
LE PROTOCOLE DE L’ÉTUDE



Les Etapes d’une Recherche

1. Préparation de l’ étude

2. Le protocole de recherche écrit

3. Collection et analyse des donnes

4. L’ analyse des résultats préliminaires

5. Analyse et interprétation des résultats

6. Rédaction de l’étude
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Préparation de l’étude

Le but de la préparation: 

• formuler une hypothèse scientifique pertinente. 

• connaître le domaine 
résultats attendu
notions controversées

En utilisant la documentation bibliographique
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Préparation de l’étude

• On formule l’ hypothèse de l’étude au début de la recherche, basée 
sur des observations personnelles
sur la documentation bibliographique précédente. 

• On formule 
− le but 
−les objectives

• On choisit le type d’étude.
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Préparation de l’étude
•Le but d’un etude

Definition: une aspect plus générale, a atteindre

•Exemples des formulations:
• Evaluer l’association 

• entre un facteur et une maladie/complication,
• entre un traitement et le résultat, 
• entre deux facteurs / caractéristiques cliniques/ précliniques

• comparer deux techniques diagnostiques
• comparer deux traitements

• décrire une maladie

• Ex: Evaluer la relation entre la consommation de l’alcool et le cancer de la langue
• Ex: Evaluer l’ efficacité et la sécurité de l’aspirine pour réduire l’apparition des 

évènements cardiovasculaires majeurs pour des sujets diabétiques.
• Ex: Evaluer les qualités diagnostiques des radiographies bite-wing pour identifier 

le granulome dentaire
• Ex. Décrire la prévalence du carcinome basocelulaire du lèvre

PRÉPARATION DE L’ÉTUDE
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Préparation de l’étude
•Les objectives d’un étude
•Définition: des aspects plus précis, pratiques, pragmatiques a atteindre
•Types, et exemples:

•Objective majeur:
• Tester la différence entre des traitements/ tests diagnostiques/ quantifier la 

différence
• Ex. Evaluer l’efficacité de l’aspirine pour réduire l’apparition des accidents 

cardiovasculaires majeurs pour des sujets diabétiques.

•Objectives secondaires de l’étude. 
•Autres phénomènes biologiques étudie dans le même étude, 
•sans altérer la réalisation de l’objective majeur
•Autres critères de jugement, critères de jugement plus spécifiques, réaction secondaires
•Ex. Evaluer la sécurité de l’aspirine en ce qui concerne l’apparition des ulcérations 
gastriques pour des sujets diabétiques.
•Ex. Evaluer l’ acceptabilité des radiographies bite-wing pour identifier le granulome 
dentaire

PRÉPARATION DE L’ÉTUDE
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Protocole de l’étude
• On choisit le domaine de la recherche clinique

• Description d’un phénomène de la santé
• Evaluation des facteurs de risque ou pronostiques
• Evaluation d’un test diagnostique
• Evaluation d’un abord thérapeutique

• On choisit le type d’enquête (voir diapo suivantes)
• Descriptive ou analytique
• Observationnelle ou expérimentale
• Transversale/longitudinale
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Etudes

Descriptive Analytique

Observationel

Longitudinal

Cohorte

Retrospective Prospective

Cas-temoin

Tansversal

Experimental

Classification selon types d’etudes
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Classification selon les objectifs

• Enquêtes/ études descriptives
• Definition: une etude sans des essais ou de comparaisons sont effectuées, 

aucun lien, relation,  ou association, corrélation, dependance sont poursuivis

• Characteristiques
• destiné à décrire des phénomènes liés à l'état de santé d'une 

population
• on calcule 

• le pourcentage (d’une maladie (ex. diabète, parodontose ) /facteur de 
risque (tabagisme)), 

• moyenne, déviation standard (ex. de l'âge), médiane, quartiles (ex. du 
cholestérol, de la profondeur des poches parodontale de la gencive) 

• avec l’intervalle de confiance
• sans tests statistiques ou autres méthodes statistiques similaires
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Classification selon les objectifs
• Enquêtes/ études descriptives

• permet d'évaluer 
• des index lies a la maladie (ex. infarctus myocardique, cancer de la lèvre)/ 

mortalité
• de morbidité (concernant les maladies): 

• l'incidence (nouveau cas dans la population), 
• la prévalence (toutes les cas dans une population)

• de mortalité (taux des décès dans une population)
• de létalité (le taux de décès du a une maladie)

• des statistiques d'exposition à des facteurs (ex. consommation d’alcool)/ 
description des certaines caractéristiques (ex. âge, sexe, milieu de provenance, 
cholestérol, hauteur, poids, présence du tartre, fréquence de brossage aux dents, 
utilisation des solutions de bains de bouche)

• observe des facteurs 
• a une moment donné, 
• dans l’ évolution, 
• leur répartition géographique 10



• Enquêtes/ études analytiques
Définition: des études dans lesquels on fait des essais ou de comparaisons
sont effectuées, des liens, relations,  ou des associations, ou corrélations ou 
dependances sont poursuivis
Types: enquêtes étiologiques et enquêtes d'évaluation (de l'efficacité d'interventions)

Caractéristiques
• on compare des groups pour verifier des hypotheses
• on utilise des tests statistiques / méthodes statistiques inférentiels

Exemples
• Evaluer un lien potentiel entre le facteur pronostique (mauvaise hygiène dentaire) et 

la maladie (infarctus)
• Tester la différence entre des traitements (comparer aspirine vs. Placebo, pour diminuer 

l’infarctus; comparer deux matériaux pour obturer des caries dentaires)
• tests diagnostiques (comparer la radiographie avec la tomodensitométrie)

Classification selon les objectifs
CLASSIFICATION SELON LES OBJECTIFS
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Classification selon la procédure employée
• Enquêtes/ études d'observation ou observationnelle (en anglais: observational)

• Définition: des études ou les chercheurs n’intervient pas, soit sur les sujets soit sur 
le cours de la maladie 

• Types: 
• descriptives ou analytiques
• transversales (cross sectional – en anglais) 

• (ex on évalue la relation entre obésité et hypertension a un moment donnée; on 
évalue la relation entre le tartre dentaire et la sensibilité dentaire au froid)

• longitudinales 
• cas-témoins  (en anglais: case-control 

• (ex. on compare sujets avec et sans infarctus pour voir la relation avec la 
situation de la hygiène dentaire)

• cohorte (en anglais: cohort)
• (ex. on évalue la consommation des différents aliments ou de l’effort physique 

sur l’apparition de l’infarctus; on évalue la consommation des différents 
aliments sur l’apparition du tartre)
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Classification selon la procédure employée
• Enquêtes/ études expérimentales

Définition: des études ou les chercheurs interviennent sur les sujets et sur l'évolution 
de la maladie - par exemple en administrant des traitements (ex aspirine vs. Placebo), 
interventions chirurgicales (ex appendicectomie), des implants différents (du genoux, 
dentaires), (ou des matériaux d’obturation des caries différents) etc. 
Caractéristiques:

• l'observateur modèle le contexte de son action - les conditions de 
l'expérimentation sont rigoureusement contrôlées

• la procédure expérimentale est la plus appropriée pour déduire des informations 
de nature étiologique – on peut tirer des implications de causalité entre une 
intervention et le résultat obtenu

• chez l'homme, les études expérimentales en médecine concernent essentiellement 
les essais cliniques (essaie randomise contrôle)

• Le fait d’utiliser des tests diagnostiques au but diagnostique, n’implique pas une 
étude expérimentale! mais on peut utiliser un test diagnostique pour voir si ca 
améliore la sante – et ca est exper.

