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Concept de la FAQ

- Nous répondons aux questions posées la semaine précédente via un Gform

- Si vous avez des questions supplémentaires, vous pouvez les poser dans 

les salons Discord dédiés à cela car nous avons peu de temps pour de 

nombreuses questions ! 

- Les horaires sont les suivantes : 18h-19h 

- Coupez vos micros svp pour que tout le monde puisse entendre les 

explications de vos tuteurs préférés 



Question 1 : 

Quelles sont les questions types en biostats et les 

formules importantes ?



Question 1a : Formules importantes 
Coefficient de sécurité = 1- α = 95 ou 99 le plus souvent ( α = coefficient de risque)

Formule des écart quadratiles pour vérifier la conformité d’une distribution expérimentale à une distribution 
théorique : 

Calcul d’un pourcentage théorique :nk =  N × Pth =

Nombre de ddl tableau de contingence  : (k – 1) × (l – 1)

Formule de Pearson :  = 

Correction de Yates :  =

 

N = ni = effectif total 
Pth  = Pk  = probabilité



Question 1b : Exemples de questions types 

A- Au dosage 1, la probabilité d’avoir un test positif si on est malade est de 
0,4
B- Un test négatif correspond à un dosage inférieur au seuil.
C- Au dosage 1, la probabilité d’avoir un test positif si on est sain est de 0,4
D- Au dosage 1, la probabilité d’avoir un test négatif si on est malade est 
de 0,3.
E- La sensibilité augmente quand le dosage de la protéine augmente

Question 1 : L’évaluation d’un test diagnostique basé sur le dosage biologique d’une 
protéine donne la courbe ROC suivante. Un test positif est censé détecter la maladie. 
Sur chaque point figure la valeur du seuil étudié :



Question 1b : Exemples de questions types 

A- Au dosage 1, la probabilité d’avoir un test positif si on est 
malade est de 0,3.
B- Un test négatif correspond à un dosage inférieur au seuil.
C- Au dosage 1, la probabilité d’avoir un test positif si on est sain 
est de 0,3.
D- Au dosage 1, la probabilité d’avoir un test négatif si on est 
malade est de 0,3.
E- La sensibilité augmente quand le dosage de la protéine 
augmente.

Question 1 : L’évaluation d’un test diagnostique basé sur le dosage biologique d’une 
protéine donne la courbe ROC suivante. Un test positif est censé détecter la maladie. 
Sur chaque point figure la valeur du seuil étudié :



Question 1b : Exemples de questions types 
Question 2 : On dispose pour la suite d'informations sur l'échantillon de 10 000 sujets 
qui a servi à l'évaluation de ce test diagnostique : il compte 30% de malades.

Si on choisit comme seuil 1, retrouvez le nombre de vrai négatifs, faux négatifs, vrai 
positifs et faux positifs.



Question 1b : Exemples de questions types 

Question 2 : 



Question 1b : Exemples de questions types 

Question 3 : Différence entre test paramétriques et non-paramétriques, calculer le 
nombre de ddl, qu’est-ce que “α”, est-ce qu’on accepte ou on rejette l’hypothèse nulle 
et quelle est cette dernière ?



Question 1b : Exemples de questions types 

Question 3 : Différence entre test paramétrique et non-paramétrique, calculer le 
nombre de ddl, qu’est-ce que “α”, est-ce qu’on accepte ou on rejette l’hypothèse nulle 
et quelle est cette dernière ?



Question 1b : Exemples de questions types 

Question 3 : Différence entre test paramétrique et non-paramétrique, calculer le 
nombre de ddl, qu’est-ce que “α”, est-ce qu’on accepte ou on rejette l’hypothèse nulle 
et quelle est cette dernière ?
Calcul du nombre de ddl en fonction de la loi suivi : 
v = n - 1

Chaque loi nécessite d’avoir un ou plusieurs paramètre(s) notés r, qu’on va encore soustraire au 
nombre d’effectif, soit, respectivement pour :

- La loi binomiale : r = 1 → v = n – 2

- La loi de Poisson : r = 1 → v = n – 2

- La loi normale (de Gauss) : r = 2 → v = n – 3

α est défini comme le coefficient de risque, celui de rejetter H0 alors qu’elle est vraie. À ne pas 

confondre avec 1 - α qui, lui, correspond au coefficient de sureté, ni avec β qui est le risque de ne 

pas rejeter H0 alors qu’elle est fausse.



Question 1b : Exemples de questions types 

Question 3 : Différence entre test paramétriques et non-paramétriques, calculer le 
nombre de ddl, qu’est-ce que “α”, est-ce qu’on accepte ou on rejette l’hypothèse nulle 
et quelle est cette dernière ?

H0 = hypothèse nulle, elle vérifie l’égalité entre les variables étudiées à un risque α donné

Si valeur calculée ≥ valeur lue dans la table de la loi suivie par la variable → on rejette H0

Si valeur calculée < valeur lue dans la table de al loi suivie par la variable → on accepte H0



Question 2 : Comment associer chaque image 
et diagnostic à leurs caractéristiques, et les 

différencier ?  



