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résistance chez 80 % des patients.a la fin du traitement. Une étude réalisée en janvier 2023 chez
100 patients qui ont recu l'ant'tfgﬂique B a montré que 60 patients présentaient une résistance a la
fin du traitement. On suppose gsurvenue d'une résistance indépendante d'un patient a l'autre.
- '-““"
Question n°11 On chék}é’ a tester (au risque 5 %) la proportion de résistance avec l'antibiotique B est
diffémnt&ﬂt&:elle avec l'antibiotique A. Parmi les propositions suivantes, laquelle est (ou

lesqu§ nt) exacte(s)?

v_%'uelle que soit la probabilité de résistance avec l'antibiotique B, l'intervalle de pari a

%959 de la proportion observée de résistance avec l'antibiotique B sur un échantillon
de 100 patients vaut [50 %; 70 %], a 2 % prés

B. Sur un échantillon de 100 patients recevant I'antibiotique A, l'intervalle de pari a 95 % de la
proportion observée de résistance vaut [72 %; 88 %], a 2 % pres

C. Pour faire le test, on peut utiliser un test du y? a 2 degrés de liberté

D. Pour faire le test, on peut utiliser l'intervalle de pari a 95 % de la proportion observée de
résistance avec l'antibiotique B sur un échantillorr,;le 100 patients en supposant que la

probabilité de résistance avec 'antibiotique B Ttﬁi@’e
St

E. L'hypothése nulle de ce test s'écrit P = 80 % o la proportion observée de résistance avec
I'antibiotique B dans cette ¢tude o
e 5r
1\"

Question n°12 On teste si la proporti .\&\"’résistance avec l'antibiotique B est différente de
celle avec l'antibiotique A ety i‘_ﬂftilise le test de I'écart-réduit. Parmi les propositions
suivantes, laquelle est exa@; 4

A. Le degré de signification du test est entre 103 et 102
B. Le degré de signification du test est entre 104 et 103
C. Le degré de signification du test est entre 103 et 104
D. Le degré de signification du test est entre 10-¢ et 10-?
E. Le degré de signification du test est entre 10°7 et 10° -
y 7
&
o
.'\;?;'
%
{.:’
&
s >
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la surveillance des urgences a pemn,ls de récolter des données concernant 200 patients atteints d'une
forme sévére de Covid-19 et ?e transférés en réanimation (groupe S) et concernant 200 patients
atteints d'une forme non sévg Covid-19 (groupe NS).

4‘“’

Question n°l1 P ff{?' es patients du groupe S, 88 avaient des pathologies associées. Parmi les patients

du gro S, 72 avaient des pathologies associées. On souhaite comparer la proportion de

ﬁ’:'avec pathologies associées entre les deux groupes. On note ps et pyg la valeur observée

dﬁgettc proportion respectivement dans les groupes S et NS. Parmi les propositions suivantes,
laquelle est (ou lesquelles sont) exacte(s)?

A. L'hypothése nulle est Ho : ps = pys

On peut effectuer un test du ¥ a 1 degré de liberté_ S

C. Une des conditions de validité du test de l'cCi@;ﬁ:ﬂ‘ul’[ z est de vérifier que 200x0,44 est
supérieur a 5

D. On montre que les proportions théoriquﬁ%&w pathologies associ¢es sont identiques dans les
deux groupes au risque 5%

E. On ne rejette pas I'hypothése nulle a@:!que 5%

2.\.
&

w
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ugeur | Douleur au point | Réaction | Pas d'effet | Total
> C 4
.}. ocale d'injection allergique | secondaire
Vacein avegs ™ 8 8 4 80 100
ARN mc&r .
Vaccin'sans 6 4 2 88 100
A ssager
o & Total 14 12 6 168 200
N )

|

A
On se d@ﬁlde si la répartition des modalités de Y est la méme pour les vaccins avec ou sans ARN
messager. On donne la valeur de la statistique de test K = 2,67.

Parmi les propositions suivantes, laquelle est (ou lesquelles sont) exacte(s)?

(m

Au risque 5%, la répartition des modalités de Y g?.‘l’a méme pour les vaccins avec ou sans
ARN messager '{?‘

Sous I'hypothése nulle, l'effectif attendu d 1 %’cnts recevant un vaccin avec ARN messager
et ayant une rougeur locale est 8 -

Le degré de signification est strictement inféricur a 107

On ne peut pas réaliser un tes;;ﬁl‘;tb

On peut réaliser un test de 1'é J ¢duit z de comparaison de proportions

-
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groupe qui a regu I’antivir; qt 8 dans le groupe qui a re(;u le sérum physiologique. 1l souhaite
réaliser un test pour sayoir si la probabilité de contamination différe avec et sans antiviral.

