") 
 
Au total, pour les anciens stagiaires du cours IDEA, l'originalité et l'intérêt du cours IDEA réside 
dans sa pédagogie interactive (alternance pratique et théorie, études de cas, enquête), son 
approche concrète des méthodes de base de l'épidémiologie et des statistiques, la diversité des 
intervenants et des participants, ainsi que l’appartenance à un réseau de professionnels 
partageant une culture commune. 
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Synthèse : position de l'IDEA dans le paysage de l' offre de formation en 
épidémiologie 

 
Le cours IDEA est le cours d'épidémiologie d'intervention le plus ancien. Il est inclus dans le 
programme Profet. En termes de thématiques et d'approche pédagogique, il est similaire aux 
cours introductif du programme Epiet ou aux cours donnés par Epicentre pour les membres 
d'ONG. Ses effectifs et sa durée sont comparables à la plupart des autres cours.  
 
Son caractère résidentiel, en une période bloquée, en immersion totale et sur un site isolé n'a 
d'équivalent que dans le cours introductif d'Epiet. Cette caractéristique explique une grande part 
de la cohésion des promotions, de l'esprit du cours et de la qualité du réseau créé entre élèves et 
avec les enseignants.  
 
En terme de thématiques abordées, le cours IDEA apparaît beaucoup plus "appliqué" et "pratique" 
que la plupart des cours universitaires mais moins complet (e.g. absence d'apprentissage de 
méthodes d'analyse multivariée, des statistiques bayesiennes ou d'approches spécialisées en 
épidémiologie). Pris dans leur ensemble, les programmes Epiet et Profet complètent la formation 
initiale de 3 semaines (cours IDEA ou cours introductif EPIET) par une formation pratique de deux 
ans et incluent des modules de formation complémentaires (6 à 7 semaines). Contrairement à 
d'autres cours offrant une plus grande diversité thématique, le cours IDEA n'a pas une structure 
modulaire, "à la carte". 
 
Il se distingue des cours universitaires par les méthodes pédagogiques utilisées, plus interactives, 
avec plus de mises en situation et d'analyses de cas. L'enquête finale en situation réelle est unique 
au cours IDEA. 
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Attentes et contributions potentielles des différen ts partenaires  

InVS 

L'InVS considère que le modèle pédagogique de la formation IDEA (et Profet) est unique par sa 
composante "learning by doing" et représente un complément utile aux formations académiques, 
en ajoutant aux connaissances théoriques l'acquisition de compétences spécifiques à la pratique 
de l'épidémiologie en pratique professionnelle pour la veille sanitaire et l'aide à la décision. 
 
Pour l’InVS, le cours IDEA constitue également un moyen important de formation de son réseau 
de partenaires. Dans un avenir assez proche, avec la création des ARS les professionnels de 
santé publique (MISP, Ingénieur, infirmières de santé publique) qui, au sein des ARS, seront 
chargés de la veille et de la gestion sanitaires, représente une cible importante et renouvelée du 
cours IDEA, car ils constitueront la première ligne du système de veille et seront les interlocuteurs 
de l’InVS pour les actions de veille sanitaire sur le terrain (réception des signaux, investigation, 
surveillance) : le cours IDEA permet à la fois de former ces acteurs aux bases de l’épidémiologie 
d’intervention et de constituer un réseau partageant une culture, un langage et des outils 
communs. 
 
Avec ces évolutions à la fois institutionnelle et conceptuelle (passage du concept de surveillance à 
celui de veille qui est plus large tout en incluant la surveillance) il est aussi nécessaire d’ajuster le 
contenu du cours IDEA à ces nouveaux besoins de formations professionnelles des acteurs de 
santé publique des ARS. 
 
L’InVS, riche de son expertise en épidémiologie appliquée et de son expérience de terrain, 
continuera à contribuer au cours IDEA en mettant à disposition des formateurs et en assurant, en 
collaboration avec les autres partenaires du cours, la coordination pédagogique. Il contribuera 
aussi à faire évoluer le contenu de la formation pour l’adapter aux nouveaux besoins de formation 
mentionnés ci-dessus, notamment par la mobilisation de l’expérience des Cire. L’InVS mettra aussi 
à disposition les données nécessaires au renouvellement du matériel pédagogique et participera à 
l’élaboration d’exercices et d’études de cas en s’appuyant sur l’expertise en ingénierie de 
formation de l’Ecole des hautes études en santé publique et en collaboration avec les autres 
partenaires du cours. 

EHESP 

En tant qu'organisme de formation, l'EHESP est prête à continuer à assurer la direction et la 
gestion administrative du cours (locaux, hébergement, logistique, scolarité), à en définir le contenu 
pédagogique en collaboration avec l'InVS, à fournir des formateurs et à prendre en charge ceux 
n'appartenant pas à l'EHESP ou à l'InVS. Elle peut aussi délivrer un diplôme. Elle souhaiterait 
intégrer le cours IDEA dans le cadre d'un Master et envisager son organisation en langue 
anglaise, avec, si nécessaire, traduction simultanée. L'EHESP tient aussi à respecter les critères 
d'accréditation du Council on Education for Public Health.  

Fondation Mérieux 

La Fondation Mérieux a manifesté son intérêt pour accueillir de nouveau le cours IDEA. Elle 
pourrait ainsi prendre à nouveau part dans son organisation avec les autres partenaires du cours. 

Association Epiter 

En tant qu'association accueillant les anciens du cours IDEA et ayant pour objectif de promouvoir 
la pratique de l'épidémiologie d'intervention ("de terrain"), Epiter souhaite continuer à fournir des 
facilitateurs, assurer un suivi post-formation, animer le réseau des anciens du cours et des 
épidémiologistes qui partagent la culture épidémiologique du cours IDEA, organiser des formations 
complémentaires (modules de formation ou ateliers au cours de ses journées scientifiques), 
proposer des compléments de bourses pour faciliter l'accès au cours IDEA et participer à la 
communication au sujet du cours (diffusion d'informations et annonces). 
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Propositions pour l'avenir du cours de l'IDEA 

Introduction 

Le besoin de formation de praticiens de l'épidémiologie d'intervention en France et dans les pays 
francophones reste aussi important qu'aux origines du cours IDEA. Ce besoin n'est pas 
uniquement français. Reconnu comme tel au niveau européen et américain, il continue de justifier 
le programme des EIS Officers des CDCs et le programme Epiet de l'ECDC. Ces programmes ne 
sauraient combler les besoins français et remplacer le programme Profet. 
Comparable dans son contenu et son format aux cours introductifs des autres FETP (« Field 
Epidemiology Training Programmes »), le cours IDEA continue de répondre à ce besoin. Son 
existence n'est d'ailleurs pas remise en cause par les partenaires qui l'organisent. 
 
Dans le contexte actuel de réorganisation de la veille et de la sécurité sanitaire en France, le 
besoin d'assurer une certaine cohésion entre ses acteurs est apparu comme important. Cela 
passe par une culture commune de l'épidémiologie d'intervention. Le passage par un "creuset" 
commun est probablement le meilleur moyen de diffuser cette culture et de faciliter cette cohésion. 
Le format du cours IDEA s'y prête particulièrement bien, tant par sa durée, son caractère 
"résidentiel" et sa méthode pédagogique associant cours théoriques, apprentissage par la pratique 
et compagnonnage avec des praticiens d'origine et d'ancienneté différentes. 
 
Les propositions du groupe de travail ne visent donc pas à changer fondamentalement le cours 
IDEA dans son contenu ou sa forme mais simplement de l'adapter aux besoins récemment 
identifiés, à l’évolution du paysage sanitaire et aux nouveaux outils épidémiologiques 

Objectifs et contenus pédagogiques 

L’objectif général de la formation IDEA est le renforcement des compétences des professionnels 
de santé publique du dispositif de veille sanitaire français ou des pays francophones pour l’analyse 
et la gestion des événements de santé indésirables. Son public cible doit rester les professionnels 
de la santé publique. Leur sélection doit plus reposer sur leur pratique actuelle et future que sur 
leur bagage universitaire. 
 
Plus spécifiquement, la formation IDEA doit permettre aux participants de : 
·  utiliser les méthodes épidémiologiques appropriées pour l’analyse et la validation des signaux 

sanitaires, l’évaluation de phénomènes sanitaires inhabituels ; 
·  conduire une investigation d’épidémie ; 
·  mettre en œuvre les conduites pratiques adaptées en réponse à des situations de risque 

sanitaire ; 
·  animer des réseaux de surveillance épidémiologique et analyser les données de surveillance ; 
·  maîtriser les méthodes de base en épidémiologie descriptive et analytique afin de réaliser des 

enquêtes ; 
·  connaître les techniques biologiques et microbiologies (principes, intérêts et limites) utiles à 

l’investigation et à la surveillance épidémiologiques ; 
·  communiquer de façon adéquate des informations épidémiologiques à tous les partenaires de 

santé publique ; 
·  contribuer et aider à la décision en santé publique. 
 
Ainsi, le programme actuel du cours pourrait renforcer l'apprentissage ou introduire les 
thématiques suivantes, à travers des présentations théoriques, des études de cas et/ou des 
exercices : 
·  Analyse et validation des signaux 
·  Aide à la décision en situation d'incertitude et de données imparfaites/incomplètes 
·  Evaluation de la couverture et de l'efficacité vaccinale sur le terrain 
·  Initiation à l'analyse médico-économique 
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·  Initiation à l'épidémiologie des maladies infectieuses (R0, intervalle de génération) 
·  Initiation aux techniques biologiques et microbiologiques utiles en épidémiologie 
·  Utilisation d'outils informatiques de gestion des données et d'analyse statistique 
·  Initiation à des méthodes simples d'analyse de séries temporelles 
 
L’introduction de ces nouvelles thématiques nécessite soit de diminuer ou de supprimer certains 
cours et/ou études de cas actuels (par exemple : épidémiologie environnementale faisant l'objet de 
formations spécifiques de l’EHESP, cours de bio-statistiques pouvant être remplacés par la 
pratique de logiciels et l'exigence de compétences initiales), soit de rallonger la durée du cours de 
quelques jours à une semaine. Le cours introductif du programme des EIS Officers est passé de 
trois à quatre semaines. Le groupe de travail considère cependant que le contenu du cours IDEA 
peut être au moins en partie adapté en gardant son format actuel de 3 semaines. 
 

Méthodes pédagogiques  

Les méthodes d'apprentissage interactives et par la pratique retenues par les autres FETP et 
reposant sur le compagnonnage doivent rester les méthodes privilégiées par le cours IDEA. 
L'équipe pédagogique doit donc être composée de praticiens de terrain, seniors et juniors, 
acceptant d'assurer un contact facilitateurs-étudiants prolongé. La participation d'enseignants 
n'assurant qu'une contribution de courte durée doit être l'exception. 
 
La formation doit continuer à alterner et associer étroitement formations théoriques et études de 
cas et être conclue par une enquête permettant une mise en pratique réelle et un travail de groupe 
dans les conditions habituelles de pratique de l'épidémiologie d'intervention. 
 
Les études de cas doivent être renouvelées. Cela peut impliquer l'EHESP, l'InVS et Epiter. 

Organisation  

En termes d'organisation, le groupe de travail considère que le cours IDEA doit être un cours en 
langue française de trois semaines bloquées, regroupant une trentaine d'étudiants, dans un lieu 
isolé. Le groupe de travail considère aussi que la publicité et l'accessibilité (financière) de ce cours 
doivent être améliorées. 
 
