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Exercice |

La Zutphen Elderly Study est une étude portant sur 470
sujets masculins hollandais agées de plus de 65 ans
recrutés en 1985 et suivis jusqu’en 2000.

L’objectif de I'analyse était de déterminer s’il existait une
association entre la mortalité et I'apport quotidien de

cacao exprimeé en gramme /jour.

Adapté de Buijsse B et al. Arch Intern Med 2006;166:411-7



Apport de Effectif Déces (%) Risque (1Cy505) P-value
cacao (g/j) relatif
Faible (<0,5) 161 122 (76) 1.00 - -
Intermeédiaire 147 100 (68) 0.90 (0.68 a 1.18) 0.13
(0,5 a 2,25)
Elevé (>2,25) 162 92 (57) ? (0.56 & 0.99) <0.01

Abreéviations : 1C95%, intervalle de confiance a 95% ; g/j, gramme / jour.



QOCM 1

Cette eétude épidémiologique étiologique est :
« A une étude cas-témoins.

« B une étude de cohortes (exposés non-exposes)

retrospective.

« C une étude de cohortes (exposés non-exposes)

prospective.
e« D une étude transversale.

« E les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 2

Dans cette étude, il est possible de calculer :

A

m O O

les odds (cOtes) de deces

les odds ratios (rapports de cotes) de déces
les risques de deces

les risques relatifs de deces

les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 3

L’estimation ponctuelle du risque relatif de deces pour les
patients avec un apport quotidien élevé de cacao par rapport
aux patients avec un faible apport quotidien de cacao (case

notee « ? » dans le tableau) est égale a :

« A 1.00

« B (92/162)/(122/161)

« C 57%/76%

« D 92/162=57%

« E les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 4

Dans cette étude, la consommation d’une quantité quotidienne
élevée de cacao a l'inclusion est associée a une réeduction
statistiquement significative du risque de déces au cours du
suivi, comparativement a une consommation faible de cacao car :

A

B

I’estimation ponctuelle du risque relatif correspondant est
égale a 1.00

les bornes de I'intervalle de confiance a 95% (0.56 a 0.99)
du risque relatif correspondant ne contiennent pas la
valeur 1.00

la p-value du test statistique correspondant est inférieure
a0.01

la p-value du test statistique correspondant est égale a
0.13

les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 5

Quels criteres de causalite concernant la relation entre

I’exposition au cacao et le déces sont présents dans I’énoncé ?

c A

la plausibilité biologique corroborée par un modele

expérimental animal
le respect de la séquence temporelle

la constance de I'association dans differentes régions du

monde
I'existence d’une relation dose-effet

les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 1 - correction

Cette étude épidémiologique étiologique est :

« C une étude de cohortes (exposés non-exposes)

prospective.

Correction : C



QCM 1 - correction

recrutement
l SUlvi
1985 ——=--- - - - - - - - - s o m s m e > 2000
- -[ Faible<0,5 .| %o deces
|
: Différence ?
’ .1 | Intermédiaire —
| Cohorte* ) L - \ ~| % deces
S0 0,5a2,25
| Différence ?
:
[ Elevé>2,25 - % déces

* Sujets hollandais masculins agés de plus de 65 ans



QCM 1 - correction

Cette étude épidémiologique étiologique est :

A une étude cas-temoins. Faux : les sujets sont recrutées sur
leur niveau d’exposition au cacao (dans une enquéte cas-
temoins, les sujets sont recrutés sur leur statut malade versus

iIndemne de la maladie étudiée)

B une étude de cohortes (exposeés non-exposes)
retrospective. Faux : les sujets sont recrutées en 1985, leur
niveau d’exposition est recueilli en 1985 et ils sont suivis
jusqgu’en 2000 ou jusqu’a leur déces.

Rétrospectif : I'information sur I’exposition est recueillie apres la survenue

de I’événement de santé (pour une partie au moins des sujets)



QCM 1 - correction

Cette etude epidémiologique étiologique est :

C une étude de cohortes (exposés non-exposes)

prospective.

Vrai : il s’agit :

« d’'une étude de cohortes : al'inclusion, les sujets partagent la
caractéristigue commune d’étre masculins, agés de plus de 65 ans

en 1985, hollandais, et exposés a un niveau de consommation
guotidien de cacao (faible, moyen, ou fort)

 d’une étude prospective : L'information sur I’exposition est
recueillie avant la survenue de I’événement de santé

« Etude de cohorte vs etude exposeés non-exposeés ? La difference est
subtile et il est souvent difficile de les distinguer. On considérera
gue les 2 expressions sont synonymes en PACES.



