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Déroulement de la séance :

I) Réponses aux 
questions

• Questions des 
étudiants

• Avec 
commentaires du 
professeur

II) Explication de 
points difficiles

• Degré de 
signification p

• Conclusions à 
partir d’intervalles

• Séries appariées et 
placébo

III) Séance de 
QRUs

• Avec Socrative

• Correction 
commentée juste 
après

IV) Questions ?

• À propos de la SDR 

• Avec 
commentaires par 
le professeur

• À poser sur le 
forum



I) Réponses aux 
questions



I) Réponses aux questions

1) Peut-on utiliser le U de Mann et Whitney pour des séries appariées ?

▪ En fait on utilise le test de Wilcoxon qui est très comparable à Mann et Whitney.

▪ Non traité en cours

▪ Comme tous les tests non paramétriques :
En présence de données quantitatives

Effectifs faibles (>4 & <12)



I) Réponses aux questions

2) Si l’on utilise une échelle de douleur de 1 à 10 (caractère qualitatif) et la masse (caractère 
quantitatif), est-il possible d’utiliser un test de corrélation pour vérifier s’il existe une corrélation ? 
(en considérant la douleur comme une variable pseudo-quantitative)

▪ Les variables « pseudos quantitatives » 
peuvent être utilisées dans certains tests

▪ Attention : les nombres affectés aux modalités
qualitatives n'ont pas de signification et ne 
peuvent faire l'objet d‘ opérations arithmétiques
(calcul d'une somme ou d'une moyenne).
Test de corrélation possible.



I) Réponses aux questions

3) Lorsque deux intervalles se recouvrent, peut-on conclure à H0 ou est-il impossible de conclure ? 
(exemple : poids chez les diabétiques : [80 ; 95]  poids chez les dislipidémiques : [75 ; 85]  peut-on 
conclure à H0 ici ?)

▪ Les 2 IC se recouvrent. Donc pas de différence  significative entre les 2 pourcentages. On accepte H0. 

75 8580 95

On le vérifie test de comparaison de pourcentages 
(13% et 8%) e = 1,29 NS

Item C VRAI



I) Réponses aux questions

4) Comment peut-on répondre avec certitude à l’item B ? Un étudiant nous a 
demandé comment pouvions-nous savoir qu’il était possible de conclure ? (par 
rapport au nombre de patients inclus)



I) Réponses aux questions

4) Comment peut-on répondre avec certitude à l’item B ? Un étudiant nous a 
demandé comment pouvions-nous savoir qu’il était possible de conclure ? (par 
rapport au nombre de patients inclus)

▪ Dans l’énoncé il manque effectivement les effectifs des 2 groupes.

▪ L’item B est donc forcément FAUX.. On ne peut pas répondre!

▪ C’est l’item D qui est VRAI



I) Réponses aux questions

5) Lorsque l’on formule une hypothèse, pour par exemple chercher à prouver le lien 
entre le sexe et le nombre d’infarctus, H1 doit-il forcément être de la forme « Il existe 
une différence significative entre l’homme et la femme », ou peut-il se formuler ainsi : 
« Les hommes ont plus d’infarctus que les femmes » ?

▪ Tout dépend de la question posée !

▪ H0 pourrait être : « Il n’y a pas de différence significative entre les sexes du point de 
vue des infarctus »

▪ Donc H1 = « Il existe une différence significative entre l’homme et la femme du 
point de vue des infarctus »



Autre exemple

Si l’on considère la masse des enfants de 9 à 13 ans en 1980 et en 2010. Serait-il juste 
de dire H0 = « Les enfants n’ont pas grossi en 30 ans » et non pas H0 = « Il n’y a pas de 
différence d’IMC entre les enfants de 1980 et ceux de 2010 » ?

Les statisticiens aiment bien les 
formules sans ambiguïtés !
H0 = « Il n’y a pas de différence d’IMC 
entre les enfants de 1980 et ceux de 
2010 »

Cette formulation est réductrice !
H0 = « Les enfants n’ont pas grossi en 
30 ans »
En effet : ils auraient pu maigrir!



