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Cours d’épidémio #10 Probabilité #2 (inférence statistique)

Objectifs du cours :

- Savoir calculer les intervalles de confiance et en connaître la signification

- Connaître la signification de la valeur p

- Comprendre les différents tests statistiques et la génération des hypothèses statistiques

Exercices pratiques à faire avant le cours. Il s’agit d’exercices qui serviront de point de départ pour les discussions.

Question #1

Un manuscrit rapporte les résultats d’une étude randomisée contrôlée comparant l’efficacité de 2 traitements de la gale. Les auteurs rapportent une valeur p de 0.037. Qu’est-ce que ça signifie ? 
Question #2

Lorsqu’on planifie une étude et que l’on prévoit avoir un faible avantage d’un traitement par rapport à l’autre, quelle est la meilleure façon de minimiser l’intervalle de confiance ?
Question #3

Une étude tente de démontrer que 2 traitements sont d’efficacité identique. Les auteurs concluent que les traitements sont semblables car le p est de 0,21. 

- Qu’est-ce qu’il manque pour faire une telle affirmation ?

- Qu’est-ce que 0,21 signifie ?

Question #4

3 petits cochons font une étude sur la prévalence de la migraine. Le premier interroge 10 cochons et conclu que la migraine est présente chez 30% des cochons. Le deuxième, plus vaillant, interroge 100 cochons et il en vient à la même conclusion. Le troisième travaille d’arrache pied pour obtenir du financement et fait un sondage téléphonique permettant de rejoindre 1000 cochons. Dans son étude, le taux de migraineux est de 30%. Quels sont les intervalles de confiance de ces 3 résultats ?

Question #5

Dans une étude prospective, un chercheur conclu que le taux de malformation de l’arbre urinaire est de 0% chez les patients ayant présenté une épididymite. Il se base sur un résultat de 0 malformation chez 10 patients. 

· Quel est l’intervalle de confiance de ce résultat ?

· Et si c’était 0/30. Quelle serait une estimation conservatrice ?

Question #6

Un chercheur veut évaluer si le tabagisme est un facteur de risque pour la mort subite du nourrisson. 

· Quelles devraient être l’hypothèse nulle et l’hypothèse de base ?
· Donner un exemple du test à mener.

Question #7 

Quels sont les avantages et inconvénients relatifs de l’intervalle de confiance vs la valeur p ?
Question #8

Vous voulez mener une étude de cohorte pour savoir si le risque d’accident de vélo est différent selon que l’on soit la semaine ou la fin de semaine. Soyez créatifs. Quelles seront vos hypothèses de base et quel sera votre test statistique ? 
Question #9

Voici les schémas de 5 situations possibles concernant l’intervalle de confiance. Dans le but de publier des résultats un jour, quelles sont les pires situations et quelles ont les meilleures ?
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Question #10

Pour beaucoup d’études rapportées dans la littérature médicale, les auteurs rapportent avoir utilisé un « student t-test » pour évaluer leur hypothèse.  Pourquoi ne pas avoir utilisé la loi normale ?
Selon vous à partir de quand peut-on considérer que la distribution de student ressemble à loi normale ?
Probabilité # 2 (inférence statistique)
10.1 Intervalle de confiance
La majorité des mesures que nous faisons se font sur des échantillons de population et non sur des populations entières. Il en découle que les valeurs de moyenne ou de proportion ne sont que des estimations de la valeur réelle. Plus la taille d’échantillon est grande, meilleures sont les chances que la valeur obtenue ressemble à la vraie valeur. La notion d’intervalle de confiance permet de parer à l’incertitude associée à l’utilisation d’un échantillon. On peut calculer un intervalle de confiance pour toute sortes de mesures (moyenne, odds ratio, probabilité, médiane, etc).

Prenons l’exemple d’une population de 1000 individus avec une moyenne pour la taille inconnue . On pourrait prendre un échantillon de 10 individus et obtenir la taille moyenne x. Cette valeur x pourrait s’étaler sur un spectre allant de la moyenne de la taille de 10 plus petits individus à celle des 10 plus grands. Si on répète cette mesure à de multiples reprises, on devrait obtenir une distribution des multiples x obtenues ressemblant à une distribution normale. De plus, la moyenne de cette distribution devrait ressembler à la valeur de . Plus on répète une mesure avec un échantillon plus la moyenne des valeurs ressemblera à la VRAIE valeur. On peut aussi inférer que plus la taille d’échantillon est grande, plus la valeur mesurée ressemblera à la VRAIE valeur. C’est ce qu’on appelle la théorie de la limite centrale. Il y a trois aspects à cette théorie :

· La moyenne des moyennes des échantillons devrait ressembler à .