QCM 1 - correction

Cette etude epidémiologique étiologique est :
D une étude transversale. Faux : les sujets sont

recrutés sur leur niveau d’exposition et suivis de 1985 a
2000.



QCM 2 - correction

Dans cette étude, il est possible de calculer :

« A les odds (cOtes) de déces

« B les odds ratios (rapports de cotes) de déces
« C lesrisques de déces

« D lesrisques relatifs de déces

Correction : ABCD



QCM 2 - correction

Dans cette etude, il est possible de calculer :

Rappel : I'odds ratio est une mesure d’association qui peut étre

calculée dans tous les types d’etudes épidémiologiques.

« A les odds (cOtes) de déces. Vrai : odds de deces pour les

faibles consommateurs = Ry/(1-R,) = 0.76/(1-0.76)

« B les odds ratios (rapports de cOtes) de déces. Vrai : odds
ratio de déces pour les forts consommateurs versus faibles

consommateurs

OR =

R/(-R,) _0.57/(1-057) _ 040
R,/@-R,) 0.76/(1-0.76)



QCM 2 - correction

Dans cette étude, il est possible de calculer :

C

les risques de deces. Vral : risque de déces pour les

faibles consommateurs R, = 0.76

les risques relatifs de déces. Vrai : risque relatif de
déces pour les forts consommateurs versus faibles

consommateurs

R, 0.57

=2 =0.75
R, 0.76

RR =




QCM 3 - correction

L’estimation ponctuelle du risque relatif de déces pour les
patients avec un apport quotidien élevé de cacao par rapport
aux patients avec un faible apport quotidien de cacao (case

notée « ? » dans le tableau) est égale a :

- B (92/162)/(122/161)

« C 57%/76%

Correction : BC



QCM 3 - correction

L’estimation ponctuelle du risque relatif de déces pour les
patients avec un apport quotidien élevé de cacao par rapport
aux patients avec un faible apport quotidien de cacao (case

notee « ? » dans le tableau) est égale a :

Le risque relatif est le risque de déces chez les sujets avec un
apport quotidien élevé de cacao (R, = 92/162 = 57 %) divise par
le risque de déces chez les sujets avec un faible apport
quotidien de cacao (R, = 122/161 = 76%)

o _ Ri_92/162 057

R, 122/161 0.76




QCM 4 - correction

Dans ceftte etude, la consommation d’une quantité quotidienne
élevée de cacao a l'inclusion est associée a une réduction
statistiquement significative du risque de déces au cours du
suivi, comparativement a une consommation faible de cacao car :

« B les bornes de l'intervalle de confiance a 95% (0.56 a 0.99)
du risque relatif correspondant ne contiennent pas la
valeur 1.00

« C lap-value du test statistique correspondant est inférieure
a 0.01

Correction : BC



QCM 4 - correction

Risque relatif

1
0 Faible (référence)
0,90 Intermédiaire
0,68 | 1,18 (px*=013)
0,75 :
| Elevé (px*<0,01)

0,56 0,99 i



QCM 4 - correction

Dans cette etude, la consommation d’une quantité quotidienne
élevée de cacao a l'inclusion est associée a une réduction
statistiquement significative du risque de déces au cours du suivi,
comparativement a une consommation faible de cacao car:

« A l'estimation ponctuelle du risque relatif correspondant est
égale a 1.00. Faux : I'’estimation ponctuelle du risque relatif est
Incluse dans son intervalle de confiance a 95%. Or les bornes de
I'intervalle de confiance a 95% données dans le tableau sont
(0.56 a 0.99)

« B lesbornes del'intervalle de confiance a 95% (0.56 a 0.99) du
risque relatif correspondant ne contiennent pas la valeur 1.00

« Vrai (cf tableau) : c’est un argument pour dire que le RR differe
significativement de 1.00 (i.e., que le risque de déeces est
different entre les 2 groupes)



QCM 4 - correction

« C lap-value du test statistique correspondant est inférieure
a 0.01. Vrai (cf tableau)

« D lap-value du test statistique correspondant est égale a
0.13

 Faux (cf tableau). Il s’agit du test statistigue comparant le
risque de déces entre les patients avec un apport quotidien
iIntermediaire de cacao par rapport aux patients avec un faible
apport quotidien de cacao.