Parmi les propositions* suivantes, laquelle est (ou lesquelles sont) exacte(s) ?
i

A. Les condiﬁtpné' de validité ne sont pas vérifiées car il observe que 3 contaminations dans le
grou Q":B}ltiviral

B. Lesfeonditions de validité du test font intervenir la moyenne pondérée des proportions
observées de contaminations entre les deux groupes qui vaut ici 11%

.Q rejette I"'hypothése nulle au risque 5%, mais il a pu commettre une erreur de type I

QT). Il ne rejette pas I"hypothése nulle au risque 5%, mais il a pu commettre une erreur de type

11

E. Avec plus de résidents par groupe et les mémes proportions observées dans chacun des
groupes, I’erreur de type 1I serait diminuée

4
Question n°14 M. Gérand apprend des autorités sanitai e?;]{l’en fait, d’une région a I’autre, la
probabilit¢ de contamination n’est pas la mé t{"’i"éudam le mois de mars, il décide de
compter le nombre de contaminations dans 4, AD de son réseau de 4 régions différentes

sans donner aucun traitement. Il obtient le tetBkau suivant :

,32*

g
Haut-de-F r&,zt PACA | Grand-Est | lle-de-France | Total
Contaminés 1995 25 57 49 150
Non contaminés 181 125 243 201 750
Total 200 150 300 250 900

Il veut comparer la probabilité de contamination entre les quatre régions. Il trouveggue la
statistique de ce test vaut K = 10,121, I. Parmi les propositions suivantes, laqueilgest (ou

lesquelles sont) exacte(s) ?
\.
o ”"'

o
A. Il peut réaliser un test de I’écart-réduit de comparaison de propoition \E
B. Il peut réaliser un test du y? ot la statistique de test suis S‘p@{u une loi du ¥2 a 2 degrés

de liberté 4
C. Sous I’hypothése nulle, I’effectif attendu de patients comfaminés dans ’EHPAD de PACA
est de 25

D. Il conclut a une différence significative des probabilités de contamination entre les 4
régions au risque 5%
E Le degré de signification du test est inférieur a 107
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Codiez la (ou les) réponsg@:gxacte(s).
Y J

o
A. 1l peut faire le _tcslg'e I’écart réduit de comparaison de deux proportions observées

B. 1l peut faires st de I"écart-réduit de comparaison d’une proportion observée a une
proporhoq}heorlquc
C. Lapr 10n observée de sérologie positive en région Rhone-Alpes est de 4%

D. Ongpeut calculer I'intervalle de prédiction a4 95% pour la proportion de sérologies positives
r ez 100 personnes en Europe avec I’application du théoréme central limite

E%On peut calculer l'intervalle de prédiction @ 95% pour la proportion de sérologies positives
chez 200 personnes en Europe avec I'application du théoréme central limite

Question n°9 Le président de la région Rhone-Alpes compléte ses résultats, et test un total de 200
personnes. Il trouve 12 sérologies positives. Il souhaite tester si le taux de séropositivité est
différent dans sa région qu’en Europe. &

On donne:

Cochez la (ou les) réponse(s) g{.%(':te(s)

A. 1l peut faire le test de I’écart réduit de comparaison de deux proportions observées

B. Il peut faire le test de I’écart-réduit de comparaison d’une proportion observée a une
proportion théorique '

C. La proportion observée de séropositivité en Rhone-Alpes est de 6%

D. Il conclut & une différence significative au risque 5%, mais il a pu faire une errelgqé type 1

E. 1l conclut a I’absence de différence significative au risque 5%, mais il a pu f@ﬁ une erreur
de type 11 ’ ;;;‘- .
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B. 1l peut faire le test de l‘féﬁrt-réduit de comparaison d’une proportion observée a une
. " >3
proportion théoriquety
C. Les conditions dgwalidité du test sont vérifiées car chaque échantillon est plus grand que 30

ok - . . . . . . .
D. 1I conclut é%ﬁfférence significative au risque 5%, mais il a pu faire une erreur de type I
E. 1l concluthJl’ sence de différence significative au risque 5%, mais il a pu faire une erreur
de typeelly

Questu@"ll Le président de la région Bretagne a aussi des résultats sur 200 personnes et il obtient 5

sérologies positives. Il souhaite comparer ses résultats avec ceux de ses collégues de Rhone-
Alpes et d’lle de France.

Cochez la (ou les) réponse(s) exacte(s).

A. 1l peut faire le test de comparaison de deux proportiqqg observées
B. 1l peut faire un test du ¥’ a 2 degrés de liberté ¢
e
C. L’hypothése nulle du test suppose que les proportions de sérologies positives dans les trois

régions sont différentes e

D. Sous I’hypothése nulle, le nombre attend'ﬂg sérologies positives pour 200 patients est de
15 Q

E. Sous I'hypothése alternative, le %@:&re attendu de sérologies positives pour 200 patients est
de 15 "

"
&

N

Question n°12 Il réalise le test de la question n®ll et on obtient K = 20

Cochez la (ou les) réponse(s) exacte(s).

A. Le plus petit effectif calculé vaut 5
B. Le plus petit effectif calculé vaut 15 &{1
C. Il rejette I'hypothése nulle au risque 5% )(., 4
D. Il ne rejette pas I’hypothése nulle au risque 5% " & :
E. Le degré de signification du test est inférieur a 0,1% < i{}
O
Y
O
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fiévre de Lassa et traités par RIBA‘E’:.;ait de 20% au Nigéria.

Question n°7 Un médecin dé -::l’aj outer au traitement par RIBA un autre médicament antiviral, le
favipiravir (appcle.F# [ par la suite). En 2018, il réalise une étude dans un hopital au Nigéria
chez 100 patier ﬁjjelnts de fiévre de Lassa a qui il administre RIBA et FAVI (RIBA + FAVI).
Seulement 4 nts décedent. Il souhaite comparer les résultats de son étude aux résultats
obtenus so A I’année précédente. Cochez la (ou les) réponse(s) exacte(s).

