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n this column, we examine how to inter-
pret confidence intervals (CIs) when you
encounter them in a scientific paper. 

Example 1: It has been reported that the overall mean
prevalence of pressure ulcers in Canadian healthcare
settings is 26% (95% CI 25.2–26.8%).1 What does
the 95% CI mean? 

Example 2: It has also been reported that the cumula-
tive incidence of heel pressure ulcers in people who
have undergone orthopedic surgery and are followed
across the continuum of care is 17% (95% CI
8–26%).2 What does this CI mean?

First, understanding CIs requires a basic understanding
of the concepts of estimation, populations, samples
and normal distribution curve properties. 

Estimation 
Why are CIs reported? As indicated in the p-value
paper,3 researchers want to know a value (often the
mean) of their outcome measure in the target popula-
tion, but they cannot test the whole population
because it would take too much time and money.

I
Instead, they use a randomly selected sample or a 
convenience sample to estimate that value in the 
population. The relationship between the sample and
the population can be illustrated as in Figure 1.

Population and sample
Samples are not always truly representative of the 
population from which they are drawn. They are always
affected by their size and potentially by selection 
bias. In this instance, selection bias refers to a system-
atic difference in the characteristics of the subjects
selected for the sample compared with the rest of the
population. This affects the study’s generalizability.
Therefore, it is possible that the sample could provide
a biased estimate of the mean in the population. 
Since the estimate is based on only 1 sample and is

not necessarily accurate for the target population, the
CI puts limits around the estimate and indicates how
certain we are that the true value for the population 
is between those limits. It is important to understand
CIs because they are reported in 75% of papers.4

To say the same thing slightly differently: The true value
of an estimate in a population is referred to as the popu-
lation parameter. This is called µ (mu) and cannot be 
calculated. Instead, it is estimated in a sample referred
to as the sample statistic, and the mean is called (x
bar). It is an estimate of the actual value of the mean in
the population. Therefore, we want to know how certain
we are that the estimate is accurate. So, we calculate a
CI to describe this. Because we generally want to make
a mistake no more often than 5 times out of 100, the
CI we use is the 95% CI. (If we are willing to be wrong
10 times out of 100, then we can use the 90% CI.).
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What do 95% Confidence 
Intervals Mean?

FIGURE 1

The sample is selected
from the target population.

FIGURE 2

A normal distribution curve divided according 
to standard deviations and showing the number 
of observations included in the sections under 
the curve. 
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Normal distribution 
Because most variables are distributed normally, the
properties of the normal distribution help us to under-
stand them. We know that the mean ±1 standard 
deviation (SD) describes 68% of observations in the
distribution. Similarly, the mean ±2 SDs describes 
95% of observations and the mean ±3 SDs describes
99% of observations, as shown in Figure 2.

Back to the examples 
Remember the first example, which states that the
overall mean prevalence of pressure ulcers in
Canadian healthcare settings is 26% (95% CI
25.2–26.8%)? We can say that the mean prevalence
estimate is 26% and the 95% CI of 25.2–26.8%
describes the interval in which we expect the mean
value in the target population to lie 95% of the time.
We state this by saying that we are 95% confident that
the population mean lies between 25.2% and 26.8%. 
The second example states that the cumulative 

incidence of heel pressure ulcers in people who 
have undergone orthopedic surgery and are followed
across the continuum of care is 17% (95% CI
8–26%). This means that the cumulative incidence
estimate of 17% and the 95% CI of 8–26%
describes the interval in which we expect the 
cumulative incidence in the target population to lie
95% of the time. Again, we can say we are 95%
confident that the population incidence value is
between 8% and 26%. 
In the first example, you will note that the CI is very

narrow, not quite 2 percentage points. This is because
the mean and the CI are based on a large sample of
10,911 subjects. The larger the sample, the narrower
the CI will be. Conversely, in the second example, 
the CI is wider at 26 percentage points. In this study,
the cumulative incidence estimate is based on a 
sample of just 72 subjects. Whether the 95% CI is
wide or narrow, we are confident that the population
value (prevalence or incidence, in these examples) is
within the interval 95% of the time. Obviously, if 

the CI is narrow, we believe we are closer to knowing
the actual value in the population – especially if we
know the sample has been selected in such a way that
the risk of bias is minimized. 
In summary, the CI provides the best approximation

of the range of a population value based on the 
sample value. Figure 3 illustrates the mean value for 
a sample and the 95% CI. 

Overlap 
A third example illustrates another important function
of 95% CIs: whether they overlap or not. 

Example 3: The overall mean prevalence for the
healthcare settings ranged from 15.1% (95% CI
13.4–16.8%) in community care to 29.9% (95% CI
29.3–31.4%) in non-acute care, with mixed health 
settings at 22.1% (95% CI 20.9–23.4%) and acute
care at 25.1% (95% CI 23.8–26.3%).1

As illustrated in Figure 4, the 95% CIs for the preva-
lence estimates in the different healthcare settings 
do not overlap. This means that the estimates are 
significantly different. If the CIs did overlap, it would
mean the estimates were not significantly different and
were drawn from the same population.