NB : Une p-value 20.05 ne permet pas de conclure a une différence
statistiquement significative en médecine et biologie



QCM 5 - correction

Quels criteres de causalite concernant la relation entre

I’exposition au cacao et le déces sont présents dans I’énoncé ?

« B lerespect delasequence temporelle

e« D Il'existence d’'une relation dose-effet



QCM 5 - correction

Quels criteres de causalite concernant la relation entre

I’exposition au cacao et le déces sont présents dans I’énoncé ?

« A laplausibilité biologique corroborée par un modele
expérimental animal. Faux : c’est un critere de causalité

(externe) absent de I’énoncé

« B lerespect delaséquence temporelle. Vrai : I'exposition

(consommation de cacao) précede I'evenement (déces)



QCM 5 - correction

Quels criteres de causalite concernant la relation entre

I’exposition au cacao et le déces sont présents dans I’énoncé ?

« C laconstance de lI'association dans differentes régions du
monde Faux : c’est un critere de causalité (externe)
absent de I’énoncé

« D [I'existence d’une relation dose-effet. Vrai : le risque de
déces décroit lorsque I'exposition au cacao a l'inclusion
augmente :

76% pour faible apport

68% pour apport intermediaire

57% pour apport éleve



Exercice |l

- Dans les années 1980, une association etait suspectee
entre la consommation maternelle de caféeine et la
prématurité.

- Une étude a éte conduite dans I'état de Caroline du
Nord en 1988 pour tester cette association.

* Quatre cent huit nouveau-nés prématures et 490
nouveau-nés aterme ont éte inclus dans I'étude.

- Les meres ont été interrogees par une enquétrice sur
leur consommation de boissons caféinées au cours
de la grossesse.

Adapté de Bouyer J. Epidémiologie. ESTEM 2001



Nouveau né

Boissons caféinées Premature A terme
oui 338 368
non 70 122
total 408 490

P-value = 0,005



QOCM 1

Dans cette étude épidémiologique étiologique de type cas

temoins :

« A laprématurité est I’exposition

« B les nouveau-nés aterme sont les téemoins

« C laconsommation maternelle de boissons caféinées est
I’exposition

« D les nouveau-nés de meres ne consommant pas de

boissons caféinées sont les témoins.

« E les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 2

Les elements qui ont guidé le choix de réaliser une étude

épidémiologique de type cas-témoin sont :

A

la consommation maternelle de boissons caféinées est

fréquente
la prématurité est relativement rare
un suivi prolongé est nécessaire dans ce type d’étude

plusieurs evénement de santé peuvent étre étudiés

simultanément dans ce type d’étude

les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 3

Dans cette étude, il est licite de calculer :

A

les odds (cOtes) de consommation maternelle de

boissons caféinées

I’'odds ratio de consommation maternelle de boissons
caféineées associé a la prématurité

les risques de prématurité

le risque relatif de prématurité associee a la

consommation maternelle de boissons caféinées

les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 4

L’estimation ponctuelle de I'odds ratio de consommation
maternelle de boissons caféinées pour les nouveau-nés

prématureés par rapport aux nouveau-nés a terme :
« A nepeut pas étre calculee

« B estégaleal.00

oot danley 338408
SSLEJAIC A 3687490

« D estégalea 338/70
368/122

« E les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 5

Les bornes de l’'intervalle de confiance a 95% de la mesure
d’association entre la consommation maternelle de boissons
caféinées et la préematurité sont (1.14 a 2.26). Dans cette étude :

« A onnemetpas en évidence de relation entre la consommation
maternelle de boissons caféinées et la prématurité

B laconsommation maternelle de boissons caféinées est
associee a une réduction de I'odds de prématurité

« C laconsommation maternelle de boissons caféinées est une
cause de préematurité

« D laconsommation maternelle de boissons caféinées est un
facteur de risque de prématurité

« E les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 1 - correction

Dans cette étude epidéemiologique étiologique de type cas

téemoins :