Question 2 : 

Plusieurs possibilités : (relativement rare de voir ce genre de QCM/QROC)

- Soit c’est un QROC soit la réponse est évidente et dans ce cas on coche ou on écrit la 
réponse (petit tips : control+C /control+V sont utiles si le mot que vous voulez écrire dans un 
QROC est présent n’importe où dans l’épreuve, pour ne pas faire de fautes d’orthographe)

- Exemple :



Question 2 : 

Plusieurs possibilités : 

- Soit c’est un QCM et alors on peut faire par élimination 

- Exemple :



Question 2 : 

- QROC → (cyto)stéatonécrose

- QCM :
Apoptose
Nécrose : ça n’est pas étendu pour pouvoir être une nécrose 
Hyperplasie : il n’y a pas de nombre augmenter des cellules donc pas une hyperplasie
Dégénérecence cellulaire: 
Dystrophie cellulaire:  toutes les cellules ont la même taille donc pas dystrophie 

il faut faire par élimination car au moins une est vrai 



Question 3 : Quelles sont les questions 
types en anapath ?



Les QCM classiques : 
- Difference apoptose / nécrose :

- L’examen extemporané :
- 30 minutes
- susceptible de modifier l’acte chirurgical :

- indiquer les berges chirurgicales de 
résection de tumeurs 

- différenciation bénin/malin 
- coupe congelée / non fixée 



Les QCM classiques : 
- Les adaptations tissulaires et cellulaires :

Hypertrophie - Augmentation de la taille de la cellule.

Atrophie - diminution de la taille des cellules ou des tissus.

Hyperplasie - Augmentation du nombre de cellules.

Aplasie - absence d’un organe. Soit cause embryonnaire, soit arrêt de la 

multiplication cellulaire.

Métaplasie - transformation d’un tissu normal en un autre tissu normal, anormale quant 

à sa localisation.



Les QCM classiques : 
- les phases de l'inflammation : 

- réaction vasculo-exsudative 

- 3 phénomènes : congestion active, œdème inflammatoire, diapédèse 

leucocytaire

-  4 signes : Rougeur, Chaleur, Douleur, Tuméfaction (œdème / gonflement)

-  réaction cellulaire :
- Accumulation de PNN 
- Transformation des monocytes → macrophages 
- Transformation des LB → plasmocytes 
- Activation LT 
- Modification des fibroblastes → myofibroblastes



Les QCM classiques : 
- les différences tumeurs bénignes / malines :

- Le nom des tumeurs bénignes et malignes :
- -ome = bénin 

- exception au lymphome qui est malin

- -carcinome = malin
- -sarcome = malin
- -blastome = embryonnaire souvent malin 

⚠ Les QCM proposés par le prof durant les cours sont     
de très bons entrainements qui sont susceptibles de 
tomber au concours 



Question 4 :  Résumé sur la régression et 
corrélation



Question 4 : 

Modèle Régression Corrélation

Points communs Variables quantitatives et 
appariées

Variables quantitatives et appariées

Calcul de droite Oui Non

Objectif Exprimer Y en fonction de X Calculer un coef de corrélation R

Interchangeable Non Oui 



Question 4 : 
Formule régression:



Question 4 : 
Formule corrélation : 



Question 5 :  Quelles sont les principales 
informations à retenir sur les gammapathies 

monoclonales



Question 5 :  Principales informations à 
retenir sur les gammapathies monoclonales

Gammapathies = pathologies des Immuloglobulines ; monoclonale = un seul clone.

Observation d’un pic au lieu d’un dôme au niveau des Ig sur une électrophorèse : 

- Dommages osseux +++
- Fatigue
- Infections récédiventes
- Insuffisance rénale



Question 6 : Est-ce qu’il faut apprendre toute 
la classification des micromycètes



Question 6 : 

A vous de voir !
Si vous avez peu de temps, il vaut mieux privilégier 
d’autres parties du cours !



Question 7 : Quelle est la différence entre 
hémogramme, frottis et leurs colorants. 
Doit-on reconnaître les maladies sur un 

frottis ? Différence entre bilan d’hémostase 
et hémogramme ?



Question 7 : Différence entre hémogramme, 
frottis et leurs colorants

Hémogramme : 
- analyse quantitative des cellules 

grâce à un automate
- pas de colorant



Question 7 : Différence entre hémogramme, 
frottis et leurs colorants

Frottis sanguin: 
- analyse quantitative et 

qualitative des cellules grâce à 
un automate

- colorant



Question 7 : Doit-on reconnaître les 
maladies sur un frottis ?



Question 7 : Différence entre bilan 
d’hémostase et hémogramme ?

Bilan d’hémostase Hémogramme

- Mesure des temps de coagulation, soit le 
temps de Quick ou TCA (Temps Céphaline 
Activé). 

- Un allongement du temps traduit le manque 
de l’un des facteurs de la coagulation ou un 
manque de plaquettes

- Numération formule sanguine.
- Renseignements sur les cellules sanguines, 

défense immunitaire.
- Révèle des modifications évocatrices d'un 

grand nombre de pathologie.