A. 1l {@hsé un essai thérapeutique randomisé

B, ks conditions de validité du test de Iécart réduit ne sont pas vérifiées
":Il.rcjette I’hypothése nulle (au risque 5%)

D. Le degré de signification du test est inférieur a 10

E. Le médecin a prouvé que RIBA + FAVI est plus efficace que RIBA seule dans la fiévre de
Lassa

Question n°11 En fait, le médecin décide de faire un essai thérapeutique randomis¢ a 3 groupes, un
groupe RIBA seule, un groupe FAVI seul et un g—rou%'.BIBA + FAVI, avec 200 patients par
groupe. Les résultats sont donnés dans le tableau suivati

.{‘)

RIBA kﬁr\/l RIBA + FAVI | Total
Décédé 40 o 20 90
Non Décédé 160 Wy 1?0 180 510
Total 200 Ses© 200 200 600

{2
B

1l veut comparer la mortalité entre les 3 groupes de traitement. Il trouve que la statistique de test
vaut K = 7,84. Cochez la (ou les) réponse(s) exacte(s).

A. 1l peut réaliser un test de 1’écart réduit de comparaison de proportions

B. Il peut réaliser un test du ¥* a 2 degrés de liberté
C. Sous I’hypothése nulle, I’effectif attendu de patients décédés dans chaque groupe d.e trai-

tement est de 30 .&,’a
D. Il conclut 4 une différence significative de mortalité entre les 3 groupes au ‘3&‘3‘3 5%
E. Le degré de signification du test est inférieur a 10~ ( ¢
.*.5:’
o d
P
2
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d'anticorps de 11 UI/L et un écart type de 4 Ul/L dans le groupe avec adjuvant. On veut
comparer les résultats c‘lg_s';aeux groupes.
.{-;f"

Question n°10 "
On apprend quelce qui est important ce n'est pas le taux d’anticorps en tant que tel, mais le
fait d'avoir uxgél’\/aleur supérieure a 10 UIlL qui est le seuil de protection. On analyse
a nouveay ¥8tude de la question 8. On observe dans le groupe sans adjuvant 12 enfants
ayant.l\:rg'taux protecteur sur les 32 (soit 37,5%). On observe dans le groupe avec adjuvant
20 ts ayant un taux protecteur sur les 32 (soit 62,5%). On compare les résultats entre
les'deux groupes.

hez la ou les bonnes réponses.
On peut faire un test du y? & 1 degré de liberté.
On ne rejette pas I'hypothése nulle (au risque 5%), mais on a pu commettre une erreur

de type II.
On rejette I'hypothése nulle (au risque 5%), mais on a pu commettre une erreur de type |I.

Le degré de signification est inférieur a 0,01. ~
Vu ce qu’'on sait sur la conduite de I'essai, on pﬁ?’g?onclure a l'efficacité de 'adjuvant en
terme de proportion d’enfants protégés (au risque 5%).

Lo

moo wp

Afin de s’assurer que les enfants sont vaccinég.aﬁjﬁus vite, la Protection Maternelle et Infantile
(PMI) de la ville de Champignac lance une &a’fﬁpagne d'information par affichage auprés des
familles. SN
o
«.'»;'?
Question n°11 .

100 enfants sont tirés au sorﬁejgﬂs les créches de la ville et leurs familles sont interrogées.
Il ressort que sur cet échMTlon seules 60% des familles sont informées et le maire se
demande si la campagne est efficace. On considere qu’'une campagne est efficace si 80%

des familles sont informées. Que peut-on dire?

Cochez la ou les bonnes réponses.

A. Un test de comparaison de moyennes permet de répondre a la question.

Vous pouvez affirmer au seuil 5% que la campagne n’est pas efficace. @
Vous pouvez affirmer au seuil 1% que la campagne n’est pas efficace. _&* :
Vous pouvez affirmer au seuil 1%o0 que la campagne n’est pas efﬁca&e.,f} -

>

moow

La puissance du test est de 20%.

» 7z

&
- i -
A\

7'.(:-,.‘.'

o

o
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xa x

pourcentage observe a u&e'-yaleur théorique. Sur la base de cette expérience, cochez LA
proposition exacte. _§ "

A. Vous rejetez I'hypothése nulle.

B. Vous acceptez 1 hypothése nulle.

C. Vous p%“\?& avoir commis une erreur de type 11

D. Le thg¢eréme limite central n’est pas valide car n = 21.
oréme limite central n’est pas valide car il y a 4 toxicités.

Question n°7 Dans ’'un des hopitaux ou la couverture vaccinale est faible, on réalise une enquéte
plus détaillée par type de personnel soignant. On obtient les résultats présentés dans le tableau
suivant et on se demande s’il y a un lien entre la vaccination et le type de profession.

Médecin | Etudiant | Infirmier | Aide-soignant | Total
Vaccing 25 50 100 o 125 300
Non vaccing 75 50 109'?3' 75 300
Total 100 100 200" 200 600
oS