L'isolement du site du cours a été considéré plus comme un atout que comme un inconvénient. Il 
empêche la dispersion des facilitateurs et des étudiants et favorise leur interaction. Cela ne serait 
pas obtenu si le cours était organisé dans une grande ville ou sa banlieue. 
 
Les effectifs passés et actuels du cours, une trentaine d'étudiants, ont été considérés satisfaisants 
pour l'organisation de la formation et de l'hébergement ainsi que pour la dynamique du groupe. 
 
D'autres options ont été envisagées, discutées puis écartées. Elles ont été les suivantes : 
 

Dans le cadre d'une plus grande internationalisation du cours et de son intégration dans une 
Master international, il a été proposé que le cours IDEA soit donné en langue anglaise, avec 
éventuellement une traduction simultanée de l'anglais au français. Cette option n'a pas été 
retenue pour les raisons suivantes partagées par le groupe de travail, les anciens du cours 
IDEA et certaines des personnes clés interrogées spécifiquement. Il existait déjà deux cours 
équivalents en langue anglaise, le cours introductif du programme EPIET et le cours 
"Introduction to Intervention Epidemiology" pour les Etats membres de l’UE de l'ECDC. 
L'anglais n'étant pas la langue maternelle de la plupart des étudiants devant bénéficier du 
cours IDEA ni de ses enseignants, sa pratique a été considérée comme artificielle et, surtout, 
comme un obstacle important à l'interactivité des cours et des études de cas. Elle limiterait la 
spontanéité des interactions et la qualité du compagnonnage au point d'altérer de façon trop 
importante l'intérêt et l'efficacité des méthodes pédagogiques. La mise en œuvre d'une 
traduction simultanée dans chacun des petits groupes constitués à plusieurs étapes de la 
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formation a été jugée irréaliste ou excessivement lourde. La réalisation de l'enquête finale sur 
le territoire national doit être nécessairement en français. Enfin, le groupe de travail a 
considéré que l'exigence de la pratique de l'anglais écarterait du cours IDEA des personnes 
qui auraient besoin de cette formation sans avoir besoin, dans leur vie professionnelle, de 
pratiquer une langue étrangère. Le groupe de travail propose donc de conserver la langue 
française comme langue du cours IDEA. Afin qu'il puisse accueillir des stagiaires suivant une 
formation en anglais (e.g. Master international), il propose soit qu'une traduction simultanée 
du français vers l'anglais soit organisée pour un sous-groupe de stagiaires anglophones qui 
serait ainsi spécifiquement accompagné pendant tout le cours, soit qu'un autre cours 
équivalent à celui de l'IDEA soit organisé ou suivi en anglais (e.g. cours introductif Epiet). 
 
Quelques personnes ont suggéré de découper le cours IDEA en modules d'environ une 
semaine qui pourraient être suivis de façon indépendante, à plusieurs jours ou semaines 
d'intervalle. La justification de cette réorganisation reposait sur le fait que certains trouvaient 
que la durée de trois semaines pouvait être perçue comme trop longue pour de potentiels 
étudiants et pour les facilitateurs. Il est vrai que certains de ces derniers ne participent qu'à 
une partie du cours. Après enquête, il s'est avéré que cette opinion était minoritaire. Le groupe 
de travail a aussi considéré qu'un découpage du cours initial en modules disjoints altèrerait la 
dynamique du groupe et la qualité des interactions entre facilitateurs et étudiants aux dépens 
de la qualité pédagogique du cours et de la cohésion recherchée. 

 

Cadre institutionnel 

Le groupe de travail propose que la direction et la réalisation du cours IDEA continue d'être co-
assurée par l'InVS et l'EHSP. Le groupe de travail a accueilli très favorablement la proposition de 
la Fondation Mérieux d'accueillir de nouveau le cours IDEA dans ses murs. La place de la 
Fondation Mérieux devra être discutée avec les deux autres partenaires.  

Caractère diplômant 

Bien que n'apparaissant pas comme au premier plan, l'intérêt du caractère diplômant du cours 
IDEA a été reconnu par le groupe de travail comme une valeur ajoutée notable. L'EHESP est 
l'organisme qui devrait délivrer le ou les diplômes relatifs à ce cours.  
Le groupe de travail propose que le cours IDEA puisse constituer : 
o Un module d'un master d'épidémiologie ou de Santé publique, national (en français) ou 

international (en anglais, cf ci-dessus) : valorisation d’ECTS. 
o La partie théorique d'un diplôme d'université ou équivalent qui serait validé soit directement à 

la fin du cours IDEA soit après la rédaction et/ou la soutenance d'un mémoire en relation avec 
une pratique de l'épidémiologie d'intervention, ce qui est déjà le cas pour le diplôme 
d'épidémiologie appliquée de Bordeaux 2. 

 

Modules de formations complémentaires 

Conscient que l'ensemble des compétences pratiques utiles à l'épidémiologie d'intervention ne 
pouvaient pas être enseignées dans le cadre actuel du cours IDEA mais que ses méthodes 
pédagogiques lui assuraient une certaine efficacité et une fonction de mise en réseau reconnue, le 
groupe de travail propose que des "modules de formation complémentaire" soient organisés sous 
le label et dans l'esprit IDEA. Ces modules dureraient entre trois et cinq jours, dans un format 
résidentiel, alternant cours théoriques, études de cas et manipulation d'outils informatiques. Le 
public cible serait celui des anciens du cours IDEA ou des praticiens de l'épidémiologie 
d'intervention ayant bénéficié de formations équivalentes. Les thématiques seraient abordées sous 
l'angle de la résolution pratique de problèmes méthodologiques rencontrés sur le terrain. 
 
Les thématiques identifiées par le groupe de travail sont les suivantes. 

o Méthodes d'analyses de séries temporelles (cours approfondi) 
o Méthodes d'analyse des données spatialisées 
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o Méthodes d'interrogation des bases de données multi-sources 
o Méthodes d'évaluation médico-économique des interventions et politiques de santé 

publique 
o Méthodes "de terrain" de modélisation des maladies infectieuses et d'analyse de l'impacts 

potentiel d'interventions 
o Méthodes d'échantillonnage utilisables sur le terrain. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A Marseille, le 1er mars 2010 
 
Pr Christophe ROGIER 
Président d’EPITER 
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Annexe 2 : Liste des cours, études de cas et autres  activités – objectifs 
pédagogiques du cours IDEA 2008 

 
1. Cours 
 
Cours (durée)  Objectifs pédagogiques : être capable de  
Principes de l’épidémiologie d’intervention 

(45 min)  

• définir l’épidémiologie  
• identifier la spécificité de l’épidémiologie 
d’intervention  
• décrire les principales composantes travaillées 
pendant le cours 

Investigation d’un épisode épidémique 
Méthodes et aspects opérationnels  

(1h)  

• décrire les différentes étapes de l’investigation 
d’une épidémie,  
• interpréter une courbe épidémique,  
• effectuer des comparaisons permettant 
d’identifier des facteurs de risque potentiels  
• effectuer une investigation sur le terrain d’un 
épisode épidémique 

Mesures de fréquence en épidémiologie  

(1h30)  

• décrire les principales mesures de fréquence 
utilisées en épidémiologie  
• comprendre leurs modes de calcul et les 
utiliser de façon appropriée 

Présentation des données  

(45 min)  

• définir les différents types de variables  
• organiser les données et choisir la 
représentation la plus appropriée  
• respecter quelques règles de présentation des 
tableaux et graphiques 

Mesures de tendance centrale et de dispersion  

(45 min)  

• définir, calculer et utiliser les différentes 
mesures de tendance centrale d'une distribution 
(moyenne arithmétique, mode, médiane)  
• définir, calculer et utiliser les différentes 
mesures de dispersion d'une distribution (étendue, 
variance, écart-type, coefficient de variation, quartiles, 
percentiles) 

Protocole, plan d’analyse  

(1h)  

• rédiger un protocole  
• utiliser les principes et mettre en oeuvre les 
différentes étapes d’un plan d’analyse 

Questionnaire  

(45 min)  

• rédiger un questionnaire  
��identifier les différentes parties composant un 
questionnaire  
��utiliser les différents types de questions  
• organiser et rédiger des questions pertinentes 
pour la recherche d’information 

Schémas d’études, mesures d’association et de 
risque  

(2h00)  

• décrire les principaux types d’études 
épidémiologiques  
• décrire les principes des études de cohorte et 
des études cas-témoins  
• calculer et interpréter un risque relatif et un 
rapport de cotes  
• discuter les avantages et inconvénients des 
études de cohorte et des études cas-témoin 

Estimation d’un paramètre  

(2h)  

• estimer une moyenne  
• estimer un pourcentage  
• fixer un risque d’erreur pour réaliser une 
estimation par intervalle de confiance  
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• calculer la taille d’un échantillon nécessaire à 
une estimation 
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Cours (durée)  Objectifs pédagogiques : être capable de  
Méthodes d’échantillonnage  

(1h)  

• décrire les différentes méthodes 
d'échantillonnage, avec leurs avantages et leurs 
limites  
• choisir la méthode appropriée en fonction du 
problème posé et des conditions pratiques  
• reconnaître les situations où il faut faire appel à 
un expert 

Principes des tests statistiques  

(2h)  

• formuler une comparaison en termes 
statistiques  
• formuler une hypothèse à tester  
• choisir un test statistique adapté  
• effectuer les calculs de tests usuels (Z, t et 
chi²)  
• interpréter les résultats d’un test  
• discuter le degré de signification d’un test 

Communication orale  

(45 min)  

• utiliser les principes, règles et outils de la 
communication orale scientifique :  
• les connaître  
• les maîtriser (aides visuelles)  
• être à l’aise pour les appliquer 

Choix d’un groupe de référence  

(1h)  

• expliquer l’intérêt d’un groupe de référence  
• définir les critères de sélection et de choix d’un 
groupe de référence 

Biais  

(1h)  

• expliquer la différence entre biais et manque 
de précision  
• décrire les différents types de biais et la façon 
dont ils affectent les résultats d’une étude 
(sélection, information, classification...)  
• éviter l’introduction de biais au moment de la 
conception du protocole d’étude 

Causalité  

(1h)  

• conclure à un lien causal entre une exposition 
et une maladie  
• utiliser la liste des critères de causalité définis 
par B. Hill  

Mesures d’impact  

(1h30)  

• définir les données nécessaires pour calculer 
les mesures d’impact  
• calculer une fraction étiologique, un risque 
attribuable, un nombre de cas attribuable  
• justifier l’emploi des mesures d’impact en santé 
publique 

Dépistage  

(1h)  

• argumenter la mise en place ou non d’un 
dépistage  
• mesurer la valeur intrinsèque d’un test  
• estimer et discuter la performance globale d’un 
test  

Principes, mise en place et évaluation des 
systèmes de surveillance  

(1h30)  

• définir la surveillance épidémiologique  
• mettre en oeuvre un système de surveillance 
approprié  
• évaluer un système de surveillance 

Epidémiologie en santé environnementale  

(1h30)  

• définir l’éco-épidémiologie et ses 
caractéristiques propres  
• identifier les outils et méthodes utilisables et 
comprendre leurs avantages et leurs limites 
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Cours (durée)  Objectifs pédagogiques : être capable de  
Analyse des données de surveillance  

(1h30)  

• définir les étapes de l’analyse des données  
• réaliser une analyse descriptive  
• utiliser les données de surveillance pour 
l’alerte  
• comprendre les mécanismes d’une analyse 
plus complexe 

Standardisation  

(1h)  

• identifier les situations nécessitant un recours 
à la standardisation  
• choisir la méthode de standardisation adaptée 
aux données du problème  
• mettre en oeuvre les calculs de taux 
standardisés  

Prise en compte d’un tiers facteur  

(2h)  

• identifier un facteur de confusion  
• identifier un modificateur d’effet  
• analyser une enquête en tenant compte d’un 
modificateur d’effet, en stratifiant sur un facteur 
de confusion 

Loi binomiale, loi de Poisson, intro courbes de 
survie  

(1h)  

• choisir une loi de probabilité adaptée à une 
situation épidémiologique donnée.  
• calculer la probabilité d’une fréquence 
observée sur un échantillon en fonction d’une 
fréquence attendue.  
• calculer la probabilité d’observer un nombre 
d’évènements survenus pendant une période 
donnée en fonction d’un nombre attendu.  

