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Annexe 1 
 
 
 
 

Assemblée générale, Paris, le 8 novembre 2011 
 

Rapport moral 2011 
 
1. Colloques organisés en 2011 
 

1.1 « 5ème Conférence Francophone d’Epidémiologie Clinique », 5 et 6 mai 2011, 
Marseille  

La 5ème Conférence Francophone d’Epidémiologie Clinique, co-organisée par l’Association des 
Epidémiologistes de Langue Française (ADELF) et par le Réseau Français des Unités d’Essais 
Cliniques (RFUEC), a eu lieu les 5 et 6 Mai 2011 à Marseille. 
 
Cette conférence a rassemblé plus de 150 participants. Elle avait pour but de faire un point sur des 
domaines actuels de l’épidémiologie clinique dont la pratique se développe rapidement. Trois 
conférenciers invités ont développé des thèmes centrés sur différents enjeux de la recherche clinique 
et épidémiologique. Ces thèmes portaient sur l’organisation et les pratiques de la recherche clinique 
publique en cancérologie (Patrick Castel ; SciencesPo, Centre de Sociologie des Organisations, 
CNRS, Paris, France), l’utilisation de modèles mécanistiques pour l’analyse et la préparation des 
essais (Rodolphe Thiébaut ; INSERM U897/ISPED/CHU de Bordeaux), et la modélisation des effets 
cumulatifs des expositions et facteurs de risque (Michal Abrahamowicz ; Department of Epidemiology 
& Biostatistics, McGill University, Département de Médicine Préventive, Université de Montréal, 
Montréal, Canada).  
 
Sur les 89 propositions de communications, le comité scientifique a sélectionné 30 communications 
orales et 57 communications affichées dont le niveau scientifique et la qualité ont été largement 
appréciés. Les thèmes abordés, en rapport avec les méthodes en recherche clinique, ont donné lieu à 
cinq sessions regroupant les communications de la méthodologie des études pronostiques, des 
méthodes pour données longitudinales ou spatiales, de l’épidémiologie clinique et psycho-sociale, et 
de l’évaluation économique. 
Le programme et les diapositives présentées peuvent être consultés sur le site : 
http://lertim.org/epiclin2011 
 
Deux prix ont été décernés lors cette 5ème édition. Le prix des Masters a récompensé les travaux de 
Noémie Resseguier (Institut Curie/LERTIM EA3283 Marseille) sur « l’analyse de sensibilité en 
présence de données manquantes sous différents scénarios de mécanisme de non réponse : 
proposition d’un outil R ». Le prix Jeune Chercheur a récompensé les travaux de Cécile Gaujoux-Viala 
(CIC-EC CIE6, Nancy) sur « La comparaison de la sensibilité au changement de l’EQ-5D et du SF-6D 
chez les patients souffrant d’arthrite débutante est en faveur de l’utilisation du SF-6D : Résultats de la 
cohorte française ESPOIR ». 
Les résumés des travaux présentés ont été publiés dans un numéro spécial de la Revue 
d’Epidémiologie et de Santé Publique (2011 Apr;59 Suppl 1:S3-36). 
 
 
 

1.2 « 5ème Forum scientifique de Pharmaco-épidémiologie», 26-27 mai 2011, 
Paris 

  

La 5ème édition du Forum Scientifique de Pharmaco-épidémiologie s’est tenue les 26 et 27 mai 2011 
à la Cité Internationale Universitaire de Paris, en partenariat avec l’ADELF et l’AFCROs (Association 
Françaises des CROs) qui en assurait l’organisation.  

Plus de 200 participants étaient présents, représentants de la recherche publique et hospitalo-
universitaire, enseignants, représentants de l’HAS, de la DGS, de l’AFSSAPS et de la CNAM ; 
représentants des sociétés de services en recherche clinique et épidémiologique (CROs) ; 
représentants des industriels de la santé (industrie du médicament, du dispositif médical, des produits 
de santé).  
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Le forum s’est organisé autour de 4 demi-journées et a abordé les thèmes suivants :  

 Session 1 – Pharmaco-épidémiologie à l’International : apports et perspectives. L’évaluation 
du médicament et des dispositifs médicaux après leur commercialisation est également 
réalisée dans d’autres pays européens comme l’Espagne ou l’Italie et sur d’autres continents. 
Que nous apprennent les expériences des autres pays ? Et quels sont les objectifs de leurs 
études et pour quelle valorisation ? Mais également, comment s’inscrivent et se réalisent sur 
le territoire français les études internationales après enregistrement, quelle que soit l’origine 
ou l’initiative de la demande.  