· La déviation standard de la moyenne des moyennes est appelée l’erreur standard. Elle est égale à :   déviation–standard de la mesure (/ racine carré de n 
· Où n est le nombre de mesures
· La courbe de distribution des moyennes des échantillons sera d’allure normale si n est grand même si la distribution des individus n’est pas normale.

On peut donc noter que 2 variables influences la précision d’une mesure ainsi que son intervalle de confiance :

· La variabilité des mesures : Elle est modulée par la variabilité inter-individuelle entre les individus ainsi que par la précision de l’outil de mesure. Ainsi, plus une mesure a une déviation standard importante, plus grande sera la variabilité des résultats moyens obtenus.
·  La taille d’échantillon : Plus elle est grande, plus la moyenne obtenue ressemblera à la VRAIE valeur et plus étroit sera l’intervalle de confiance.

On peut exprimer la distribution des valeurs moyennes obtenues lors d’échantillonnage avec la moyenne , la déviation standard des mesures  et le nombre d’individus n par échantillon :  


Distribution (,  / rac carrée de n)

Puisque la distribution normale suit toujours la même forme, on peut conclure que 95% des valeurs x seront inclues dans ± 1.96 *erreur standard (calculée par  / rac carrée de n). Dans la majorité des cas, on ne connaît pas  et on tente de l’estimer en mesurant x. Heureusement, on peut aussi estimer que  se trouve 95% du temps dans l’intervalle x ± 1.96 *erreur standard ( / rac carrée de n). Cet intervalle (estimation ± marge d’erreur) se nomme l’intervalle de confiance. On utilise habituellement l’intervalle de confiance de 95% mais il arrive qu’on utilise un intervalle plus étroit ayant un niveau de confiance plus faible (l’intervalle de confiance de 90% aura un spectre plus étroit et une plus faible probabilité de contenir la valeur de .).

La distribution t de Student 
Comme on ne connaît pas la VRAIE valeur de , on doit utiliser une estimation de cette valeur (s). Le fait d’utiliser une estimation de  augmente l’incertitude face aux résultats. La méthode statistique utilisée pour parer à cette incertitude est d’utiliser un intervalle de confiance encore plus large. Pour ce faire, on utilise la table t de Student au lieu de la table z de la loi normale. La table de Student est une table semblable à la table de z mais elle tient compte du nombre de participants évalués pour mesurer la déviation standard. Plus le nombre de patient est grand, plus la table t ressemble à la table z. Le nombre de participant permet de définir ce qu’on appelle le degré de liberté (Degree of freedom DF en anglais). Il est égal au nombre de participants - 1 (n-1). En connaissant le degré de liberté on peut utiliser la distribution appropriée. On peut donc résumer qu’il existe une table t spécifique pour chaque nombre de participants. Cette table décrit une distribution plus plate que la distribution normale (table Z) et plus le nombre de participant est grand, plus la table t ressemble à la table z.
Voici des exemples de distribution de t de Student selon le degré de liberté (df). Comme on peut le voir, les 5 distributions ont toutes la même moyenne mais la distribution est plus large pour les plus petites tailles d’échantillon (Dans cet exemple, k= df).


http://www.tnstate.edu/ganter/t-dist-Wikipedia.jpg
La table de t permet de déterminer les valeurs de t pour calculer l’intervalle de confiance. Ainsi s’il y a : 

10 participants, la valeur de t pour avoir une 95%CI est de ± 2,23  

20 participants, la valeur de t pour avoir une 95%CI est de ± 2,09

100 participants, la valeur de t pour avoir une 95%CI est de ± 1,98 
On utilise la valeur appropriée au lieu du fameux 1,96 selon le nombre de participants. 

