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Introduction
Les statistiques classiques cherchent à savoir si un effet est significatif ou non en se basant uniquement sur l'examen des chiffres recueillis. L'approche Bayésienne consiste à évaluer la probabilité d'un événement en tenant compte de la connaissance antérieure que l'on a des processus impliqués dans cet événement. Thomas BAYES (1702 – 1761) pasteur de l'église presbytérienne, Londres.
· Par exemple, imaginons qu'une femme, ayant des nausées et quelques jours de retard de règles se demande si elle est enceinte. Pour cela elle achète en pharmacie un test de grossesse. Le test est négatif. Si le test était parfait, il lui indiquerait à coup sûr qu'elle n'est pas enceinte. Mais aucun test n'est parfait et on sait par ailleurs que si la femme est enceinte le test indique 9 fois sur 10 un résultat positif et que si la femme n'est pas enceinte le test indique 19 fois sur 20 un résultat négatif.
La question posée est : quelle est la probabilité pour que la femme soit enceinte ?

La particularité de l'approche Bayésienne consiste à introduire dans le calcul un "risque a priori d'être enceinte" ; ce "risque a priori" sera de toute évidence différent selon que la femme utilise régulièrement un moyen contraceptif et qu'elle ne l'a pas négligé ou au contraire qu'elle sait qu'elle a eu récemment des rapports non protégés.

· Si je subis un test visant à détecter le paludisme et que ce test est négatif, je ne suis sans doute pas atteint par le paludisme. Le calcul de la probabilité de n'être pas atteint devra bien sûr tenir compte des qualités intrinsèques du test. Mais par ailleurs, la probabilité ne sera pas la même, quelles que soient les qualités du test, si je n'ai jamais quitté la région parisienne ou si je viens de passer 6 mois en forêt à Madagascar. Dans le second cas, non seulement je dois tenir compte de la qualité intrinsèque du test diagnostique, mais je dois aussi intégrer dans le calcul une probabilité a priori d'être atteint du paludisme après 6 mois de forêt à Madagascar. Celle-ci sera bien sûr beaucoup plus forte que la probabilité a priori d'être atteint du paludisme sans avoir quitté la région parisienne.
· Un laboratoire pharmaceutique teste une nouvelle molécule et veut savoir la probabilité pour que cette molécule soit efficace dans le traitement de telle maladie. Un certain nombre de tests d'efficacité sont réalisés, ils sont favorables, mais on sait qu'ils ne sont pas parfaits ; ils peuvent engendrer une certaine proportion de faux positifs. Selon que cette molécule est totalement nouvelle et ses effets inconnus ou qu'au contraire elle appartient à une famille de molécules qui quasiment toutes se montrent efficaces dans le traitement de cette maladie, la probabilité pour que la molécule soit efficace ne sera pas la même.
L'approche Bayésienne consiste donc à modifier des règles de probabilités qui ne seraient basées que sur les données recueillies, comme le font les statistiques classiques, par une autre probabilité tenant compte de nos connaissances antérieures. Il s'agit pour la personne qui doit prendre une décision, de modifier une décision qui ne serait dictée que par des probabilités simples "a priori" en fonction d'une opinion sur des liens de causes à effets.

C'est de toute évidence un plus par rapport aux statistiques classiques. L'approche Bayésienne a de très nombreuses applications en médecine, mais aussi dans de nombreux autres domaines, comme la lutte contre le pourriel (spam), ou les tests effectués pour décider d'une embauche ou d'un prêt bancaire par exemple. Elle est aussi utilisée par les méthodes de classification.
L'exemple de l'interprétation des tests diagnostiques qualitatifs ou quantitatifs permet de comprendre l'approche Bayésienne.
1. Précision d'un test diagnostique qualitatif.

La situation la plus simple consiste à considérer un test diagnostique apportant une réponse simple : positif ou négatif, comme par exemple un test de grossesse ou un test de détection d'une maladie. Le test simple n'est pas exact, c'est à dire qu'il indique parfois un résultat faux, mais on peut également savoir ensuite par un test parfaitement exact si la maladie est présente ou non : exemple, détection du SIDA par un test rapide puis, éventuellement un test de confirmation, plus long et plus coûteux, mais tout à fait exact. 
Les résultats possibles du test simple peuvent être placés dans un tableau 2 x 2.
	