Appariement – application aux schémas d’étude 
case crossover  

(1h)  

• justifier le choix d’une étude appariée  
• calculer la force de l’association dans une 
étude appariée  
• comprendre le principe des études cas-croisés 

Introduction à la régression logistique  

(1h30)  

• identifier les conditions d’utilisation de la 
régression logistique  
• lire les sorties informatiques d’un logiciel de 
RG  
• interpréter les résultats d’une RG 

Le raisonnement de l’épidémiologiste  

(1h)  

(Exposé : mise des acquis de la formation dans 
la perspective d’une pratique professionnelle)  
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2. Etudes de cas 
 
Etudes de cas  

(chaque étude de cas : environ 3h)  

Objectifs pédagogiques : être capable de  

Investigation d’une toxi infection alimentaire 
collective  

• Repérer les différentes étapes de 
l’investigation d’une épidémie  
• Construire et interpréter une courbe 
épidémique et une courbe des durées 
d'incubation  
• Effectuer les comparaisons permettant 
d’identifier des facteurs de risque potentiels  
• Proposer des mesures de contrôle et de 
prévention 

Exploration graphique des données de 
surveillance  

• Identifier les indicateurs pertinents pour 
décrire un problème de santé  
• Utiliser les différents types de représentation 
graphique adaptés pour décrire un problème de 
santé  
• Représenter graphiquement des données de 
surveillance et les interpréter 

Tabagisme et cancer du poumon  • Discuter les avantages et inconvénients des 
études cas-témoins et des études de cohorte 
au niveau de leur mise en place et de leurs 
résultats  
• Calculer et interpréter un risque relatif et un 
rapport de cotes (odds ratio)  
• Discuter les différents biais qui peuvent 
affecter ces deux types d'étude 

Investigation d’une épidémie de trichinellose  • Réaliser les différentes étapes d'une 
investigation épidémiologique  
• Proposer la définition d'un cas dans un 
contexte épidémique  
• Construire une courbe épidémique et 
l'interpréter  
• Discuter du choix d’un groupe témoin 
approprié dans une enquête cas-témoins  
• Calculer des odds ratio et analyser une 
enquête cas-témoins  
• Discuter des critères de causalité 

Dépistage de la toxoplasmose  • Appliquer les concepts de sensibilité, 
spécificité, valeurs prédictives positive et 
négative et calculer chacun de ces indicateurs  
• Décrire la relation entre prévalence et valeurs 
prédictives  
• Décrire la relation entre sensibilité et 
spécificité.  
• Discuter les principes d'un bon programme de 
dépistage 
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Etudes de cas  

(chaque étude de cas : environ 3h)  

Objectifs pédagogiques : être capable de  

Asthme Barcelone  • Porter un jugement critique sur une définition 
de cas  
• Construire une distribution spatiale de cas et 
l'interpréter  
• Identifier le type d'enquête approprié aux 
hypothèses posées et aux données disponibles  
• Interpréter les résultats d'une enquête  
• Mener une investigation jusqu'à un niveau 
permettant de formuler des recommandations 
opérationnelles  
• Aborder une problématique de santé-
environnmentale 

Chlorure de vinyle  • Calculer et d’interpréter un ratio de mortalité 
proportionnelle (RMP)  
• Calculer et d’interpréter un ratio standardisé 
de mortalité (RSM)  
• Utiliser la notion de personne-année à risque 
et de calculer une densité d’incidence  
• Discuter les forces et les faiblesses d’une 
étude de cohorte rétrospective  
• Identifier les difficultés de la mesure des 
expositions en milieu du travail 

Choc toxique  • Sélectionner convenablement des témoins 
pour une étude cas-témoins  
• Décrire les concepts, les applications et les 
limites de l'appariement dans les études cas-
témoins  
• Analyser les données d'une étude cas-
témoins avec appariement 

Tiers facteurs - Paludisme  • Identifier et prendre en compte un facteur de 
confusion lors d’une l'analyse bivariée  
• Calculer la mesure d'association ajustée selon 
la méthode de Mantel-Haenszel  
• Identifier et interpréter un facteur modificateur 
de l’effet  
• Interpréter un tableau de sortie d’analyse 
multivariée par régression logistique 
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3. Enquête 
 
Enquête  Objectifs pédagogiques : être capable de  

Ateliers de préparation  

Recueil des données (enquête de terrain ou 
téléphonique)  

Ateliers d’analyse  

Ateliers de restitution des résultats  

(35 h au total environ)  

Objectif général  

• Elaborer et réaliser une enquête 
épidémiologique en vue de répondre à une 
préoccupation des autorités sanitaires  
 

Objectifs spécifiques  

• Identifier le problème de santé  
• Formuler le(s) objectif(s) de l’enquête  
• Choisir le type d’étude  
• Définir les indicateurs et les variables  
• Définir le plan d’analyse  
• Construire le questionnaire  
• Recueillir les données  
• Valider et saisir les données  
• Réaliser l’analyse  
• Mettre en forme les résultats en vue de leur 
communication  

 
4. Communication orale 
 
Communication orale  Objectifs pédagogiques : être capable de  

Objectif général  

(préparation personnelle + ateliers de 
présentation des communications orales)  

• S'entraîner aux techniques de communication 
orale pour présenter un travail de santé publique  
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Annexe 3 : Grille d'analyse des offres de formation  en épidémiologie 

 
Intitulé de la formation  
 
Date de création de la formation : année 
Public 
Public cible : médecins, vétérinaires, pharmaciens, biologistes, para-médicaux, mathématiciens 
physiciens-modélisateurs, autres (à préciser) 
Niveau requis : licence, maîtrise, doctorat, autres (à préciser) 
Sélection des candidatures : oui/non/nsp 

Si oui, sur quels critères et par quel mécanisme ? : en texte 
Nombre d'étudiant par année : nombre 
Spécifications particulières & remarques : texte 
Prix 
Prix de la formation pour un individu : en euros 
Prix de la formation pour une institution (formation continue) : en euros 
Organisation & durée 
Nombre de session par année : nombre 
Durée de la formation (hors stages) : en heures de formation 
Etendue totale de la formation (parties théoriques et pratiques, e.g. stages) : en jours (entre la date 
de début et la date de fin) 
Formation modulaire (à la carte) : oui/non/nsp 

Si oui, combien de modules : nombre 
Nombre de périodes (en une période "bloquée" ou par périodes séparées : dans ce cas en 
combien de périodes) : nombre entier. 

Si > 1, étendue moyenne des périodes :  en jours 
Lieu unique de formation : oui/non/nsp 
Lieu(x) : région, département, ville 
Langue(s) : français, anglais, autres (préciser) 
Pédagogie 
Cours magistraux : oui/non/nsp 
Travaux dirigés, études de cas & méthodes interactives : oui/non/nsp 
Travaux pratiques & exercice d'investigation : oui/non/nsp 
Stages pratiques : oui/non/nsp 

Si oui, combien : nombre 
Si oui, étendue totale : en jours 
Si oui, types de terrains de stage : en texte. 

Validation & diplôme 
Epreuves de validation : oui/non/nsp 

Evaluation sur table (examen) : oui/non/nsp 
Evaluation continue : oui/non/nsp 
Evaluation sur mémoire : oui/non/nsp 
Evaluation de présentation orale : oui/non/nsp 

Formation diplômante : oui/non/nsp 
Si oui, institution délivrant le diplôme : Université, organisme public dépendant du ministère 
de la santé, organisme public autre (préciser), organisme privé à but lucratif, organisme 
privé à but non lucratif (ONG), autres (à préciser) 

Domaines de formation : (oui/non/nsp) 
Épidémiologie appliquée 
Surveillance épidémiologique (principes, mise en place, analyse des données et évaluation 
des systèmes de surveillance) 
Investigation d'épidémies 
Études épidémiologiques (Schémas d’études) 
Évaluation des risques et mesures d'association 
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Dépistage (principes, mise en place, analyse des données et évaluation) 
Évaluation des coûts (directs & indirects, maladies & interventions) 
Epidémiologie des maladies infectieuses 
Eco-épidémiologie & santé environnementale 
Pharmaco-épidémiologie 
Mesures d'impact d'interventions 
Evaluation de méthodes diagnostiques 
Elaboration et utilisation de questionnaires 
Evaluation des comportements et des expositions 
Analyse de données en épidémiologie (facteurs de confusion, effet modificateur; 
standardisation, appariement) 
Elaboration de recommandations en santé publique 
Techniques de laboratoire utiles en épidémiologie 
Biostatistique 
Probabilité 
Echantillonnage 
Inférences statistiques fréquentielle (estimations ponctuelles, intervalles de confiance, tests 
statistiques et prédictions) 
Modélisation statistique multivariée (modèles de régression linéaire, logistique, Poisson, 
binomiale négative; modèle de Cox) 
Statistiques bayésiennes 
Informatique 
Internet 
Utilisation de logiciels d'analyse de données statistiques 
Utilisation de logiciels d'édition et de présentations 
Communication 
Communication e sur les risques 
Communication e en situation de crise 
Communication scientifique écrite 
Communication scientifique orale 
Utilisation de nouvelles technologies (questionnaires en ligne, etc…) 
Gestion  
Planification et utilisation des ressources 
Constitution d'équipe et négociation 
Éthique 
Protection des individus 
Confidentialité 
Conflits d'intérêts 
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Annexe 4 : Offres de formation en épidémiologie 

 
 
Intitulé de la formation  : Réponse aux épidémies (RepEpi) 
  
Date de création de la formation : année 1997 création Epicentre/MSF 
  
Public  
Public cible : médecins, vétérinaires, pharmaciens, 
biologistes, para-médicaux, mathématiciens 
physiciens-modélisateurs, autres (à préciser) 
Niveau requis : licence, maîtrise, doctorat, autres 
(à préciser) 

Médecins ou infirmiers/ères ayant des 
connaissances de base en épidémiologie et au 
moins une expérience dans le cadre d'une 
épidémie 
Priorité aux coordinateurs de capitale et 
coordinateurs d’urgence ainsi qu’aux adjoints 
nationaux des coordinateurs médicaux. 
Ouvert en deuxième intention aux coordinateurs 
de terrain (RT)  
Engagement d’au moins 12 mois (modulable - 
une ou plusieurs missions - pour les expatriés) 

Sélection des candidatures : oui/non/nsp Oui 
Si oui, sur quels critères et par quel mécanisme ? : 
en texte 

Faite par MSF cf. parcours de leurs expatriés.  
Pour les candidats extérieurs doivent 
correspondre au public cible 

Nombre d'étudiant par année : nombre 24 participants par session (X2 par an) 
  
Spécifications particulières & remarques : texte Les intervenants / facilitateurssont issus de 

Epicentre, MSF mais aussi de nos partenaires 
WHO, InVS 

  
Prix  
Prix de la formation pour un individu : en euros Mars 2009 : 1718 Euros 
Prix de la formation pour une institution (formation 
continue) : en euros 

 

  
Organisation & durée  
Nombre de session par année : nombre 2 
Durée de la formation (hors stages) : en heures de 
formation 

35 heures 

Etendue totale de la formation (parties théoriques 
et pratiques, e.g. stages) : en jours (entre la date 
de début et la date de fin) 

5 jours 

Formation modulaire (à la carte) : oui/non/nsp non 
Si oui, combien de modules : nombre  
Nombre de périodes (en une période "bloquée" ou 
par périodes séparées : dans ce cas en combien 
de périodes) : nombre entier. 

