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D. Etude de cohorte expérimentale

Un total de 130 patients diabétiques ont été admis dans ce service d’oncologie durant I’année ou | l;a
nouveau protocole de chimiothérapie a ét¢ adopté par I'équipe médicale. Une hémoglobine glyqué
a ¢té réalisée pour les 30 patients qui ont bénéficié du nouveau protocole de chimrmhérapw une
année apres le début de leur traitement.

2. Quelle est le tableau le plus approprié pour présenter les valeurs de I’hémoglobine glyquée apres
le regroupement des données ? | |
A. Tableau 1 N
B. Tableau 2 <
C. Les 2 tableaux
D. Aucun des 2 tableaux

Tableau 1. Tableau 2.
Hémoglobine n; Hémoglobine n;
glyquée (%) | glyquée (%)
6-7 6 6-6,5 2
7-8 15 6,01 4
8-9 9 Sl li=lie) 7_
- %58 8%
8-8,5 6
8.5-9 3

yuelle est la valeur moyenne de 'hémoglobine glyquée de ces 30 patients diabstiques 2



L’équipe médicale de ce méme service d’oncologie a mesuré également I’hémoglobine glyquée
92 autres patients diabétiques qui ont bénéicié de I’ancien protocole de chimiothérapie di
méme année que les autres patients diabétiques sous nouveau protocole et toujours une année aj
le début de leur traitement. Ils ont défini une hémoglobine glyquée > 8% comme 4 risque d’avo
des complications liées au diabéte.

7. Pour quelle raison I’équipe médicale a pris ce groupe de patient ?
A. Pour réaliser une étude de cohorte d’observation
. B: Pour réaliser une étude de cohorte expérimentale
C. Pour réaliser une étude de cas-témoin -
D. Pour réaliser une étude transversale :

8. Quel est I’indicateur de santé que les enquéteurs ont voulu mesurer ?
A. Prévalence instantanée
B. Prévalence de période
C. Incidence cumulée
D. Densité d’incidence

ipe comparatif (diabétiques traités par I’ancien protocole) €tait-il corree
res de choix du groupe comparatif ne permettent pas d*avoir 2 groupe

“n’est pas exposé au nouveau protocole de chimio
artie de la méme cohorte que le groupe




L¢ pourcentage de diabétiques avec une hémoglobine glyqué
significativement entre le groupe trait¢ par le nouveau pro ocole et
~ Pancien protocole* “ | S S -
B. Le pourcentage de diabétiques traité par le nouveau protocole ne différe pas
~ significativement avec le pourcentage de diabétiques traité par I’ancien protcmole B
(@) Le pourcentage de diabétiques traité par le nouveau protocole ne differe pas T

significativement entre le groupe de diabetiques avee une hémoglobina—-élyéué&:ﬁ 8%

groupe de diabétiques avec une hémoglobine glyquée < 8% G T
-D._ L.e p:c}urcemage de diabétiques avec une hémoglobine glyquée > 8% ne differe pas

significativement avec le pourcentage de diabétiques avec une hémoglobine glyquée < 8% .

11. Quelle est la valeur du y?* caleulé ? ’
A. Les conditions d’application ne sont pas vérifiées, le x” ne peut étre calculé g A
B, 2.64 |

C. 446 R H P h ®
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12. Quel décision vous allez prendre & I'issue des résultats du test du y* ?

A. Les conditions d’application ne sont pas vérifi¢es -

B. On ne rejette pas I’hypothese nulle

" _C. On rejette ’hypotheése nulle avec un p < 0,05
D. On rejette ’hypothese nulle avec un p < 0,01

13. Quelle est la mesure d’association épidémiologique la plus appropriée pour mesurer I’exces de
risque associé au nouveau protocole de chimiothérapie par rapport a I’ancien ? _
~A. Différence de risque
- -~ B. Risque relatif
™ C. Odds ratio
' D. Fraction étiologique du risque ¢

hez les exposes

cette mesure d’association €pid émiologique.



iﬁment peut étre interpeété ce risque imputable ?
A. Ne peut étre interprété en raison de la grande fréquence des pe e vue
B. (50%, 56,5% ou 65,5%) des hémoglobines glyquées > 8% sont causés par le no

~ protocole de chimiothérapie i
C. Parmi les personnes {raités par le nouveau protocole de chimiothérapie, (50%,

.
v

65,5%) des hémoglobines glyquées > 8% sont causes par Je nouveau protocole de

thmiot’hérapie
D. (50%, 56,5% ou 65,5%) des hémoglobines glyquées = 8% peuvent tre évités si ont avait
évité de donner le nouveau protocole de chimiothérapie

globine glyquée > 8% pouvaient-ils étre evit

18. Combien de cas de diabéte avec une hémo
administré aux diabétiques ayant bénéficié d

nouveau protocole de chimiothérapie n'a pas ete

=2
E L3

chimiothérapie ? "
A. Ne peut pas étre calculé en raison de la grande fréquence des perdus de vue o
d
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D. 67
Parmi les diabétiques qui ont bénéficié du nouveau protocole de -chimiothérapieﬁ] sont décédés
diabote alors qu’un déces associé 3 une complication du diabétea

suite 4 une complication de leur un 16 QoM e
&té observé dans le groupe qui a €té traité par I’ancien protocole de chimiothérapie. -
- 2 e .7.’.._.,.._.“-'—-- I

uel est ’indicateur de mortalité qui peut étre calculé pour mesurer la gravité de leur

1x brut de mortalité o

de mortalité specifique
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