Certains sites permettent de calculer les valeurs de t en fonction du nombre de participants et de l’intervalle de confiance désiré ou la valeur de p en fonction du nombre de participant et de la valeur t obtenue. Voici un exemple :
http://www.tutor-homework.com/statistics_tables/statistics_tables.html#t

Comment interpréter un intervalle de confiance

Pour l’intervalle de confiance de 95% (95%CI) on dit qu’a long terme, si on répète les mesures la valeur  devrait se retrouver à l’intérieur de l’intervalle de confiance 95% du temps.

Lorsqu’on interprète un intervalle de confiance pour une valeur, il y a 5 possibilités. Supposons que l’on veuille calculer l’intervalle de confiance pour la différence d’efficacité entre 2 traitements. Lorsque x = 0, il n’y a pas de différence et lorsque x est situé entre certaines valeurs (0 = +ou- quelques chose), il n’y a pas de différence cliniquement significative. Voici les 5 possibilités :
1. L’IC contient 0 et reste dans la zone de non signification clinique. Conclusion : pas de différence entre les 2 traitements
2. L’IC contient 0 mais une de ses limites dépasse la zone de non signification clinique. Conclusion : on ne peut conclure car il est possible d’avoir une différence cliniquement significative mais il est aussi possible qu’il n’y ait pas de différence.
3. L’IC est complètement à l’extérieur de la zone de non signification clinique. Conclusion : Différence cliniquement significative
4. L’IC ne touche pas 0 mais est complètement située dans la zone de non-signification clinique. Conclusion : Effet statistiquement significatif  mais sans répercussion clinique

5. L’IC ne touche pas 0 mais touche les zones non-significative et significative cliniquement. Conclusion : ne peut pas conclure parce que même si on note une différence statistique, il se peut que cette différence ait peu d’effet clinique.
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La zone d’équivalence
Il n’existe pas de règle épidémiologique pour définir la zone d’équivalence clinique. Cette zone est définie avant le début de l’étude par ce que les « experts » définissent comme une différence cliniquement significative. Ces marges tiennent compte de plusieurs facteurs tels que les coûts, les gains potentiels, les risques du médicaments et la dangerosité de la maladie. Voici des exemples permettant de mieux comprendre ce concept :
· Pour une étude sur un médicament X permettant de diminuer l’incidence d’infarctus dans la population générale de 5% serait cliniquement significatif étant donné la haute prévalence de la maladie. Par contre si le risque de cancer associé au même médicament est de 10%, on demandera une baisse de du risque d’infarctus beaucoup plus importante.

· Pour une étude sur l’effet des probiotiques sur la diarrhée associée aux antibiotiques, des experts pourront suggérer qu’une baisse de 1 jour dans la durée de la diarrhée est significative si la durée moyenne est de 4 jours. Par contre si la durée moyenne de diarrhée est de 15 jours, une baisse de 1 jour est peu significative

Calcul de l’intervalle de confiance

Les statisticiens ont appris à calculer l’intervalle de confiance pour toutes sortes de mesures.

· Moyenne, médiane

· Odds ratio, risque relatif

· Proportion

· Hazard ratio

L’intervalle se calcule souvent avec une formule de base simple :
Intervalle = valeur de la variable ± niveau de confiance*  erreur standard 

Où le niveau de confiance est la valeur de z ou de t selon la situation

S’il y a plus de 100 patients, t et z sont semblables

z = 1,96 pour le 95%CI et 1.645 pour le 90%CI lorsque l’on utilise la distribution normale (table z). 

Pour calculer l’intervalle de confiance de 95%, on peut utiliser les formules suivantes :

Où n est le nombre de participant dans l’échantillon

1. Pour une moyenne : 

x ± 1,96 * écart-type / racine carrée de n

On peut utiliser cette formule pour les distributions normales et lorsque n est suffisamment grand. Si la distribution n’est pas normale, la moyenne sera influencée par les valeurs extrêmes ainsi que l’intervalle de confiance. On peut souvent, par contre, considérer que la distribution agira comme une distribution normale si n est > 15. Pour une taille d’échantillon plus petit que 100, il est préférable d’utiliser la table de t de Student.
Voici un exemple de calcul pour une étude où l’on rapporte la taille moyenne d’un échantillon de 400 enfants de 2 ans. La taille moyenne mesurée est de 0.90 m avec un écart-type de 0.10 m.
On peut donc conclure que la taille moyenne de l’ensemble des enfants telle qu’extrapolée avec cette étude devrait être de 

X = 0,90m ± 1,96 *(0.10/ rac carrée de 400) 