Cochez LA proposition exacte. FX vy

‘-‘\J

A. L’hypothése nulle du test postylg;'qgé"la couverture vaccinale différe suivant le type de
profession. . e

B. L hypothése nulle du testgp@8tule que la vaccination est liée au type de profession.

C. On peut faire un test dé¥*écart-réduit.

D. On peut un test du ¥? a 1 degré de liberté.

E. On conclut a un lien significatif (au risque 5%) entre vaccination et type de profession.

2016

&
Durant I’épidémie d’Ebola en Afrique la mortalité lors de la prise en charge standard a été de Q@S‘,
Question n°8 On réalise une étude chez 100 patients a qui on donne du favipiravir. La Qlwé observée est
de 20%. Cochez la (ou les) réponse(s) exacte(s). = ;;;‘- -
A. On réalise un test de comparaison de proportions pour deux échantillons i (?"éaendants.
B. On a réalisé un essai thérapeutique randomisé. .b\
C. On conclut a une mortalité significativement différente dans cette #33 par rapport a la prise en

charge standard, au risque 5%. Lv):,

D. Le degré de signification est inferieur a 107, \H&' .

E. On conclut a I’efficacité du favipiravir pour la réduction de la mortalité dans la maladie a virus
Ebola (au risque 5%).
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C. On ne peut pas conclurq,-,;lu risque 5%, sur I’efficacité du favipiravir.
D. On a pu commettre g;lgerreur de premiére espéce.
E.Onapu commel?ﬁﬂc erreur de deuxiéme espéce.

- w

W

7%
Question n°11 On ré?i"l';é’ maintenant une étude comparant 3 traitements : Iinterferon, le Zmap et le
favi-piravir. @administre chacun de ces traitements a 50 patients. Le nombre de décés observés
est de 215 et 10, chez les patients recevant respectivement l'interféron, le Zmap et le
favipirayir. On souhaite tester si la mortalité est différente entre les 3 traitements et on trouve K =
8@-‘. ‘ochez la (ou les) réponse(s) exacte(s).
. On peut faire un test du ¥* a 2 degrés de liberté.
B. On peut faire un test du 3 a 3 degrés de liberté.
C. Les conditions de validité du test ne sont pas respectées.
D. L’hypothese nulle est que la mortalité est la méme pour les 3 traitements.
E. On rejette I’hypothése nulle au risque 5%.

.
> ?.?‘;
-

L5
2015, ¢

FA Y
Un médecin souhaite évaluer un nouveau méd{czaqent biologique pour le traitement de certains
mélanomes (cancers de la peau). Il souhaite co "Iér ce nouveau traitement au traitement actuel par chi-
miothérapie. Le médecin apprend que le trajpefnpnt biologique agit sur une cible spécifique R qui n’est pas
présente dans tous les mélanomes. -:? »
-’

QCM 12 - Le médecin décide d’étu&é’ la répartition de la présence de cette cible R chez des patients
atteints de mélanome dans différents pays. En France, il étudie 100 patients dont 50 ont la cible R. Au
Brésil, il étudie 100 patients et aucun n'a la cible R. Au Japon, il étudie 100 patients et tous ont la
cible R. Le médecin effectue un test statistique pour analyser ces données. Cochez la (ou les) réponse(s)
exacte(s).

A - Le médecin peut effectuer un test du x* a 2 degrés de liberté 3
B - Le médecin peut effectuer un test du x* a 3 degrés de liberté y ‘:?
C - Le médecin ne peut effectuer un test du x* car les conditions de validité ne sont pas res ‘fgées
D - Le médecin conclut que la répartition de la cible R différe significativement entr s'3 pays (au
risque 5%) 2 SN
E - Le médecin ne peut pas conclure que la répartition de la cible R différe sig’h‘f&tivement entre
. o
les 3 pays (au risque 5%) 'b\':.;

QCM 14 - 1l réalise son essai thérapeutique randomisé en double aveu '\%’gns deux groupes de 98
patients. Avec la chimiothérapie, il observe 25% de guérison ; ave@médicament biologique, il
observe 75% de guérison. Cochez la (ou les) réponse(s) exacte(s). %

A - Le médecin conclut & une différence significative entre les deux groupes au risque 1%
B - Le médecin conclut a la supériorité du médicament biologique au risque 1%

C - Le médecin conclut a la supériorité de la chimiothérapie au risque 1%

D - Le degré de signification est inférieur & 1%

E - Le degré de signification est inférieur a 103
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A -1l peut faire un test z de I'écargt réduit
B - Il rejette Hyau risque 5% -Q:’
C -1l accepte Hyau risque 5 A

D - 11 peut faire un test dugy* | un degré de liberté
E - Le degré de signiﬁc({t)‘bn est inférieur a 10*

QCM 6 En fait il exigzé‘?f mutations différentes de la maladie de Gaucher : les mutations SS, RS et RR. Les

chercheurs southaitent évaluer si la proportion de succes de ce traitement est liée 4 la mutation. Ils
étude dont le tableau de contingence est donné ci-dessous. Le paramétre du test vaut
z la ou les propositions exactes.

Mutation SS | Mutation RS | Mutation RR
Succes 80 50 20
Echec 20 50 80

A - On doit faire un test du 3* a 1 degrés de liberté =
B - On doit faire un test du 3* a 2 degrés de liberté u??’
C - L'hypothese nulle du test est que la probabilité de su%;fs;ést la méme quelle que soit la mutation
D - Tous les effectifs calculés valent 50 O
E - Les chercheurs concluent que la proportion d?‘_sgﬁes est différente suivant la mutation, au risque 5%
'.-‘\J
Une étude publiée récemment a été réalisé;;"}n Grande Bretagne pour apporter des informations
épidémiologiques sur la violence. Au ?tcigf'; le groupe interrogé comprenait 8000 individus (4000
hommes et 4000 femmes), dont 1000g#50 hommes et 250 femmes) ont rapporté un comportement
violent. Deux tiers des sujets violer&z}aient des troubles de la personnalité contre un tiers des non
violents. Les données de I'étude ont été Iégérement modifiées pour simplifier les calculs.