• Aussi, le fait d’utiliser des tests statistiques n’implique pas une étude expérimentale! 
On utilise des tests statistiques aussi dans les études observationnels 13



Classification selon le temps
• Enquêtes/ études transversales (cross sectional - en anglais)

Définition: Des études ou les sujets inclus dans l'enquête sont tous les sujets présents 
au moment de l'étude
Caractéristiques:

• On ne suit pas les sujets dans le temps, on les observe une seule fois
• On a des informations sur un seul moment dans le temps
• Représente une photographie d’un phénomène de sante
• la question posée dans les enquêtes transversales: que se passe-t-il à un moment 

donné ?  
• les sujets ne sont pas sélectionnés: 

• ni sur l'exposition comme dans les études de cohortes, 
• ni sur la maladie comme dans les enquêtes cas-témoins

Exemple:
• On évalue la relation entre obésité et hypertension a un moment donnée
• On évalue la relation entre la consommation du sucre et la présence du tartre
• On évalue la fréquence de l’ obésité des enfants dans l’ école
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Classification selon le temps
• Enquêtes/ études Longitudinales

Definition: des etudes ou on collecte des informations sur les sujets depuis 
plusieurs moments dans le temps (au moins 2)
Caractéristiques:

• l’ organisation est plus difficile
• l’accès a l’information est plus long
• le cout peut être important

Exemple: 
• évaluer la relation entre la consommation exagérée du café pendant des décades 

et l’apparition de l’ostéoporose, ou le changement du couleur des dents
• Evaluer la relation entre l’ effort physique et le poids

DésavantagesAvantages

• plus difficile a organiser d’habitude
• plus chère d’habitude

• des meilleures informations par rapport a 
des études transversales
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Classification selon le temps
Enquêtes/ études Prospectives (vers le future)

• Définition: Des études ou l’observation/mesure des caractéristiques se fait 
après le début de l’ étude (on n’a pas des informations depuis le passée) – le 
chercheur observe/mesure les caractéristiques d’intérêt, d’une manière directe

• Exemple: évaluer la relation entre l’effort physique et la réduction d’anxiété
DésavantagesAvantages

• nécessites des effectifs importants
• les perdus de vue sont une risque potentiel pour ce 

type d' enquêtes (risque de biais d’attrition)
• durée est d'habitude longue
• la modification dans le temps 

• des critères diagnostiques
• de l’influence du facteur d’exposition

• sont des risques potentiels pour ce type d' 
enquêtes

• plus difficile a organiser, 
• plus chère

• des meilleures informations par rapport a des 
études rétrospectives et transversales

• on peut calculer le taux d’incidence ou d’attaque 
(+ RIE, RIN, RR, RA, FREE)
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Classification selon le temps
Enquêtes/ études Longitudinales rétrospectives (vers le passée)

• Définition: des études ou les observations/mesures des caractéristiques ont été faites 
dans le passée (avant le début de l’étude)

• Exemple: informations collectées depuis des 

• feuilles d’observation, 

• bases des données, 

• questionnaires/ questions pour le patient/sujet : ex. consommation du café, tabagisme, 
aliments consommées

DésavantagesAvantages

• risque de
• biais d’observation
• biais de mémoire (recall bias)

• on ne peut pas calculer le taux 
d’incidence ou d’attaque (+ RIE, RIN, 
RR, RA, FREE)

• ils sont applicable aux maladies rares et au long 
incubation

• plus simples à organiser d’ habitude
• permettent une logistique plus légère d’ habitude
• permettent un moindre coût d’ habitude
• durée plus courte d’ habitude 17



Classification selon les modalités de choix des sujets

• Enquêtes/ études exhaustives
Définition: Etudes dans lesquels on étudie toute la population. 
La population-cible est la population globale à laquelle doivent s'appliquer les 
résultats de l'enquête

DésavantagesAvantages

• les enquêtes exhaustives ont une durée
longue d’ habitude

• logistique/organisation
lourde/difficile d’ habitude

• coûteuses d’ habitude

• la représentativité des enquêtes 
exhaustives est parfaite
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Classification selon les modalités de choix des sujets

• Enquêtes/ études par échantillonnage

Définition: des études ou on étudie un échantillon (plusieurs) (on n’étudie pas 
toute la population)
les sujets sont extraits de la population-cible par sondage

DésavantagesAvantages

• le résultat n'est qu'une estimation de la 
vraie valeur de la population globale

• il y a des risque de biais (de sélection)
• c’est possible qu’on ne peut pas bien 

généraliser les résultats

• plus simples à organiser d’ habitude
• permettent une logistique plus légère que 

les enquêtes exhaustives d’ habitude
• permettent un moindre coût que les 

enquêtes exhaustives d’ habitude
• durée plus courte d’ habitude
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La Caractéristique ou la Variable 

Types de Variables:

– qualitatives 

• dichotomique 

• nominale

• ordinale

Variables statistiques dans l’étude

• de survie: survie (définition: variables qui 
évaluent le temps passée entre l’entre d’un 
patient dans un étude et l’apparition d’un 
événement)

• le temps passée entre l’entre d’un patient 
dans un étude et le décès / guérison / 
l’apparition d’un signe (métastase, 
adénopathie, pleurésie, décès), 
symptôme (la malaise)

• ex. le temps entre un obturation et la 
récidive d’un carie/ la perte de cet 
dent. Le temps entre l pose d’un 
implant dentaire et la perte de cet 
implant

– quantitatives 

•Discrète: 1, 2, 3 ...

•Continue: 63,5 kg; 82,7 kg

20



Comment choisir un test statistique pour l’étude -
Questions a répondre:

• Quel est le type des variables?

• Combien des échantillons (groups) on a?

• Les échantillons sont:
• Dépendantes/apparies? 

• (jumeaux/ données répétées/comparaison du partie gauche et droit d’un sujet/études appariées/observation 
de la même caractéristique avec deux méthodes différentes, voir diapo suivant)

• Indépendantes?

• Combien des sujets il y a dans les échantillons?
• Pour les doneness qualitative:

• Tableau de contingence: % des cellules theoriques/attendu <  5?

• Quelle est la nature des donnes?
• Pour les données quantitatifs:

• Distribution normale? 
• Variances égales/ inégales? 
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 Selon la constitution des échantillons

− Pour échantillons indépendants (deux ou plusieurs)

les observations sont indépendantes à l’intérieur des groupes et d’un groupe à l’autre 

 Ex. on compare des sujets qui on reçu un traitement hypocholestérolémiant et des sujets qui ont reçu un placebo

− Pour échantillons appariés / dépendants (deux ou plusieurs)

la situation des mesures répétées sur les mêmes sujets. 

 ex. on mesure la température d’un patient avant et après la prise d’un médicament qui baisse la température: 
ibuprofène

on compare des jumeaux identiques

on compare des échantillons appariées (pour chaque sujet dans un group on trouve un sujet dans l’autre groupe 
avec caractéristiques similaires)

on compare plusieurs observations faites sur certaines parties du corps du même individu, qui conceptuellement ne 
sont pas différentes – ex: partie gauche avec la partie droite  (ex. un test dermatologique avec une traitement pour 
diminuer la perte de cheveux). La comparaison ne doit pas être seulement entre la partie gauche et droite. On peut 
comparer la partie antérieure et postérieure du scalp.

on compare des méthodes pour mesurer une caractéristique (ou deux techniques diagnostiques [ex tension 
artérielle]) sur les mêmes sujets

Comment choisir un test statistique pour l’étude -
Questions a répondre:
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Comment choisir un test statistique pour 
l’étude – les plus fréquentes tests:
• Comparaison de données qualitatives

• 2/ >2 échantillons indépendants (valeurs >5 dans le tableau théorique / 
entendu pour >80% des cellules)

• Test Chi deux (Chi square)

• 2/ >2 échantillons indépendants (valeurs <5 ou =0 dans le tableau 
théorique / entendu pour >20% des cellules)

• Test exact Fisher

• 2 échantillons dépendants/appariées
• Test Mc Nemar
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Comment choisir un test statistique pour l’étude – les 
plus fréquentes tests:

• Comparaison de données quantitatives qui suivent une distribution normale
• 2 échantillons indépendants