B les nouveau-nés aterme sont les témoins

e C laconsommation maternelle de boissons caféinées est

I’exposition

Correction : BC



QCM 1 - correction

Etude épidémiologique étiologique de type cas-témoin

recrutement
% exposition = Cas = nouveau-nés
consommation maternelle < prématurés
boissons caféinées
Difféerence ?
% exposition = témoins = nouveau-neés
consommation maternelle < A termes
boissons caféinées




QCM 1 - correction

Dans cette étude epidéemiologique étiologique de type cas

témoins :

« A laprématurité est I'exposition. Faux : c’est I’'événement de
santé (maladie) étudié

« B les nouveau-nés aterme sont les témoins. Vrai : ils sont

indemnes de I'événement de santé étudié

e« C laconsommation maternelle de boissons caféinées est

I’exposition. Vrali

« D les nouveau-nés de meres ne consommant pas de
boissons cafeinees sont les témoins. Faux. Ce sont les

sujets « non-exposes »



QCM 2 - correction

Les elements qui ont guideé le choix de réaliser une étude
épidéemiologique de type cas-témoin sont :
« A laconsommation maternelle de boissons cafeinées est

fréquente

« B laprématurité est relativement rare

Correction : AB



QCM 2 - correction

Cohorte

Expositions rares
Plusieurs maladies

Evaluation précise des
niveaux d’exposition

Respect sequence
temporelle

Estimation directe du
risque relatif

Cas-témoins

Maladies rares
Plusieurs expositions

Pathologies dont la
phase d’induction est
longue

Pas de suivi des sujets

Faible colt



QCM 2 - correction

Les elements qui ont guideé le choix de réaliser une étude
épidéemiologique de type cas-témoin sont :
« A laconsommation maternelle de boissons cafeinées est

fréquente. Vrai : c’est une exposition frequente

« B laprématurité est relativement rare. Vrai : c’est un
événement de sante relativement rare en population
géneérale (recrutement des cas dans les maternités des «

centres specialises »)



QCM 2 - correction

Les elements qui ont guideé le choix de réaliser une étude

épidéemiologique de type cas-témoin sont :

« C un suivi prolongé est nécessaire dans ce type d’étude.
Faux : pas de suivi des sujets dans les enquétes cas-
témoin

« D plusieurs événement de santé peuvent étre étudiés
simultanément dans ce type d’étude. Faux : 1 seul
événement de sante peut étre étudié dans les enquétes
cas-temoins (mais plusieurs expositions peuvent étre

étudiées simultanément)



QCM 3 - correction

Dans cette étude, il est licite de calculer :

« A les odds (cOtes) de consommation maternelle de

boissons caféinées

B l'odds ratio de consommation maternelle de boissons

caféineées associé a la prématurité

Correction : AB



QCM 3 - correction

Dans cette étude, il est licite de calculer :

A

les odds (cOtes) de consommation maternelle de
boissons caféinées. \Vral : odds de consommation
maternelle de boissons caféinées chez les témoins =

368/122

I’odds ratio de consommation maternelle de boissons
caféinées associé a la prématurité. Vrai : I'odds ratio
peut étre calculé dans tous les types d’étude

épidémiologique.



QCM 3 - correction

Dans cette étude, il est licite de calculer :

« C lesrisques de prématurité. Faux

« D lerisque relatif de préematurité associée a la

consommation maternelle de boissons caféinées. Faux

 Rappel : lerisque (et le risque relatif) de survenue de I'’événement de sante
ne peut pas étre calculé dans une étude cas témoin (car I’échantillon de

malades et non-malades est constitué par choix de lI'investigateur)



QCM 4 - correction

L’estimation ponctuelle de I'odds ratio de consommation
maternelle de boissons caféinées pour les nouveau-nés

prématureés par rapport aux nouveau-nés a terme :

338/408
368/490

- D estégalea  338/70
368/122

Correction : D



QCM 4 - correction

Cas

Témoins
exXposes - -
non-exposes - )
a
OR = % = ;:;/17202 ~1.60
d
OddSexposition CAS=a/c N
>
Oddsqyposiion TEMOINS=b /d J




QCM 4 - correction

L’estimation ponctuelle de I'odds ratio de consommation
maternelle de boissons caféinées pour les nouveau-nés

prématureés par rapport aux nouveau-nés a terme :

« A ne peut pas étre calculée. Faux : L’'odds ratio peut étre
calculé dans tous les types d’études épidémiologiques
étiologiques. Les données de I’enoncé permettaient de le

calculer.

