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5 cr it èr es de qualit é d' un t est

• Bonne qualit é t echnique
• I nt er pr ét at ion r epr oduct ible
• I nf or mat ion valide
• Ut ile à la pr ise de décision
• Ef f icace pour  le malade et  la 

populat ion  
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Bonne qualit é t echnique
Domaine t echnique

• La t echnique mesur e-t -elle ce qu' elle est  censée 
mesur er ?

• Est -elle exact e (absence d' er r eur  syst émat ique) ?
• Est -elle pr écise (f aible var iabilit é) ?
• L' examen est -il f acile à exécut er  cor r ect ement ?
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I nt er pr ét at ion r epr oduct ible

• Repr oduct ibilit é de l' examen
– Au même endr oit  ou dans des lieux dif f ér ent s

• Repr oduct ibilit é du j ugement
– Var iabilit é int er  et  int r a-obser vat eur

Coef f icient  d' agr ément  Kappa



Coef f icient  d’ agr ément  Kappa

• I ndex d' agr ément  ent r e deux obser vat eur s
• Var ie de -1 à +1
• Vaut  0 lor sque la concor dance de r éponse est  

due au hasar d
• Tend ver s -1 : discor dance d' int er pr ét at ion 

Tend ver s +1 : concor dance d' int er pr ét at ion



Coef f icient  d' agr ément  Kappa

Obser v 1 q1=c+ddcAbsent

Tot alAbsentPr ésent

n=a+b+c+dq2=b+dp2=a+cTot al

p1=a+bbaPr ésent

Obser v 2

p0 = pr opor t ion d' agr ément  obser vé = (a + d)/ n
pe = pr opor t ion d' agr ément  at t endu = [ (p1 x p2) + (q1 x q2)] / n
Kappa = (p0 - pe)/ (1 - pe)

I nconvénient  = dépend de la pr évalence de la maladie
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I nf or mat ion valide
• Pr oblème de la valeur -seuil  d' un examen

• Examen clinique donne une est imat ion des "chances" 
qu' a le suj et  d' êt r e at t eint  de la maladie

• Examen complément air e : modif ie les pr obabilit és af in 
d' est imer  en f onct ion des r ésult at s le r isque d' êt r e 
malade ou pas
– Dépend des qualit és int r insèques du t est  (sensibilit é et  spécif icit é)
– Dépend de la pr évalence de la maladie (pr obabilit é pr imair e  ou à 

pr ior i)



I nf or mat ion valide

• D' où la nécessit é d' êt r e t r ès pr écis sur
– la déf init ion du signe  
– La déf init ion des pat ient s
– La déf init ion des malades et  non-malades
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Evènement

Négat if
Non-Evènement

Déf init ion du signe



3UREDELOLWp
�

���

�

6HXLO

Posit if

Négat if

Evènement

Non-Evènement

Déf init ion du signe

9DULDEOH�TXDQWLWDWLYH



Déf init ion des pat ient s

• Populat ion cible

= Populat ion suscept ible de bénéf icier  de cet  
examen



Déf init ion des malades-non malades
• Examen compar é avec le diagnost ic r éel 

Gold st andar d , diagnost ic bét on…

• Examen de r éf ér ence ou anapat h ou consensus!!!

• L' examen de r éf ér ence peut  lui même êt r e ent aché 
d' er r eur

• L' examen de r éf ér ence doit  êt r e indépendant  de 
l' examen évalué et  le r ésult at  non connu



Expr ession des r ésult at s d' une évaluat ion

Signe binair e (var iable qualit at ive)
Sensibilit é
Spécif icit é

Signe à valeur  cont inue (var iable quant it at ive)
Cour bes ROC 
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Pr évalence de la maladie : Malades/ Cohor t e
p = a + c /  a + b + c + d 

Tableau de cont ingence



7HVW��

7HVW��

0DODGHV��6DLQV

93

91

)3

)1

6HQVLELOLWp  �93��93���)1
SURS GH�UpVXOWDWV�DQRUPDX[�FKH]�PDODGHV

6SpFLILFLWp� �91���91���)3
SURS GH�UpVXOWDWV�QRUPDX[�FKH]�QRQ�PDODGHV

Tableau de cont ingence



Se  Sp Avant ages/ inconvénient s

Mesur es indépendant es de la pr évalence
Ut ilisables pour  dépist age (pr évalence f aible)

ou diagnost ic (pr évalence + élevée)

6HQVLELOLWp  �93��93���)1

6SpFLILFLWp� �91���91���)3

Pas ut ilisable en t ant  que t el
Le r ésult at  de l' examen modif ie-t - il la pr ob de maladie ?
Donc ut iliser  des valeur s pr édict ives
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GH�O
pWXGH�



ROLE DE LA PREVALENCE

TEST    Se = 90 %; Sp= 90 %

Pr évalence VPP VPN

9 % 47 % 99 %

50 % 90 % 90 %

90 % 99 % 99 %



I nt er valles de conf iance (I C)

Test s r éalisés sur  des échant illons de populat ion 
et  non pas sur  la populat ion t ot ale

Et ablir  I C en choisissant  un r isque d’er r eur  que 
la valeur  r éelle dans la populat ion ne soit  pas 
dans I C de la valeur  dét er minée sur  l’échant illon .