• Test Student pour échantillons indépendants
• Avec variances égales / inégales

• 2 échantillons dépendants/appariées
• Test Student pour échantillons dépendants

• Comparaison de données quantitatives qui ne suivent pas une distribution 
normale

• 2 échantillons indépendants
• Test Mann Whitney U – Wilcoxon rank sum test

• 2 échantillons dépendants/appariées
• Test Wilcoxon pour échantillons dépendants Wilcoxon signed rank test

• Comparaison des données de survie
• 2/ >2 échantillons indépendants

• Test Log-Rank
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 La création des hypothèses:

−Certains questions médicales ont deux réponses opposées

− on force beaucoup des questions dans ce format

−Les réponses correspond au deux modèles possibles de la réalité

−Ce deux modèles sont nommées: hypothèses
L’ hypothèse nulle: H0

− Il n’y a pas un différence statistiquement significative entre 2/>=2 groups (ex. traitement [ibuprofène vs. placebo] 
ou facteur de risque [présent vs. absent]) en ce qui concerne la moyenne/ médiane/ variance/ fréquence … d’une 
caractéristique (ex résultat du traitement: fréquence du guérison [oui vs. non] ou moyenne de la température)

− Il n’y a pas un relation/lien/association/dépendance/corrélation statistiquement significative entre 2 
caractéristiques/variables: (ex. Facteur de risque [présent vs. absent] – maladie [oui vs. non] , ou traitement 
[ibuprofène vs. placebo] – résultat du traitement (ex: fréquence du guérison [oui vs. non] ou moyenne de la 
température))

L’ hypothèse alternative: H1 (négation du H0)

− Il y a un différence statistiquement significative entre 2/>=2 groups  en ce qui concerne la moyenne/ médiane/ 
variance/ fréquence … d’une caractéristique

− Il y a un relation/lien/association/dépendance/corrélation statistiquement significative entre 2 
caractéristiques/variables

Les hypothèses statistiques dans l’ étude
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 C’est très important de préciser:

Ce que vous cherchez: de faire un comparaison ou vous cherchez une lien / relation / 
association / corrélation / dépendance

quel statistique vous comparez: des moyennes, des variances, des fréquences. Ca doit être 
précisé dans l’énonce des hypothèses statistiques, et aussi dans l’ interprétation du résultat du 
teste statistique

la caractéristique que vous comparez (ex. cholesterol), ou les caractéristiques entre 
lesquelles vous essayez de trouver une lien/relation/association/ corrélation / dépendance

l’expression «statistiquement significative »

les populations/groupes a comparer (si il y a)

Ou les noms des variables entre lesquelles vous voulez chercher une lien / relation / 
association / corrélation / dépendance

Les hypothèses statistiques dans l’ étude
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 La décision  avec p-value
−La décision  avec p-value.
−Si p-value <  (=0,05) => on rejet H0  → nous sommes en faveur de H1

− Il y a une différence/ Il y a une relation –statistiquement significative

−Si p-value > (=0,05) => on NE rejette pas H0
− On ne peut pas dire qu’ Il y a une différence/ On ne peut pas dire qu’ Il y a une relation –statistiquement 

significative

Les hypothèses statistiques dans l’étude
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En utilisant:
• Des estimateurs ponctuels d’une indicateur médical/statistique d’une 

caractéristique
• Définition: l’estimateur ponctuel de l’indicateur médical est notre meilleure 

estimation dans la population cible de la valeur de l’indicateur médical. Il montre 
aussi ce qui se passe chez les patients dans l’étude. Il est égale a la valeur de 
l’indicateur calculée sur les donnes dans l’étude. 

• Ex. 
• Pourcentage (des diabétiques), prévalence, différence des pourcentages, 
• Moyenne (du poids), médiane, différence des moyennes, 
• OR, RR, RA, Se, Sp, VPP, NNT, ARR, …
• OR – il y a 13 fois plus de chance de cancer du poumon pour les fumeurs par 

rapport a des non fumeurs
• Des intervalles de confiance 95%

• ils présente la situation dans la population cible

La présentation des résultats des études
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Interprétation statistique de l’intervalle de confi ance
 Interprétation simplifiée/ définition: l'intervalle de confiance 95% pour un paramètre (OR, RR, RA, 

Se, Sp, VPP, NNT,ARR, …) est l'intervalle qui contient le paramètre respectif de la population cible avec 
une probabilité de 0,95. 
En d'autres termes, nous pouvons être sûrs à 95% que l'intervalle contient le paramètre étudié (par 

exemple, le OR) de la population cible. 
Eg.: La vrai valeur de la prévalence du tabagisme dans la population cible se trouve entre 20% et 30% 

avec une probabilité de 95%.

 L'interprétation correcte: l'intervalle de confiance 95% pour un paramètre (OR, par exemple) est 
l'intervalle qui comprend 95% des paramètres calculés pour aucun nombre d'échantillons qui ont été 
aléatoirement extraites de la population cible.

Les intervalles de confiance dans l’étude
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Interprétation clinique de l’intervalle de confiance:

Est subjective, en fonction de 

• l’expertise dans le domaine, 

• en fonction des résultats des autres études

• En fonction de se qu’on mesure (douleur, anxiété ou décès)

• Ex: douleur – 3% des sujets avec un douleur réduite n’est pas assez important que 3% des 
sujets décédées

• cliniquement relation relatif importante 

• les deux extrémités avec valeur clinique importante

• ex. pourcentage des décès a 5 années dans un cancer: 50% (95% CI 40%-60%)

• cliniquement relation relatif moins importante 

• les deux extrémités avec valeur clinique moins importante

• ex. pourcentage des décès a 5 années dans un cancer: 0,03% (95% CI 0,02%-0,04%)

• l’importance clinique n’est pas claire 

• une extrémité avec une valeur clinique importante d'autre moins importante

• ex. pourcentage des décès a 5 années dans un cancer: 30,03% (95% CI 0,03%-60,03%)

Les intervalles de confiance dans l’étude
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Evaluer la précision d’un résultat – en retardant la largeur de l’intervalle de 
confiance

• Plus l’intervalle est large
la précision des résultats est réduite
le nombre des sujets dans l’ étude est moins grand
ex. Proportion des fumeurs IC de 5% - 45% (+/- 20% marge d’erreur)

• Plus l’intervalle est étroit
la précision des résultats augmente
le nombre des sujets dans l’ étude est plus grand
ex. Proportion des fumeurs IC de 21% - 28% (+/-3% marge d’erreur)

Les intervalles de confiance dans l’étude
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PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES

•Préciser la population cible de l’étude = 
= la population pour laquelle on pourra appliquer les résultats de l’étude 

•Préciser la population accessible:

- L’ échantillon

hospital
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PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
• Population cible:

• Caractéristiques cliniques (par exemple, la maladie, le stade de la maladie, 
les complications, le statut fonctionnel)

• Caractéristiques démographiques (restrictions concernant l'âge, le sexe, le 
statut socio-économique des patients): nouveau-nés

• Population accessible (en raison de certaines contraintes 
géographiques ou liées au temps soit pour les sujets ou le chercheur)

• le hôpital, le cabinet de médecin de famille, une école, …
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PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES

• L'échantillon étudié (identifier et noter des critères d'inclusion et 

d'exclusion possibles, pour vous assurer que il n’a pas de différences 

notables existent entre les groupes, à l'exception de la différence imposée 

par votre mode de groupement des sujets)

• Les critères d'inclusion (identifier précisément les caractéristiques des 
sujets étudiées; si les sujets sont choisis pour former plusieurs groupes, 
définir des critères distinctifs pour chaque groupe de sujets):

• cliniques (p.ex. que des sujets avec une certaine maladie X en phase Y et des 
handicaps fonctionnels Z):

o pour les cas:
o pour les contrôles: 

• démographiques (p.ex. que des sujets âgés de plus de 65 ans, du milieu rural, ayant 
un faible revenu et l'enseignement primaire au plus):
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PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES

• L'échantillon étudié:

• Les critères d'exclusion (appliquées uniquement aux sujets qui se conforment 
aux critères d'inclusion ci-dessus ; si pas relevant, tout ou partie des critères 
d'exclusion peuvent être omises):

• Facteurs de biais (par exemple des maladies concomitantes /traitements 
coexistants):

• Effets indésirables: 

• Facteurs qui rendent la collecte de données difficile, voire impossible:
• des dossiers des patients incomplets.