II) Explication de points 
difficiles



II) Explication de points difficiles

1) Notion du degré de signification p 

✓ a fixé a priori. p déterminé à postériori

✓ Trouvé en utilisant les tables

✓ Permet de quantifier le degré de certitude d’une conclusion. C’est le risque que l’on 
peut commettre en repoussant à tort H0.

✓ Exemple : p < 0,001 signifie que la probabilité de se tromper est inférieure à 0,001



II) Explication de points difficiles
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Degré de signification

réel fixé à posteriori

(Ex p < 1%)

a = fixé à priori (Ex 5% )

Acceptation de H0

p = 1 – a

Za

Za théorique Z calculé

Interprétation graphique du risque a
3 - Statistique Déductive

Situation unilatérale : 

p    a



Rejet de H0 = Acceptation H1

p       a
Zc Zc

PACES - UFR Médecine – Université Nice-Sophia Antipolis

Année universitaire 2017 - 2018
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3 - Statistique Déductive

Za théorique

Z calculé

5%

1,96 2,32 2,57

4% 3% 2% 1%

2,72

p <1%

Degré de signification

réel fixé à posteriori

2,05 2,17

Risque a fixé à priori à 5% 

Donc rejet 

H0

Question des étudiants… a < 5%

PACES - UFR Médecine – Université Nice-Sophia Antipolis

Année universitaire 2017 - 2018

Acceptation de H0



II) Explication de points difficiles

2) Conclusions suite à la comparaison de deux intervalles (que conclure s’ils se recoupent ?)

Vu plus haut ..

✓ Si les deux intervalles ne se recoupent pas, on peut conclure à H1

✓ Si les deux intervalles se recoupent, on peut conclure à H0

75 8580 95



II) Explication de points difficiles

3) Séries appariées

✓ Le même sujet est son propre témoin.

✓ ≠ des essais en groupes parallèles (indépendants)

✓ Un patient reçoit un médicament (par exemple), 

puis un autre différent ou bien : mesure avant TT

puis mesure après TT…

✓ On constate ensuite l’effet ou non du produit à tester

S (n=40)

m1 s1
2

C avant tt 19,5 54,2

C après tt 5,4 30,4

Variation de C 14,1 9,1



II) Explication de points difficiles

3) Séries appariées



II) Explication de points difficiles

Placébo

Produit inactif parfois utilisé 
dans les essais cliniques. 
Permet de mettre en évidence 
un effet du TT ou
même un effet 
Placebo

Placebo 

(n=40)

m2 s2
2

16,5 35,6

3,8 20,1

12,7 8,9

C avant tt

C après tt

Variation de C



II) Explication de points difficiles

4) Nous n’avons pas compris une question d’une étudiante par rapport à ce que 
vous avez dit en cours, c’est par rapport au degré de signification p. 
Apparemment p se trouverait par un calcul.

Anne O’nyme



II) Explication de points difficiles

La seule « diapo 13 « que je trouve..est celle-ci : calcul de la précision de l’estimation de p ! 
Dans ce cours, p est un POURCENTAGE !!! 

Donc RIEN A VOIR.
Le seul moyen pour déterminer p à posteriori est la lecture dans la table 



III) Séance de QRUs !



Connexion  à

0

1

2

3

4

5

6

✓ Sur votre téléphone ou ordinateur
✓ L’application ou le site internet
✓Nom de la salle : SDRBiostat



III) Séance de QRUs !

QRU 1 : Une équipe de chercheurs niçois découvre une nouvelle
molécule susceptible de traiter les symptômes de l’allergie. Ils
constituent par tirage au sort une cohorte de 24 patients qu’ils
divisent en deux groupes : le groupe A avec un effectif de 11
recevra le placebo et le groupe B avec un effectif de 13 recevra la
nouvelle molécule. On compte dans chaque groupe le nombre
d’éternuements par patients. On comparera donc le nombre
d’éternuements en fonction du traitement pris. Le paramètre
calculé Z est de 2,7. Donnez la vraie :

A) Le statisticien de l’équipe pourra utiliser un test t de Student.