	Maladie présente
	Maladie absente

	Test positif
	Vrais Positifs (VP)
	Faux Positifs (FP)

	Test négatif
	Faux Négatifs (FN)
	Vrais Négatifs (VN)


Expression de la précision du test
Pour exprimer la précision du test il faut deux éléments : la sensibilité et la spécificité.

· La sensibilité indique la capacité du test à trouver des cas positifs, c'est à dire à quel point le test est capable d'identifier les malades, à quel point il est sensible ; c'est la proportion de patients malades (= maladie présente) dont le test est positif :

Sensibilité = VP / (VP + FN)

· La spécificité indique la capacité du test à exclure des non malades, à ne donner des résultats positifs que pour cette maladie, à quel point il est spécifique de cette maladie ; c'est la proportion de non malades dont le résultat est négatif :

Spécificité = VN / (VN + FP)

2. Précision d'un test diagnostique quantitatif

De nombreux tests rapportent des résultats quantitatifs, sur une échelle continue. On utilise alors une valeur seuil pour décider si le patient est malade ou non : exemple alcootest, dépistage des maladies neurodégénératives, etc…).
On peut représenter les résultats sous la forme de la distribution des mesures soit pour les patients qui ne sont pas atteints de la maladie (courbes pleines) soit pour les patients atteints (courbes pointillées).
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Dans ce premier cas, cas d'un test parfait, les deux courbes ne se chevauchent pas et il est très facile de choisir le seuil (ligne verticale) séparant les sujets malades des sujets sains : tout individu à droite de la ligne verticale est malade et tout individu à gauche de la ligne verticale est sain.
Dans la très grande majorité des cas, la situation est plus complexe et les deux distributions se chevauchent. Il devient alors beaucoup plus difficile de tracer la limite séparant les résultats positifs des résultats négatifs. Supposons que la ligne verticale indique le seuil qui a été choisi.
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La surface noire représente alors les faux positifs, c'est à dire les sujets dont le test est positif alors qu'ils ne sont pas malades (courbe pleine) ; la surface grise représente les faux négatifs, c'est à dire les sujets qui ont été classés sains parce qu'ils sont à gauche du seuil, alors qu'ils sont malades (courbe pointillée).

Le choix d'un seuil est donc un compromis entre sensibilité et spécificité : si on augmente le seuil en déplaçant la ligne verticale vers la droite, il y aura moins de faux positifs, c'est à dire qu'on augmentera la spécificité, mais il y aura plus de faux négatifs, c'est à dire qu'on abaissera la sensibilité.
Inversement, si on choisi un seuil plus bas en déplaçant la ligne verticale vers la gauche, on augmente la sensibilité (moins de faux négatifs) et on abaisse la spécificité (plus de faux positifs).
Dans la pratique le choix d'un seuil va être déterminé par une bonne connaissance des conséquences d'un résultat faussement positif ou faussement négatif. Par exemple, dans le cas d'une maladie que l'on sait parfaitement soigner, mais qui est mortelle en absence de traitement, il faut absolument limiter le nombre de faux négatifs : il faut une très haute sensibilité, même si la spécificité est mauvaise.
Si on considère le dépistage d'une maladie incurable non transmissible, il faut éviter les faux positifs, c'est à dire éviter d'annoncer à une personne en bonne santé qu'elle va mourir bientôt. Les conséquences des faux négatifs sont moins graves puisque de toute manière on ne sait pas soigner la maladie. Dans ce cas on préfère une spécificité élevée, même si la sensibilité n'est pas très bonne.
Le choix d'un seuil comporte donc des éléments subjectifs d'évaluation des conséquences psychologiques, médicales, financières…  des faux positifs et des faux négatifs.
3. Valeur prédictive du résultat d'un test

Quand on utilise un test imparfait, ce qui est le cas de la plupart des tests, le test à lui seul ne répond pas aux questions les plus importantes :
· Si le test est positif, quelle est la probabilité que le patient soit effectivement malade ?