• Questions éthiques:
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Les types de collection des donnes selon le 
regroupement

•Un group (échantillon représentative, cohorte, série des cas)

•Exposée - non exposée

•Cas - témoin
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Les types de collection des donnes selon le regroupement

a. Un group (échantillon représentatif - la recherche est effectuée sur un échantillon en miroir de toutes les 
caractéristiques de la population cible à partir de laquelle il a été extrait, ou soit une cohorte des sujets (un 
group des sujets avec une caractéristique commune, ou les mêmes critères d’inclusion et d’exclusion), ou une 
série consécutive des cas, ou une série des cas de convenance/pratique… (ex. un group des diabétiques)

b. Exposé - non exposé 

• Deux groupes sont suivis: l'un exposé, l'autre non exposé à un facteur pronostique (ex. expose – utilise 
le sucre, non expose – n’utilise pas du sucre)

• On fixe une facteur d’exposition prédéterminé, et on observe un objective dans les deux groups 
(l’apparition d’une maladie)

c. Cas – témoins 

• Deux groupes sont suivis: les cas, qui ont la maladie prédéterminé, et les témoins, qui sont indemnes 
de la maladie prédéterminée (ex. avec/ sans parodontite)

• On fixe la maladie, et on observe un objective dans les deux groups (la présence des facteurs de risque)
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Choisir l’échantillon pour l’ étude

• Choisir le type d’échantillonnage:
• Voir diapo. suivant

• Choisir la modalité d’ échantillonnage implique:
• Calculer la taille de l’échantillon 
• Résoudre les problèmes d’ abandon 

• perdus du vue, 
• non-répondeurs

• Définir les critères 
• d’inclusion 
• d’exclusion des sujets

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES

Pour construire un échantillon représentative il faut sélecter:
Ces éléments d’une manière aléatoire
Un  nombre suffisant d’ éléments. 
Si l’ échantillon est représentative on peut généraliser les résultats depuis l’ 

échantillon vers la population cible, sinon, on peut pas

Types d’échantillonage:

• Échantillonnage probabiliste
– aléatoire simple
– stratifie
– systématique
– avec clusters

• Échantillonnage non probabiliste
– pratique/convenable 
– consécutive
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Échantillonnage probabiliste
Échantillonnage aléatoire simple 
Définition: échantillon obtenu par l’extraction aléatoire (randomise) 

d’éléments d’une population. 

Méthodes: On peut utiliser 
• des listes des nombres aléatoires – tableaux dans des livres de statistique, 
• des programmes sur l’ordinateur pour générer la liste 

• (e.g. fonction RAND dans Excel, 
ou Random Number Generator
dans Analysis, dans menu Tools)

• des outils sur internet: randomizer.org)
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Échantillonnage probabiliste
Échantillonnage aléatoire simple 
• randomizer.org:

PLAN DE COLLECTION DES DONNES
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Échantillonnage probabiliste
Échantillonnage Aléatoire stratifié
Définition: échantillon obtenu par l’extraction aléatoire (randomise) d’éléments 

d’une population, mais sur des strates avec certain proportion. 

Exemple: 
Si on sait que le pourcentage des sujets dans le milieu urbain est 70%, et 30% 

pour milieu rural, on va extraire dans un manière aléatoire, des sujets jusqu'a on 
va trouver 70% des sujets dans le milieu urbain. 

Si on trouve plus des sujets dans le milieu urbain on va ignorer un parti d’eux 
pour trouver le pourcentage des sujets dans le milieu rural qu'on est intéressé

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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Échantillonnage probabiliste
Aléatoire stratifie

ÉCHANTILLONNAGE
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Échantillonnage systématique
Définition : un échantillon obtenu par sélection de chaque k-eme élément

e.g. on utilise la liste des patients inscrits dans le cabinet d’un médecin. 
Si on veut un échantillon de 200 sujets, et la liste a 600 sujets, on va extraire chaque 
3eme sujet

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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systématique

ÉCHANTILLONNAGE
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Échantillonnage avec clusters(en grappes)
Définition : échantillon obtenu par l’extraction aléatoire des clusters d’une population. 
Un cluster peut être: 
un hôpitaux, 
un cabinet d’un médecin, 
un école, 
un ville, 
un famille, …

L’échantillonnage en grappes peut être
Non probabiliste si l’extraction n’est pas aléatoire

Dans chaque cluster on peut après extraire tous les sujets ou on peut utiliser d’autres 
méthodes d’échantillonnage: aléatoire simple, stratifie, systématique, …. 

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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Échantillonnage 
• Un échantillonnage en grappes (cluster – en anglais) – pour plusieurs hôpitaux c’est 

plus bon que l’ échantillonnage dans un seul grappe/hôpitaux/cabinet…
• en grappes (cluster – en anglais) – pour plusieurs hôpitaux, et a l’ intérieur de chaque 

hôpital on peut utiliser systématique, aléatoire simple, stratifie
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En grappes (clusters – en anglais)

ÉCHANTILLONNAGE
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Échantillonnage non probabiliste
Le plus utilisé dans les études cliniques
- pratique/convenable

– en utilisant les plus convenables sources des sujets, en fonction de leur relative 
facilité d'accès: volontaires parmi les médecins/étudiants; ou parmi des amis, famille, 
collègues d’un médecin, ou des patients.
– ca pose des problèmes – les volontaires, et les proches sont parfois différent du reste 
de la population,
- une étude dans un hôpital sans préciser que c’est une collecte consécutive des sujets, 
est plus probable un échantillonnage pratique

- consécutive
– le meilleur échantillonnage non probabiliste 
– on prend toutes les patients qui viennent avec les critères d’ intérêt pour l’ étude

ÉCHANTILLONNAGE
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Échantillonnage non probabiliste

ÉCHANTILLONNAGE
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Échantillonnage non probabiliste
Quand vous ne pouvez identifier quel type d’ échantillonnage a été réalisée dans une étude (section Matériel et 

méthodes) clinique (dans des hôpitaux), il y a plusieurs possibilités: 
• Soit l’ étude a utilisé une échantillonnage pratique (convenable), et les auteurs ont caché cette information (ou parfois ils 

ont oublié, ou ils ne savent pas que cette information doit être écrite – surtout dans des articles plus anciennes) depuis 
l’article, parce que ils savent que méthodologiquement n’est pas la meilleure technique (variante plus probable)

• Soit l’ étude a utilisé une échantillonnage consécutive (idéal dans des études cliniques), mais les auteurs ont oublié de le 
préciser. (variante moins probable)

ÉCHANTILLONNAGE

Jain J, Gupta N, Mathur R, Nimesh S, Mathur SK. A Study on Impact of BPA in the Adipose Tissue Dysfunction (Adiposopathy) in Asian Indian Type 2 Diabetes Mellitus Subjects. Indian J Clin Biochem. 2020 

Oct;35(4):451-457. doi: 10.1007/s12291-019-00843-y. Epub 2019 Aug 3. PMID: 33013015; PMCID: PMC7502640.