Une période 

Si > 1, étendue moyenne des périodes :  en jours  
Lieu unique de formation : oui/non/nsp Oui 
Lieu(x) : région, département, ville Dans les locaux de MSF ou Epicentre à Paris ou 

en décentralisé sur le terrain 
Langue(s) : français, anglais, autres (préciser) 1 session VF & 1 session VA 
  
Pédagogie  
Cours magistraux : oui/non/nsp Oui (présentations interactives) 
Travaux dirigés, études de cas & méthodes 
interactives : oui/non/nsp 

Oui 

Travaux pratiques & exercice d'investigation : Oui 
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oui/non/nsp 
Stages pratiques : oui/non/nsp Non 
Si oui, combien : nombre  
Si oui, étendue totale : en jours  
Si oui, types de terrains de stage : en texte.  
  
Validation & diplôme  
Epreuves de validation : oui/non/nsp Non 
Evaluation sur table (examen) : oui/non/nsp Non 
Evaluation continue : oui/non/nsp Non 
Evaluation sur mémoire : oui/non/nsp Non 
Evaluation de présentation orale : oui/non/nsp Non 
Formation diplômante : oui/non/nsp Non 
Si oui, institution délivrant le diplôme : Université, 
organisme public dépendant du ministère de la 
santé, organisme public autre (préciser), 
organisme privé à but lucratif, organisme privé à 
but non lucratif (ONG), autres (à préciser) 

NB. les acquis sont validés lors des travaux de 
groupes et la réalisation de synthèse des 
messages clés de la journée/module. 
 
Les formations Epicentre/MSF ont obtenu 
l’agrément des Conseils Nationaux de la 
Formation Médicale Continue (CNFMC) au titre 
d’organisme formateur 

  
Domaines de formation : (oui/non/nsp)  
Épidémiologie appliquée  
Surveillance épidémiologique (principes, mise en 
place, analyse des données et évaluation des 
systèmes de surveillance) 

Oui 

Investigation d'épidémies Oui 
Études épidémiologiques (Schémas d’études) Non 
Évaluation des risques et mesures d'association Non 
Dépistage (principes, mise en place, analyse des 
données et évaluation) 

Oui 

Évaluation des coûts (directs & indirects, maladies 
& interventions) 

Non 

Epidémiologie des maladies infectieuses Oui 
Eco-épidémiologie & santé environnementale Non 
Pharmaco-épidémiologie Non 
Mesures d'impact d'interventions Oui 
Evaluation de méthodes diagnostiques Non 
Elaboration et utilisation de questionnaires Non 
Evaluation des comportements et des expositions Non 
Analyse de données en épidémiologie (facteurs de 
confusion, effet modificateur; standardisation, 
appariement) 

Non 

Elaboration de recommandations en santé 
publique 

Oui 

Techniques de laboratoire utiles en épidémiologie Oui 
Biostatistique  
Probabilité Non 
Echantillonnage Non 
Inférences statistiques fréquentielle (estimations 
ponctuelles, intervalles de confiance, tests 
statistiques et prédictions) 

Non 

Modélisation statistique multivariée (modèles de 
regression linéaire, logistique, Poisson, binomiale 
négative; modèle de Cox) 

Non 

Statistiques bayésiennes Oui 
Informatique  
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Internet Non 
Utilisation de logiciels d'analyse de données 
statistique 

Non 

Utilisation de logiciels d'édition et de présentations Non 
Communication  
Communication e sur les risques Non 
Communication e en situation de crise Oui via les rapports 
Communication scientifique écrite Non 
Communication scientifique orale Non 
Utilisation de nouvelles technologies 
(questionnaires en ligne, etc…) 

Non 

Gestion   
Planification et utilisation des ressources Oui 
Constitution d'équipe et négociation Oui 
Éthique  
Protection des individus Non 
Confidentialité Non 
Conflits d'intérêts Non 
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Intitulé de la formation : Cours international d’ép idémiologie 

appliquée (Cours IDEA) 
  
Date de création de la formation : année 1984 
  
Public  
Public cible : médecins, vétérinaires, pharmaciens, 
biologistes, para-médicaux, mathématiciens 
physiciens-modélisateurs, autres (à préciser) 

professionnels de santé publique : médecins, 
vétérinaires, pharmaciens, ingénieurs sanitaires, 
infirmiers, etc, dont l'activité est orientée vers la 
pratique de l'épidémiologie 

Niveau requis : licence, maîtrise, doctorat, autres (à 
préciser) 

pas de pré-requis formel en terme de niveau 
universitaire 
connaissance minimale en épidémiologie et 
statistiques (antérieurement CESAM, actuellement 
moins strict) 

Sélection des candidatures : oui/non/nsp oui 
Si oui, sur quels critères et par quel mécanisme ? : 
en texte 

critères : surtout le bénéfice attendu de la 
formation pour la pratique professionnelle 
mécanisme : comité de sélection constitué des 
responsable du cours 

Nombre d'étudiant par année : nombre historiquement de 21 à 55 (moyenne 35) 
actuellement : environ 25 

Spécifications particulières & remarques : texte - 
  
Prix  
Prix de la formation pour un individu : en euros en 2009 : 3700 € (à négocier : posiibilité de 

réduction sur les frais d’inscritpion et de bourse 
Epiter) 

Prix de la formation pour une institution (formation 
continue) : en euros 

en 2009 : 3700 € 

  
Organisation & durée  
Nombre de session par année : nombre 1 
Durée de la formation (hors stages) : en heures de 
formation 

120 heures 

Etendue totale de la formation (parties théoriques et 
pratiques, e.g. stages) : en jours (entre la date de 
début et la date de fin) 

3 semaines 

Formation modulaire (à la carte) : oui/non/nsp non 
Si oui, combien de modules : nombre - 
Nombre de périodes (en une période "bloquée" ou 
par périodes séparées : dans ce cas en combien de 
périodes) : nombre entier. 

une période  

Si > 1, étendue moyenne des périodes :  en jours  
Lieu unique de formation : oui/non/nsp oui  
Lieu(x) : région, département, ville Vichy 
Langue(s) : français, anglais, autres (préciser) français 
  
Pédagogie  
Cours magistraux : oui/non/nsp oui 
Travaux dirigés, études de cas & méthodes 
interactives : oui/non/nsp 

oui 

Travaux pratiques & exercice d'investigation : 
oui/non/nsp 

oui 

Stages pratiques : oui/non/nsp non 
Si oui, combien : nombre - 
Si oui, étendue totale : en jours - 
Si oui, types de terrains de stage : en texte. - 
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Validation & diplôme  
Epreuves de validation : oui/non/nsp validation d’un certificat 
Evaluation sur table (examen) : oui/non/nsp oui (pré-test / post-test) 
Evaluation continue : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur mémoire : oui/non/nsp - 
Evaluation de présentation orale : oui/non/nsp oui 
Formation diplômante : oui/non/nsp non 
Si oui, institution délivrant le diplôme : Université, 
organisme public dépendant du ministère de la 
santé, organisme public autre (préciser), organisme 
privé à but lucratif, organisme privé à but non lucratif 
(ONG), autres (à préciser) 

- 

  
Domaines de formation : (oui/non/nsp)  
Épidémiologie appliquée  
Surveillance épidémiologique (principes, mise en 
place, analyse des données et évaluation des 
systèmes de surveillance) 

oui 

Investigation d'épidémies oui 
Études épidémiologiques (Schémas d’études) oui 
Évaluation des risques et mesures d'association oui 
Dépistage (principes, mise en place, analyse des 
données et évaluation) 

oui 

Évaluation des coûts (directs & indirects, maladies & 
interventions) 

non 

Epidémiologie des maladies infectieuses non 
Eco-épidémiologie & santé environnementale oui 
Pharmaco-épidémiologie non 
Mesures d'impact d'interventions non 
Evaluation de méthodes diagnostiques non 
Elaboration et utilisation de questionnaires oui 
Evaluation des comportements et des expositions non 
Analyse de données en épidémiologie (facteurs de 
confusion, effet modificateur; standardisation, 
appariement) 

oui 

Elaboration de recommandations en santé publique non 
Techniques de laboratoire utiles en épidémiologie non 
Biostatistique  
Probabilité oui 
Echantillonnage  
Inférences statistiques fréquentielle (estimations 
ponctuelles, intervalles de confiance, tests 
statistiques et prédictions) 

oui 

Modélisation statistique multivariée (modèles de 
regression linéaire, logistique, Poisson, binomiale 
négative; modèle de Cox) 

non 

Statistiques bayésiennes non 
Informatique  
Internet non 
Utilisation de logiciels d'analyse de données 
statistique 

oui 

Utilisation de logiciels d'édition et de présentations oui 
Communication  
Communication e sur les risques non 
Communication e en situation de crise non 
Communication scientifique écrite oui 
Communication scientifique orale oui 
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Utilisation de nouvelles technologies (questionnaires 
en ligne, etc…) 

non 

Gestion   
Planification et utilisation des ressources non 
Constitution d'équipe et négociation non 
Éthique  
Protection des individus non 
Confidentialité non 
Conflits d'intérêts non 
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Intitulé de la formation  : Introduction to Intervention Epidemiology  
 
Organisation : 

 
ECDC / Fondation Mérieux / EpiConcept 
 

Date de création de la formation : année 2009 
  
Public  
Public cible : médecins, vétérinaires, pharmaciens, 
biologistes, para-médicaux, mathématiciens 
physiciens-modélisateurs, autres (à préciser) 

professionnels de santé publique européens 
impliqués dans la surveillance sanitaire dans leur 
pays 

Niveau requis : licence, maîtrise, doctorat, autres (à 
préciser) 

pas de pré-requis formel en terme de niveau 
universitaire 
connaissance minimale en épidémiologie, 
statistiques et informatique 

Sélection des candidatures : oui/non/nsp oui 
Si oui, sur quels critères et par quel mécanisme ? : 
en texte 

candidats sélectionnés par les pays européens et 
recommandés au CDC (2 par pays) sur leurs 
compétences, leur besoin en formation et leur rôle 
dans le système national de surveillance des 
maladies.  
comité de sélection restreint au niveau du ECDC 

Nombre d'étudiant par année : nombre 25 à 30  
Spécifications particulières & remarques : texte Il y  un objectif de couverture des pays européens 
  
Prix  
Prix de la formation pour un individu : en euros Pas de candidature individuelle 
Prix de la formation pour une institution (formation 
continue) : en euros 

subventionné par le ECDC et la Fondation 
Mérieux (coût de revient > 5000 euros par 
personne) 

  
Organisation & durée  
Nombre de session par année : nombre 1 
Durée de la formation (hors stages) : en heures de 
formation 

120 heures 

Etendue totale de la formation (parties théoriques et 
pratiques, e.g. stages) : en jours (entre la date de 
début et la date de fin) 

