Correction Concours UE4 2010-2011

Exercice 1 :
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Ho : « La plombémie est la méme chez les ouvriers des 2 usines » au seuil de 5 %

On compare deux moyennes observées dans deux échantillons indépendants, petits (N1 et N2
= 6 <30) et la plombémie ne suit pas une loi normale (énoncé).

On fait donc le test de Mann et Whitney. AUCUNE condition n’est nécessaire.
On regroupe les données des 2 échantillons, on a N = N1 + N2 = 12 valeurs.

On les classe par ordre croissant et on leur donne un rang.

Ech 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2

Valeur | 20 20 20 38 38 39 39 39 39 42 45 51

Rang |2 2 2 45 |45 |75 |75 |75 |75 |10 11 12

On fait la somme des rangs pour E1 : T1 = 2+2+2+4,5+7,5+7,5 =255
On fait la somme des rangs pour E2 : T2 = 4,5+7,5+7,5+10+11+12 = 52,5

N1(N1+1)

Oncalcule U1l = T1 — = 25,5 — % =255—-21=45

N2(N2+1)

Oncalcule U2 = T2 — =525 — % —525—21=2315

La table de Mann et Whitney donne pour NI =6, N2=6¢eta=5 % :
uo=>5
Min (U1, U2) = 4,5 < U0, on rejette donc HO avec lere espece a <5 %.

Au risque de lere espece o <5 %, la plombémie est significativement différente dans les 2
usines.

e QOCM4:C
A. Sia=Dh.c,
Logarithme de aLn(a) = In (b.c)
Décomposition Ln(a) = In(b) + In(c)
Dérivée de ada/a = db/b + dc/c
Incertitude relative de aAa/a = Ab/b + Ac/c
Multiplication para: Aa=c. Ab +b. Ac

B. Sia=Db-c,alors Aa= Ab + Ac (incertitude absolue d’une différence)




C. Sia=2b,

Logarithme de aLn(a) = In (2b)
Décomposition Ln(a) = In(2) + In(b)
Dérivée de ada/a=d2/2 + db/b
Incertitude relative de aAa/a =0 + Ab/b

D. Sia= b®,

Logarithme de aLn(a) =In ( b?
Décomposition Ln(a) = 2 In(b)
Dérivée de ada/a=2 db/b
Incertitude relative de aAa/a=2 Ab/b

e QCMS:BE

Pas besoin de se lancer dans des calculs !

On veut comparer la distribution des naissances entre un échantillon de malades et la
population. (L’hypothése nulle est « il n’y a pas de différence significative entre la
population et I’échantillon de malades en ce qui concerne la distribution des naissances au
cours de I’année »)

On réalise donc un Khi 2 d’ajustement qui aura 12 colonnes (une par mois).
Pour un Khi 2 d’ajustement le nombre de DDL est (K-1), on a donc 11 DDL.

Sous I’hypothése nulle, on devrait avoir le méme nombre de naissances au cours des
différents mois de I’année chez les malades, en effet dans la population les naissances se
répartissent de facon égale entre les différents mois. Chaque effectif théorique sera donc de
1200/12 =100 !

NB: cet exercice ne reflete pas la réaligh effet les bébés naissent en majorité au printemps
etenseptembre | es humai ns axyanutplteendcancd éa et’ aut o

e QOCMG6:E

Il s’agit d’une variable qualitative. On souhaite connaitre I’opinion politique de la population
a partir d’un échantillon. On réalise donc une estimation et un intervalle de confiance.

f(1-f) ]

Pe[f+Ua |~

Seuil a =5 %, donc Ua = 1,84. On nous dit que la proportion de votants pour chaque candidat
est proche de 50 %, on a donc f = 0,50.

On veut une précision de plus ou moins 0,02, autrement dit :



Ua

f(1 - f)
N

= 0,02

Donc VN = Ug &0

mo o

_ 22050.050  4.0,25_

0,02

0,25.10% = 2500

0,0004  4.107%

e OCM7:C(E?

Faux. Méthode historique pas fiable (évolution des malades dans le temps, modifications
du recrutement des malades,...)

Soit on compare des malades qui prennent un médicament et d’autres qui prennent un
placebo, soit on compare 2 médicaments. Dans tous les cas le patient ne doit pas savoir
quel médicament il prend (simple aveugle), le médecin peut également ne pas étre au
courant pour encore plus d’objectivité (double aveugle)

Vrai. Randomisation obligatoire

Faux. Méme probléme que pour la méthode historique.

On peut avoir des groupes comparables, ou des groupes aux « caracteristiques aussi
semblables que possible » Donc bon ca dépend de I’interprétation (je 1’avais coché moi)

e QOCM8:ADE

Faut juste pas faire d’erreurs en faisait le tableau !

Défectueux Non défectueux
Positif 250 50 300
Négatif 50 1150 1200
300 1200 1500
A. Vrai. La sensibilité se mesure parmi les médicaments défectueux et représente chez ces

derniers I’aptitude de la procédure a ne pas faire d’erreurs par défaut, c'est-a-dire son
aptitude a bien déceler les médicaments défectueux.
SE =250/300 =75/90 > 0,75

(La spécificité se mesure parmi les médicaments non défectueux et représente chez ces
derniers I’aptitude de la procédure a ne pas faire d’erreurs par exces.