Exemple: ici on peut pas identifier la technique d’ 
échantillonnage => on pense que il y a une 
échantillonnage plutôt pratique
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée dépend en général de:
• ce qu’on veut évaluer
• dimension de la différence a observer / précision des résultats
• nature des données
• variabilité des données
• aspects statistiques:

− niveau de confiance (ex. 95%)
− niveau de signification statistique alpha (ex. 5%)
− puissance (80%)
− utilisation du p bilatéral / unilatéral
− groupes de dimension égaux / inégaux

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour un proportion d’une 
caractéristique qualitative dichotomique dépend de:

• précision des résultats (ex. niveau d’erreur de 3%)

• nature des données
la valeur de la proportion dans des études antérieurs
ou le pire scenario possible – proportion inconnue, on le 

considère 50%

• aspects statistiques:
niveau de confiance (ex. 95%)

http://www.raosoft.com/samplesize.html

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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LE CALCUL DE TAILLE DE L’ ÉCHANTILLON ÉTUDIÉE POUR UN 
PROPORTION 

http://www.raosoft.com/samplesize.html

Erreur=5% Erreur=3%

Proportion attendue = 40% Proportion attendue = 30%
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LE CALCUL DE TAILLE DE L’ ÉCHANTILLON ÉTUDIÉE POUR UN 
PROPORTION

http://www.raosoft.com/samplesize.html

Proportion attendue = 90% Proportion attendue = 75%

Proportion attendue = 10% Proportion attendue = 25%
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour un proportion

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. alpha), et on augmente l’erreur (on 
diminue la précision), le nombre des sujets va diminuer

Si tiennent toutes les contraintes constantes (eg. alpha), et on augmente la précision (on 
diminue l’erreur ), le nombre des sujets va augmenter

Si la proportion attendue est 50% le nombre des sujets est le plus grand possible
Plus la proportion attendue e proche a 50%, plus le nombre des sujets est grand 
Plus la proportion attendue e proche a 0%, plus le nombre des sujets est petit
Plus la proportion attendue e proche a 100%, plus le nombre des sujets est petit
Des proportion attendue de distance égale a 50% (ex. 10% avec 90% ou 25% avec 75%) ont des 

nombres des sujets égales

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer la proportion d’une 
caractéristique qualitative dichotomique entre deux groups dépendde:

• dimension de la différence a observer (ex. 10%)

• nature des données
la valeur de la proportion dans le group de control connue depuis des études 

antérieurs
• aspects statistiques:

niveau de signification statistique alpha (ex. 5%)
puissance (80%) (1 – beta)
utilisation du p bilatéral / unilatéral
groupes de dimension égaux / inégaux
http://statpages.org/proppowr.html

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer 
deux proportions: http://statpages.org/proppowr.html

Puissance=80% Puissance=85%

Puissance=90% Puissance=95%
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer 
deux proportions http://statpages.org/proppowr.html
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Taille totale des 2 echantillons en fonction de la puissance du test 59



Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer deux proportions
PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES

différence=20% différence=10%

différence=5% différence=3%
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer 
deux proportions http://statpages.org/proppowr.html
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Taille totale des 2 echantillons en fonction des different valeurs du proportion

- donc differences entre les deux echantillons de magnitude differente
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer deux 
proportions http://statpages.org/proppowr.html
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Taille totale des 2 echantillons en fonction des different valeurs du proportion

- donc differences entre les deux echantillons de magnitude differente
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer deux 
proportions http://statpages.org/proppowr.html

PLAN DE COLLECTION DES DONNES

Même différence de 10%, mais pourcentages différents

Plus les pourcentages sont proche de 50% - plus les tailles sont grands

50% vs. 40% 40% vs. 30%

30% vs. 20% 20% vs. 10%
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer deux proportions
http://statpages.org/proppowr.html

Relations entre le nombre des sujets et …
Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, p uni/bidirectionnel, différence a obs, groupes de 

taille égaux / inégaux …), et on augmente seulement la puissance, le nombre des sujets va 
augmenter

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, puissance, p uni/bidirectionnel, groupes de taille 
égaux / inégaux…), et on augmente seulement la différence entre les pourcentages a
observer, le nombre des sujets va diminuer

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, puissance, p uni/bidirectionnel, groupes de taille 

égaux / inégaux…), et on diminue seulement la différence entre les pourcentages a
observer, le nombre des sujets va augmenter

Plus les pourcentages attendues qu’on compare sont proche a 50%, plus le nombre des sujets est grand 

Plus les pourcentages attendues qu’on compare sont proche a 0%, plus le nombre des sujets est petit

Plus les pourcentages attendues qu’on compare sont proche a 100%, plus le nombre des sujets est petit

Des pourcentages attendues qu’on compare de distance égale a 50% (ex. 10% avec 90% ou 25% avec 75%) ont des 
nombres des sujets égales

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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Puissance– définition: probabilité d’observer une différence d’un certain magnitude si 
la différence est réelle 

Erreur Beta (1 moins la puissance) –définition: probabilité ne pas observer une 
différence d’un certain magnitude si la différence est réelle 

La puissance pour la différence entre deux proportions dépends de: nombre des 
sujets, différence entre les groups, niveau de signification alpha, test unilatéral / 
bilatéral, groupes de taille égaux / inégaux

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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Relations entre puissance et beta, nombre sujets, différence attendue, alpha
Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, p uni/bidirectionnel, différence a obs, 

groupes de taille égaux / inégaux …), et on augmente seulement le nombre des sujets, la 
puissance va augmenter (et l’erreur beta va diminuer)

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, nombre des sujets, p uni/bidirectionnel, 
groupes de taille égaux / inégaux ), et on augmente seulement la différence entre les 
pourcentages a observer (critère de jugement – outcome/ endpoint – en anglais), la puissance va 
augmenter (et l’erreur beta va diminuer)

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, nombre des sujets, p uni/bidirectionnel, 
groupes de taille égaux / inégaux …), et on diminue seulement la différence entre les 
pourcentages a observer (critère de jugement – outcome/ endpoint – en anglais), la puissance va 
diminuer (et l’erreur beta va augmenter)

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. nombre des sujets, p uni/bidirectionnel, différence a 
obs, groupes de taille égaux / inégaux …), et on diminue seulement la l’erreur alpha, la puissance 
va diminuer (et l’erreur beta va augmenter)

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer la moyenne d’une 
caractéristique quantitative normale distribuée dans deux groups dépend de:

• dimension de la différence entre les deux moyennes a observer (ex. 1)
• nature des données
• la valeur de la déviation standard = écart type (racine carrée de la variance) dans 

les deux groups  depuis des études antérieurs

• aspects statistiques:
niveau de signification statistique alpha (ex. 5%)
puissance (80%)
utilisation du p bilatéral / unilatéral
groupes de dimension égaux / inégaux

http://sampsize.sourceforge.net/iface/s2.html#nm

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer la moyenne
d’une caractéristique quantitative normale distribuée dans deux groups 
http://sampsize.sourceforge.net/iface/s2.html#nm

PLAN DE COLLECTION DES DONNES

Meme difference de 20 mg/dl

Puissance=80% Puissance=90% Puissance=95%
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer la moyenne
d’une caractéristique quantitative normale distribuée dans deux groups 
http://sampsize.sourceforge.net/iface/s2.html#nm

PLAN DE COLLECTION DES DONNES
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer la moyenne
d’une caractéristique quantitative normale distribuée dans deux groups 
http://sampsize.sourceforge.net/iface/s2.html#nm

PLAN DE COLLECTION DES DONNES

230 vs. 210 210 vs. 190 190 vs. 170

Meme difference de 20 mg/dl
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer la moyenned’une 
caractéristique quantitative normale distribuée dans deux groups

PLAN DE COLLECTION DES DONNES

différence=

230-210=20
différence=

230-220=10 différence=

230-225=5

http://sampsize.sourceforge.net/iface/s2.html#nm
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer la moyenned’une 
caractéristique quantitative normalemenet distribuée dans deux groups

L’influence de la déviation standard sur la taille
http://powerandsamplesize.com/Calculators/Compare-2-Means/2-Sample-Equality

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES

Déviation standard depuis 9 – 27 – sur l’axe horizontale, pour 3 puissances différentes
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer la moyenned’une 
caractéristique quantitative normale distribuée dans deux groups 
http://sampsize.sourceforge.net/iface/s2.html#nm