3 semaines 

Formation modulaire (à la carte) : oui/non/nsp non 
Si oui, combien de modules : nombre - 
Nombre de périodes (en une période "bloquée" ou 
par périodes séparées : dans ce cas en combien de 
périodes) : nombre entier. 

une période  

Si > 1, étendue moyenne des périodes :  en jours  
Lieu unique de formation : oui/non/nsp oui  
Lieu(x) : région, département, ville Les Pensières – Veyrier du Lac 
Langue(s) : français, anglais, autres (préciser) Anglais 
  
Pédagogie  
Cours magistraux : oui/non/nsp oui 
Travaux dirigés, études de cas & méthodes 
interactives : oui/non/nsp 

oui 

Travaux pratiques & exercice d'investigation : 
oui/non/nsp 

oui 

Stages pratiques : oui/non/nsp non 
Si oui, combien : nombre - 
Si oui, étendue totale : en jours - 
Si oui, types de terrains de stage : en texte. - 
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Validation & diplôme  
Epreuves de validation : oui/non/nsp non 
Evaluation sur table (examen) : oui/non/nsp non 
Evaluation continue : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur mémoire : oui/non/nsp non 
Evaluation de présentation orale : oui/non/nsp non 
Formation diplômante : oui/non/nsp non 
Si oui, institution délivrant le diplôme : Université, 
organisme public dépendant du ministère de la 
santé, organisme public autre (préciser), organisme 
privé à but lucratif, organisme privé à but non lucratif 
(ONG), autres (à préciser) 

- 

  
Domaines de formation : (oui/non/nsp)  
Épidémiologie appliquée  
Surveillance épidémiologique (principes, mise en 
place, analyse des données et évaluation des 
systèmes de surveillance) 

oui 

Investigation d'épidémies oui 
Études épidémiologiques (Schémas d’études) oui 
Évaluation des risques et mesures d'association oui 
Dépistage (principes, mise en place, analyse des 
données et évaluation) 

non 

Évaluation des coûts (directs & indirects, maladies & 
interventions) 

non 

Epidémiologie des maladies infectieuses oui 
Eco-épidémiologie & santé environnementale non 
Pharmaco-épidémiologie non 
Mesures d'impact d'interventions non 
Evaluation de méthodes diagnostiques non 
Elaboration et utilisation de questionnaires oui 
Evaluation des comportements et des expositions oui 
Analyse de données en épidémiologie (facteurs de 
confusion, effet modificateur; standardisation, 
appariement) 

oui 

Elaboration de recommandations en santé publique non 
Techniques de laboratoire utiles en épidémiologie non 
Biostatistique  
Probabilité non 
Echantillonnage  
Inférences statistiques fréquentielle (estimations 
ponctuelles, intervalles de confiance, tests 
statistiques et prédictions) 

non 

Modélisation statistique multivariée (modèles de 
regression linéaire, logistique, Poisson, binomiale 
négative; modèle de Cox) 

non 

Statistiques bayésiennes non 
Informatique  
Internet non 
Utilisation de logiciels d'analyse de données 
statistique 

oui 

Utilisation de logiciels d'édition et de présentations oui 
Communication  
Communication e sur les risques non 
Communication e en situation de crise non 
Communication scientifique écrite oui 
Communication scientifique orale oui 
Utilisation de nouvelles technologies (questionnaires oui 
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en ligne, etc…) 
Gestion   
Planification et utilisation des ressources non 
Constitution d'équipe et négociation non 
Éthique  
Protection des individus non 
Confidentialité non 
Conflits d'intérêts non 
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Intitulés des formations  :  
 
 

Pasteur - CNAM   
Pôle d'épidémiologie et de santé publique (EPI)  

Date de création de la formation : année 2003 
  
Public  
Public cible : médecins, vétérinaires, pharmaciens, 
biologistes, para-médicaux, mathématiciens 
physiciens-modélisateurs, autres (à préciser) 

Etudiants M2 (sans précision) 

Niveau requis : licence, maîtrise, doctorat, autres (à 
préciser) 

M2 

Sélection des candidatures : oui/non/nsp non 
Si oui, sur quels critères et par quel mécanisme ? : 
en texte 

 

Nombre d'étudiant par année : nombre nsp 
Spécifications particulières & remarques : texte Mastère de spécialisation 
  
Prix  
Prix de la formation pour un individu : en euros 235 Euros 
Prix de la formation pour une institution (formation 
continue) : en euros 

 

  
Organisation & durée  
Nombre de session par année : nombre 1 
Durée de la formation (hors stages) : en heures de 
formation 

280 heures 

Etendue totale de la formation (parties théoriques et 
pratiques, e.g. stages) : en jours (entre la date de 
début et la date de fin) 

Octobre 2009 à novembre 2010 

Formation modulaire (à la carte) : oui/non/nsp Oui 
Si oui, combien de modules : nombre 12 
Nombre de périodes (en une période "bloquée" ou 
par périodes séparées : dans ce cas en combien de 
périodes) : nombre entier. 

3 

Si > 1, étendue moyenne des périodes :  en jours 120 jours 
Lieu unique de formation : oui/non/nsp oui  
Lieu(x) : région, département, ville Paris 
Langue(s) : français, anglais, autres (préciser) Français + un module en anglais 
  
Pédagogie  
Cours magistraux : oui/non/nsp oui 
Travaux dirigés, études de cas & méthodes 
interactives : oui/non/nsp 

oui 

Travaux pratiques & exercice d'investigation : 
oui/non/nsp 

non 

Stages pratiques : oui/non/nsp oui 
Si oui, combien : nombre 1 
Si oui, étendue totale : en jours 240 jours  
Si oui, types de terrains de stage : en texte.  Réseau international des Instituts Pasteur 
  
Validation & diplôme  
Epreuves de validation : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur table (examen) : oui/non/nsp non 
Evaluation continue : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur mémoire : oui/non/nsp non 
Evaluation de présentation orale : oui/non/nsp nsp 
Formation diplômante : oui/non/nsp Oui  
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Si oui, institution délivrant le diplôme : Université, 
organisme public dépendant du ministère de la 
santé, organisme public autre (préciser), organisme 
privé à but lucratif, organisme privé à but non lucratif 
(ONG), autres (à préciser) 

Diplôme de l'Institut Pasteur  
ou  
Master 

  
Domaines de formation : (oui/non/nsp) Oui, mais peuvent dépendre de 

l'établissement 
Épidémiologie appliquée  
Surveillance épidémiologique (principes, mise en 
place, analyse des données et évaluation des 
systèmes de surveillance) 

oui 

Investigation d'épidémies oui 
Études épidémiologiques (Schémas d’études) oui 
Évaluation des risques et mesures d'association oui 
Dépistage (principes, mise en place, analyse des 
données et évaluation) 

oui 

Évaluation des coûts (directs & indirects, maladies & 
interventions) 

non 

Epidémiologie des maladies infectieuses oui  
Eco-épidémiologie & santé environnementale oui 
Pharmaco-épidémiologie non 
Mesures d'impact d'interventions oui 
Evaluation de méthodes diagnostiques oui 
Elaboration et utilisation de questionnaires oui 
Evaluation des comportements et des expositions non 
Analyse de données en épidémiologie (facteurs de 
confusion, effet modificateur; standardisation, 
appariement) 

oui 

Elaboration de recommandations en santé publique non 
Techniques de laboratoire utiles en épidémiologie non 
Biostatistique  
Probabilité oui 
Echantillonnage oui 
Inférences statistiques fréquentielle (estimations 
ponctuelles, intervalles de confiance, tests 
statistiques et prédictions) 

oui 

Modélisation statistique multivariée (modèles de 
regression linéaire, logistique, Poisson, binomiale 
négative; modèle de Cox) 

oui 

Statistiques bayésiennes nsp 
Informatique  
Internet nsp 
Utilisation de logiciels d'analyse de données 
statistique 

oui 

Utilisation de logiciels d'édition et de présentations oui 
Communication  
Communication e sur les risques non 
Communication e en situation de crise oui 
Communication scientifique écrite oui 
Communication scientifique orale nsp 
Utilisation de nouvelles technologies (questionnaires 
en ligne, etc…) 

non 

Gestion   
Planification et utilisation des ressources non 
Constitution d'équipe et négociation non 
Éthique  
Protection des individus oui 



 49 

Confidentialité non 
Conflits d'intérêts non 
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Intitulé de la formation  :  Programme de formation à l’épidémiologie 

de terrain (Profet)  
  
Date de création de la formation : année 2002 
  
Public  
Public cible : médecins, vétérinaires, pharmaciens, 
biologistes, para-médicaux, mathématiciens 
physiciens-modélisateurs, autres (à préciser) 

diplômés dans le domaine de la santé/santé 
publique/épidémiologie : épidémiologistes, 
médecins, vétérinaires, pharmaciens, ingénieurs 
sanitaires, biostatisticiens, infirmiers, etc. 

Niveau requis : licence, maîtrise, doctorat, autres (à 
préciser) 

niveau universitaire Bac+5 dans le domaine de la 
santé/santé publique/épidémiologie 
ou expérience dans le domaine 

Sélection des candidatures : oui/non/nsp oui 
Si oui, sur quels critères et par quel mécanisme ? : 
en texte 

critères : pré-requis, motivation 
mécanisme : présélection sur dossier puis 
entretiens par comité de sélection 

Nombre d'étudiant par année : nombre de 5 à 7 par an 
Spécifications particulières & remarques : texte - 
  
Prix  
Prix de la formation pour un individu : en euros néant 

les stagiaires sélectionnés sont rémunérés par 
l’InVS durant les 2 ans de la formation Profet 
(CDD) 

Prix de la formation pour une institution (formation 
continue) : en euros 

- 

  
Organisation & durée  
Nombre de session par année : nombre 1 promotion recrutée chaque année pour une 

durée de 2 ans 
Durée de la formation (hors stages) : en heures de 
formation 

2 ans dont 9 semaines de formation théorique 
(IDEA 3 semaines + 6 fois une semaine) 

Etendue totale de la formation (parties théoriques et 
pratiques, e.g. stages) : en jours (entre la date de 
début et la date de fin) 

2 ans 

Formation modulaire (à la carte) : oui/non/nsp non 
Si oui, combien de modules : nombre - 
Nombre de périodes (en une période "bloquée" ou 
par périodes séparées : dans ce cas en combien de 
périodes) : nombre entier. 