· Si le test est négatif, quelle est la probabilité que le patient soit effectivement sain ?

Ni la sensibilité ni la spécificité ne fournissent à elles seules les réponses à ces questions essentielles. Des réponses quantifiées sont apportées par les "valeurs prédictives" :

Valeur prédictive positive = VP / (VP + FP) = proportion de Vrais Positifs dans l'ensemble des positifs.

Valeur prédictive négative = VN / (VN + FN) = proportion de Vrais Négatifs dans l'ensemble des négatifs.

Sensibilité et spécificité sont seulement des caractéristiques du test utilisé. les valeurs prédictives positives et négatives sont également déterminées par les caractéristiques du test, mais aussi par la prévalence de la maladie dans la population étudiée. Plus la prévalence est faible, c'est à dire plus la maladie est rare dans la population, plus il y aura de faux positifs par rapport aux vrais positifs, et donc plus le rapport des vrais positifs sur les faux positifs sera bas.
Dans les deux figures précédentes, les deux courbes représentant la distribution des sujets sains et des sujets malades avaient la même surface, ce qui suggère qu'il y a autant de personnes saines que de personnes malades dans la population soumise au test, c'est à dire une prévalence de 50%.

[image: image3.jpg]Prévalence =80%





[image: image4.jpg]Prévalence = 20%





  Dans les deux figures ci-dessus la situation est différente : 

· soit la prévalence est faible (figure de gauche), c'est à dire que la maladie n'est présente que dans 20% de la population (courbe pointillée).
· soit la prévalence est élevée (figure de droite), c'est à dire que la maladie est présente dans 80% de la population (courbe pointillée).

Comme précédemment, tout sujet placé à droite du trait vertical est considéré comme malade et tout sujet placé à gauche du trait vertical est considéré comme sain. Comme précédemment il y a dans tous les cas un certain nombre de faux positifs (surface noire) et un certain nombre de faux négatifs (surface grise).

On observe bien ici que les valeurs prédictives dépendent de la prévalence de la maladie : dans la figure de gauche (prévalence faible), les faux positifs représentent une bien plus forte proportion des tests positifs que dans la figure de droite. La valeur prédictive d'un test positif est donc nettement plus faible dans la situation de prévalence faible. Inversement, dans ce cas, les faux négatifs représentent une très faible proportion des tests négatifs ; par conséquent, dans ce cas de prévalence faible, la valeur prédictive d'un test négatif est très bonne.
A l'inverse, dans le cas d'une prévalence élevée, la valeur prédictive d'un test positif sera  relativement élevée et la valeur prédictive d'un test négatif sera relativement faible.

4. Calcul de la valeur prédictive d'un test positif ou négatif
Exemple de la porphyrie aigüe intermittente, maladie héréditaire autosomique dominante, difficile à diagnostiquer par des critères cliniques. Le test de diagnostic porte sur une mesure d'activité enzymatique, plus faible chez les patients atteints de porphyrie, mais l'activité de cette enzyme est variable aussi bien chez les sujets sains que chez les sujets malades ; le test n'est donc pas exact.
On connaît la sensibilité et la spécificité du test par les données de la bibliographie : 

· 82% des patients atteints de porphyrie ont une valeur inférieure à 99 : la sensibilité est donc de 82%

· 3,7% des sujets normaux présentent une valeur inférieure à 99 : la spécificité  est donc de 100 – 3,7 = 96,3%

On veut savoir quelle est la probabilité qu'un patient présentant une valeur de 98 soit effectivement atteint de porphyrie. La réponse dépend du profil du patient.