Groupes egaux 

n2/n1=1

Total=47+47=94

Groupes inegaux 

n2/n1=2

Total=33+66=99

Groupes inegaux 

n2/n1=3

Total=28+84=112
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer la moyenned’une 
caractéristique quantitative normale distribuée dans deux groups 

Plus la taille des groups sont inégales (1 a 2, 1 a 3, 1 a 4), plus le nombre des sujets est grand

Plus la variance des données est grand (les déviations standards/ les écartes types – sont grand), 
plus le nombre des sujets est grand

PLAN DE COLLECTION DES DONNES
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer la moyenned’une 
caractéristique quantitative normale distribuée dans deux groups 

Relations entre le nombre des sujets et …
Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, p uni/bidirectionnel, différence a obs, groupes de taille 

égaux / inégaux, les déviations standards/ les écartes types/les variances …), et on augmente seulement la 
puissance, le nombre des sujets va augmenter

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, puissance, p uni/bidirectionnel, groupes de taille égaux / 
inégaux, les déviations standards/ les écartes types/les variances…), et on augmente seulement la différence 
entre les moyennes a observer, le nombre des sujets va diminuer

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, puissance, p uni/bidirectionnel, groupes de taille égaux / 

inégaux, les déviations standards/ les écartes types/les variances…), et on diminue seulement la différence 
entre les moyennes a observer, le nombre des sujets va augmenter

Les valeurs des moyennes attendues ne compte pas (n’ont pas une influence sur la taille), 
seulement la différence entre les moyennes influence le nombre des sujets.

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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Le calcul de taille de l’ échantillon étudiée pour comparer la moyenned’une 
caractéristique quantitative normale distribuée dans deux groups 

Relations entre le nombre des sujets et …
Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, puissance, p uni/bidirectionnel, différence a obs, groupes 

de taille égaux / inégaux, …), et on augmente seulement la variabilité des donnes – donc: les 
déviations standards/ les écartes types/les variances, le nombre des sujets va diminuer

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, puissance, p uni/bidirectionnel, différence a obs, groupes 
de taille égaux / inégaux, …), et on diminue seulement la variabilité des donnes –donc: les 
déviations standards/ les écartes types/les variances, le nombre des sujets va augmenter

On peut diminuer la variabilité, par exemple en utilisant une technique de mesure plus 
précise, moins variable

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, puissance, p uni/bidirectionnel, différence a
obs…), et on augmente seulement l’inegalite entre les tailles des groups (1 a 2, 1 a 3, 
1 a 4), le nombre des sujets va augmenter

PLAN DE COLLECTION DES DONNES
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La puissance d’un étude pour comparer la moyenned’une caractéristique quantitative 
normale distribuée dans deux groups 

Relations entre la puissance et la différence entre deux moyennes et le nombre des sujets, beta, 
différence entre les moyennes, erreur alpha, la variance, la déviation standard

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, p uni/bidirectionnel, différence a obs, groupes de taille 
égaux / inégaux…), et on augmente seulementle nombre des sujets, la puissance va 
augmenter (et l’erreur beta va diminuer)

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, nombre des sujets, p uni/bidirectionnel, groupes de 
taille égaux / inégaux), et on augmente seulement la différence entre les moyennes a observer
(critère de jugement – outcome/ endpoint – en anglais), la puissance va augmenter (et 
l’erreur beta va diminuer)

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, nombre des sujets, p uni/bidirectionnel, groupes de 
taille égaux / inégaux…), et on diminue seulement la différence entre les moyennes a observer
(critère de jugement – outcome/ endpoint – en anglais), la puissance va diminuer (et 
l’erreur beta va augmenter)

PLAN DE COLLECTION DES DONNES
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La puissance d’un étude pour comparer la moyenned’une caractéristique quantitative 
normale distribuée dans deux groups 

Relations entre la puissance et la différence entre deux moyennes et le nombre des sujets, beta, 
différence entre les moyennes, erreur alpha, la variance, la déviation standard

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. nombre des sujets, p uni/bidirectionnel, différence a obs, groupes de 
taille égaux / inégaux…), et on diminue seulement la l’erreur alpha , la puissance va diminuer (et 
l’erreur beta va augmenter)

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, nombre des sujets, p uni/bidirectionnel, différence a obs, 
groupes de taille égaux / inégaux, …), et on augmente seulement la variabilité des donnes – donc: les 
déviations standards/ les écartes types/les variances, la puissance va diminuer (et l’erreur 
beta va augmenter)

Si on tiennent toutes les contraintes constantes (eg. Alpha, nombre des sujets, p uni/bidirectionnel, différence a obs, 
groupes de taille égaux / inégaux, …), et on diminue seulement la variabilité des donnes –donc: les 
déviations standards/ les écartes types/les variances, la puissance va augmenter (et l’erreur 
beta va diminuer)

PLAN DE COLLECTION DES DONNES
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Concernant la puissance statistique:
• Dépends 

• de nombre de patients analysées, 
• du nombre des sujets inclus
• du nombre de sujets qui ont subi l’ évènement étudie
• de la différence sur le critère de jugement entre les groupes de l’ étude

• Un nombre de sujets nécessaire est calcule pour avoir une puissance donnée
• Est reflétée par la largeur de l’intervalle de confiance

• Grande puissance – intervalle étroit
• Petite puissance – intervalle large

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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•Définition claire des variables  
•Etablir les échelles de mesure 
•Définir les critères de normalité et les méthodes diagnostiques 
utilisées
•Définir le type de collection des donnes en fonction du:

• Type et des objectives de l’étude
• Modalités des choix des sujets
• Disponibilité de temps
• Ressources financières et humaines
• Procédure utilisée
• Accès aux donnes

•Identification des potentielles facteurs d’erreur
•Définition du plan d’analyse statistique 

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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• La réalisation correcte de la base des données qui contiendra les 
variables d’étude:

•La première ligne contiennent les nomes des variables, avec l’ unité de 
mesure. 

• erreur: avoir deux lignes pour cela ou commencer les données depuis 
>=2eme ligne

•Si on a plus des groupes a comparer 
• on met toutes les données sur la même feuille de calcul, 
• l’une dans la continuation de l’autre, 
• on identifie l’ appartenance au group par une colonne (variable) de 

regroupage.

PLAN DE COLLECTION DES DONNES
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•La réalisation correcte de la base des données qui contiendra les variables d’ étude:

•Si on a des variables calculables a partir d’autre variables on utilisent des fonctions des 
calcul tabellaire

• (ex. l’indice de masse corporelle – en fonction de l’hauteur et du poids)

•On met des méthodes d’identification des données: n, feuille d’observation/nom prénom/ 
code d’identification.

•S’il y a des données manquantes on laisse ces cellules libres

•Apres la collection des données on doit vérifier les données pour des valeurs aberrantes/ 
extrêmes. 

• Si on les identifient on doit les modifier avec des valeurs réels, et non avec des 
suppositions 

• Si on ne trouve pas les valeur originales c’est mieux de les considérer comme des 
valeur inconnues que d’inventer des valeurs

• On doit pas effacer des valeurs extrêmes comme une règle

PLAN DE COLLECTION DES DONNÉES
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Préparation de l’étude
•Si c’est une étude thérapeutique: présentation de:

• les interventions

• la méthode aveugle

• l’allocation

• la randomisation

• des traitements concomitants admis/non

• la compliance au traitement
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Préparation de l’étude
•Si c’est une étude thérapeutique: présentation de:
• Evaluation de l’ efficacité 

• Critères principales/secondaires
• Définition des « endpoint » principales/secondaires

•La sécurité des patients
• Effets secondaires
• Définitions
• Types:

• Pas grave
• grave

•Procédures pour la retrait des patients 
• Les critères de retrait

84



Préparation de l’étude
•Des considérations statistiques
• Le plan des analyses statistiques

• Description des données
• Méthodes statistiques
• Population a analyser (intention a traiter)

• Le calcul de la taille de l’ échantillon 
• Procédures pour des donnes qui manques
• Mesure de la compliance
• Des traitements concomitantes
• Des comparaisons multiples
• Analyse des sous-groupes 
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Préparation de l’étude

•Les procédures d’ étude

• La programmation des visites
• Avant l’ étude
• Au début de l’ étude
• Description de chaque visite

•Considérations pratiques:
• Moyennes financières, le sponsor
• Stabilité et qualité du personnel et de l’ equipment pendant l’étude
• Considérations éthiques

• Consentement éclairée
• Confidentialité

• Audit 
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Préparation de l’étude

L’ étape de préparation de l’ étude doit se finaliser dans une manière 
obligatoire avec un protocole écrit, contenant les éléments antérieures.