Glossary

Population: 
The target group
that the researcher
wants to understand 
(e.g. persons with
diabetes). 

Sample: 
The selected part of 
the target population
that is used to 
determine an 
estimate of a value
in that population.

Statistic: 
The value derived
from a sample that
is used to estimate
the true value of 
a characteristic in
the population. 

Parameter: 
The true value 
of a characteristic 
in the population
that is estimated 
in the sample. 

FIGURE 4

Mean prevalence estimates 
and corresponding 95% 
confidence intervals for 
various healthcare settings1

illustrating that the confidence
intervals do not overlap.

FIGURE 3

Normally distributed
data showing the 
mean at the centre 
and the 95% 
confidence limits.
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e présent article porte sur l’interprétation
des intervalles de confiance (IC) dans 
un article scientifique. (Les lecteurs qui
désirent en savoir davantage peuvent

consulter la liste de ressources utiles qui suit l’article.) 

Exemple no 1 : On a signalé que la prévalence
moyenne globale des plaies de pression dans les 
établissements de soins de santé canadiens était de
26 % (IC de 95 % : 25,2 à 26,8 %)1. Que veut dire
l’IC de 95 %? 

Exemple no 2 : On a aussi signalé que l’incidence
cumulative des plaies de pression au talon chez les
personnes ayant subi une chirurgie orthopédique et
dont le suivi couvre le continuum des soins est de
17 % (IC de 95 % : 8 à 26 %)2. Que veut dire cet IC?

La compréhension des IC exige une connaissance de
base des concepts d’estimation, de population,
d’échantillon et de propriétés de la courbe de distribu-
tion normale. 

L
Estimation 
Quelle est l’utilité des IC? Comme il en a été question
dans l’article sur les valeurs p3, les chercheurs veulent
connaître la valeur (souvent la moyenne) de leur critère
d’évaluation des résultats dans la population cible, mais
ils ne peuvent évaluer l’ensemble de la population, 
car cela exigerait beaucoup de temps et d’argent. Ils 
évaluent donc plutôt un échantillon choisi au hasard 
ou un échantillon de commodité pour obtenir une 
estimation de la valeur dans la population. La figure 1
illustre le rapport entre l’échantillon et la population.

Population et échantillon 
Les échantillons ne sont pas toujours vraiment
représentatifs de la population de laquelle ils font par-
tie. Leur taille et le biais de sélection possible influent
toujours sur les échantillons. Dans le cas qui nous
intéresse, le biais de sélection désigne la différence
systématique pour ce qui est des caractéristiques entre
les sujets choisis pour l’échantillon et le reste de la
population. Ce biais influe sur la généralisabilité des
résultats de l’étude. Il se peut donc que l’échantillon

Key points 
In summary, samples that are selected to represent 
a target population are not always representative. 
The statistic determined using a sample is an estimate
of the parameter in the population. The 95% CI for 
the estimate provides the best approximation of the
range of the population parameter, allowing us to 
state we are 95% confident that the population value
lies between the limits. Depending on differences in
sample size and variability, the CI can be wide or 
narrow. Nevertheless, we are still 95% confident that
the population value lies within the interval.
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donne une estimation biaisée de la moyenne dans 
la population. 
Comme l’estimation est fondée sur un seul échantillon

et n’est pas nécessairement représentative de la 
population cible, l’IC comporte des limites inférieure 
et supérieure de l’estimation et indique dans quelle
mesure on est certain que la valeur réelle pour la 
population se trouve entre ces limites. Il est important
de comprendre les IC, car ils sont donnés dans 75 %
des articles4.
Pour dire la même chose un peu différemment : 

la valeur réelle d’une estimation dans une population
s’appelle le paramètre de population. Ce paramètre
s’appelle « µ » (mu) et ne peut être calculé. Son 
estimation dans un échantillon s’appelle « statistique »
et la moyenne s’appelle « ». Il s’agit d’une estimation
de la valeur réelle de la moyenne dans la population.
Par conséquent, on veut savoir dans quelle mesure on
est certain que cette estimation est exacte. On calcule
donc l’IC pour le décrire. Comme on ne veut en
général pas qu’il y ait erreur plus de cinq fois sur 100,
on utilise l’IC de 95 %. (Si on accepte qu’il y ait erreur
10 fois sur 100, on utilise un IC de 90 %.)

Distribution normale 
Comme la distribution de la plupart des variables 
est normale, les propriétés de la distribution normale
nous aident à les comprendre. Nous savons que 
la moyenne ± 1 écart type (ET) décrit 68 % des 
observations dans la distribution. De la même façon, 
la moyenne ± 2 ET décrit 95 % des observations et 

--x

la moyenne ± 3 ET décrit 99 % des observations (voir
figure 2).