QCM 12 On souhaite alors étudier si la proportion de sujets violents est ou non identique en France a
celle notée dans cette étude anglaise. Sur les 100 individus francais interrogés, on observe 10

individus « violents ». Cochez la ou les propositions exactes.
&

A - On peut dire que la proportion de sujets violents en France est de 10% :?
B - L'intervalle de pari 4 95% de la proportion de sujets violents en France est comffl‘ié,‘ ntre 4 et
16% S

C - L'intervalle de confiance & 95% de la proportion de sujets violents en, liiﬁgﬁ'e est compris
entre 4 et 16% »

D - Un intervalle de pari & 90% est toujours plus étroit qu'un inter&a{i{ide pari & 95% de la
méme variable pour une taille d’échantillon donnée .. ::..;‘"’

E - On peut réaliser un test de I'écart-réduit 2 %}"

™"
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apres une dose standard. On effectue une étude chez 36 patients cambodgiens avec cette dose standard,
et on trouve une concentratior!@ayenne observée de 6,5 mg/L avec un écart-type de 6 mg/L. On
souhaite tester si la concentr ﬁon moyenne chez les cambodgiens est différente de celle des patients
caucasiens. Cochez la ou Ie.s ﬂwposutlons exactes.

A. Soit u la mqy‘enﬁe théorique des concentrations chez les cambodgiens et m la concentration
moyenne ée chez les cambodgiens. L’hypothése nulle du test s’écrit m=5

B. Soit 'Iq;'ﬁnoyenne théorique des concentrations chez les cambodgiens et m la concentration
moyehne observée chez les cambodgiens. L’hypothése nulle du test s’écrit p=5

C. Ohéffectue un test du x? a un degré de liberté

D. ne peut pas rejeter I'hypothése nulle au risque 5%, mais on a pu faire une erreur de deuxiéme
espéce

E. On rejette I'hypothése nulle au risque 5%, mais on a pu faire une erreur de premiére espéce

On apprend que la nevirapine est transformée dans I'organisme par une enzyme et que certains patients
sont métaboliseurs lents, c’est-a-dire qu’ils éliminent moins bien Ie médicament.

QCM11- On apprend que l'activité de cette enzyme de ehfdu polymorphisme génétique du géne
CYP2B6. On trouve chez 100 patients caucasiens 80 pati ts avec le polymorphisme CC et 20 avec le
polymorphisme CT. Chez 100 patients cambodgiens, J.l}gnf le polymorphisme CC, 50 le CT et 40 le TT. On
veut comparer la répartition des polymorphismes enﬂ‘_l les caucasiens et les cambodgiens. On trouve que

x
le paramétre du test vaut K =100 . Cochez la oggé propositions exactes.

A. Onaeffectué untestduyx’a6d (%i;:!e liberté

B. Les conditions de validité du te§tSent vérifiées

C. Si I'hypothése nulle est vraie;<le'nombre calculé de patients ayant le polymorphisme TT chez les
caucasiens est de 20

D. On conclut que la répartition des polymorphismes du CYP2B6 est significativement différente
entre les caucasiens et les cambodgiens (au risque 5%)

E. Le degré de signification du test est inférieur a 0,001

Médisup Sciences 1 Rue Castex 75004 Paris — Tél : 01 48 04 90 50 13



patients ayant regu un nouvel antibiotique appelé Nouvant. Il observe 31 patients qui ont des
bactéries résistantes. Il veut @alr si la proportion de bactéries résistantes avec Nouvant est
différente de la proportion ts;t:t I'antibiotique standard._Cochez la ou les propositions exactes.

A.
B.
C.

D.
E.

acm

i?‘.
Avec Nouvant,;la;p'foportlon observée de patients ayant des bactéries résistantes est de 10%
Avec Nouvant, ld proportion théorique de patients ayant des bactéries résistantes est de 31%
Soit m la ortion théorique de bactéries résistantes avec Nouvant. L'hypothése nulle du test
s écris@%zc}%.
Il ré@&é I'hypothése nulle au risque 5%
{%ﬂegre de signification est inférieur 3 10°°

9- [l décide d'étudier la résistance au Nouvant dans trois services de réanimation différents

chez 100 malades a chaque fois. Il veut comparer si la proportion de patients avec des bactéries
résistantes est identique dans les 3 réanimations. A Bichat il trouve 31 patients avec des
bactéries résistantes, a Lariboisiére il en trouve 42 et a St Louis il en trouve 27. Le paramétre du
test a pour valeur K = 5,43. Cochez la ou les propositions exactes.

A.
B.
C.

Il peut faire un test du x a 2 degrés de liberté _{;f.-'

Il peut faire un test du x2 & 3 degrés de liberté , ;?,

L'hypothése nulle postule que la propor_‘tl_ay,.*de bactéries résistantes différe entre les 3
réanimations -

Il conclut que la proportion de bactérie;S&ﬁistantes n'est pas significativement différente entre
les 3 réanimations au risque 5%  _4.¢

Les conditions de validité du test l&sont pas vérifiées
=

&
Ay 2011

QCM 12 Le médecin traite maintenant 300 patients par octréotide et il mesure s'il y a, ou pas, une
amélioration de la capacité au bout d'un an de traitement. Chez chacun des patients, on mesure
sur un scanner en début de traitement le taux de fixation qui est classé en faible, moyen, ou
élevé. Le médecin souhaite analyser le lien entre amélioration (oui/non) et le taux dergﬁption

o’

(faible/moyen/élevé). &
Parmi les réponses suivantes, dire la(les) propositions vraie(s).