 Session 2 : Méthodologie. Les études pharmaco-épidémiologiques (médicament ou dispositif 
médical) nécessitent souvent un recueil d’informations de type longitudinal, à différents temps 
sur plusieurs mois ou années. Ces études permettent de documenter les changements de la 
prise en charge des patients et de les mettre en relation avec l’évolution de leur maladie. 
Certaines méthodes d’analyses sont propres à ces études, mais parfois complexes à mettre 
en œuvre ou à maîtriser. Une présentation formelle mais accessible à tous publics a été faite 
sur les méthodes permettant de modéliser l’évolution d’une variable quantitative au cours du 
suivi d’un patient. 

  Session 3 – Pharmaco-épidémiologie demandée par les Autorités de santé. De nombreuses 
instances nationales ou européennes sont susceptibles de demander d’évaluer en pratique 
réelle et à l’échelle populationnelle la population cible, le bon usage, le bénéfice en situation 
réelle (efficacité et tolérance), la compliance et l’intérêt de Santé Publique d’un médicament 
ou d’un dispositif médical. Quel est l’apport des études post-inscription dans cette 
réévaluation ? Quelle méthodologie pour ces études post-inscription ? Intérêt des différentes 
techniques de modélisation. La table ronde a permis de faire le point sur ces différents sujets.  

 Session 4 – Quelles sont les études réalisées en pharmaco-épidémiologie en dehors des 
demandes des Autorités ? Objectifs, utilisations, valorisations. A l’heure où les demandes 
d’études post-AMM réglementaires se multiplient, quelle est la place des études de 
pharmaco-épidémiologie sur le médicament ou le dispositif médical réalisées à l’initiative des 
promoteurs en dehors (ou par anticipation) des demandes réglementaires, mais aussi des 
études initiées par la recherche académique ? Sont-elles fréquentes, sont-elles utilisées et 
valorisées ? Quelles sont les difficultés de réalisation et d’exploitation ? 

Le séminaire scientifique a donné lieu à 19 présentations orales et 34 Posters, avec de très nombreux 
échanges entre les intervenants et les participants. Les résumés sont publiés dans la RESP d’octobre 
2011.  

Nous vous donnons rendez-vous pour la 6ème édition en 2013. 
Denis COMET pour l’AFCROs et le Comité Scientifique 
 
 
2. Adhésions à l’ADELF en 2011 
226 adhérents à ce jour dont 24 nouveaux adhérents - de jeunes épidémiologistes français et un 
luxembourgeois ont rejoint l’ADELF en 2011. Un rappel de cotisation a été envoyé à la rentrée de 
septembre.  
Une nouvelle formule de parrainage est en cours de discussion. Elle sera mise en application à partir 
de 2012, afin de permettre aux épidémiologistes francophones du Sud de rejoindre plus facilement la 
communauté de l’ADELF.  
 
 
3. Site internet de l’ADELF 
Le CREDIM (Centre de recherche et développement en informatique médicale) de l’ISPED qui a 
entièrement refait le site internet en 2009, en assure la maintenance. 
La possibilité de mettre en place des mini-flashes à partir du site internet pour diffuser régulièrement 
des informations a été évoquée au sein du bureau. Pour l’instant les informations sont envoyées par 
mail directement aux adhérents, tout comme le bulletin de l’ADELF deux fois par an. 
 
 
4. Volet administratif de l’ADELF 
La gestion et le secrétariat basés à l’ISPED à Bordeaux, sont assurés par Nadia Ségala. Le Président 
et le Trésorier la remercient pour le travail accompli. 
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5. Expertises 
L’ADELF a répondu à deux demandes d’experts de la HAS sur les thèmes : 
 

1 « Recommandations pour les indications de réalisation d’une césarienne programmée ». 
2 « Dépistage du cancer du sein en France : identification des femmes à haut risque et 

modalités de dépistage ». 
 

L’ADELF a aussi rendu son avis sur un projet de document intitulé "Les études post-inscription sur les 
technologies de santé (médicaments, dispositifs médicaux et actes). Principes et méthodes" que la 
HAS a rédigé avec l'aide de son groupe d'experts ISPEP (Intérêt de Santé Publique et Etudes Post-
inscription) qui permettrait de donner des points de repère pratiques aux industriels sur les aspects 
méthodologiques des études post-inscription et de faciliter ainsi leur conception et leur réalisation. 

 
L’ADELF a donné son accord pour créer des liens internet avec le site de la Banque de Données en 
Santé Publique (réseau de coopération pour la mise en ligne de sources d’informations utiles aux 
professionnels et aux étudiants en santé publique dont la coordination est assurée par l’EHESP). 
Ainsi, certains documents diffusés en texte intégral sur le site de l’ADELF font l’objet d’une notice 
descriptive dans la base documentaire du réseau. 
 
 
 
 