X = 0,90± 0.0098m
*** si cette étude n’avait évalué que 25 patients, on aurait utilisé la table t de la loi de student et on aurait conclu que




x = 0,90 ± 2,06* (0,10/ rac carrée de 25)



x = 0,90 ±0,0412 m

On voit donc que le fait d’avoir moins de participant augmente l’intervalle de confiance

2. Pour la différence entre 2 moyennes :



Différence = X – X2 ±1,96* racine carrée de ( s21 / n1 + s22 /n2)


La présence de 2 variables inconnues (X – X2) augmente le niveau d’incertitude associé au calcul. C’est pour cette raison que l’intervalle de confiance sera plus grand parce qu’on additionne les 2 variances. Encore une fois pour un nombre de participants plus petit que 100, il est préférable d’utiliser la table t de Student.
Voici un autre exemple de calcul pour une étude où l’on compare la taille moyenne de 2 échantillons de  25 enfants de 2 ans. La taille moyenne mesurée pour la population a est de 0,90 m avec un écart-type de 0,10 m. tandis que la taille moyenne mesurée pour la population b est 0,95 m avec un écart-type de 0,15m

Différence = (Xa-Xb) ± 2,06 * rac carrée (0,102/25 +0,152/25)
Différence = - 0,05 ± 0,074

On voit donc que le fait d’avoir deux groupes avec des variances inconnues augmente beaucoup l’intervalle de confiance

3. Pour une proportion : On peut utiliser l’approximation normale pour les valeurs de n élevée

P± 1,96 * racine carrée de (P*(1-P) / n )
La théorie de la limite centrale stipule que lorsque le nombre de participant est suffisant, une proportion se comporte selon une distribution normale. Dans ce cas le calcul de l’écart-type se calcule toujours avec la même formule : racine carré de P*(1-P). Dans ce cas, plus la valeur de P se rapproche de 0,5, plus la variance sera élevée et plus large sera l’intervalle de confiance. Ainsi, pour des proportions plus extrêmes, l’intervalle de confiance sera plus petit.

Voici l’exemple d’une étude qui mesure la sensibilité d’un test. Les mesures de sensibilité se rapportent en terme de proportion. Supposons que l’étude rapporte que sur 400 patients avec la maladie, le test en détecte 360. On peut donc conclure que la sensibilité du test est de 360/400 (90%). On peut aussi calculer un intervalle de confiance pour cette valeur :


P= 0.90 ± 1,96 * Rac carrée de  (0,90 * 0,10 /  400)

P = 0,90 ± 0,029
4. Pour la différence entre 2 proportions :



Différence= (P1-P2 ) / rac carrée de  [P(1-P) (1/ n1 + 1/n2) ]
Lorsque n est petit, la théorie de la limite centrale ne s’applique plus et la distribution normale est inadéquate. Il existe des tables qui donnent les valeurs exactes des limites de l’intervalle de confiance. 

Voici un exemple de ces tables :

	N total
	x
	95% Exact CI
	99% exact CI

	5
	0
	0-0.45
	0-0.6

	5
	1
	0.05-0.71
	0-0.81

	5
	2
	0.06-0.83
	0-0.91

	5
	3
	0.17-0.94
	0.09-1

	5
	4
	0.55-1
	0.4-1

	10
	0
	0-0.26
	0-0.36

	10
	1
	0-0.44
	0-0.54

	10
	2
	0.03-0.56
	0.01-0.64

	10
	3
	0.07-0.65
	0.04-0.74

	10
	4
	0.12-0.74
	0.08-0.81

	10
	5
	0.19-0.81
	0.13-0.87

	10
	65
	0.26-0.88
	0.19-0.92


En se basant sur cette table on peut dire que si 3 patients sur dix ont la condition recherchée, l’intervalle de confiance de 95% est de 7 a 65%.

