Salut Nico.
Je t’ai joint le tableau récapitulatif des patients atteints d’otospongiose qui ont eu un implant cochléaire.
J’ai plein de choses à comparer, je ne sais pas quel outil statistique utiliser (faible puissance, peu de patient). Merci d’avance de ce que tu peux faire, tu es un dieu pour moi et mon sauveur…

Tout d’abord il y a 22 patients mais 23 oreilles implantées (un patient M. Moine a eu une implantation bilatérale) donc considère qu’il y a 23 patients car les résultats auditifs sont pris sur chaque oreille implantée.
Prends la colonne BR (intelligibilité IC Lafon) et fais 2 groupes à comparer (ceux avec > 50% d’intelligibilité donc > 50% de compréhension versus ceux avec < 50% d’intelligibilité). On compare comme ça les bons contre les mauvais résultats d’implantation.
 C’est la colonne BU en fait je pense. J’ai pris les 50 et moins (9 patients) versus les plus de 50 (14 personnes). Si je mets ceux qui sont exactement à 50% dans les >50, ça nous fait des groupes trop déséquilibrés pour les tests stats (on aurait 7 versus 16 patients…).
Il faut voir s’il existe des différences visibles puis si elles sont statistiquement significatives entre ces 2 groupes en fonction : 
du sexe des patients (colonne D),  ok
de l’âge d’implantation (colonne F),  ok
du type d’atteinte pré opératoire au scanner (colonne CB mais en regroupant les stades 4 versus l’ensemble des autres stades à savoir 0 1 2 et 3),  Il s’agit bien de la colonne CE (classif TDM) ?
de l’âge d’instauration de la surdité (colonne X),  ok colonne X
de la durée de la surdité simple (colonne Y),  je n’ai pas cette variable ?...
de l’âge d’instauration de la surdité profonde (colonne Z) ,  ok colonne Y
de la durée de la surdité profonde jusqu’à l’implantation (colonne AA),  ok
de l’insertion partielle ou totale d’électrodes (colonne AM),  Difficile d’en tirer qq chose car on a seulement 2 partielles…
de la désactivation ou non d’électrodes (colonne AU),  ok
s’il y a eu stimulation du nerf facial ou non (colonne AV),  Difficile d’en tirer qq chose car on a seulement 3 OUI…
s’il y a eu ou non des complications post op (colonne BG : RAS versus tout le reste).  ok

Les colonnes en rouge ci-dessus sont des variables métriques. Les tests de comparaison de moyennes que j’ai réalisé ne donnent pas grand-chose. Il faudrait essayer en « discrétisant » ces variables. 
Est-il possible de les dichotomiser ? C'est-à-dire de séparer les valeurs d’un variable en deux groupes. Exemple : âge instauration surdité : < ou égal à X mois versus > à X mois ?
En termes de tests stats ça donnera certainement de meilleurs résultats…
L’idée est d’avoir à chaque fois deux groupes avec des effectifs pas trop déséquilibrés et que la valeur que tu choisis pour couper la variable en deux soit pertinente pour ton analyse…

Attends ce n’est pas fini : il faudrait refaire tout ça mais en comparant cette fois les résultats auditifs de la colonne BW (intelligibilité IC phrases). Tu en refais 2 groupes : les « mauvais » < 50% et les bons > 50%. Et tu recompares  ces 2 groupes en fonction des 9 thèmes sus cités.
 Même remarque : il vaut mieux compter les deux personnes qui sont à exactement 50% dans le groupe <50 afin d’avoir des effectifs équilibrés entre les deux groupes (ici on a 10 personnes en « 50 ou moins » et 12 en « strictement supérieur à 50% ») 


Peux tu aussi me faire un graphique pour montrer ma population, (de ton choix), à propos de leur durée d’audition conservée (= colonne X, âge d’instauration de la surdité), leur durée de baisse d’audition simple (=colonne Y), et la durée de surdité profonde (= colonne AA mais attention en mois !!! versus années pour le reste). 
Il me faudrait une moyenne et une DS pour ces 3 types de durée de surdité. 
C’est quoi une DS ? L’écart type : « Standard Deviation » en anglais ?
Peux tu aussi voir s’il y a des corrélations entre 
la durée de baisse d’audition (colonne Y) d’une part et pleins d’autres choses à savoir : 
- la présence d’une chirurgie antérieure (colonne CA), 
- l’âge d’implantation (colonne F), 
- l’âge d’apparition de la surdité (colonne X), 
- l’âge de la surdité profonde (colonne Z), 
- la durée de la surdité profonde (colonne AA) et 
- le sexe (colonne D) pris chacun séparément.


Enfin, désolé c’est long…
Y’a-t-il corrélation entre 
les stades radiologiques pré opératoires (colonne CB mais encore en regroupant les stades 4 d’une part et tous les autres stades d’autre part) et : 
- âge d’implantation (colonne F), 
- âge d’apparition de la surdité (colonne X), 
- âge d’apparition de la surdité profonde (colonne Z), 
- durée de la surdité profonde (colonne AA), 
- durée de la surdité modérée (colonne Y), 
- présence d’une chirurgie antérieure (colonne CA), 
- le sexe (colonne D),  
- la présence de complications post opératoires (colonne BG : RAS versus tout le reste), 
- l’insertion partielle ou non d’électrodes (colonne AM), 
- la désactivation d’électrodes (colonne AU).

Tiens moi au courant si tu veux + d’info.
A priori, sur des études similaires que j’ai vu, ils utilisaient (ils avaient 53 patients) des stat. 
En fait le type de test utilisé dépend de plusieurs choses, la plus importante étant la nature des variables que l’on analyse : ici on croise l’intelligibilité (variable ordinale car le groupe 1 < groupe 2) avec différentes variables qui sont soit nominales (le sexe par exemple), ou métriques (l’âge d’implantation ou les durées).
Sur tous les croisements entre variables non métriques, je fais des Khi2 : test permettant de présumer de l’existence d’un lien stat entre 2 variables. Ainsi que le V de Cramer qui indique l’intensité du lien s’il existe. 
Sur les questions métriques, je fais des tests de comparaison de moyennes qui répondent à la question : les moyennes observées sur une variable métrique entre les 2 groupes sont elles statistiquement différentes ? Si oui, on présume de l’existence d’une différence entre les deux groupes. 
Pour les autres tests que tu évoques :
 Spearman r : test de correlation entre 2 variables quantitatives. Je pourrai le faire pour les correlations entre la durée de baisse d’audition et les autres variables qui sont métriques.
 P Value : ça, c’est un terme générique que l’on utilise pour tous les types de tests. La valeur P indique la plus petite valeur à partir de laquelle on rejette l’hypothèse nulle.
 Mann Whitney t-test : oui, test pratique pour des échantillons indépendants de petites tailles.
Fisher’s exact test : c’est un test paramétrique or la distribution des variables que l’on étudie ne suit pas à priori de distribution connue (du genre la loi normale). De plus l’une des variables est qualitative (les tests paramétriques du type Test de Fisher ne fonctionnent que pour des variables quanti). 



Je ne sais pas si tu connais, si ça peux t’aider… J’y connais rien et te laisses seul juge.

MERCI MILLE FOIS !!!!!
 