« B estégaleal.00. Faux



QCM 4 - correction

- C estegalea 338/408  Faux : I'odds est égale a P/(1-P)
368/490

338/70
368/122

« D estégalea . Vrai




QCM 5 - correction

Les bornes de l’'intervalle de confiance a 95% de la mesure
d’association entre la consommation maternelle de boissons
caféinées et la préematurité sont (1.14 a 2.26). Dans cette étude :

« D laconsommation maternelle de boissons caféinées est un
facteur de risque de prématurité

Correction : D



QCM 5 - correction
Odds ratio

OR <1 (« facteur protecteur »)

© | . (py?<0,05)

@ (p x*<0,05) OR > 1 (facteur de risque)
: |

OR = 1 (absence de risque)
@ (p %2 > 0,05) i—}

+ o0



QCM 5 - correction

Les bornes de l’'intervalle de confiance a 95% de la mesure
d’association entre la consommation maternelle de boissons
caféinées et la prématurité sont (1.14 a 2.26). Dans cette étude :

« A onnemetpas en évidence de relation entre la consommation
maternelle de boissons caféinées et la prématurité. Faux :
— Lap-value du test statistique est <0.05
— Les bornes de I'intervalle de confiance a 95% ne contiennent pas la valeur
neutre 1.00
« B laconsommation maternelle de boissons caféinées est
associée a une réduction de I'odds de prématurité. Faux: la

— borne inférieure de I'intervalle de confiance a 95% est supérieure a la valeur
neutre 1.00 : la consommation maternelle de boissons caféinées est associee
a une augmentation de I’odds de prématurité.



QCM 5 - correction

Les bornes de l’'intervalle de confiance a 95% de la mesure
d’association entre la consommation maternelle de boissons
caféinées et la préematurité sont (1.14 a 2.26). Dans cette étude :

« C laconsommation maternelle de boissons caféinées est une
cause de prématurité. Faux : jugement de causalité

« D laconsommation maternelle de boissons caféinées est un
facteur de risque de prématurité. Vrai (cf correction item A)



Exercice |l

Une etude a été conduite pour déterminer si le port du
casque etait associé a une réduction des traumatismes
craniens chez les skieurs.

Au cours de I'hiver 2002, 578 skieurs accidentés avec un
traumatisme cranien et 2992 skieurs non accidentés ont
été recrutes dans 8 stations norvégiennes.

Tous les sujets ont été interrogés sur le port du casque.

Les resultats sont présentés dans le tableau suivant.



Traumatisés

Non Odds ratio

craniens accidenteés (1Cq50,)
(N=578) (N=2992)

Port d’'un casque, n (%)

non 482 (83) 2336 (78) 1,00 (-)

oui 96 (17) 656 (22) ? (0,55-0,90)

Abreéviations : ICq4,, Intervalle de confiance a 95%

Adapté de Sulheim S et al. JAMA 2006;295:919-24



QCM 1

Dans cette etude epidemiologique :

¢« A

B

le port du casque est I’exposition étudiée.
le traumatisme cranien est la maladie étudiée.

les sujets non accidentés sont les sujets non-

exXposes.
les sujets traumatisés craniens sont les cas.

les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 2

Il s’agit d’une éetude épidemiologique de type :

« A cohorte (exposés non-exposeés) prospective

B cohorte (exposés non-exposes) réetrospective

C cas-témoins prospective

D cas-témoins rétrospective

E les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 3

L’estimation ponctuelle de I'odds ratio de port du casque chez
les sujets traumatisés craniens comparativement aux sujets

non-accidentes :
« A ne peut pas étre calculée

« B estegaleal.00

C estegalea 96/482
J 656/2336

- D estégalea 96/578
656/2992

« E les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 4

Dans cette étude :

A

on ne met pas en évidence d’association entre le port du

casque et le traumatisme cranien chez les skieurs

le port du casque est associé a une réduction de I'odds de

traumatisme cranien chez les skieurs

le port du casque protege des traumatismes craniens en

cas d’accident de ski

I’absence de casque est la cause de traumatisme cranien

chez les skieurs

les propositions A, B, C, D sont fausses.



QCM 1 - correction

Dans cette etude epidemiologique :
« A leportducasque est I'exposition étudiee.
« B letraumatisme cranien est la maladie étudiée.