Certains sites internet, permettent aussi de calculer les intervalles de confiance pour les petits échantillons http://statpages.org/confint.html ou pour tous les types de statistiques http://statpages.org/#Confidence.
Il est parfois difficile d’établir des statistiques lorsque le nombre d’observation et d’événement est restreint. Que faire si on se retrouve avec 0 au niveau du numérateur ? Une approche conservatrice est de rajouter 3/3 à la statistique (3 au numérateur et au dénominateur) afin d’avoir une estimation conservatrice de la valeur. Par exemple, si vous faites une étude évaluant le risque de décès dans une situation et qu’à la fin de votre étude, vous n’avez aucun décès parmi les 50 participants, le taux de décès est de 0% (0/50). Par contre, une approche conservatrice serait de dire qu’il y a eu 0% de décès mais l’intervalle de confiance va de 0 à 6% (3/53).
10.2 La valeur p

On utilise souvent le terme p-value en recherche clinique. Cette valeur se calcule à l’aide des tables de distribution (comme la table Z ou t). Il s’agit de la probabilité rapportée par la table tel que démontré au cours #9.  Malheureusement, plusieurs ne connaissent pas la signification réelle de ce terme. La valeur p représente la probabilité d’avoir une valeur aussi ou plus extrême que celle obtenue dans le cas ou il n’y aurait pas de différence entre les traitements. Une autre façon de concevoir la valeur p est de dire qu’elle représente la probabilité de se tromper en affirmant qu’il y a une différence entre 2 groupes s’il n’y en a pas dans la réalité. Cette valeur n’a pas de signification si les deux traitements sont différents dans la réalité.  Par exemple, une valeur p de 0.02 signifie que si deux traitements sont identiques, les risques d’avoir un résultat aussi extrême que celui mesuré est de 2 %. Ceci ne signifie pas que la probabilité d’avoir une différence est de 2%.  On recherche habituellement une valeur p< 0.05 pour conclure qu’il y a une différence mais il existe certaine circonstance où l’on préférera avoir une valeur de p < 0.01. L’utilisation de p< 0.05 implique que si on fait 20 études en comparant des médicaments à l’efficacité semblable, il devrait y en avoir 1 qui montre une différence statistiquement significative. C’est pour cette raison qu’on ne peut que très rarement conclure définitivement avec les résultats d’une seule étude. Si on a une valeur p de 0.15, ceci ne signifie pas que les 2 traitements sont semblables. Ceci signifie que si les 2 traitements étaient semblables on obtiendrais un résultat aussi ou plus extrême que celui mesuré 15% du temps. 
10.2.1 Études d’équivalence

Il existe 2 façons de démontrer que 2 traitements sont semblables :

· La première consiste à avoir une valeur p > 0.05 et montrer que l’on avait la puissance de détecter une différence. La puissance d’une étude se mesure avec la valeur de l’erreur . L’erreur   est une erreur où l’on dit qu’il n’y a pas de différence entre 2 traitements alors qu’il en existe une (On dit faussement que les 2 traitements sont équivalents). On choisit au début de l’étude l’ampleur de l’erreur  recherchée (elle est habituellement de 10% ou 20%). La puissance est égale à 1- erreur Plus l’erreur  est petite, plus le nombre de participants devra être élevé. Pour affirmer que 2 traitements sont semblables, il faut avoir une puissance d’au moins 90% donc beaucoup de participants.
· On peut aussi démontrer l’équivalence à l’aide de l’intervalle de confiance de la différence entre les 2 traitements. Si les limites de l’intervalle sont à l’intérieur de ce qui serait cliniquement équivalent, on peut conclure que les traitements sont semblables. Par exemple, une étude randomisée sur l’effet du Gravol sur le risque de vomissement, montre que la différence entre les taux d’hospitalisation est de 2,7% plus élevé dans le groupe placebo (95%CI 1,2-4,2%). L’intervalle de confiance montre qu’il y a une différence statistique entre les 2 groupes mais que cette différence d’hospitalisation n’est pas plus grande que 4,2%. Les investigateurs peuvent conclurent que les 2 traitements sont équivalents car ils jugent qu’une différence de 4,2% est cliniquement bénigne. 
10.3 Les tests de signifiance
Il existe 2 types d’inférence statistique. Le premier est l’intervalle de confiance et il fut déjà décrit plus haut. Le test de signifiance est le deuxième type. Les tests de signifiance évaluent la concordance entre une hypothèse concernant une population et les données mesurées. Voici les étapes à suivre pour effectuer un test de signifiance :
1. Il faut définir une hypothèse de base (nommé H1). C’est l’hypothèse que l’on croit vraie et que l’on veut évaluer. Exemple : le médicament A est meilleur qu’un placebo dans le traitement des rhumes car il réduit le temps nécessaire à la guérison.
2. On définit l’hypothèse nulle (nommé H0). C’est le contraire de l’hypothèse de base. Exemple : le médicament A a une efficacité identique à celle du placebo dans le traitement des rhumes. C’est l’hypothèse que l’on va utiliser pour appliquer le test statistique. Le but de l’exercice est de rejeter l’hypothèse nulle afin de conclure que l’hypothèse de base est vraie. Voici une représentation algébrique des 2 hypothèses :
a. H1
TA < Tp  Temps pour la guérison avec traitement A < placebo
b. H0
TA = Tp  Temps pour la guérison avec traitement A = placebo