Validation par l’équipe

Aucune modification après la validation
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Exécution de l’ étude

• Collection et analyse des donnes

• Présentation des résultats préliminaire

• Analyse et interprétation des résultats
• Hypothèse confirmée ou rejetée?
• Analyse numérique suffisante?
• Quelle est la signifiance des résultats?
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Présentation et rédaction des résultats

• Nouveau documentation bibliographique pour éviter de perdre des 
résultats importants publies pendant le déroulement de l’étude 
chapitre “Discussions”.

• Présentation des résultats en utilisant des paramètres statistiques qui 
permettent de rapporter les résultats aux résultats des études similaires, 
et la reproduction de notre étude.
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Les Etapes d’une Recherche

1. Préparation de l’ étude

2. Le protocole de recherche écrit

3. Collection et analyse des donnes

4. L’ analyse des résultats préliminaires

5. Analyse et interprétation des résultats

6. Rédaction de l’études



Exemples des questions pour l’examen
Q1) Quelles types de présentation vous suggérez pour une étude qui a mesure la longueur du nez, et ils ont observé que les 
données sont normalement distribuées?

a) graphique des moyennes

b) graphique camembert

c) moyenne et déviation standard

d) médiane et déviation standard

e) médiane et intervalle interquartile

Réponse: a, c

Q2) Quelles types de présentation vous suggérez pour une étude qui a mesure la longueur du mandibule, et ils ont observé 
que les données ne sont pas normalement distribuées?

a) graphique des moyennes

b) graphique boite à moustaches

c) moyenne et déviation standard

d) médiane et déviation standard

e) médiane et intervalle interquartile

Réponse: b, e
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Exemples des questions pour l’examen
Q3) Quelles types de présentation vous suggérez pour une étude qui a observée le présence d’un cancer de lèvre?

a) graphique des barres

b) graphique camembert

c) tableau des fréquences

d) graphique des colonnes

e) médiane et intervalle interquartile

Réponse: a, b, c, d

Q4) * Quelle type de présentation vous suggérez pour une étude qui a mesure l’ évolution de la tension artérielle 
systolique pour 10 jours?

a) graphique ligne

b) graphique de survie

c) graphique camembert

d) tableau de contingence

e) tableau des fréquences

Réponse: a
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Exemples des questions pour l’examen
Q5) Quelles types de présentation vous suggérez pour une étude qui a observée le temps entre un intervention chirurgicale 
pour éliminer une cancer du lèvre et le décès?

a) graphique des barres

b) graphique camembert

c) la probabilité de survie a 12 mois

d) graphique du survie 

e) médiane et intervalle interquartile

Réponse: c, d, e 

Q6) Quelles types de présentation vous suggérez pour une étude qui a évaluée la relation entre la consommation d’alcool 
(oui/non) et le cancer de lèvre (oui/non)?

a) graphique ligne

b) graphique des colonnes

c) graphique camembert

d) tableau de contingence

e) graphique nouage des points (scatter)

Réponse: b, d
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Exemples des questions pour l’examen

Q7) * Quelle type de présentation vous suggérez pour une étude qui a évaluée la relation entre la longueur du nez et la 
longueur du mandibule?

a) graphique ligne

b) graphique des colonnes

c) graphique camembert

d) tableau de survie

e) graphique nouage des points (scatter)

Réponse: e

Q8) Quelles types de présentation vous suggérez pour une étude qui a évaluée la relation entre la consommation d’alcool 
(oui/non) et le poids du patients (en kg), sachant que le poids est normale distribuée? 

a) graphique des moyennes (avec déviation standard)

b) graphique colonnes avec barre d’ erreur

c) moyenne et déviation standard par groupes

d) graphique ligne

e) médiane et intervalle interquartile

Réponse: a, b, c 94



Exemples des questions pour l’examen
Q11) Quelles types de présentation vous suggérez pour une étude qui a évaluée la relation entre la consommation d’alcool (oui/non) et le 
taux de l’insuline dans le sang, sachant que l’insuline n’est pas normale distribuée? 

a) graphique des moyennes (avec déviation standard)

b) graphique colonnes avec barre d’ erreur

c) graphique boite a moustaches 

d) graphique ligne

e) médiane et intervalle interquartile

Réponse: c, e

Q12) Vous avez trouvé deux études sur Pubmed qui ont été réalisée pour évaluer la relation entre la consommation exagérée du the comme 
facteur de risque pour l’apparition de l’ostéoporose. Ils ont obtenu le suivant OR avec l’intervalle de confiance : étude A : 2 (95% CI 1,15-41), 
et étude B : 2,9 (95% CI, 2,4 – 15). On considère que les valeurs supérieure a 2 sont cliniquement importants, et les valeurs inferieures a 1,3 
– que ne sont pas cliniquement importants. Lesquelles des suivantes affirmations sont correctes ?

a) l’étude A est moins précis que l’étude B

b) l’étude A est un nombre plus petit des patients que l’étude B

c) l’étude A est un nombre plus grand des patients que l’étude B

d) l’intervalle de confiance d’étude A n’est pas claire du point de vue cliniquement

e) l’intervalle de confiance d’étude B est cliniquement important

Réponse: a, b, d, e
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Exemples des questions pour l’examen
Q13) Vous avez trouvé deux études sur Pubmed qui ont été réalisée pour évaluer la différence de temps de fonctionnement 
entre deux prothèses du genou sans des problèmes. Ils ont obtenu le suivantes moyennes des différences avec l’intervalle 
de confiance : étude A : 12 mois (95% CI 10-14), et étude B : 10 mois (95% CI, 9,5 – 10,5). On considère que les valeurs 
supérieure a 12 mois sont cliniquement importants, et les valeurs inferieures a 12 mois – que ne sont pas cliniquement 
importants. Lesquelles des suivantes affirmations sont correctes ?

a) l’étude B est plus puissant que l’étude A

b) l’étude A est un nombre plus petit des patients que l’étude B

c) l’étude A est un nombre plus grand des patients que l’étude B

d) l’intervalle de confiance d’étude A n’est pas claire du point de vue cliniquement

e) l’intervalle de confiance d’étude B n’est pas cliniquement important

Réponse: a, b, d, e

96



Exemples des questions pour l’examen
Q14) Une étude a été réalisé sur un seul échantillon des 5000 médecins tirée au hasard depuis toutes les médecins d’un pais pour évaluer la 
relation entre la consommation régulière d’alcool (oui/non) dans les dernières trois années et le poids du patients (en kg). Les chercheurs ont 
mesurée le poids médecins et ont utilise une questionnaire pour trouver la consommation régulière d’alcool dans les dernières trois années. 
Lesquelles des suivantes caractéristiques sont juste pour cet étude? 

