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Article 1



Question 1



Question 1: discordances Attention à faire le lien 
avec la question

Faux? Coché par 3 experts/5. Ce n’est pas pour cela 
qu’il faut améliorer la prise en charge

Coché par 1 
expert/5

Commentaire proposition A. L’anomalie est certes fréquemment détectée mais elle reste souvent asymptomatique. Cela en fait un problème fréquent et important mais c’est surtout ses 
complications lorsqu’elle est symptomatique et l’absence de prise en charge consensuelle qui justifient d’essayer d’en améliorer la prise en charge. 
Si on lit strictement la consigne, elle concerne l’objectif d’améliorer la prise en charge, sous-entendu que les items doivent se rapporter à des patients que l’on prendrait en charge : les 
anomalies asymptomatiques détectées à l’imagerie ne sont pas éligibles à la prise en charge.



D faux

B vrai

E vrai



Question 2



Question 2



A vrai
B faux

Assignation secrète:
Randomisation centralisée: délocalisée 
avec un logiciel de minimisation et 
allocation transmise par téléphone
Respectée donc imprévisible

Méthode pour générer la séquence: 
Procédure de minimisation avec 
minimisation sur les variables âge, sexe, 
sous-échelle des activités de la vie 
courante à baseline, centre

C vrai

D vrai



Question 3



Question 3 : discordances

Non l’objectif est d’avoir à peu près la même proportion d’hommes 
(et de femmes) dans chacun des groupes

Attention à ne pas confondre allocation concealment
(assignation secrète) et aveugle. Et à ne pas confondre non 
plus technique de randomisation et allocation concealment
L’allocation concealment est toujours nécessaire

Piège? Coché par 2 experts/5.  C’est le principe de la 
randomisation et la minimisation le fait mais son 
intérêt est de forcer la comparabilité des groupes sur 
certains paramètres et pas sur tous



Minimisation

• Forme de randomisation adaptée en cas de faible effectif et quand 
il y a beaucoup de facteurs pronostiques (A vrai)

• Randomisation adaptative

• Premiers tirages aléatoires (Question 2 E fausse)

• Un algorithme calcule les déséquilibres sur les facteurs de 
minimisation selon que le patient est inclus dans un groupe ou 
dans l’autre
• Attribue  le bras pour minimiser les différences entre les groupes

• Randomisation par minimisation = résultat d’un algorithme
procédure centralisée obligatoirement (le plus souvent par internet)



Minimisation

• Problème: peut être prévisible
• On introduit donc souvent une part d’aléatoire: 80% de chances d’aller dans le 

groupe qui minimise les différences

C vrai



Question 4



Question 4

Complètement faux car justement les patients ne peuvent 
pas être en aveugle

Vrai mais un peu fort car difficile en pratique (cela 
peut échapper au patient qui en parle spontanément 
même quand on lui dit de ne pas le dire)

Assez vrai

Faux, trop fort et s’ils sont 
indépendants et pas en aveugle, cela 
ne  règle pas le problème

Le plus vrai car toujours 
vrai (question de cours)

Commentaire proposition E : pour rappel, un biais différentiel est un biais qui conduit à « juger » de façon différente les groupes comparés. Ainsi, un investigateur au 
courant du traitement reçu par le patient pourrait être influencé dans sa façon de juger sa réponse au traitement. Dans un essai en ouvert (et en aveugle également), 
il est donc indispensable que l’évaluation ait lieu en aveugle du traitement pour éviter tout risque de biais de classement différentiel.



Question 5



Question 5

Non au contraire critère clinique 
important pour le patient



A vrai

C faux: c’est l’inverse

B vrai

D vrai



Question 6



Question 6: question de cours sur l’intérêt des PRO (bon sens mais 
discordances entre les experts en raison du lien avec la question)

Totalement faux

Au contraire plus subjective

Coché par 3 experts/5

Commentaire proposition C : il est difficile de se prononcer sur cette proposition qui dans l’absolu est juste mais dont on ne peut affirmer qu’elle a été à l’origine de la 
justification du critère par les auteurs de l’étude. Ce n’est d’ailleurs mentionné nulle part dans l’article. 