7 

Si > 1, étendue moyenne des périodes : en jours IDEA 16 jours + 6 fois 5 jours 
Lieu unique de formation : oui/non/nsp non 
Lieu(x) : région, département, ville InVS : départements scientifiques à Saint-Maurice 

(santé-environnement ou maladies infectieuses) 
ou Cire 

Langue(s) : français, anglais, autres (préciser) français 
  
Pédagogie  
Cours magistraux : oui/non/nsp oui 
Travaux dirigés, études de cas & méthodes 
interactives : oui/non/nsp 

oui 

Travaux pratiques & exercice d'investigation : 
oui/non/nsp 

oui 

Stages pratiques : oui/non/nsp oui 
Si oui, combien : nombre 1 
Si oui, étendue totale : en jours 2 ans moins 9 semaines 
Si oui, types de terrains de stage : en texte. InVS : départements scientifiques à Saint-Maurice 
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(santé-environnement ou maladies infectieuses) 
ou Cire 

  
Validation & diplôme  
Epreuves de validation : oui/non/nsp pas d’épreuve mais évaluation des acquis 
Evaluation sur table (examen) : oui/non/nsp non 
Evaluation continue : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur mémoire : oui/non/nsp pas de mémoire, mais évaluation des productions 

(rapports, présentations orales, publications) 
Evaluation de présentation orale : oui/non/nsp oui 
Formation diplômante : oui/non/nsp non 
Si oui, institution délivrant le diplôme : Université, 
organisme public dépendant du ministère de la 
santé, organisme public autre (préciser), organisme 
privé à but lucratif, organisme privé à but non lucratif 
(ONG), autres (à préciser) 

- 

  
Domaines de formation : (oui/non/nsp)  
Épidémiologie appliquée  
Surveillance épidémiologique (principes, mise en 
place, analyse des données et évaluation des 
systèmes de surveillance) 

oui 

Investigation d'épidémies oui 
Études épidémiologiques (Schémas d’études) oui 
Évaluation des risques et mesures d'association oui 
Dépistage (principes, mise en place, analyse des 
données et évaluation) 

oui 

Évaluation des coûts (directs & indirects, maladies & 
interventions) 

non 

Epidémiologie des maladies infectieuses oui 
Eco-épidémiologie & santé environnementale oui 
Pharmaco-épidémiologie non 
Mesures d'impact d'interventions oui 
Evaluation de méthodes diagnostiques non 
Elaboration et utilisation de questionnaires oui 
Evaluation des comportements et des expositions oui 
Analyse de données en épidémiologie (facteurs de 
confusion, effet modificateur; standardisation, 
appariement) 

oui 

Elaboration de recommandations en santé publique oui 
Techniques de laboratoire utiles en épidémiologie oui 
Biostatistique  
Probabilité oui 
Echantillonnage  
Inférences statistiques fréquentielle (estimations 
ponctuelles, intervalles de confiance, tests 
statistiques et prédictions) 

oui 

Modélisation statistique multivariée (modèles de 
regression linéaire, logistique, Poisson, binomiale 
négative; modèle de Cox) 

oui 

Statistiques bayésiennes oui 
Informatique  
Internet oui 
Utilisation de logiciels d'analyse de données 
statistique 

oui 

Utilisation de logiciels d'édition et de présentations oui 
Communication  
Communication sur les risques oui 
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Communication en situation de crise oui 
Communication scientifique écrite oui 
Communication scientifique orale oui 
Utilisation de nouvelles technologies (questionnaires 
en ligne, etc…) 

oui 

Gestion   
Planification et utilisation des ressources non 
Constitution d'équipe et négociation oui 
Éthique  
Protection des individus non 
Confidentialité non 
Conflits d'intérêts non 
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Intitulé de la formation :  European programme for intervention 

epidemiology training (Epiet) 
  
Date de création de la formation : année 1994 
  
Public  
Public cible : médecins, vétérinaires, pharmaciens, 
biologistes, para-médicaux, mathématiciens 
physiciens-modélisateurs, autres (à préciser) 

diplômés dans le domaine de la santé/santé 
publique/épidémiologie : épidémiologistes, 
médecins, vétérinaires, pharmaciens, infirmiers, 
etc. 

Niveau requis : licence, maîtrise, doctorat, autres (à 
préciser) 

professionnels de santé/santé 
publique/épidémiologie 
avec expérience en santé publique >= 1 an 

Sélection des candidatures : oui/non/nsp oui 
Si oui, sur quels critères et par quel mécanisme ? : 
en texte 

critères : pré-requis, motivation, langues (anglais 
+ une autre langue européenne 
mécanisme : présélection sur dossier puis 
entretiens par comité de sélection et par les sites 
d’accueil 

Nombre d'étudiant par année : nombre en 2009 : 21 
Spécifications particulières & remarques : texte - les EPIET fellows font leurs 2 ans de formation 

dans un autre pays que leur pays d’origine 
  
Prix  
Prix de la formation pour un individu : en euros néant 

les stagiaires sélectionnés sont rémunérés par 
l’ECDC durant les 2 ans de la formation Epiet 
(bourse) 

Prix de la formation pour une institution (formation 
continue) : en euros 

- 

  
Organisation & durée  
Nombre de session par année : nombre 1 promotion recrutée chaque année pour une 

durée de 2 ans 
Durée de la formation (hors stages) : en heures de 
formation 

2 ans dont 10 semaines de formation théorique 
(cours introductif 3 semaines + 7 fois une 
semaine) 

Etendue totale de la formation (parties théoriques et 
pratiques, e.g. stages) : en jours (entre la date de 
début et la date de fin) 

2 ans 

Formation modulaire (à la carte) : oui/non/nsp oui 
Si oui, combien de modules : nombre 5 modules obligatoires + 2 modules au choix 

parmi 4 
Nombre de périodes (en une période "bloquée" ou 
par périodes séparées : dans ce cas en combien de 
périodes) : nombre entier. 

8 

Si > 1, étendue moyenne des périodes :  en jours cours introductif 15 jours + 7 fois 5 jours 
Lieu unique de formation : oui/non/nsp non 
Lieu(x) : région, département, ville Instituts de santé publique des différents états 

européens 
Langue(s) : français, anglais, autres (préciser) Anglais + langue du pays d’accueil 
  
Pédagogie  
Cours magistraux : oui/non/nsp oui 
Travaux dirigés, études de cas & méthodes 
interactives : oui/non/nsp 

oui 

Travaux pratiques & exercice d'investigation : 
oui/non/nsp 

oui 
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Stages pratiques : oui/non/nsp oui 
Si oui, combien : nombre 1 
Si oui, étendue totale : en jours 2 ans moins 10 semaines 
Si oui, types de terrains de stage : en texte. Instituts de santé publique des états européens 

(niveau national ou régional) 
En France : InVS, Cire Sud, Cire Antilles-Guyane 

  
Validation & diplôme  
Epreuves de validation : oui/non/nsp pas d’épreuve mais évaluation des acquis 
Evaluation sur table (examen) : oui/non/nsp non 
Evaluation continue : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur mémoire : oui/non/nsp pas de mémoire, mais évaluation des productions 

(rapports, présentations orales, publications) 
Evaluation de présentation orale : oui/non/nsp oui 
Formation diplômante : oui/non/nsp non 
Si oui, institution délivrant le diplôme : Université, 
organisme public dépendant du ministère de la 
santé, organisme public autre (préciser), organisme 
privé à but lucratif, organisme privé à but non lucratif 
(ONG), autres (à préciser) 

(projet de validation de Master à l’université de 
Berlin) 

  
Domaines de formation : (oui/non/nsp)  
Épidémiologie appliquée  
Surveillance épidémiologique (principes, mise en 
place, analyse des données et évaluation des 
systèmes de surveillance) 

oui 

Investigation d'épidémies oui 
Études épidémiologiques (Schémas d’études) oui 
Évaluation des risques et mesures d'association oui 
Dépistage (principes, mise en place, analyse des 
données et évaluation) 

oui 

Évaluation des coûts (directs & indirects, maladies & 
interventions) 

non 

Epidémiologie des maladies infectieuses oui 
Eco-épidémiologie & santé environnementale oui 
Pharmaco-épidémiologie non 
Mesures d'impact d'interventions oui 
Evaluation de méthodes diagnostiques non 
Elaboration et utilisation de questionnaires oui 
Evaluation des comportements et des expositions oui 
Analyse de données en épidémiologie (facteurs de 
confusion, effet modificateur; standardisation, 
appariement) 

oui 

Elaboration de recommandations en santé publique oui 
Techniques de laboratoire utiles en épidémiologie oui 
Biostatistique  
Probabilité oui 
Echantillonnage  
Inférences statistiques fréquentielle (estimations 
ponctuelles, intervalles de confiance, tests 
statistiques et prédictions) 

oui 

Modélisation statistique multivariée (modèles de 
regression linéaire, logistique, Poisson, binomiale 
négative; modèle de Cox) 

oui 

Statistiques bayésiennes oui 
Informatique  
Internet oui 
Utilisation de logiciels d'analyse de données oui 
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statistique 
Utilisation de logiciels d'édition et de présentations oui 
Communication  
Communication sur les risques oui 
Communication en situation de crise oui 
Communication scientifique écrite oui 
Communication scientifique orale oui 
Utilisation de nouvelles technologies (questionnaires 
en ligne, etc…) 

oui 

Gestion   
Planification et utilisation des ressources non 
Constitution d'équipe et négociation oui 
Éthique  
Protection des individus non 
Confidentialité non 
Conflits d'intérêts non 
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Intitulés des formations (par ordre 
alphabétique de villes) : 
 
 

Master de santé publique (universités) 
 
- Méthodes et techniques en SP et épidémiologie 
(ISPED) - Bordeaux 
- Master 2 Surveillance épidémiologique des 
maladies humaines et animales - Créteil 
Master 2 mixte SP et Environnement (Parcours 
recherche épidémiologie) - Dijon 
- Méthodes statistiques en épidémiologie - 
Grenoble 
- Master de SP (spécialité Epidémiologie) – KB 
- CES épidémiologie animale – Maisons-Alfort 
- Master 2 Biologie Santé (spéc: Epidémiologie) - 
Montpellier 
- Master Santé publique et environnement – 
Spécialité Epidémiologie, recherche clinique, 
évaluation – Nancy & Strasbourg 
- CESAM - Paris 
- Master mention SP (M2) spécialité modélisation 
en pharmoco clinique et épidémiologie - Rennes 
- Master 2 Epidémiologie clinique - Toulouse 
- IUT Epidémiologie, économie de la santé et 
prévention - Tours 
 

 
Commentaires : 
Ces formations restent très théoriques. Aucune ne mentionne, par exemple, de formation sur les 
communications orales. Le « terrain » est absent... 
 
Leur niveau de recrutement (licence ou master) et la longueur du cursus (2 semestres) excluent beaucoup 
de professionnels. 
Date de création de la formation : année NSP 
  
Public  
Public cible : médecins, vétérinaires, pharmaciens, 
biologistes, para-médicaux, mathématiciens 
physiciens-modélisateurs, autres (à préciser) 

Médecins, vétérinaires, pharmaciens, biologistes, 
para-médicaux, mathématiciens physiciens-
modélisateurs, ingénieurs sanitaires. 

Niveau requis : licence, maîtrise, doctorat, autres (à 
préciser) 

Licence ou M1 (Bac +3 ou +5) 

Sélection des candidatures : oui/non/nsp oui 
Si oui, sur quels critères et par quel mécanisme ? : 
en texte 

Sur dossier 

Nombre d'étudiant par année : nombre 10 à 35 
Spécifications particulières & remarques : texte - 
  
Prix  
Prix de la formation pour un individu : en euros 252 € - 450 - 500 € - 769 € - 1 680 €  
Prix de la formation pour une institution (formation 
continue) : en euros 

1 124 € - 2 960 € - 3 000 € - 4 958 € 

  
Organisation & durée  
Nombre de session par année : nombre 1 
Durée de la formation (hors stages) : en heures de 
formation 

+/- 140 heures / semestre 

Etendue totale de la formation (parties théoriques et 
pratiques, e.g. stages) : en jours (entre la date de 
début et la date de fin) 
 

2 semestres 

Formation modulaire (à la carte) : oui/non/nsp Oui, en partie 
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Si oui, combien de modules : nombre - 4 à 5 
Nombre de périodes (en une période "bloquée" ou 
par périodes séparées : dans ce cas en combien de 
périodes) : nombre entier. 