Retour aux exemples 
Dans le premier exemple, la prévalence moyenne
globale des plaies de pression dans les établissements
de soins de santé canadiens est de 26 % (IC de
95 % : 25,2 à 26,8 %). On peut dire que l’estimation
de la prévalence moyenne est de 26 % et que l’IC 
de 95 % de 25,2 à 26,8 % décrit l’intervalle dans
lequel on prévoit que la valeur moyenne dans la 
population cible se situera dans 95 % des cas. On 
l’exprime en disant qu’on est certain à 95 % que 
la moyenne dans la population est d’entre 25,2 
et 26,8 %. 

Dans le second exemple, l’incidence cumulative 
des plaies de pression au talon chez les personnes
ayant subi une chirurgie orthopédique et dont le 
suivi couvre le continuum des soins est de 17 % (IC
de 95 % : 8 à 26 %). C’est donc dire que l’estimation
de l’incidence cumulative est de 17 % et que l’IC de
95 % de 8 à 26 % décrit l’intervalle dans lequel on
prévoit que l’incidence moyenne dans la population
cible se situera dans 95 % des cas. Encore une fois, on
peut dire qu’on est certain à 95 % que l’incidence
dans la population est d’entre 8 et 26 %. 
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FIGURE 1

L’échantillon est 
choisi dans la 
population cible.

FIGURE 2

Courbe de distribution normale divisée 
en fonction des écarts types et donnant 
le nombre d’observations comprises 
dans les zones sous la courbe. 

FIGURE 3

Distribution normale des données montrant 
la moyenne au 
centre et les limites 
de l’intervalle 
de confiance 
de 95 %.

Glossaire

Population : 
groupe cible que 
le chercheur veut
comprendre (p. 
ex. les personnes
diabétiques) 

Échantillon : 
segment de la 
population cible 
utilisé pour estimer
une valeur dans
cette population

Statistique :
valeur obtenue dans
un échantillon qui
sert à estimer la
valeur réelle d’une
caractéristique dans
la population 

Paramètre :
valeur réelle d’une
caractéristique dans
la population qui a
été estimée à partir
de l’échantillon 



Dans le premier exemple, on constate que l’IC 
est très étroit, soit d’un peu moins de deux points de
pourcentage. Cela vient du fait que la moyenne et 
l’IC sont basés sur un échantillon de grande taille
(10 911 sujets). En effet, plus l’échantillon est 
important, plus l’IC est étroit. Inversement, dans le 
second exemple, l’IC est plus large, soit de 26 points
de pourcentage, parce que l’estimation de l’incidence
cumulative dans cette étude est fondée sur seulement
72 sujets. Que l’IC de 95 % soit large ou étroit, on 
est certain que la valeur dans la population (soit la 
prévalence ou l’incidence dans les exemples donnés)
se situe à l’intérieur de l’intervalle dans 95 % des cas.
Manifestement, un IC étroit veut dire qu’on est plus
près de connaître la valeur réelle dans la population,
surtout si on sait que l’échantillon a été choisi de façon
à réduire au minimum le risque de biais. 
En résumé, l’IC donne la meilleure approximation de

l’écart d’une valeur dans la population selon la valeur
dans l’échantillon. La figure 3 illustre la valeur moyenne
pour un échantillon et l’IC de 95 %. 

Cheauchement
Un troisième exemple illustre une autre importante
fonction des IC de 95 %, à savoir s’il y a chevauche-
ment ou non.

Exemple no 3 : La prévalence moyenne globale 
dans les divers milieux de soins de santé a été de 15,1 %
(IC de 95 % : 13,4 à 16,8 %) pour les soins commu-
nautaires, de 22,1 % (IC de 95 % : 20,9 à 23,4 %) pour
les soins mixtes, de 25,1 % (IC de 95 % : 23,8 à
26,3 %) pour les soins actifs et de 29,9 % (IC de
95 % : 29,3 à 31,4 %) pour les soins non actifs1.

Comme le montre la figure 4, les IC de 95 % 
correspondant aux estimations de la prévalence 
dans les divers milieux de soins ne se chevauchent

pas. Cela veut dire que la différence entre les estimations
est significative. Un chevauchement des IC aurait voulu
dire que les estimations n’étaient pas significativement
différentes les unes des autres et provenaient de la
même population.

Points clés 
En résumé, les échantillons qui sont choisis pour
représenter une population cible ne sont pas toujours
représentatifs. La statistique déterminée à partir 
d’un échantillon est une estimation du paramètre de
population. L’IC de 95 % pour l’estimation est la
meilleure approximation de l’écart du paramètre de
population et permet d’affirmer qu’on est certain à
95 % que la valeur dans la population se situe entre
les limites de l’intervalle. Selon la taille et la variabilité
de l’échantillon, l’IC peut être large ou étroit, mais il
indique toujours qu’on est à 95 % certain que la valeur
dans la population se situe dans l’intervalle.
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FIGURE 4

Ces estimations de la 
prévalence moyenne et 
intervalles de confiance de
95 % correspondant dans
divers milieux de soins 
de santé1 montrent que 
les intervalles de confiance 
ne se chevauchent pas.
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