B) Le statisticien de l’équipe pourra utiliser un test de Wilcoxon pour
séries appariées.

C) En utilisant le test t de Student on conclue à H0.

D) H0 est : « le nouveau traitement est plus efficace que l’ancien. »

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses.



III) Séance de QRUs !

QRU 1 : Réponse A

A) Vrai : On utilise le t de Student pour les situations avec un effectif inférieur à 30 et le test de U Mann et Whitney pour
un effectif inférieur à 12.

 On peut utiliser le test de U Mann et Whitney car il s’utilise aussi pour les effectifs supérieurs à 12 (robuste car non
paramétrique).

 On peut utiliser le test t de Student car bien qu’on l’utilise pour les effectifs inférieurs à 30, la limite inférieure de 12
est artificielle et ici avec ces deux effectifs ambigus on peut utiliser le t de Student (la limite inférieure n’est pas 12, c’est
environ 12, elle n’est pas clairement définie).

B) Faux : Les séries ne sont pas appariées : on utilise deux échantillons pour tester les deux mdc, on utilise donc le test t
de student.

C) Faux : ddl=(n1-1)+(n2-1)=(11-1)+(13-1)=10+12=22, pour p=0,05 on a 2,074, t calculé > t théorique de la table Rejet
de H0. On regarde pour un alpha plus petit : à p=0,01 on a 2,819 > 2,7 donc on conclura au risque de 2% !

D) Faux : H0 : Il n’y a pas de différence entre A et B. H1 : Il y a une différence significative entre les résultats du mdc et le
placebo.

E) Faux



Rappel sur la règle d’utilisation des tests en fonction des effectifs.



III) Séance de QRUs !

QRU 2 : Lors de votre stage infirmier dans le service de cardiologie de l’hôpital Pasteur 1 vous
voyez 10 patients par jour pendant 3 semaines (hors week-end). Vous avez demandé à chacun
de ces patients d’attribuer une note comprise de 1 à 10 de leur douleur. Puis vous les pesez.
Vous vous interrogez sur le lien entre masse et douleur (ici douleur cardiaque). Donnez la
réponse vraie :

A) On peut utiliser le test de comparaison de moyennes.

B) On pourra extrapoler les résultats de notre étude à la population française.

C) On pourra extrapoler les résultats de notre étude à tous les services de cardiologie de France.

D) On pourra utiliser un test de corrélation entre les deux données.

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses.



III) Séance de QRUs !

QRU 2 : Réponse D

A) Faux : On ne peut pas utiliser la comp de moyennes car on a une variable pseudo quantitative, à n
classes, et on n’a pas le droit d’effectuer le calcul de moyenne.

B) Faux : Non pas de TAS des patients.

C) Faux : Non car pas de TAS sur l’ensemble des services de France donc les conclusions ne peuvent pas
être considérées hors de cet échantillon.

D) VRAI : En considérant Le score de douleur comme une variable pseudo-quantitative, et le poids est
une variable quantitative.

E) Faux



III) Séance de QRUs !

QRU 3 : On réalise une mesure de la pression artérielle systolique sur des patients atteint du syndrome d’Eisenmenger
(syndrome cardiaque lié à une communication anormale dans le cœur). Une partie des patients avaient une communication
pre-tricuspide et l’autre post-tricuspide. On relève la pression artérielle des patients des deux groupes. On calcule la moyenne
des PA systoliques par groupe ainsi que leurs intervalles de confiance :

G1 : Pré-tricuspide m1=145mmHg [140 ; 150]

G2 : Post-tricuspide m2=142mmHg [138 ; 144]

Le but de l’étude est de déterminer si la localisation de la communication influence la pression artérielle. Donnez la réponse
vraie :

A) Il est impossible de conclure cette étude car les deux intervalles se recoupent.

B) On conclura à H0 car les deux intervalles se recoupent, les PA systoliques ne sont donc pas significativement différentes dans
les deux groupes d’Eisenmenger.

C) On conclura au risque de 5% que les deux groupes ont des PA systoliques différentes.