a) domaine de la recherche clinique - description d’un phénomène de la santé

b) domaine de la recherche clinique - évaluations des facteurs de risque ou pronostiques

c) domaine de la recherche clinique - évaluation d’un test diagnostique

d) domaine de la recherche clinique - évaluation d’un abord thérapeutique

e) étude descriptive 

f) étude analytique

g) étude observationnelle 

h) étude expérimentale

i) collection des données transversale

j) collection des données longitudinale

k) collection des données rétrospective

l) collection des données prospective

m) collection des données cas – témoins 

n) collection des données exposée – non exposée

o) collection des données échantillon représentative

p) collection des données exhaustive

q) collection des données par échantillonnage

Réponse: b, f, g, j, k, o, q
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Exemples des questions pour l’examen
Q15) Une étude a été réalisé sur un seul échantillon des 5000 médecins tirée au hasard depuis toutes les médecins d’un pais pour évaluer 
l’association entre la longueur du nez et la longueur du mandibule. Les données ont été mesure sur chaque médecin dans quelque jours. 
Lesquelles des suivantes caractéristiques sont juste pour cet étude? 

a) domaine de la recherche clinique - description d’un phénomène de la santé

b) domaine de la recherche clinique - évaluations des facteurs de risque ou pronostiques

c) domaine de la recherche clinique - évaluation d’un test diagnostique

d) domaine de la recherche clinique - évaluation d’un abord thérapeutique

e) étude descriptive 

f) étude analytique

g) étude observationnelle 

h) étude expérimentale

i) collection des données transversale

j) collection des données longitudinale

k) collection des données rétrospective

l) collection des données prospective

m) collection des données cas – témoins 

n) collection des données exposée – non exposée

o) collection des données échantillon représentative

p) collection des données exhaustive

q) collection des données par échantillonnage

Réponse: b, f, g, i, l, o, q 98



Exemples des questions pour l’examen
Q16) Une étude a été réalisé sur un seul échantillon des 5000 médecins tirée au hasard depuis toutes les médecins d’un pais pour évaluer la 
présence de l’ obésité. Les données de leur dernière mesure du poids et de l’ hauteur nécessaire pour l’ évaluation de l’ obésité ont été trouvée 
dans la base des données du médicine de travail. Lesquelles des suivantes caractéristiques sont juste pour cet étude? 

a) domaine de la recherche clinique - description d’un phénomène de la santé

b) domaine de la recherche clinique - évaluations des facteurs de risque ou pronostiques

c) domaine de la recherche clinique - évaluation d’un test diagnostique

d) domaine de la recherche clinique - évaluation d’un abord thérapeutique

e) étude descriptive 

f) étude analytique

g) étude observationnelle 

h) étude expérimentale

i) collection des données transversale

j) collection des données longitudinale

k) collection des données rétrospective

l) collection des données prospective

m) collection des données cas – témoins 

n) collection des données exposée – non exposée

o) collection des données échantillon représentative

p) collection des données exhaustive

q) collection des données par échantillonnage

Réponse: a, e, g, i, k, o, q
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Exemples des questions pour l’examen

Q17) Une étude a été réalisé sur un seul échantillon des 100 sujets pour évaluer si le diabète influence l’ évolution de la parodontite. Ils on 
identifiée 50 sujets avec du diabète sucrée, avec parodontite, et 50 sujets sans diabète, avec parodontite et ils ont observe l’ évolution de la 
parodontite dans plusieurs visites médicales, après le début de l’ étude. Lesquelles des suivantes caractéristiques sont juste pour cet étude? 

a) domaine de la recherche clinique - description d’un phénomène de la santé

b) domaine de la recherche clinique - évaluations des facteurs de risque ou pronostiques

c) domaine de la recherche clinique - évaluation d’un test diagnostique

d) domaine de la recherche clinique - évaluation d’un abord thérapeutique

e) étude descriptive 

f) étude analytique

g) étude observationnelle 

h) étude expérimentale

i) collection des données transversale

j) collection des données longitudinale

k) collection des données rétrospective

l) collection des données prospective

m) collection des données cas – témoins 

n) collection des données exposée – non exposée

o) collection des données échantillon représentative

p) collection des données exhaustive

q) collection des données par échantillonnage

Réponse: b, f, g, j, l, n, q 10
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Exemples des questions pour l’examen
Q17) Quelles affirmations concernant les types des variables sont correctes :

a) nombre des patients d’un médecin – variable quantitative discrète

b) nombre des opérations d’un chirurgienne – variable quantitative continue

c) la tension artérielle systolique – variable quantitative discrète

d) le temps de bossage des dents – variable quantitative continue

e) la concentration du créatinine dans le sang – variable quantitative discrète

Réponse: a, d

Q18) Quelles affirmations concernant les types des variables sont correctes :

a) nombre des dents dans la bouche – variable quantitative discrète

b) nombre des enfants dans une famille – variable quantitative continue

c) nombre des dents caries – variable quantitative discrète

d) la fréquence de brossage par jour – variable quantitative continue

e) la concentration du cholestérol dans le sang – variable quantitative continue

Réponse: a, c, e
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Exemples des questions pour l’examen
Q19) Quelles affirmations concernant les facteurs qui influence la puissance d’un étude sont correctes :

a) Plus le nombre des sujets est grand plus la puissance est forte 

b) Plus le nombre des sujets est grand plus l’erreur Beta est petite 

c) Plus la différence entre les moyennes attendues (critère de jugement – outcome/ endpoint – en anglais) qu’on compare est petite, plus la puissance diminue

d) Plus alpha est petit – la puissance diminue

e) Plus beta est grand – la puissance diminue

f) Plus la variance (le carrée de la déviation standard) / variation des données est grand (les déviations standards/ les écartes types – sont grand), plus la puissance 
est réduite

Réponse: a, b, c, e, f

Q20) Quelles affirmations concernant les facteurs qui influence la puissance d’un étude sont correctes :

a) de nombre de patients analysées, 

b) du nombre des sujets inclus

c) du nombre de sujets qui ont subi l’ évènement étudie

d) de la différence sur le critère de jugement entre les groupes de l’ étude

e) du niveau de signifiance

Réponse: a, b, c, d, e
10
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Exemples des questions pour l’examen
Q21) Quelles types de méthodes vous suggérez pour une étude qui a évaluée la relation entre la consommation d’alcool (oui/non) et le poids 
du patients (en kg), sachant que le poids est normale distribuée? 

a) tests statistiques paramétriques

b) tests statistiques comme le test t

c) moyenne et déviation standard par groupes

d) graphique ligne

e) médiane et intervalle interquartile

Réponse: a, b, c

Q22) Quelles méthodes vous suggérez pour une étude qui a évaluée la relation entre la consommation d’alcool (oui/non) et le taux de 
l’insuline dans le sang, sachant que l’insuline n’est pas normale distribuée? 

a) tests statistiques non paramétriques

b) tests statistiques comme le test Mann Whitney U

c) graphique boite a moustaches 

d) tests statistiques comme le test t

e) tests statistiques comme le test Wilcoxon rank sum test

Réponse: a, b, c, e
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Exemples des questions pour l’examen

Q23) On a deux études qui évaluent la différence entre la réduction du taux de cholestérol entre deux médicaments. L’étude A a trouve une 
différence moyenne de 5 mg/dL, avec une déviation standard de 8mg/dL, et l’étude B a trouve une différence moyenne de 3 mg/dL, avec 
une déviation standard de 6mg/dL. Quelles affirmations sont correctes considérant pour chaque réponse que toutes les autres facteurs qui 
influencent le nombre des sujets, sont identique entre les deux études, sauf ceux précisées dans le réponse:

a) Si on regarde seulement l’écart type de l’étude B, par rapport a l’étude A, l’étude B demande moins des sujets

b) Si on regarde seulement la différence moyenne de l’étude B, par rapport a l’étude A, l’étude A demande plus des sujets

c) L’écart type de l’étude B est plus grand que la déviation standard de l’étude A 

d) Si on veut une plus grande puissance statistique pour l’étude B, on doit augmenter le nombre des sujets

e) La variance de l’étude A est plus grande que celle de l’étude B

Réponse: a, c, d, e
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Fin

Merci pour 
votre attention!