« C les sujets non accidentés sont les sujets non-

exXposes.

« D les sujets traumatisés craniens sont les cas.

E les propositions A, B, C, D sont fausses.

Correction : ABD



QCM 1 - correction

Dans une étude éepidemiologique, reperez :

 L’événement de santeé (maladie) étudié : traumatisme
cranien

« L’exposition étudiée : port du casque

« Silerecrutement est effectué sur I’événement de sante

(étude cas-témoin) ou sur |I'exposition (étude de cohorte)

« Sil'information recueillie porte sur I’exposition (étude
cas-temoin) ou sur I’événement de santé (étude de

cohorte)



QCM 1 - correction

Dans cette étude épidemiologique :
« A leportducasque est|'exposition etudiée. Vrai

« B letraumatisme cranien est la maladie étudiée.

Vrali

C les sujets non accidentées sont les sujets non-
exposes. Faux : I'accident avec traumatisme cranien est
I’évenement de santé. Les sujets indemnes de

I'événement de santé sont les témoins

D les sujets traumatisés craniens sont les cas. Vrai



QCM 2- Correction

Il s’agit d’une éetude épidemiologique de type :

A

m © (O W

cohorte (exposés non-exposes) prospective
cohorte (exposés non-exposes) retrospective
cas-témoins prospective

cas-témoins réetrospective

les propositions A, B, C, D sont fausses.

Correction : D



QCM 2- Correction

Il s’agit d’une étude épidémiologique de type :

 Les sujets ont eté recrutés sur I’événement de sante, en

« distinguant les cas (accidentés avec traumatisme
cranien)

 des témoins (indemnes d’accident) : Etude cas-témoin

 L’information sur I’'exposition (port du casque) a été

« recueillie apres la survenue de I’événement de santé (au

 moins pour les cas) : étude rétrospective

« Une étude cas-témoin est toujours rétrospective.



QCM 3 - Correction

L’estimation ponctuelle de I'odds ratio de port du casque chez

les sujets traumatisés craniens comparativement aux sujets

non-accidentes :
« A ne peut pas étre calculée

« B estégaleal.00

C esteégalea 96/482
0 656/2336

- D estégalea 96/578
656/2992

« E les propositions A, B, C, D sont fausses.

Correction : C



QCM 3 - Correction

Traumatisés Non Odds ratio
craniens accidentes (1Cqse,)
(N=578) (N=2992)
Port d’un casque, n (%)
non 482 (83) 2336 (78) 1,00 (-)
oui 96 (17) 656 (22) ? (0,55-0,90)

Odds port du casque chez les cas (trauma craniens) = 96 / 482
Odds port du casque chez les témoins (non-accidentés) = 656 / 2336

Odds ratio port du casque chez les cas par rapport aux témoins
= o0dds chez les cas / odds chez les temoins

=(96/482) / (656 / 2336)

= (96 x 2336) / (482 x 656)

=0,70



QCM 4 - Correction

Dans cette étude :

A

E

on ne met pas en évidence d’association entre le port du

casque et le traumatisme cranien chez les skieurs

le port du casque est associé a une réduction de I'odds de

traumatisme cranien chez les skieurs

le port du casque protege des traumatismes craniens en

cas d’accident de ski

I’absence de casque est la cause de traumatisme cranien

chez les skieurs

les propositions A, B, C, D sont fausses.

Correction : B



QCM 4 - Correction

Dans cette étude :

« A onnemetpas en évidence d’association entre le port du

casque et le traumatisme cranien chez les skieurs Faux

« ||l existe une association statistiguement significative entre le

port du casque et le traumatisme cranien

e Les bornes de lI'intervalle de confiance a 95% de I’'odds ratio

n’incluent pas la valeur neutre 1.

OR<1

! :
0.55 0.70 0.90:

]
y

0 1 +



QCM 4 - Correction

Dans cette étude :

« B leportducasque est associé aune reduction de I'odds de
traumatisme cranien chez les skieurs Vrai (cf QCM 3)

« C leportducasque protege des traumatismes craniens en
cas d’accident de ski Faux
— Protege = connotation causale
— |l faudrait comparer accidentés avec TC versus accidentés sans
— TC pour affirmer cela
« D I'absence de casque est la cause de traumatisme cranien
chez les skieurs Faux

— Connotation causale (autres causes : vitesse, matériel, technique etc...)
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