D) On acceptera H1 car m2>m1.

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses.



III) Séance de QRUs !

QRU 3 : B

A) FAUX : Cet item est FAUX. Car on peut conclure !

B) VRAI On accepte H0 lorsque les deux intervalles se recoupent.

C) Faux :  

D) Faux : il faut regarder les intervalles de confiance et faire le bon test..

E) Faux



III) Séance de QRUs !

QRU 4 : Une étude visant à prouver l’efficacité d’une nouvelle crème contre l’eczéma est menée. Pour cela, on
tire au sort 32 patients parmi une population de personnes atteintes d’eczéma et on repartit les sujets en deux
groupes de 15 et 17 patients : le premier recevra le traitement de référence tandis que le deuxième recevra la
nouvelle crème. Après analyse des résultats en double aveugle, on obtient un degré de signification p < 0,001. À
propos de cette étude, quelle est la proposition vraie ?

A) Le degré de signification p a été fixé à priori.

B) L’hypothèse H0 est « La nouvelle crème est plus efficace contre l’eczéma que celle de référence ».

C) Le nombre de sujets inclus dans l’étude était insuffisant pour pouvoir conclure.

D) Il y a moins de 0,1% de risque de se tromper en rejetant H0.

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses.



III) Séance de QRUs !

QRU 4 : D

A) Faux : à posteriori

B) Faux : H0 = « Il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes »

C) Faux : le nombre de sujets était suffisant

D) Vrai : en effet, p < 0,001, ce qui équivaut à 0,1%.

E) Faux



III) Séance de QRUs !

QRU 5 : Un groupe de 100 souris atteintes d’adénocarcinome ont été suivies afin de déterminer si la létalité était différente en fonction du 
stade de la tumeur. Parmi ces 100 souris, 62 avaient un cancer au stade II, tandis que les 48 souris restantes étaient au stade III. On a relevé 
leur durée de vie en jours en fonction du stade du cancer. Après avoir effectué le test approprié, on conclue à H1.

On se demande si le stade de la tumeur influe sur la durée de survie des souris. Quelle proposition est juste ?

A) Il s’agit ici de comparer deux variables qualitatives, on utilise donc un test de comparaison de pourcentages.

B) L’hypothèse H0 est : « Le stade du cancer n’influe pas sur la durée de survie des souris ».

C) L’hypothèse H1 est : « Les souris atteintes du cancer en phase III vivent moins longtemps que celles en phase II ».

D) On doit utiliser le test du U de Mann et Whitney.

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses.

Groupe de souris Effectif Durée de survie 

moyenne en jours

Stade II 62 15

Stade III 48 4



III) Séance de QRUs !

QRU 5 : B

A) Faux : on compare une variable qualitative (stade du cancer) et une variable 
quantitative (durée de survie en jours) ! Pas de test de comparaison de pourcentages.

B) Vrai !

C) Faux : On ne peut pas, lors de la formulation des hypothèses, prédire quelle groupe 
sera « meilleur » que l’autre.

D) Faux : Non parce que les effectifs sont trop élevés ! On pourrait l’utiliser !Il vaut mieux 
utiliser le test de comparaison de moyennes.

E) Faux



III) Séance de QRUs !

QRU 6 : À propos du degré de signification p et du risque a, donnez la proposition correcte.

A) Le risque a est trouvé en utilisant les tables statistiques.

B) Le degré de signification p est défini à postériori et vaut généralement 5%.

C) Lorsque l’on rejette l’hypothèse H0, on détermine un degré de signification p qui peut être différent
d’une étude à l’autre.

D) Le risque a permet d’estimer le risque d’accepter H0, alors que H0 est fausse.

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses.



III) Séance de QRUs !

QRU 6 : C

A) Faux : surtout pas ! il est défini à priori, c’est p qui est trouvé dans les tables statistiques.

B) Faux : c’est la définition du risque a.

C) Vrai : p est trouvé dans les tables.

D) Faux : C’est le risque de se tromper lorsque l’on rejette H0

E) Faux



III) Séance de QRUs !