On peut aussi définir que H0 : TA - Tp  = 0 Il n’y a pas de différence entre les 2 temps

- On doit toujours considérer que les hypothèses ne concernent pas seulement les participants à l’étude mais les populations entières. 
- Un autre point important est de déterminer si les hypothèses sont uni ou bidirectionnelles (one-sided vs two sided). Une hypothèse unidirectionnelle signifie que l’hypothèses de base peut différer de l’hypothèse nulle dans une seule direction (comme dans l’exemple précédent où l’on n’a aucune raison de croire que le médicament prolongerait la durée des symptomes). Une hypothèse bidirectionnnelle signifie qu’elle peut différer de l’hypothèse nulle dans les 2 directions (donc être différent en plus grand ou plus petit). Certains statisticiens suggèrent de toujours utiliser une approche bidirectionnelle. 
3. On définit les zones de rejets. On définit habituellement qu’une hypothèse nulle est rejetée si la valeur p est plus petite que 0.05. Il peut exister certaines situations où l’on se doit d’être plus prudent avant de rejeter l’hypothèse nulle. Dans ces cas, on utilise une valeur de p plus petite comme 0.01.
4. On applique un test de signifiance. Il s’agit d’un test statistique qui mesure la compatibilité entre l’hypothèse nulle et les données. Il existe plusieurs tests différents selon le type de paramètres étudiés mais il y a 2 caractéristiques importantes au test de signifiance :

a. Le test est basé sur les paramètres spécifiés dans les hypothèses. Ainsi si l’hypothèse est établie en unité de temps, le test en sera de même. 

b. Une valeur obtenue éloignée de H0 est un argument pour rejeter H0 et conclure que l’hypothèse de base est vraie. 
On applique habituellement le test statistique afin de calculer la valeur Z du résultats obtenus (en utilisant la loi normale). À partir de cette valeur Z de la loi normale, on détermine la valeur P. Ainsi on veut mesurer quelle est la probabilité d’avoir un résultats aussi extrême que celui obtenu si l’hypothèse nulle était vraie. La majorité des tests statistiques ont une structure ressemblant à l’équation suivante :


Z= Différence entre les 2 valeurs / (variance/ racine carré de n)
5. On conclut. C’est ce qu’on appelle être statistiquement significatif. Si la valeur P est plus grande que 0.05, on ne peut pas rejeter l’hypothèse nulle et il faut l’accepter. Ceci ne veut pas dire qu’elle est nécessairement vraie mais nous ne pouvons pas l’exclure.
Voici quelques exemples de tests de signifiances :
- Test Z pour la moyenne d’une population : pour tester si une valeur moyenne mesurée est égale à la moyenne d’une population déjà connue. Par exemple, on veut tester si le poids des bébés allaités est plus grand à 1 an en comparaison avec la moyenne nationale.  Si on sait que la moyenne nationale ( est de 10kg avec une déviation standard () de 1 kg. On mesure chez 100 bébés allaités un poids moyen(x) à 11 kg. 

Théorie




Exemple

H0
x = 0 




H0
x = 10kg
La formule sera

Z = ( x-0 ) /  ( / rac carré de n)

Z = (11-10) / (1/10)







Z = 10
Selon la table Z, la probabilité d’avoir une valeur aussi extrême que celle obtenue si l’hypothèse nulle était vraie serait plus petite que 0.001. On peut donc rejeter l’hypothèse nulle et dire que les bébés allaités sont plus gros.
- Test t de student pour la différence entre 2 moyennes : Pour tester s’il y a une différence entre les moyennes de 2 valeurs mesurées, la formule mathématique est plus complexe parce qu’il y plus d’inconnus. De plus, il faut utiliser la table t de student parce que les valeurs de déviation standard sont inférées.  Par exemple, on veut tester si le poids des bébés allaités est plus grand en comparaison avec ceux qui sont non allaités. On mesure chez 100 bébés allaités un poids moyen(xa) à 11 kg avec une déviation standard de 1kg. On mesure chez 100 bébés non allaités un poids moyen (x0) à 10.5kg avec une déviation standard de 1 kg. 

