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«lIntroduction a I’ é&tude de la médecine expérimental €
1865 , Claude Bernard.!

Ladémarche et le raisonnement scientifique en opposition
au dogmatisme, au concept et alasimpleintuition.!




Décision médicale
1)! Observation clinique (anamnese et examen)!
2)! Information paraclinique (pléthorique)!
3)! Analyse décisionnelle: !
Enseignement de I’ analyse décisionnelle a partir des années
1970, outils informatiques mais surtout notions
théoriques;!

Raisonnement probabiliste!

Le test biologique

1)! Test binaire!

Variable qualitative!

NOTION DE SEPARATEUR

2) Test mesurable!

Variable quantitative!
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qualités intrinséques : g. proprement dites
qualités extrinseques : conditions d’usage

FTEETNEEENE =

Qualités diagnostiques d’un test

Qualitésintrinséques : sensibilite et specificitel

Qualités extrinséques : val eurs predictives positive et negative'

Test aréponse binaire : positif versus négatif"
Test avec valeur : notion de seuil, limite de décision”




Qualités intrinseques : définitions

Sensibilité d’un test : la sensibilité d’un signe ou d’ un test dans
une maladie ou une affection est la fréquence de ce signe ou la
réponse positive au test parmi les malades.”

Spécificité d’un test : la spécificité d’ un test ou d’ un signe est
la fréquence de I’ absence de ce signe ou du résultat négatif du
test parmi les non malades.!

Qualités intrinseques : définitions

| Sensibilite d’un test ( Se) : la sensibilité
d’ un signe ou d’ un test dans une maladie ou
une affection est la fréquence de ce signe ou
la réponse positive au test parmi les
mal ades."

| En d autrestermes: c'est letaux de vrais
positifs= VP!

o! Le complément : C est le taux de faux
negatifs=FN !
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Qualités intrinseques : définitions

o! Spécificite d’un test (Sp) : la spécificité
d’ un test ou d’ un signe est la fréquence de
|” absence de ce signe ou du résultat negatif
du test parmi les non malades."

| En d'autrestermes : c'est le taux desvrais
négatifs = VN!

o! Le complément : c'est le taux de faux
positifs=FP = 1- Sp!

Qualités intrinseques : définitions

! Quand un test est toujours positif dans une
maladie, sasensibilité est égale a 1!

o] Son absence permet d’' @iminer lamaladiel
ol Quand un test est toujours négatif chez les
non malades, sa spécificité est égale a 1!

! || Ny apas de faux positif : il est dit
pathognomonique!

17/03/12



le test idéal n’existe pas

E

Si le test n'est pas idéal: que faire?

Intervient une autre
probabilité :

La probabilité primaire

de I'événement :

C'est celle qui existe avant
d'appliquer le test.
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Travaux de T. Bayes (1763),
P.S. de Laplace (1774)

I définit la probabilité a posteriori
d’'une hypothese (de maladie)
en fonction de 2 données :

1)! Le résultat du test

2)! La probabilité a priori de la
présence de cette maladie avant
le test

vl 1
Dépistage : prévalence de l'infection (observation)
Diagnostic : probabilité pré-test (médecine)

Qualités extrinseques :définitions...

o! Valeur prédictive d'un test : la valeur
prédictive d un test est une probabilité
conditionnelle induite par le résultat du test."

o! En fait, celarépond aux questions des
patients (malade ou non ?; porteur ou non ?)!

! S mon test est positif, quelle est |a
probabilité que je sois vraiment atteint ?"

! S |etest est négatif, quel est le risque de
conclure a tort que je suis en bonne sante ?!
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Tableau de contingence :

Sensibilité et Spécificité

M!

NM!

Test Pos!

Test Neg

Tableau de contingence :

Sensibilité et Spécificité

M!

NM!

Test Pos!

al
VP!

b!
FP!

Test Neg!

c!
EN!

d!
VN!

Se: VP/VP+FN!

Se : ala+c!

Sp: d/b+c1!

Sp : VN/VN+FP!
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Tableau de contingence :
Valeurs prédictives

M! NM!

T +!

n1! n2! N!

Prévalence : M/ population soit n1/N!

Tableau de contingence :
Valeurs prédictives

M! NM!
VPP = VPIVP+FP!
T+ al b! a+b!
VP! FP! al &bl
VPN = VNVN+FN!
T-! c! d! c+d!
FN! VNI o e+l
ni! n2! N!

Prévalence: M/ population soit n1/N!
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Exemples d'un test binaire.

FTEETNEEEE =

Phénylcétonurie chez ’enfant

La prévalence de la maladie est de 1/10 000 soit n1/N

La sensibilité du test de 100 % soit Se = 1

La spécificité du test de 99,99 % soit Sp = 0,9999

FTEETENEEENE =

10



Phénylcétonurie : prévalence 1 pour

N=10 000
M! NM!
T+ a=1! b=1!
VP! FP!
T-1 | c=0 d=9998!
FN VNI
nl= 1! [ n2= 9999

N = nl+n2!
N = 10 000!

Se=1=VP/VP+FN! Sp =0,9999 = VN/VN+FP!