2 semestres  

Si > 1, étendue moyenne des périodes :  en jours 120 jours (4 mois) 
Lieu unique de formation : oui/non/nsp oui  
Lieu(x) : région, département, ville Bordeaux, Créteil, Dijon, Grenoble, Montpellier, 

Rennes, Toulouse, Tours 
Langue(s) : français, anglais, autres (préciser) français 
  
Pédagogie  
Cours magistraux : oui/non/nsp oui 
Travaux dirigés, études de cas & méthodes 
interactives : oui/non/nsp 

non 

Travaux pratiques & exercice d'investigation : 
oui/non/nsp 

non 

Stages pratiques : oui/non/nsp oui 
Si oui, combien : nombre - 1 
Si oui, étendue totale : en jours - nsp  
Si oui, types de terrains de stage : en texte. - 
  
Validation & diplôme  
Epreuves de validation : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur table (examen) : oui/non/nsp oui 
Evaluation continue : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur mémoire : oui/non/nsp oui 
Evaluation de présentation orale : oui/non/nsp nsp 
Formation diplômante : oui/non/nsp Oui 
Si oui, institution délivrant le diplôme : Université, 
organisme public dépendant du ministère de la 
santé, organisme public autre (préciser), organisme 
privé à but lucratif, organisme privé à but non lucratif 
(ONG), autres (à préciser) 

- Universités 
- Ecole vétérinaire 

  
Domaines de formation : (oui/non/nsp) Oui, mais peuvent dépendre de 

l'établissement 
Épidémiologie appliquée  
Surveillance épidémiologique (principes, mise en 
place, analyse des données et évaluation des 
systèmes de surveillance) 

oui 

Investigation d'épidémies oui 
Études épidémiologiques (Schémas d’études) oui 
Évaluation des risques et mesures d'association oui 
Dépistage (principes, mise en place, analyse des 
données et évaluation) 

oui 

Évaluation des coûts (directs & indirects, maladies & 
interventions) 

oui 

Epidémiologie des maladies infectieuses non 
Eco-épidémiologie & santé environnementale oui 
Pharmaco-épidémiologie oui 
Mesures d'impact d'interventions non 
Evaluation de méthodes diagnostiques non 
Elaboration et utilisation de questionnaires oui 
Evaluation des comportements et des expositions nsp 
Analyse de données en épidémiologie (facteurs de 
confusion, effet modificateur; standardisation, 
appariement) 
 

oui 
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Elaboration de recommandations en santé publique non 
Techniques de laboratoire utiles en épidémiologie non 
Biostatistique  
Probabilité oui 
Echantillonnage  
Inférences statistiques fréquentielle (estimations 
ponctuelles, intervalles de confiance, tests 
statistiques et prédictions) 

oui 

Modélisation statistique multivariée (modèles de 
regression linéaire, logistique, Poisson, binomiale 
négative; modèle de Cox) 

oui 

Statistiques bayésiennes oui 
Informatique  
Internet non 
Utilisation de logiciels d'analyse de données 
statistique 

oui 

Utilisation de logiciels d'édition et de présentations oui 
 
Communication 

 

Communication e sur les risques non 
Communication e en situation de crise non 
Communication scientifique écrite oui 
Communication scientifique orale non 
Utilisation de nouvelles technologies (questionnaires 
en ligne, etc…) 

non 

Gestion   
Planification et utilisation des ressources non 
Constitution d'équipe et négociation non 
Éthique  
Protection des individus non 
Confidentialité non 
Conflits d'intérêts non 
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Intitulé :  
 
 

Ecoles d'été (universités) 
 
- Ecole d'été, de santé publique et d'épidémiologie 
- Le Kremlin Bicêtre 
- Ecole d'été d'épidémiologie de la région Rhône-
Alpes - Lyon 
- Ecole d'été Isped – Méthodes et techniques en 
santé publique et épidémiologie – Bordeaux 
 

Commentaires: 
Ces formations manquent d'applications pratiques: enquête de terrain et présentations orales. 
 
Les domaines de formation varient d'une université à l'autre tout en gardant les mêmes matières de base. 
 
Date de création de la formation : année NSP 
  
Public  
Public cible : médecins, vétérinaires, pharmaciens, 
biologistes, para-médicaux, mathématiciens 
physiciens-modélisateurs, autres (à préciser) 

médecins, vétérinaires, pharmaciens, biologistes, 
para-médicaux, mathématiciens physiciens-
modélisateurs, ingénieurs sanitaires,  

Niveau requis : licence, maîtrise, doctorat, autres (à 
préciser) 

Sur dossier 

Sélection des candidatures : oui/non/nsp oui 
Si oui, sur quels critères et par quel mécanisme ? : 
en texte 

Sur dossier 

Nombre d'étudiant par année : nombre 15 environ 
Spécifications particulières & remarques : texte - 
  
Prix  
Prix de la formation pour un individu : en euros 500 € - 769 € - 840 € 
Prix de la formation pour une institution (formation 
continue) : en euros 

1 124 € - 1 800 € - 1 880 € 

  
Organisation & durée  
Nombre de session par année : nombre 1 
Durée de la formation (hors stages) : en heures de 
formation 

96 heures 

Etendue totale de la formation (parties théoriques et 
pratiques, e.g. stages) : en jours (entre la date de 
début et la date de fin) 

12 jours 

Formation modulaire (à la carte) : oui/non/nsp Oui, en partie 
Si oui, combien de modules : nombre - 4 à 5 
Nombre de périodes (en une période "bloquée" ou 
par périodes séparées : dans ce cas en combien de 
périodes) : nombre entier. 

2 semaines 

Si > 1, étendue moyenne des périodes :  en jours 120 jours (4 mois) 
Lieu unique de formation : oui/non/nsp oui  
Lieu(x) : région, département, ville Bordeaux - Kremlin-Bicêtre - Lyon 
Langue(s) : français, anglais, autres (préciser) français 
  
Pédagogie  
Cours magistraux : oui/non/nsp oui 
Travaux dirigés, études de cas & méthodes 
interactives : oui/non/nsp 

oui 

Travaux pratiques & exercice d'investigation : 
oui/non/nsp 

non 

Stages pratiques : oui/non/nsp non 
Si oui, combien : nombre -  
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Si oui, étendue totale : en jours -  
Si oui, types de terrains de stage : en texte. - 
  
Validation & diplôme  
Epreuves de validation : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur table (examen) : oui/non/nsp non 
Evaluation continue : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur mémoire : oui/non/nsp non 
Evaluation de présentation orale : oui/non/nsp nsp 
Formation diplômante : oui/non/nsp non 
Si oui, institution délivrant le diplôme : Université, 
organisme public dépendant du ministère de la 
santé, organisme public autre (préciser), organisme 
privé à but lucratif, organisme privé à but non lucratif 
(ONG), autres (à préciser) 

- les universités délivrent une attestation 

  
Domaines de formation : (oui/non/nsp) Oui, mais peuvent dépendre de 

l'établissement 
Épidémiologie appliquée  
Surveillance épidémiologique (principes, mise en 
place, analyse des données et évaluation des 
systèmes de surveillance) 

oui 

Investigation d'épidémies oui 
Études épidémiologiques (Schémas d’études) oui 
Évaluation des risques et mesures d'association oui 
Dépistage (principes, mise en place, analyse des 
données et évaluation) 

oui 

Évaluation des coûts (directs & indirects, maladies & 
interventions) 

non 

Epidémiologie des maladies infectieuses oui (optionnel) 
Eco-épidémiologie & santé environnementale non 
Pharmaco-épidémiologie oui 
Mesures d'impact d'interventions oui 
Evaluation de méthodes diagnostiques oui 
Elaboration et utilisation de questionnaires oui 
Evaluation des comportements et des expositions non 
Analyse de données en épidémiologie (facteurs de 
confusion, effet modificateur; standardisation, 
appariement) 

oui 

Elaboration de recommandations en santé publique non 
Techniques de laboratoire utiles en épidémiologie non 
Biostatistique  
Probabilité oui 
Echantillonnage  
Inférences statistiques fréquentielle (estimations 
ponctuelles, intervalles de confiance, tests 
statistiques et prédictions) 

oui 

Modélisation statistique multivariée (modèles de 
regression linéaire, logistique, Poisson, binomiale 
négative; modèle de Cox) 

oui 

Statistiques bayésiennes oui 
Informatique  
Internet nsp 
Utilisation de logiciels d'analyse de données 
statistique 

oui 

Utilisation de logiciels d'édition et de présentations oui 
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Communication  
Communication e sur les risques non 
Communication e en situation de crise oui 
Communication scientifique écrite oui 
Communication scientifique orale nsp 
Utilisation de nouvelles technologies (questionnaires 
en ligne, etc…) 

non 

Gestion   
Planification et utilisation des ressources non 
Constitution d'équipe et négociation non 
Éthique  
Protection des individus non 
Confidentialité non 
Conflits d'intérêts non 
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Intitulé de la formation  : en texte Formations en ligne 
 
 
 

 
DU méthodes et pratique en épidémiologie 
(Bordeaux) 
 
DU Formation à la recherche clinique et 
épidémiologie (Nancy) 
 

Date de création de la formation : année 2001 
  
Public  
Public cible : médecins, vétérinaires, pharmaciens, 
biologistes, para-médicaux, mathématiciens 
physiciens-modélisateurs, autres (à préciser) 

médecins, vétérinaires, pharmaciens, biologistes, 
para-médicaux, mathématiciens physiciens-
modélisateurs, ingénieurs sanitaires 

Niveau requis : licence, maîtrise, doctorat, autres (à 
préciser) 

Licence   Licence ou M1 

Sélection des candidatures : oui/non/nsp oui 
Si oui, sur quels critères et par quel mécanisme ? : 
en texte 

Sur dossier 

Nombre d'étudiant par année : nombre  
Spécifications particulières & remarques : texte  
  
Prix  
Prix de la formation pour un individu : en euros 4 500 Euros (Bordx) – 2 200 Euros (Nancy) 
Prix de la formation pour une institution (formation 
continue) : en euros 

 

  
Organisation & durée  
Nombre de session par année : nombre 1 
Durée de la formation (hors stages) : en heures de 
formation 

100 heures (Bordx) – 378 heures (Nancy) 

Etendue totale de la formation (parties théoriques et 
pratiques, e.g. stages) : en jours (entre la date de 
début et la date de fin) 

2 semestres 

Formation modulaire (à la carte) : oui/non/nsp Oui 
Si oui, combien de modules : nombre + / - 6 
Nombre de périodes (en une période "bloquée" ou 
par périodes séparées : dans ce cas en combien de 
périodes) : nombre entier. 

1 

Si > 1, étendue moyenne des périodes : en jours  
Lieu unique de formation : oui/non/nsp  
Lieu(x) : région, département, ville  
Langue(s) : français, anglais, autres (préciser) français 
  
Pédagogie  
Cours magistraux : oui/non/nsp non 
Travaux dirigés, études de cas & méthodes 
interactives : oui/non/nsp 

oui 

Travaux pratiques & exercice d'investigation : 
oui/non/nsp 

non 

Stages pratiques : oui/non/nsp non (Bordeaux) – oui (Nancy) 
Si oui, combien : nombre  
Si oui, étendue totale : en jours  
Si oui, types de terrains de stage : en texte.  
  