4.1. Patient A
On suppose dans ce cas que le dépistage a été effectué sur un échantillon représentatif de la population totale. Le patient A n'ayant pas d'antécédents familiaux de porphyrie, il ne court pas de risque particulier d'avoir la maladie. La porphyrie est une maladie rare ayant une prévalence d'environ 1 pour 10 000 personnes. Pour le patient A, le risque est donc de 0.01 %. Connaissant le résultat du test (98), quelle est la probabilité pour que ce patient soit atteint ?
Tableau des résultats d'un test diagnostique

	
	Maladie présente
	Maladie absente
	Total

	Test positif
	A
	D
	G

	Test négatif
	B
	E
	H

	Total
	C
	F
	I


Cellule I : on suppose arbitrairement que le test a été réalisé sur un million d'individus. Seuls les rapports des valeurs sont importants ; ce chiffre peut donc être indiqué arbitrairement. On indique 1 000 000 en cellule I.
Cellule C : comme la prévalence dans cette population est de 1 sur 10 000, le total de la colonne "maladie présente" est de 0,0001 x 1 000 000 = 100.
Cellule F : le total des personnes non malades est donc de 1 000 000 – 100 = 999 900.
Cellule A : le nombre de personnes malades dont le test est positif est égal au nombre total de personnes malades multiplié par la sensibilité : 100 x 0,82 = 82.

Cellule E : le nombre de personnes non malades dont le test est négatif est égal au nombre total de personnes non malades multiplié par la spécificité : 999 900 x 0,963 = 962 904.
Cellule B : le nombre de personnes malades dont le test est négatif s'obtient par une simple soustraction : B = 100 – 82 = 18.
Cellule D : de la même manière, D = F – E = 36 996.
Cellules G et H : ce sont simplement les totaux : 
G = A + D = 37 078








H = B + E = 962 922
Dans le tableau suivant on a placé les valeurs calculées :
	
	Maladie présente
	Maladie absente
	Total

	Test positif
	82
	36 996
	37 078

	Test négatif
	18
	962 904
	962 922

	Total
	100
	999 900
	1 000 000


Si le test est réalisé sur un million de personnes, il y aura 37 078 personnes qui auront un score positif, c'est à dire inférieur à 99. Sur ces personnes, seules 82 seront en fait atteintes de la maladie. La valeur prédictive d'un test positif est donc seulement de 82 / 37 078, soit 0,22 %. Il n'y a donc qu'un test positif sur 500 qui indique la maladie et les 499 autres tests positifs sont des faux positifs ! Ce test n'est pas d'une grande utilité… pour une telle population.
4.2. Patient B

Le frère du patient B est atteint de porphyrie. La maladie étant autosomique dominante, il y a donc une chance sur deux pour que chacun des frères et sœurs soit porteur du gène. La probabilité a priori est donc cette fois de 50 %.
Le tableau ci-dessous indique les résultats auxquels on peut s'attendre si on examine 1 000 personnes ayant un frère ou une sœur atteint de porphyrie.

	
	Maladie présente
	Maladie absente
	Total

	sup. 99
	410
	19
	429

	inf. 99
	90
	481
	571

	Total
	500
	500
	1 000


On s'attend donc a trouver 429 tests positifs (= supérieurs à 99), parmi lesquels 410 auront la maladie, et seulement 19 seront des faux positifs. La valeur prédictive d'un test positif est donc de 410 / 429 = 96 %. Pour cette population de patients ayant un frère ou une sœur atteints de la maladie, le test est donc beaucoup plus utile.
4.3. Patient C
Le patient C n'a pas d'antécédents familiaux de la maladie, mais présente tous les symptômes cliniques de la maladie. La probabilité a priori doit alors être estimée sur la base d'un jugement "de clinicien" formulé par des personnes connaissant bien la question. On supposera ici qu'il y a dans ce cas 30 % de chances que le patient soit malade. On rempli alors le tableau pour 1 000 cas testés en utilisant cette probabilité pré-test.
	