H0
xa - x0
= 0


H1
xa - x0
> ou < 0




La formule sera

t = (xa - x0) /  (Rac carrée ( S2a / na + S20 / n0))
 t = (0.5) / Rac car ( 2/100)







t = 25
Selon la table t, la probabilité d’avoir une valeur aussi extrême que celle obtenue si l’hypothèse nulle était vraie serait plus petite que 0.001. On peut donc rejeter l’hypothèse nulle et dire que les bébés allaités sont plus gros.

Test de signifiance pour 2 proportions : Pour tester s’il y a une différence entre les proportions d’événements chez 2 populations on utilise l’approximation normale si la taille d’échantillon est grande. Par exemple, on veut tester si la proportion de nourrisson ayant eu une otite dans la première année de vie est plus grande chez les bébés allaités en comparaison avec ceux qui sont non allaités. On mesure chez 100 bébés allaités la proportion ayant eu une otite (Pa) à 20%.  On mesure chez 100 bébés non allaités un taux (P0) à 25%. 

Théorie







H0
Pa - P0
= 0







La formule sera

Z = (Pa - P0) /  (Rac carrée (P (1-P) (1 / na + 1 / n0))

Z = (-0.05) / Rac car ( 0.00375)

Z = -0.81
Selon la table Z, la probabilité d’avoir une valeur aussi extrême que celle obtenue si l’hypothèse nulle était vraie serait de 0.2090. On ne peut donc pas rejeter l’hypothèse nulle et dire que les bébés allaités ont moins d’otite.

: 