FTEETNEEEE =

Phényloétonurie . prévalence 1 pour 10

000
M! NM!
T +! a=1! b=1! 2l
VP! EP
T-! c=0! d=9998! | 9998!
FN! VNI
nl=1!{ n2=9999! N =10 000!

VPP=VP/
VP+FP!

1/2=0,5=VPP!

VPN =VN/
VN+FN!

9998/9998 = 1
=VPN!

Se=1:VP/NNVP+FN! Sp =0,9999 : VN/VN+FP!

FTEETENEEENE =
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Phénylcétonurie chez I'enfant

La prévalence de la maladie est de 1/10 000 donc rare
La sensibilité du test de 100 % soit parfaite
La spécificité du test de 99,99 % soit excellente

- La valeur prédictive négative est de 1 soit :
100 % de chance d’ étre indemne
quand le test est négatif

La valeur prédictive positive est de 0,5 soit :
‘ 50 % de chance d’ étre indemne
quand le test est positif

50 % de chance d’ étre malade si test positif

Grippe A sur les adolescents :

1/2
M! NM! VPP =VP/
VP+FP!
T+ a=5000!( b=1! 5001! 5000/5001 = 0,9998!
VP! FP!
VPN = VN/
FN! VN! '

4999/4999 = 1!
n1= 5000![n2= 5000! |N = 10 000!

Se=1:VP/VP+FN! Sp =0,9999 : VN/VN+FP!
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Prévalencel/2 et test « presque
parfait »

La prévalence de la maladie est de 50 % donc fréquente
La sensibilité du test de 100 % soit parfaite
La spécificité du test de 99,99 % soit excellente

- La valeur prédictive négative est de 1 soit :

100 % de chance de ne pas avoir HIN1 quand le

test est négatif

- La valeur prédictive positive est de 0,9998 soit :
99,98 % de chance d'avoir la grippe si test positif.

Leucose féline (Se = 90% ; Sp = 99 %)

M! NM!
VPP = VP/VP+FP!
T +! 45! 10! 55!
VP! FP! 45/55 = 81,8 %!
T-! 5! 940! 945! VPN = VN/VN+FN!
A Vi 940/945 = 99,5 %!
50! 950! 1000!

Prévalence: 5% chez les chats sains!
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Leucose féline (Se = 90% ; Sp = 99

%)
M! NM!
o | 1800 | s 188!
VP! FP!
T-! 20! 792! 812!
FN! VN!
200! 800! 1000!

Prévalence: 20 % deschats malades!

VPP = VP/VP+FP!
95, 7%!

VPN = VN/VN+FN!

97,5 %!

Exemple d’une variable.
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ypothyroidie du chien

MALADES

Zone grise

SAINS

Limite de partage

Je suisun
chienen
fausse
bonne

MALADES

santé !

SAINS

13



Seuil de décision

MALADES

Je suisun

SAINS

SAINS MALADES

VP ++++!
Sensibilité Forte

Risque de
Faux Positifs

L J L o000 O0OOO OO T4<.I7
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SAINS MALADES

T4>10

Risque de
Faux Négatifs

Sensibilité Faible
VN ++++!

Spécificité Forte

Conséquence du choix du seuil de
décision.
Si on déplace laligne de partage vers les valeurs
pathol ogiques :!
on augmente la spécificité du test!
mais on diminue sa sensibilité!

Si on déplace laligne de partage versles valeurs
normales :!
on augmente la sensibilité du test!
mais on diminue sa spécificitél
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Conséquences sur le choix d’un test
de dépistage

Si lamaladie est rare!
et s on ne veut pas de faux negatifs :!
Il faut un test d’ une sensibilité parfaite !
au risque d’ avoir des faux positifs!
méme avec une excellente spécificité.!

Si on n"apas le choix du test, il faut connaitre sa sensibilité et
sa spécificité ET la prévalence de lamaladie pour pouvoir
interpréter un résultat positif ou négatif.!

Conséquences de test de dépistage

Si on répéte un test de dépistage en espérant augmenter sa
sensibilité :

I Cancer colorectal et Hémocult : Se 91,66% et Sp 63,50%,
au bout de 6 tests Se = 99,999

ol 72 patients vraiment atteints sur 10 000 (tous dépistés)
MAIS 9340 ont un test positif a tort !!!
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Conclusions et perspectives

Médecine individuelle vétérinaire :

«lun exces d’informations peut conduire a une décision erronée
«!la clinique ne disparait pas, elle s'enrichie grace a l'analyse
probabiliste.

Médecine de groupe :
«IAnimaux en production animale — dépistage des maladies

«IPopulation des animaux de laboratoire — dépistage des infections
«l« Critéres du recours au dépistage de 'O.M.S » ?

Médecine du point de vue des zoonoses
«lIntérét du dépistage

: = "
EVALUATION 6T STATISTIQUS

va bv dicerviom #e Uiltas Nane n,;.

Un Best- Seller... Evaluation
de la

décision meédicale

introduction a I'analyse
meédico-économique
par Bernard Grenfer

Prifaces e M. Legrnin of de X. Salavwon
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