>\_¢’

a - On peut effectuer un test du x*a 2 degrés de liberté (si les conditions de vahﬂgé sont
vérifiées)

b - On peut effectuer un test de I'écart réduit (si les conditions de validité hnt vérifiées)

¢ - Lhypothése nulle est que I'amélioration et le taux de fixation sont ﬂgdépendants

d - Les conditions de validité sont vérifiées car il y a plus de 30 pati

e - Les conditions de validité seront vérifiées si, dans chacun Q’ ‘groupes de patients définis
par un taux de fixation faible, moyen, ou élevé, les n s de patients observés avec
amélioration et sans amélioration sont tous supérieurs ou egaux as
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appareil et 30 avec le nouveau, Il veut tester si la proportion d'erreurs est identique entre les deux
appareils. Il effectue un test; ’ oprié. Dire la(les) proposition(s) vraie(s).
a - Le test est significatifau risque 5%

b - Le test n'est pas,si

c¢- Le test est si

d- Le degré dg%ﬂ

e - Le degré
2

d'er

icatif au risque 5%
tif au risque 2%
ification du test est inférieur & 2%

ignif‘lcation du test est inférieur 4 1%

SO te tester si la probabilité d'erreur est liée a l'appareil. Dire LA proposition vraie.
a - L'hypothése nulle postule une liaison entre l'erreur et le type d'appareil
b - L'hypothése nulle postule I'indépendance entre l'erreur et le type d'appareil

c - Lhypothése nulle postule que la probabilité d'erreur est différente d'un appareil a I'autre

d - On peut faire un test du x* a 3 degrés de liberté
e - Les conditions de validité du test ne sont pas respectées

@7
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QCM 1211 ’%}é une étude comparant 3 types d'appareil dans 3 groupes de 100 femmes. Le nombre
ﬁ'trouvé est de 20 avec l'appareil 1, de 10 avec l'appareil 2 et de 0 avec l'appareil 3. 11
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avec résistance a 2 molécules et 5 avec résistance a au moins 3 molécules. On teste si la répartition
du nombre de résistance aqg  traitements du paludisme a évolué entre 2007 et 2008. Parmi les
propositions suivantes, g.].a(les) proposition(s) vraie(s).

a - On peut utlllSEI‘,Ll?;ESt de 1'écart-réduit

b - On peut utlhse( J,l'h test du %*a 3 degrés de liberté

¢ - Les conditi nsde validité sont vérifiées car le plus petit effectif observé vaut 5

d-On conclu.ﬁ‘qhe la répartition des résistances en 2008 est différente de la répartition en 2007

(au ri 5%)
e - e peut pas conclure que la répartition des résistances en 2008 est différente de la
\ ition en 2007 (au risque 5%)

QCM 12 On réalise un essai thérapeutique randomisé avec 200 enfants recevant le traitement de
prévention et 200 enfants recevant un placebo. Le nombre d'enfants infectés est de 10 dans le
groupe traitement et de 70 dans le groupe placebo. On souhaite tester I'efficacité du traitement
préventif. Parmi les propositions suivantes, dire la(les) proposition(s) vraie(s).

a - L'hypothése nulle s¥écrit m; — mp = 0, olt Ty et m, sont respectivement les proportions
théoriques d'infection sous traitement et sous placeb “'-;

b - On peut réaliser un test de I'écart-réduit oo

¢ - On ne rejette pas I'hypothése nulle au rlsque 5 {7’

d - On conclut A I'efficacité du traitement au risque’5%

e - Le degré de signification du test est infé ewr'a 10°

RN

m,ﬁ.;?&ﬁos

W
On s'intéresse a la survenue de b es résistantes dans les selles chez les patients recevant un
traitement antibiotique de 10 jours. Wne large étude réalisée en 2007 a retrouvé une résistance chez
80% des patients avec l'antibiotique A. On réalise une étude en janvier 2008 chez 100 patients qui
recoivent l'antibiotique B et on trouve 60 patients présentant une résistance.

QCM 7 On cherche a tester si la proportion de résistance observée dans cette étude avec I'antibiotique
B est différente de celle trouvée en 2007 avec I'antibiotique A. On arrondira les pourcentag;s. al%
prés. Parmi les propositions suivantes, dire la(les) proposition(s) vraie(s). + &

a - L'intervalle de pari 4 95% de la proportion observée de résistance avecl antlblo{spﬂs B sur un
échantillon de 100 patients vaut [50%; 70%]

b - Lintervalle de pari 4 95% de la proportion observée de résistance avec 1@51k10t1que A sur un
échantillon de 100 patients vaut [72%; 88%]

¢ - Pour faire le test on peut utiliser un test du y* & 2 degrés de liberté .:’,\\

d - Pour faire le test on peut utiliser l'intervalle de pari a 95% %\;‘l’i proportion observée de
résistance avec l'antibiotique A sur un échantillon de 100 pa

e - Lhypothese nulle de ce test s'écrit p = 80% ou p est la pr@!ﬁﬁn observée de résistance avec
I'antibiotique B. >
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risque 5%). ()
e - On conclut que 1'ant1,t¢8€1que B donne autant de résistance que l'antibiotique A (au risque

¥
5%). {_‘f
:q_\ i
-c,;»' 2007

‘r"\.