	Maladie présente
	Maladie absente
	Total

	sup. 99
	246
	26
	272

	inf. 99
	54
	674
	728

	Total
	300
	700
	1 000


Si le test est positif on peut donc conclure qu'il y a environ 246 / 272 = 90 % de chances que le patient soit malade. La particularité de cet exemple est le caractère imprécis de la probabilité a priori qui provient uniquement d'un jugement sur les résultats de la clinique et non de données de prévalences s'appuyant sur des résultats épidémiologiques ou sur une théorie génétique.
La probabilité a priori de 30 % n'étant pas une donnée "exacte", la réponse de 90 % ne l'est pas non plus. Si la probabilité a priori valait soit 20% soit 40%, nous aurions des valeurs prédictives respectivement de 85% ou de 94%, ce qui amènerait à des conclusions similaires concernant ce malade : il a de très fortes chances d'être atteint.
Les résultats des tests de ces trois patients sont exactement les mêmes mais les interprétations varient beaucoup. Connaître la sensibilité et la spécificité du test ne suffit pas. Il faut aussi connaître la probabilité a priori, soit à partir d'une connaissance de la prévalence, soit en se basant sur d'autres connaissances.
La valeur prédictive d'un test positif dépend donc du sujet étudié. Des tests de détection de maladies rares effectués sur toute la population ne seront utiles que si la sensibilité et la spécificité sont très élevées.

4.4. Patient D

Comme le patient B, le patient D a un frère atteint de la maladie. Mais le niveau d'activité enzymatique est pour lui très bas, à 79 unités, et donc bien en dessous du seuil de 99. Cette valeur étant anormalement basse, la sensibilité et la spécificité du test changent :
· la sensibilité baisse : VP / (VP + FN) vaut maintenant 43,8 %

· la spécificité augmente : VN / (VN + FP) vaut maintenant 99,5 %

En observant 1 000 patients ayant un frère ou une sœur atteint de porphyrie, avec une telle sensibilité et une telle spécificité on obtiendrait le tableau ci-dessous.

	
	Maladie présente
	Maladie absente
	Total

	sup. 79
	219
	2
	221

	inf. 79
	281
	498
	779

	Total
	500
	500
	1 000


On ne trouverait que 221 personnes avec une activité enzymatique aussi basse, mais 219 seraient atteintes de la maladie. La valeur prédictive d'un test positif serait alors de 219 / 221 = 98,6 %. Un résultat du test très anormal est associé à une meilleure valeur prédictive.
Exercices

Utilitaire "Valeurs prédictives.xls"

	1. Un test a une spécificité de 92 % et une sensibilité de 99 %. Calculer les valeurs prédictives d'un test positif et d'un test négatif dans une population où 5 % des individus sont malades.

	

	2. Un test a une spécificité de 92 % et une sensibilité de 99 %. Calculer les valeurs prédictives d'un test positif et d'un test négatif dans une population où 0,1 % des individus sont malades.

	

	3. Une femme veut savoir si son fils unique est daltonien. Son père étant daltonien elle doit être porteuse du gène de cette maladie liée au sexe (en moyenne 50 % de ses fils seront daltoniens). Son fils semble répondre au hasard quand on lui demande la couleur d'un objet. Ou bien il est daltonien, ou bien il n'a pas encore compris la notion de couleur. On estime que 75 % des enfants de son âge savent répondre correctement à une question portant sur la couleur des objets. Calculez la probabilité pour que cet enfant soit daltonien.

	


5. Le théorème de Bayes

Le théorème de Bayes peut s'écrire en terme de probabilités ou en termes de "cotes". C'est cette seconde option, plus intuitive, que nous utiliserons ici.

5.1. Définitions

· La probabilité qu'un événement se produise est la proportion de fois où on s'attend à ce que cet événement se produise au cours d'un certain nombre d'essais.
Exemple, si l'on réalise 200 tirages à pile ou face, on s'attend à trouver 'face' dans 50 % des cas. La probabilité de tirer 'face' est donc de ½, soit 0,5.

Une probabilité se situe toujours entre 0 et 1.

· La cote est la probabilité qu'un événement se produise, divisée par la probabilité qu'il ne se produise pas.
Dans l'exemple précédent, la cote est donc 0,5 / 0,5 = 1

Une cote se situe toujours entre zéro et l'infini.

· Le rapport de vraisemblance (= Likelihood Ratio) pour un test donné est la probabilité d'être malade / probabilité de ne pas être malade = sensibilité / (1 – spécificité).
La probabilité peut facilement être traduite en cote et inversement :
Cote = probabilité / (1 – probabilité)

Probabilité = cote / (1 + cote)

Si la probabilité vaut 1/3, la cote = 1/3 / (1 – 1/3) = 1:2 = 0,5. 