SP = 1150 /1200 > 0,95)

B.

C.

Faux. La sensibilité est toujours inférieure ou égale a 1 !

Faux. Néanmoins la phrase en elle-méme est juste, si on autant de médicaments identifiés
défectueux que de medicaments réellement défectueux alors la sensibilité est de 1 !

Vrai. On a 50 vrais positifs et 50 vrais négatifs.

Faux. P=50/1200 << 0,05




e OCM9:BC

A. Faux. La valeur prédictive positive se calcule en divisant le nombre de médicaments
défectueux et identifies comme tels (250) par le nombre total de tests positifs (300).
Autrement dit la VPP va nous indiquer la confiance que 1’on peut accorder dans ce test s’il
se révéle positif.

B. Vrai. Proportion de medicaments non réellement défectueux parmi les médicaments
identifiés défectueux par le test = 50/300 ~ 17/100

C. Vrai. VPP =250/300 > 0.75
D. Faux. C’est la définition de la VPP et on vient de voir quelle est supérieure a 75%.

E. Faux. On recherche la méme proportion qu’a la question b. Cette proportion est inférieure
a25%!

e OCM10:BD
Vous voyez que dans I'énoncé on vous dit que I'on a "sélectionné" et "interrogé™ sur une
exposition antérieure a un facteur de risque (ici la pilule) 100 femmes présentant un cancer de
I'ovaire et 100 femmes ne le présentant pas.
Or avec ces informations vous voyez de suite que cette étude est une étude rétrospective, de
plus on compare des malades (cas) a des non malades (témoins) sur une exposition passée : on
a bien ici une enquéte cas-témoins.
B. Dans une enquéte d'observation, I'épidémiologiste se contente d'observer des phénomeénes
qu'il ne contrdle pas : ici il ne peut pas contréler I'exposition antérieur des sujets étudiés donc
on est bien dans une enquéte d'observation aussi.

e OCM11:AC
On est ici avec deux variables qualitatives a deux classes :
- le fait de présenter un cancer de I'ovaire (oui/non)
- le fait d'avoir pris la pilule contraceptive (oui/non)
On recherche une association entre ces 2 variables, donc on fait un Khi 2 d'indépendance.

Le TCO nous est donné dans I'énoncé

TCO Cancer de l'ovaire Pas de cancer de Total
I'ovaire
Ont utilisé la pilule 42 38 80
contraceptive
N'ont pas utilisé la 58 62 120
pilule contraceptive
100 100 200

HO : Il n'existe aucun lien entre le fait d'avoir un cancer de l'ovaire et le fait de prendre la
pilule contraceptive.

Sous HO on établit le TCT



TCT Cancer de l'ovaire Pas de cancer de Total
I'ovaire
Ont utilisé la pilule 40 40 80
contraceptive
N'ont pas utilisé la 60 60 120
pilule contraceptive
100 100 200

On vérifie que tout les et soit > 5, ici s'est le cas donc on peut effectuer le test Khi 2.
Ici on est en présence d'un parameétre qui comprend (colonnes - 1)(lignes - 1) DDL, soit 1
DDL.

On définit ensuite le seuil a, or dans les items quand cela n'est pas préciser on prend
arbitrairement o = 5% alors avec 1 DDL, Xé = 3,84 et on nous demandera aussi dans les items

de prendre o = 1% et la toujours avec 1 DDL, Xi =6,635

. s . . 2 (e0—et)
A. Ici on nous précise pas le risque donc on compare notre parametre y“ = ZT

42-40 38—-40 58—-60 62—-60
, _ (42-40) _ (38-40) _ (58-60) . (62-60)
40 40 60 60

=0,1+0,1+0,0667 +0,0667 =0,3334
Donc XZ << Xi
Donc on accepte HO au risque B de 2¢éme espéce inconnu de se tromper, il n'existe aucune
association significative retrouvée dans cette analyse entre les 2 variables.
B. Pour a.= 1%, Xi = 6,635 donc > sera encore inférieur ici a Xé et la conclusion sera donc
la méme.

Donc y

C.x%=0,3334
D.cf. A
e OQCM12:B

A. On aun biais de sélection si les cas sont trop différents des témoins ou s'ils sont issue de
population différents, ou s'ils sont non représentatifs de la population étudiée. Or ici on
nous dit juste que leur mémoires est altérée, c'est a dire que les cas se souviennent mieux
de leur exposition passee que les témoins.

B. On a un biais d'information si dans la recherche rétrospective on a un possible oubli d'une
exposition passée, ou une altération de la mémoire des cas par rapport a celle des témoins
sur cette exposition passée comme s'est le cas ici.

C. Le jugement de causalité s'appui sur un certains nombre de critére : la force de
I'association (Risque relatif ou Odds ratio élevé),une séquence temporelle suffisante,
I'existence d'autres études donnant des resultats analogues, un effet dose-réponse s'il
existe, la plausibilité biologique ou I'existence d'un modele animal. Or ici on ne nous parle
pas de ces critéres.

D. La mesure d'impact fait intervenir la notion de Risque attribuable or il n'en est pas
question ici.