E

s
On s'intéresses "'S’eptlcemles (infections bactériennes sanguines) a E. Coli, a leur sévérité et a leur

traitement.;Lés bactéries E. Coli appartiennent a quatre groupes phylogénétiques A, B1, D, B2. Ce sont
usuellemeéntdes bactéries commensales de 'homme (hotes usuels de l'intestin) qui peuvent devenir
pathog , provoquant des septicémies parfois mortelles.

QCM 8 On sait que dans la population francaise, la répartition des E. Coli commensaux de 'homme
comprend 30% de A, 20% de B1, 30% de D et 20% de B2. On a analysé les souches pathogénes
dans un échantillon représentatif de 100 patients atteints de septicémie. On trouve 20 souches A,
20 souches Bl, 20 souches D et 40 souches B2. On veut tester si la répartition des E. Coli
pathogeénes responsables de septicémies est la méme oufen que celle connue pour les E. Coli
commensaux en France. Parmi les questions suivantes, elle (lesquelles) est (sont) vraie(s)?

a- On peut faire un test z \

b - On peut faire un test du x* a 1 degré de libe:r@'

c- On peut faire un test du x* 2 3 degrés de'liberté

d- On conclut que la répartition des E£@oli pathogénes est significativement différente, au
risque 5%, de la répartition donné les E. Coli commensaux en France

e- On conclut que la répartition . Coli pathogénes est significativement identique, au
risque 5%, de la répart1t10r$ \fice pour les E. Coli commensaux en France

QCM 9 On veut comparer, chez des patients ayant une septicémie, la proportion de E. Coli de type B2
suivant que 1'évolution de la septicémie est mortelle ou non. On constitue deux échantillons
représentatifs constitués chacun de 200 patients ayant une septicémie mortelle (groupe M) ou
non (groupe V). On trouve 140 E. Coli de type B2 dans le groupe M et 60 dans le groupe V. On
veut tester si la proportion de E. Coli de type B2 est identique chez les patients ayant une
septicémie mortelle ou non.

Parmi les questions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont) vraie(s)? ,‘?"
a - On peut faire un test z ‘_(;"J
b - On peut faire un test du x* & 2 degrés de liberté \
¢ - Les conditions de validité du test sont vérifiées car 0,3 x 200, ce qui corrés‘iﬂd ala plus
petite des conditions de validité, est supérieur ou égal 4 5 £

d - On ne peut pas conclure que la proportion de E. Coli type B2 est Slg‘fa‘l tivement différente,
au risque 5%, entre les deux groupes de patients
e - On rejette I'nypothése nulle avec un degré de 51gn1ﬁcat10n$ rieur a 10°

|
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virus H5N1. Chez 200 éleveurg de Bretagne, 36 étaient infectés par le virus H5N1. On se demande
si les proportions de virus @ﬁl chez les éleveurs de volaille atteints de grippe sévere différent
entre les deux régions. Parroi les propositions suivantes, la(les)quelle(s) est(sont) vraie(s) ?

a - On peut utiliser,up’ st duy?a 2 d.dl.

b - On peut utilise{:ﬁ-n testdux*alddl

¢ - On peut utiliser un test de I'écart-réduit

d-On a dé tré que les proportions théoriques sont différentes dans les deux régions au

risq
e - On ademontré que les proportions théoriques sont identiques dans les deux régions au risque

QCM 11 On effectue la méme étude chez 100 éleveurs de volaille atteints de grippe sévere dTle de
France et aucun n'est trouvé atteint de la grippe aviaire. On souhaite comparer les trois régions
par un test du x* et on trouve comme paramétre du test K = 25.
Parmi les propositions suivantes, la(les)quelle(s) est (sont) vraie(s) ?
a - On utilise un test du ¥ a 2 d.d.L

b - On utilise un test du x*a 1 d.d.L fy
¢ - On ne peut pas réaliser ce test, car les conditionslwg’validité ne sont pas vérifiées en Ile de
France £»

d - On conclut que les variables grippe aviaire efgégion sont liées au risque 5%
e - Le degré de signification est inférieur a 0] ol

O
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hommes ages de by a /U ans repartls aleatoirement dans un groupe controle (groupe L de 20U
hommes) et un groupe suivant cg@_,?ntervention sportive (groupe I de 200 hommes).

W au moins un événement cardiovasculaire pendant cette étude est de
15 dans le groupe C et de_-é@ans le groupe I. On a mesuré le taux de cholestérol HDL (HDL en

Le nombre d'hommes ay.
mg/dL) a la fin de I'¢

(avec un écart-t

“‘La moyenne observée de HDL est de 61,1 mg/dL (avec un écart-type

servé de HDL de 33 mg/dL) dans le groupe L.

observé de HDL d;ngde) dans le groupe C. La moyenne observée de HDL est de 50,0 mg/dL

Questi

.
0@?;0 On souhaite comparer la proportion théorique d'avoir au moins un événement car-

diovasculaire avec ou sans intervention sportive.
Parmi les propositions suivantes, laquelle est (ou lesquelles sont) exacte(s)?

A
B.
C

m o

. On peut réaliser un test du y? a 1 degré de liberté

On peut réaliser un test de I'écart réduit z de comparaison de proportions

. Sous I'nypothése nulle, l'effectif attendu d'hommes ayant au moins un événement cardio-

vasculaire dans le groupe C est 15 fy

Aurisque 1 %, on ne met pas en évidence un effet Q%ter\remion sportive

Au risque 5 %, on ne met pas en évidence un ¢ " ¢ l'intervention sportive
‘:'f}

&

%
&
@

&
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reanimarion. =

4
On a interrogé l'ensemq_ﬁ"des services de réanimation de France et tiré¢ au sort 200
patients adultes hospit Qs pour pneumonie suite a une rougeole (cas) et 300 patients
adultes, hospitalisés e; » animation pour une pneumonie d'une autre cause (témoins).