Validation & diplôme  
Epreuves de validation : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur table (examen) : oui/non/nsp oui 
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Evaluation continue : oui/non/nsp oui 
Evaluation sur mémoire : oui/non/nsp non 
Evaluation de présentation orale : oui/non/nsp non 
Formation diplômante : oui/non/nsp oui 
Si oui, institution délivrant le diplôme : Université, 
organisme public dépendant du ministère de la 
santé, organisme public autre (préciser), organisme 
privé à but lucratif, organisme privé à but non lucratif 
(ONG), autres (à préciser) 

université 

  
Domaines de formation : (oui/non/nsp) Oui, mais peuvent dépendre de l'établissement 
Épidémiologie appliquée  
Surveillance épidémiologique (principes, mise en 
place, analyse des données et évaluation des 
systèmes de surveillance) 

oui 

Investigation d'épidémies oui 
Études épidémiologiques (Schémas d’études) oui 
Évaluation des risques et mesures d'association oui 
Dépistage (principes, mise en place, analyse des 
données et évaluation) 

oui 

Évaluation des coûts (directs & indirects, maladies & 
interventions) 

non 

Epidémiologie des maladies infectieuses non 
Eco-épidémiologie & santé environnementale non 
Pharmaco-épidémiologie non 
Mesures d'impact d'interventions non 
Evaluation de méthodes diagnostiques non 
Elaboration et utilisation de questionnaires oui 
Evaluation des comportements et des expositions non 
Analyse de données en épidémiologie (facteurs de 
confusion, effet modificateur; standardisation, 
appariement) 

oui 

Elaboration de recommandations en santé publique non 
Techniques de laboratoire utiles en épidémiologie non 
Biostatistique  
Probabilité nsp 
Echantillonnage nsp 
Inférences statistiques fréquentielle (estimations 
ponctuelles, intervalles de confiance, tests 
statistiques et prédictions) 

nsp 

Modélisation statistique multivariée (modèles de 
regression linéaire, logistique, Poisson, binomiale 
négative; modèle de Cox) 

nsp 

Statistiques bayésiennes oui 
Informatique  
Internet non 
Utilisation de logiciels d'analyse de données 
statistique 

oui 

Utilisation de logiciels d'édition et de présentations oui 
Communication  
Communication e sur les risques non 
Communication e en situation de crise non 
Communication scientifique écrite non 
Communication scientifique orale non 
Utilisation de nouvelles technologies (questionnaires 
en ligne, etc…) 

non 

Gestion   
Planification et utilisation des ressources non 
Constitution d'équipe et négociation non 
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Éthique  
Protection des individus non 
Confidentialité non 
Conflits d'intérêts non 
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Annexe 5 : Liste des facilitateurs du cours IDEA 
 

Nom Prénom  
Nb d'années 

d'intervention  Institution 
ABDELKHALEK Hassan 1 Ministère Santé - Maroc 
AGLE Andy 2 CDC 
ANCELLE Thierry 20 Fac Cochin-Port Royal 
ANCELLE-PARK Rose-Mary 2 INSERM puis RNSP 
ANTOINE Delphine 5 Ministère Santé 
APLOGAN Aristide 10 Consultant indépendant - Bénin 
ARMENGAUD Alexis 1 DDASS 
ARRUDA Horacio 1 CEPIQ - Québec 
BEAUJOUAN Laure  9 AP-HP 
BEJANIN Fabienne 1 AMP 
BELANGER François 4 EPICENTRE puis InVS 
BENSALAH Afif 1 Institut Pasteur de Tunis 
BERGERON Hélène 1 CEPIQ - Québec 
BESSAOUD Khaled 2 Ministère Santé - Algérie 
BILLETTE DE VILLEMEUR Agathe 6 Conseil Régional de l'Isère 
BINKIN Nancy 9 CDC 
BONMARIN Isabelle 3 InVS 
BOUCHARLAT Anne 6 DDASS 
BOUTIN Jean-Paul 2 IMTSSA 
BOUTOU Odile 3 ENSP puis InVS 
BOUVET Elisabeth 2 DGS 
BRENNER Eric 1 CDC 
CALDANI Cyril 4 AFS / Hémovigilance 
CAMPESE Christine 4 InVS 
CARDOSO Thierry 1 Conseil Général de la Guyane 

CARRE Nicolas 1 InVS 

CARVALHO Luisiane 1 InVS / PROFET 
CETRE J.C. 1   
CHAMBAUD Laurent 4 DDASS puis ENSP 
CHAUD Pascal 1 Cire 
CHOMEL Bruno 6 Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon 
CHUBILLEAU Catherine 1 CIRE 
CICCHELERO Valérie 3 DDASS puis CIRE 
CLAQUIN Pierre 2 CDC 
COHEN Jean-Marie 1 Open Rome - GROG 
COIGNARD Bruno  1 CDC / EIS 
COTTERELLE Benoit 6 DDASS puis CIRE 
COULOMBER  Denis 9 CDC puis RNSP/InVS 
CROISIER Alice 1 OMS Lyon / EPIET 
DAB William 1 ENSP 
DABIS François 8 CDC / EIS puis Faculté Bordeaux 
DAUDENS Elise 1 InVS / PROFET 
DAURAT Gérard 2 DRASS 
DEBOIS Henri  1 Fondation Mérieux 
DELMAS Gilles 2 InVS 
DELOLME  Hélène 1 DDASS 
DEMILLAC Rémi 16 ENSP 
DENNETIÈRE Geneviève 1 DDASS 
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Nom Prénom  
Nb d'années 

d'intervention  Institution 
DESENCLOS Jean-Claude 10 RNSP/InVS 
DESVE Gilles 2 EPICENTRE 
DEVALK Henriette 1 InVS / EPIET 
DION Réjean 1 CEPIQ – Québec 
DRUCKER Jacques 11 Fac Tours puis RNSP/InVS 
DUBUC Martine  1 CEPIQ – Québec 
DUCLOS Philippe 2   
DUCOS-MIERAL Claude 6 Conseil Général du Rhône 
DUFRICHE Jean 3 Ministère Coopération 
DURAND Cécile 3 InVS / PROFET 
DURIEUX Sophie 1   
ECOCHARD René 3 Fac Lyon 
ENCRENAZ Nathalie 1 InVS / PROFET 
ESPIE Emmanuelle 1 InVS 
FABRE-TESTE Bernard 10 Ministère Coopération 
FABRY Jacques 3 Fac Lyon 
FERLEY Jean-Pierre 8 CAREPS 
FLAMAND Claude 1 InVS / PROFET 
FOURNIER Evelyne 1 InVS / PROFET 
FREUND Robert 8 ENSP 
GABRIE Philippe 1 InVS 
GARDE Xavier 1 DDASS 
GAULIN Colette  3 CEPIQ – Québec 
GAY Frédérick 2 Fac Pitié 
GERMONEAU Philippe 6 InVS 
GOLAZ Anne 1 CDC / EIS 
GOODMAN Richard 1 CDC 
GOUEZEL Pascal 2 InVS 
GOUJON Catherine 3 Institut Pasteur 
GOURVELLEC Gwenola 1 InVS / PROFET 
GRANDBASTIEN Bruno  9 CHU LILLE 
GRANDESSO Francesco 1 InVS / Epiet 
GREGG Michael 10 CDC 
GRENIER Jean-Luc 2 CEPIQ – Québec 
GUERIN Nicole 4 CIE 
GUEZZAR Fatiha  1 Ministère Santé – Maroc 
GULDNER Laurence 4 ENSP puis InVS 
HAERINGER-CHOLET Anouk 2 DDASS 
HELYNCK Brigitte  14 Min. Coop. Puis DDASS puis Cire puis InVS 
HENDERSON Ralph 1 OMS 
HILL Catherine 1   
HOURS Martine 2   
HUBERT Bruno 3 DGS 
HUTIN Yvan  7 CDC puis OMS 
ILEF Danièle 2 InVS 
ISNARD Hubert 2 Ministère Santé 
JESTIN Christine 2 DGS 
JUNOD Bernard 5 ENSP 
KAGAWA Kimie 1 Ecole Vétérinaire 
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Nom Prénom  
Nb d'années 

d'intervention  Institution 
KERMAREC Florence 1 InVS 
KING Lisa 1 InVS / EPIET 
KOHL Katrin 1 CDC / EIS 
KRUGER  Judy 1 CDC / EIS 
LE GOASTER Corinne 8 InVS 
LEDRANS Martine 5 RNSP/InVS 
LEFAIT-ROBIN Régine  2 Ministère Coopération 
LEGRAND  Catherine 1 DDASS 
LEVY-BRUHL Daniel 3 InVS 
LOURY  Pascaline 1 InVS / PROFET 
MALFAIT Philippe 4 InVS 
MANTEY Karine 1 InVS / PROFET 
MASSE Louis 4 ENSP 
MASSON Nolwen 1 InVS / PROFET 
MATHIEU Else 1 CDC / EIS 
MEGRAUD Francis 1   
MENARES Juan 1   
MESLET Bruno 2 Ministère Coopération 
MEYNARD Jean-Baptiste 1 IMTSSA 
MICHEL Rémy 1 IMTSSA 
MILLELIRI Jean-Marie 1 IMTSSA 
MOREL Bruno 3 Min. Coop. Puis DDASS puis Cire 
MOREN Alain 14 RNSP / InVS / EPIET 
MORINIERE Bernard 3 CDC / EIS 
MOSNIER-MANTEL Anne 1 Open Rome – GROG 
MOUZIN Eric  1 Institut Pasteur 
MREJEN Denis 1   
NARDONE Antony 1 INVS / EPIET 
NEGREL Dominique 2 OMS 
NGUYEN CONG DUC Laurent 2   
OGLIATI D. 1 Genève 
OLLIVIER Lénaïck 1 IMTSSA 
OUARSAS Lahoucine 1 Ministère Santé – Maroc 
PAQUET Christophe 3 EPICENTRE puis InVS 
PARENT DU CHATELET Isabelle 3 AMP 
PEAVY Virgil 9 CDC 
PERRIN Jean 1   
PERROCHEAU Anne 1 InVS 
PICARD Jean-Paul 1 ENSP 
PORTER John 1   
QUENEL Philippe 2 RNSP/InVS 
QUEYRIAUX Benjamin 1 IMTSSA 
REBIERE Isabelle  2 RNSP/InVS 
REMIS Robert 2   
REY Sylvie 5 DDASS puis Cire 
RIVIERE Stéphanie 1 InVS / PROFET 
ROSENBERG   1   
SALAMON Roger 1 Fac Bordeaux 
SALIOU Pierre 1 Hop Val de Grâce 
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Nom Prénom  
Nb d'années 

d'intervention  Institution 
SALMI Rachid 8 Fac Bordeaux 
SANTA-OLALLA Patricia 1 InVS / EPIET 
SAVARD Michel 4 CEPIQ - Québec 
SCHLUMBERGER Martin 2 AMP 
SCHVOERER Claire 1 Cire 
SCHWOEBEL Valérie 2   
SERVAZ Véronique  1 Cire 
SCHWARZ Norbert 1 InVS / EPIET 
SIMON Fernando  1 InVS / EPIET 
SIMON Frédérique  1 DDASS 
SOULA Georges 2 Ministère Coopération 
SPIEGEL André 2 IMTSSA 
STANDAERT Steven 1 AMP 
STROUP Dona 1 CDC 
SUDRE Philippe 5   
TAMBOURA Bah Alti 2   
THACKER Stephen 1 CDC 
TRAMONI Marie-Claire 4 CAREPS puis Cire puis DDASS 
TRAN N'Guyen 1 InVS / EPIET 
VAILLANT Véronique  1 RNSP/InVS 
VALENCIANO Marta 1 InVS / EPIET 
VALLERON Alain-Jacques 3 INSERM 
VAN CAUTEREN Dieter 1 InVS / PROFET 
VAN LOOCK Franck 3   
VERRIER Agnès 2 InVS 
YOUBI Mohamed 1 Ministère Santé - Maroc 
ZIDOUH Ahmed 1 Ministère Santé - Maroc 
ZMIROU Denis 1 CAREPS 
 