Question 7



Question 7



C vrai



Question 8



Question 8: discordances

Totalement faux. ITT à privilégier dans un essai de supériorité qq soit le type d’intervention

Très discutable: coché 
par 3/5 experts

Commentaire proposition A : il est toujours difficile de se positionner sur ce type de comparaison, ce d’autant qu’aucun test statistique ne vient l’étayer. Cependant, 
par déduction, on peut imaginer qu’au regard des proportions présentées dans la proposition B (réellement plus éloignées), la réponse attendue ici était VRAIE. 



A Vrai?
Très douteux

B vrai

E faux
Limite la validité externe mais 
pas de biais au sens perte de 

la comparabilité entre les 
deux groupes



C faux
Données manquantes non imputées dans 

l’analyse principale
De plus, ce n’est pas parce qu’on impute que 

ce n’est plus un problème



Question 9



Question 9: discordances ++ un seul item correct?

Faux. Analyses en sous-
groupes=exploratoires

Formulation trop forte? coché par 4 experts/5

Coché par 3 experts/5



Commentaire du comité d’experts
• Le sentiment général qui se dégage du comité d’expert est qu’il faut appliquer une 

position homogène dans le raisonnement devant cette question. Dans la mesure où 
des tests d’interaction sont présentés au sein de la figure, il faut certainement s’y fier 
pour l’interprétation des résultats.

• Proposition C : le test d’interaction est en effet non significatif mais la formulation de 
la proposition (« suggère ») et les effets moyens situés de part et d’autre du « 0 » 
pourraient justifier de considérer cette proposition comme juste. 

• Proposition E : 
• En effet, ce n’est pas parce que le test d’interaction est non significatif que l’on ne peut pas 

conclure sur l’effet observé au sein des sous-groupes. L’effet apparait donc statistiquement 
significatif chez les femmes alors qu’il ne l’est pas chez les hommes. Mais si l’on compare l’effet 
entre hommes et femmes, on ne retiendra pas de différence significative entre les deux groupes 
(probablement parce que l’effet NS chez les hommes est le reflet d’un manque de puissance).

• Cependant, on ne peut conclure formellement sur l'analyse du critère de jugement au sein d'un 
sous-groupe. Ainsi la formulation très univoque de la proposition peut expliquer la discordance 
parmi les experts.



A faux
Beaucoup trop fort

Test d’interaction NS

C : Test d’interaction 
NS mais « suggère » 
et certains appellent 

cet aspect visuel: 
interaction qualitative

D faux
Test d’interaction NS



Question 10



Question 10

Manque le terme « significatif », ce n’est pas parce que la différence n’est pas significative qu’il n’y a pas d’effet

On n’en sait rien
Plus de gens non-évaluables dans le groupe 

physiotherapy

Peu probable mais pas impossible

réponse toujours vraie. Par définition, la multiplication des 
tests est responsable d’une inflation du risque alpha, soit une 
augmentation de la probabilité de conclure à tort à une 
différence qui n’existe pas dans la vraie vie. 



B faux
Comparaison entre 

les groupes à 8 mois 



Question 11



Question 11

Commentaire proposition B : attention à bien distinguer « statistiquement significatif » revient à simplement interpréter l’IC95% par rapport à 0 et 
« cliniquement pertinent » qui revient à interpréter l’IC95% par rapport au seuil de différence entre les deux groupes considéré comme cliniquement 
pertinent. 



A vrai
E faux: résultat significatif

De plus, ce n’est pas le 
risque alpha qui explique un 

résultat NS

B faux: l’effet traitement ajusté est 
significatif car l’IC à 95% ne comprend 

pas la valeur 0

C vrai

D vrai



Question 12



Question 12

Pas de manque de puissance 
dans l’étude Palmer: le CJP est 

significatif

Seconde partie de la 
phrase fausse



A vrai
Erreur probable 
dans la légende

D vrai
I2 élevé (supérieur à 50%)

E vrai
Surprenant 
que ce soit 
exactement 

pareil



Question 13



Question 13: procéder par élimination…

méta-analyse NS et dans l’étude, les auteurs sont très 
prudents dans la ccl

Trop fort et complications peu fréquentes

Peu d’éléments dans cet article pour l’affirmer (cf slide suivante). 
Mais en même temps c’est toujours vrai

Trop fort et cette étude ne concerne que des patients asymptomatiques

Totalement faux et pas du tout étudié dans cette étude



Question 13: élément en faveur de la 
proposition C (de façon indirecte) 

Potentiellement un argument indirect en faveur de 
la proposition C : centre avec volume important 

d’arthroscopies = reflet de l’expérience
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