On souhaite daps,un premier temps évaluer si la proportion de patients vaccinés différe entre les
cas et les témoi interroge pour cela les 500 patients sur leur éventuelle vaccination, que 'on
. -
catégorise ew classes :
2.4

- @?ement vacciné (2 doses regues),

- 1nstffisamment vacciné (1 seule dose recue)

- et non vacciné (aucune vaccination).

Les résultats obtenus sont présentés dans le tableau suivant :

Non vaccinés | Insuffisamment vaccinés | Correctement vaccinés
Cas 50 50 100
Témoins 50 0 G 250
» ‘?
&

‘)‘1
Question n°11 Parmi les propositions suivantes, l\eéélle est (ou lesquelles sont) exacte(s)?
&

A. L'échantillon des 200 cas est repl;ig‘e?t;tif de la population des patients atteints de
pneumonie rougeoleuse en réanimation

B. L'échantillon des 500 patier ¢tude est représentatif de la population des patients
adultes hospitalisés en réanimiation pour une pneumonie

C. La prévalence de la iccination chez les patients qui présentent une pneumonie
rougeoleuse en réanimafion peut étre estimée ponctuellement par la valeur 0,25

D. Il est possible que la prévalence de la non-vaccination dans la population des cas soit en
dehors de son intervalle de confiance a 95%

E. La prévalence de la vaccination correcte dans la population des témoins differe
significativement, au seuil 5%, de la valeur théorique de 0,75

“
.'\;?;'
%
-, .Q
B
22
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On ne rejette pas l"@:?othésc nulle au risque 5%

{'J
s‘
&

Question n°15 On §b§1”1‘aite étudier le lien entre le statut vaccinal (en trois classes tel que
présenté daps¥le tableau) et le statut Cas/Témoin. Un professeur de biostatistiques
propose, ouveau test statistique. Il réalise ce test sur les effectifs du tableau de
I'énan \rejette I'hypothése nulle au risque 5% et obtient un degré de signification de
0,3\?: armi les propositions suivantes, laquelle est (ou lesquelles sont) exacte(s)?

A.

B.

Sous I'hypothése nulle, les proportions théoriques de patients non vaccinés chez les cas et
les témoins sont identiques

Sous I'hypothése nulle, les proportions théoriques de patients correctement vaccinés chez
les cas et les témoins sont différentes

. Au seuil 10%, le test aurait nécessairement conduit au rejet de I'hypothése nulle
. Au seuil 2%, le test aurait nécessairement ,gdhduit au non rejet de I'hypothése

nulle K¢ c

Ce professeur aurait pu faire un test z,(l?fahlparaison de deux proportions
>

w7

4

U2

&
o~
.'»-3'
. Y
,
o
%
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on obtient une moyenne xpérimentale du taux d'anticorps de 105 UI et un écart type
expérimental de 8 ULEL g

Question n°14 Un.afl)'l'g:.F conseiller au Ministére de la Santé précise que, ce qui est
important, 'ghs d'avoir une protection vaccinale efficace, c'est a dire d'avoir un taux
d'anticor -dessus de 80 Ul On analyse a nouveau les données de I'étude

(celles de la question 13) et on trouve que les proportions de patients non

protggés ayant des anticorps en dessous de 80 UI sont de 8% pour le vaccin J et de

Q%vpour le vaccin W. On suppose que le taux d'anticorps avec le vaccin J suit une loi

normale d'espérance 100 UI et d'écart-type 10 UL Parmi les propositions suivantes,

laquelle est (ou lesquelles sont) exacte(s)

A. Les conditions de validité du test de comparaison de proportions avec les vaccins J
et W ne sont pas respectées car la proportion observée de patients non protégés

avec le vaccin W vaut 4% @F‘)
. » G
B. On rejette I'hypothése nulle au risque 5%,{@@3 on a pu commettre une erreur de
type 1 - &

¥ Y
C. On ne rejette pas I'hypothése nulleamrisque 5%, mais on a pu commettre une
erreur de type II N
D. Avec le vaccin J, on s'attend g@roportion de 98% de participants protégés (a

1% prés) . 22
LY
E. Avec le vaccin J, on s'attg:@‘a une proportion de 50% de participants non protégés (a
1% prés) V-

o’
S
s
-;,}}
&
5
Loy
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| Total | . 200 | 200 | 200 | 600 |
2’
Il veut comparer la peotection vaccinale entre les trois groupes d'dge. Il trouve que la
statistique de tf:_?tgg'aut K = 5,3. Parmi les propositions suivantes, laquelle est (ou

lesquelles sontygXacte(s) :

A. L'the&?e nulle postule l'indépendance entre I'dge et la protection vaccinale
B. 1 ¢aliser un test du x* ou la statistique de test suit sous Ho une loi du x* a 3 degrés de

¢
Cﬁ: I'hypothése nulle, I'effectif attendu de patients non protégés dans chaque groupe d'age
est de 10
D. 1l conclut & un lien significatif entre 1'dge et la protection vaccinale au risque 5%
E. 1l ne met pas en évidence de lien significatif entre 1'dge et la protection vaccinale au
risque 5%

_lv
&
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