C'est à dire que si l'événement se produit en moyenne une fois pour 3 essais (probabilité = 1/3), cela revient à dire que pour une fois où il se produit, il y a deux fois où il ne se produit pas (cote = 1:2).
5.2. L'équation de Bayes
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La cote post-test est la cote de la maladie chez un patient donné en tenant compte des résultats du test ET des connaissances sur l'histoire du patient. 

La cote pré-test est la cote "a priori", uniquement sur la base des informations connues avant de réaliser le test (selon la prévalence par exemple).
Le rapport sensibilité / (1 – spécificité) est le rapport de vraisemblance : c'est la probabilité d'obtenir un résultat positif chez un patient malade (= sensibilité) divisée par la probabilité d'obtenir un résultat positif du test chez un patient qui n'est pas malade (1 – spécificité).
L'équation de Bayes peut donc s'écrire :

 Cote post-test = Cote pré-test x rapport de vraisemblance 
Cette équation peut être appliquée aux résultats précédents sur les trois premiers cas de porphyrie aigüe. Le test utilisé avait une sensibilité de 82% et une spécificité de 96,3%. Le rapport de vraisemblance vaut donc 0,82 / (1 – 0,963) = 22,2.
Le tableau suivant présente les résultats des patients A, B et C.

	Patient
	Probabilité pré-test
	Cote pré-test
	Cote post-test
	Probabilité post-test

	A
	0,0001
	0,0001
	0,0022
	0,0022

	B
	0,50
	1
	22,2
	0,957

	C
	0,30
	0,4286
	9,514
	0,905


La première colonne indique la probabilité pré-test provenant soit de données épidémiologiques (A), de la théorie génétique(B) ou de données cliniques (C).

La cote pré-test est calculée par la formule : Cote = probabilité / (1 – probabilité)
La cote post-test est calculée en utilisant l'équation de Bayes ; c'est la cote de la maladie tenant compte à la fois des résultats du test et de la cote pré-test.
La probabilité post-test est calculée par la formule : Probabilité = cote / (1 + cote)

6. Approche Bayésienne et significativité statistique 
Choisir un seuil pour un test diagnostique – par exemple le seuil de 99 pour l'activité enzymatique associée à la porphyrie – constitue un compromis entre les faux positifs et les faux négatifs. De la même manière, choisir un seuil α pour la significativité statistique constitue un compromis entre les erreurs de type I et les erreurs de type II.

	Faux négatifs et faux positifs dans les tests diagnostiques

	Test diagnostique
	Maladie réellement présente
	Maladie réellement absente

	Test positif
	Pas d'erreur (vrai positif)
	Faux positif

	Test négatif
	Faux négatif
	Pas d'erreur (vrai négatif)

	
	
	

	Erreurs de type I et de type II dans les tests statistiques

	Test statistique
	Populations de moyennes différentes
	Populations de mêmes moyennes

	Diff. significative
	Pas d'erreur
	Erreur de type I

	Diff. non significative
	Erreur de type II
	Pas d'erreur


6.1. Erreurs de type I et faux positifs

On commet une erreur de type I si l'on rejette H0 alors que H0 était vraie.

· Test diagnostique : si le patient n'est effectivement pas malade, la probabilité pour que le test soit positif vaut 1 - la spécificité.

· Test statistique : si deux populations ont la même moyenne (ou les mêmes proportions), la probabilité de trouver un résultat significatif vaut α.
6.2. Erreurs de type II et faux négatifs
On commet une erreur de type II quand on conclut qu'il n'y a pas de différence significative entre les moyennes alors qu'en fait l'hypothèse alternative était vraie.
La probabilité de faire une erreur de type II se nomme β et sa valeur dépend de l'importance de l'effet spécifié dans l'hypothèse alternative : si on cherche une différence très importante, la probabilité de faire une erreur de type II sera faible ; par contre, si on cherche à trouver significative une différence de faible amplitude, la probabilité de faire une erreur de type II sera élevée. Pour évaluer β il faut donc définir précisément l'hypothèse alternative, c'est à dire choisir une valeur pour la plus petite différence qu'on estime scientifiquement importante, c'est à dire qui vaut la peine d'être détectée. Cette différence s'appelle Δ (delta). Le choix de cette valeur dépend du contexte scientifique, nécessite une certaine connaissance de la question étudiée.