Table t de student
[image: image1.png]lo.s0 | 0,80 0,70 |0,60 | 0,50 |0,40 [0,30 |0,20 |00 | 0,05 | 0,02 | 0,01 | 0,001
10,158 0,325 | 0,510 | 0,727| 1,000 1,376 [1,963] 3,078 | 6,314 | 12,706 | 31,821 | 63,657 |636,610
2| 0,142| 0,289 | 0.445 | 0.617| 0,816 | 1,061 | 1,386 | 1,886 | 2,920 | 4,303 | 6,965 | 9,925 | 31,598
3]0;137| 0,277 0,424 | 0,584 | 0,785 0,978 | 1,250 | 1,638 | 2,353 | 3,182 ( 4,541 | 5,841 | 12,920
40,134 0,271 | 0,414 0569| 0,741 [ 0j041 [1,100 | 1,533 | 2,132 | 2,776 | 3,747 | 4,604 | 8612
5|0,132| 0,267 0.408 | 0,559 0,727 | 0,920 | 1,156 | 1,476 | 2,015 | 2,571 | 3,385 | 4,032 | 6,869
6[0.131| 0,265 0,404 | 0,553| 0,718 0,906 | 1,134 | 1,440 | 1,043 | 2,447 3.143 | 3,707 | 5,050
7| 0,130 0,263 | 0,402 | 0,549| 0.711| 0,896 | 1119 | 1,415 | 1,895 | 2,365 | 2,998 | 3,499 | 5,408
8]0,130| 0,262 | 0,399 | 0,546 | 0,705 | 0,889 | 1,108 | 1,397 | 1 860 | 2,306 [ 2,896 | 3,355 | 5,041
9 |0,120| 0,261 0,398 | 0,543 0,703 | 0883 | 1,100 | 1,383 | 1,833 [ 2,262 2,821 | 3,250 | 4,781
10 | 0,129 | 0,260 | 0397 | 0, 542| 0,700 | 0,879 | 1,098 | 1,872 | 1,812 | 2,228| 2,764 | 3,160 | 4,587
11| 0,129 0,260 | 0,395 |0, 540| 0,697 0,876 | 1,088| 1,363 | 1,795 | 2,201| 2,718 | 3,108 | 4,437
12| 0;128| 0,258 | 0,395 |0539| 0695 0,873 | 1,083 | 1,356 | 1,782 | 2,179| 2,681 | 3,055 | 4,318
13 [ 0,128 0,259 | 0,394 |0,538| 0,694 | 0,870 | 1,078 | 1,350 | 1,771 | 2,160 | 2,650 | 3,012 | 4,221
14 | 0,128 0,258 | 0,393 | 0,537| 0,692 0,868 | 1,076 | 1,345 | 1,761 | 2,145| 2,624 | 2,077 | 4,140
15| 0,128 0,258 | 0,393 |0, 536| 0,691 | 0,866 | 1,074 | 1,841 | 1,753 | 2,131 | 2,602 | 2,947 | 4,073
16 | 0,128 0,258 | 0,392 | 0,535| 0,690 | 0,865 | 1,071 | 1,337 | 1,745 | 2,120| 2,583 | 2,021 | 4,015
17| 0,128 0,257 | 0,392 | 0,534 | 0,689 | 0,863 | 1,089 | 1,333 | 1,740 | 2,110| 2,567 | 2,808 | 3,965
18| 0,127 0,287 | 0,392 |0, 534| 0,588 | 0,862 | 1,087 | 1,330 | 1,734 | 2,101 | 2,552 | 2,878 | 3,022
19 | 0,127 0,257 | 0,391 |0,533| 0,688 | 0,861 | 1,086 | 1,328 | 1,720 | 2,003| 2,539 | 2,861 | 3,883
20| 0,127| 0,257 0,391 [0,533| 0,687| 0,860 [ 1,064 | 1,325 | 1,725 | 2,086 | 2,528 | 2,845 | 3,850
21| 0,127| 0,257 0,301 |0, 532| 0,685 0,859 | 1,063 1,323 | 1,721 | 2,080| 2,518 | 2,831 | 3,819
22| 0,127 0,256 | 0,390 [0, 532| 0,586 | 0,858 | 1,081 1,821 [ 1,717 | 2,074 | 2,508 | 2,819 | 3,792
23 | 0,127 0,256 | 0,300 [0, 532 0,685| 0,858 | 1,080 | 1,319 1,714 | 2,069 | 2,500 | 2,807 | 3,767
24| 0,127| 0,256 | 0,390 [0,531| 0,685| 0,857 | 1,050 | 1,318 | 1,711 | 2,084 | 2,492 | 2,797 | 3,745
25| 0,127| 0,256 | 0,390 [0,531| 0,684 | 0,856 | 1,058 1,316 [ 1,708 | 2,060 | 2,485 | 2,787 [ 3,725
26 | 0,127| 0,256 | 0,390 [0, 531| 0,684 0,856 | 1,058 | 1,315 [ 1,706 | 2,056 | 2,479 | 2,778 | 3,707
27{0,127) 0,256 | 0,380 [0, 531| 0,884 0,855 | 1,057 [ 1,314 [ 1,703 | 2,052| 2,473 | 2,771 | 3,690
28| 0,127| 0,256 | 0,380 |0, 530| 0,683 | 0,855 | 1,056 [ 1,313 [ 1,701 | 2,048| 2,467 | 2,763 | 3,674
29 |0/127| 0,256 | 0,389 [0, 530| 0,683 | 0,854 | 1,055 | 1,311 | 1,699 | 2,045| 2,462 | 2,756 | 3,659
30| 0,127 | 0,256 | 0,389 [0530| 0,683 | 0.854 | 1,055 | 1,310 | 1,697 | 2,042 | 2,457 | 2,750 | 3,645
40| 0,126 | 0,255 | 0,388 | 0,529 0,681 | 0.851 1,050 | 1,303 | 1,684 | 2,021 2,423 | 2,704 [ 3,551
80| 0,126 | 0,254 | 0,387 [0,527] 0,678 [ 0,848 1,046 | 1,206 | 1,671 | 2,000( 2,380 | 2.850 | 3,460
120 [ 0,126 | 0,254 | 0,385 |0,526( 0,677 | 0,845 | 1,041 | 1,289 | 1,858 | 1,980 | 2,358 | 2,617 | 3,373
® |o,126 | 0,253 | 0,385 |0, 524 0,674 | 0,842 | 1,036 | 1,282 | 1,645 | 1.960| 2,326 | 2,576 | 3,201





http://rfv.insa-lyon.fr/~jolion/STAT/t7.png






Page6