QRU 7 : On réalise une étude statistique afin de mettre en évidence le lien entre les maladies gingivales et la
quantité de salive dans la bouche. Pour cela on forme un premier groupe de 100 personnes ayant eu dans leur
passé des infections gingivales et un deuxième groupe avec deux fois plus de personnes qui ont, elles, des gencives
saines. On fait une moyenne de la quantité de salive de chacun des les deux groupes.

Infection gingivale nA=100 mA=5mL IC95=[3.82 ; 6.28]

Gencives saines nB=200 mB=7mL IC95=[5.98 ; 8.04]

Donnez la proposition vraie :

A) Les infections gingivales diminuent la quantité de salive dans la cavité buccale.

B) Les IC se recoupent donc on ne peut rien conclure de cette étude.

C) A l’issue du test adapté, on acceptera H0 « il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes ».

D) On pourra généraliser les résultats de l’étude à toute la population française.

E) Les propositions A, B, C, D et E sont fausses.



III) Séance de QRUs !

QRU 7 : Réponse C

A) Faux : Les IC se recoupent donc on accepte H0 = pas de différence significative

B) Faux : On peut accepter H0

C) Vrai

D) Faux : Il n’y a pas eu de TAS, on ne peut pas extrapoler

E) Faux



III) Séance de QRUs !

QRU 8 : Un laboratoire vient de créer un nouveau médicament afin de lutter contre le diabète. Pour cela, il va
faire une étude sur 2 mois avec un premier groupe qui prendra le médicament et le deuxième qui prendra un
placebo. Ces deux échantillons seront formés par 50 personnes chacun et choisis par TAS et l’attribution du
médicament ou du placébo sera aléatoire. Pour chaque groupe on notera la glycémie (taux de glucose dans le
sang) avant et après le traitement afin de voir l’évolution. Donnez la proposition vraie :

A) On étudie le lien entre deux variables qualitatives.

B) Les échantillons « personnes qui prennent le médicament avant le TTT » et « personnes qui prennent le 
médicament après TTT » sont indépendants.

C) On utilise la méthode des couples car on a des séries appariées.

D) On ne peut pas utiliser le test de U Mann-Whitney.

E) Les propositions A, B, C, D et E sont fausses.



III) Séance de QRUs !

QRU 8 : Réponse C

A) Faux : qualitative et quantitative

B) Faux : ils sont non indépendants = dépendants  ce sont les mêmes sujets dans les 2 échantillons

C) Vrai

D) Faux : on peut pour tous les effectifs (mais c’est moins adapté)

E) Faux



III) Séance de QRUs !

QRU 9 : On cherche à savoir si le fait de porter un soutien-
gorge peut accentuer le risque d’avoir un cancer au sein. Pour 
cela on fait un premier groupe de 100 femmes qui  portent un 
soutien-gorge et un autre de même effectif où elles n’en 
portent pas. Dans le premier groupe, le pourcentage de 
femmes développant un cancer du sein est de 33% et dans le 
deuxième de 25%. Avec le test approprié on trouve un 
paramètre calculé de 2.68. Donnez la proposition vraie :

A) Le test du X2 est le plus approprié pour mettre en évidence 
la différence entre les deux groupes.

B) A l’issue du test adapté on accepte H0.

C) A l’issu du test adapté on rejette H0 avec un degré de 
signification de 5%.

D) A l’issue du test adapté, on rejette H0 avec un degré de 
signification inférieur à 1%.

E) Les propositions A, B, C, D et E sont fausses.



III) Séance de QRUs !

QRU 9 : Réponse D

A) Faux : le test de comparaison de 

pourcentages est le plus approprié

même si on peut faire un Chi-2.

B) Faux : Zc>Zt = 1,96 donc on rejette H0 

C) Faux : On rejette H0, mais 

2.68 calculé > 2.579 donc p<1%

D) Vrai : voir C

E) Faux



IV) Des questions ?



FIN

Merci pour votre attention et bon courage 
pour la dernière ligne droite !!

On est avec vous ! ☺