La puissance d'un test est définie par 1 – β : c'est la probabilité de trouver une différence significative quand la différence entre les moyennes des populations est égale à Δ. Augmenter Δ aura pour conséquence d'augmenter la puissance puisqu'il est plus facile de mettre en évidence une différence importante qu'une petite différence.
· Test diagnostique : si le patient souffre vraiment d'une certaine maladie, la probabilité pour que le test donne à juste titre un résultat positif est égale à la sensibilité.

· Test statistique : s'il existe vraiment une différence Δ entre les moyennes des populations (ou entre des proportions) la probabilité pour que le test renvoie une différence significative est égale à la puissance 1 – β.
6.3. Résultat faux positif et résultat significatif par hasard
Quelle est la probabilité d'obtenir un faux positif ? Il y a deux interprétations à cette question :
· proportion des sujets non malades qui auront un test positif = FP / (FP + VN), c'est à dire 1 – spécificité.

· proportion de l'ensemble des résultats positifs qui sont des faux positifs = FP / (FP + VP). Or, on ne peut répondre à cette question que si on connaît la prévalence de la maladie (ou la probabilité a priori) dans la population étudiée.

Quelles est la probabilité d'obtenir une valeur de p qui soit significative par hasard ? A nouveau il y a deux manières d'interpréter la question :
· si l'hypothèse nulle est vraie, la probabilité d'obtenir un résultat significatif est α, qui est souvent fixé à 5%.

· si un résultat est statistiquement significatif, quelle est la probabilité pour que l'hypothèse nulle soit vraie ? les statistiques conventionnelles ne peuvent répondre à cette question. La logique de Bayes peut y répondre si on est capable de définir la probabilité a priori que l'hypothèse nulle soit vraie. On aborde alors la question de la valeur prédictive des résultats significatifs. Des calculs spécifiques permettent de résoudre cette question.

Il est également possible – et même souhaitable – d'associer, même de manière informelle, la logique de Bayes et le calcul de la p-value. Très peu de scientifiques utilisent les calculs de Bayes pour aider à l'interprétation des p-values. Toutefois il est possible d'utiliser la pensée Bayésienne sans réaliser de calculs supplémentaires. Trois exemples ci-dessous illustrent cette attitude.
· Dans une première étude on teste un hypothèse biologiquement plausible appuyée par des résultats antérieurs. La valeur de p trouvée est p = 0.04, c'est à dire une significativité marginale. On peut penser que l'hypothèse nulle est vraie et donc que le résultat est dû au hasard (se produisant une fois sur 25), ou bien on peut penser que l'hypothèse alternative est vraie. Puisqu'on savait dès le départ que l'hypothèse était très plausible, on choisira la deuxième alternative.
· Dans une seconde étude on a testé une hypothèse incompréhensible du point de vue biologique et qui n'a jamais été étayée par des résultats antérieurs. La valeur de p trouvée est p = 0.04, c'est à dire légèrement inférieure au seuil de 5 %. A nouveau on a le choix entre deux interprétations. Mais puisque l'hypothèse de recherche est peu vraisemblable on croira plus facilement que les résultats sont dus au hasard.
· Dans une troisième étude on a également testé une hypothèse peu vraisemblable, difficilement explicable et non confortée par des résultats antérieurs. Mais la valeur de p trouvée est p = 0.00001. Après avoir vérifié qu'il n'y a pas d'erreurs ni de biais, on aura tendance à accepter l'idée que l'hypothèse alternative est vraie.
Quelle que soit la valeur de p, les données expérimentales doivent toujours être interprétées dans le contexte de la théorie et en tenant compte de résultats antérieurs. C'est pourquoi différentes personnes peuvent honnêtement tirer des conclusions différentes à partir des mêmes données.
Réf. MOTULSKY H.J., 2002. Biostatistique, une approche intuitive. De Boeck Université.
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