Par  convent ion, un int er valle de conf iance à 95% 
est  ut ilisé



I nt er valles de conf iance (I C)

m= nombr e de malades
n= nombr e de non-malades
I C 99% r emplacer  1,96 par  2,576
I C 99,9%  r emplacer  1,96 par  3,290



malades/ Tot al Se (%) I C 95 %

10/ 20 90 % 71,4-100

100/ 200 90 % 84,1-95,9

1000/ 2000 90 % 88,1-91,9



Cas des var iables quant it at ives

COURBES ROC

Receiver Oper at ing Char act er ist ic Cur ve
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1-Spécif icit é (Faux posit if s)

Sensibilit é (Vr ais posit if s)
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Avant ages des cour bes ROC

Pas d' hypot hèse sur  le seuil

Analyse globale des VP et  VN

I ndex habit uel d' évaluat ion du t est  AUC
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Plus l’ air e est  gr ande

Plus le t est  appor t e 

d’ inf or mat ion 

Quelque soit  le seuil choisi





A met hod of  compar ing t he ar eas under
r eceiver oper at ing char act er ist ics cur ves

der ived f r om t he same cases

Hanley J A, McNeil BJ  Radiology 1983; 148: 838-43
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Dépend de l' ut ilisat ion de l' examen

Pr ivilégier  la sensibilit é = Dépist age

Pr ivilégier  la spécif icit é = Diagnost ic de 
cer t it ude
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Minimiser  la 
dist ance par  
r appor t  au point  
idéal:    Se=Sp=1
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Dépist er  les pat ient s malades (Sensibilit é)

Exclur e les pat ient s non malades cer t it ude diagn

(Spécif icit é)

Exact it ude de la mesur e (Bien classés) 



I ndices de synt hèse
Visent  à ét ablir  la valeur  d' un t est :

Exact it ude
Test  de Younden
Rappor t  de vr aisemblance



Exact it ude (E)
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([DFWLWXGH %LHQ�FODVVpV� �93�91��93�91�)3�)1
% r ésult at s exact s , cad VP et  VN par  r appor t  à la cohor t e
Var ie de 0 à 1
1 cor r espondant  à une absence de FP et  de FN
Un t ir age au sor t  cor r espond à 0,5



Addit ion des 2 qualit és du t est  : Se et  Sp

J  (en %)= Se +Sp-100

Var ie de –1 à 1

0= pas d’or ient at ion diagnost ique

Cet  indice est  peu ut ilisé

I ndice de Youden (J )



Les UDSSRUWV� GH� YUDLVHPEODQFH� (" likelihood r at ios") 
sont  des indices qui f acilit ent  le calcul de la pr obabilit é 
post  t est  de maladie. 

I ls cor r espondent , pour  un r ésult at  d' examen donné, 
au r appor t  de la pr obabilit é d' êt r e malade sur  la 
pr obabilit é de ne pas l' êt r e. 

I l var ie donc selon que le r ésult at  de l' examen 
diagnost ique est  posit if  ou négat if .

Rappor t  de vr aisemblance (LR)



28 ans, douleur  t hor acique

Pr é-t est Scint igr aphie Post -t est

0,20 Pr obabilit é élevée 0,82

0,20 Pr obabilit é int er médiair e 0,23

0,20 Pr obabilit é f aible 0,08

0,20 Nor male 0,02



78 ans, douleur  t hor acique PO

Pr é-t est Scint igr aphie Post -t est

0,70 Pr obabilit é élevée 0,97

0,70 Pr obabilit é int er médiair e 0,74

0,70 Pr obabilit é f aible 0,46

0,70 Nor male 0,19



Rappor t  de vr aisemblance

L' ampleur  du changement  de la pr obabilit é de maladie 
que l' on avait  avant  le t est  par  r appor t  à celle que l' on 
obt ient  apr ès le t est  var ie selon le r appor t  de 
vr aisemblance. 

Plus le r appor t  de vr aisemblance d' un t est  posit if  est  
gr and et  plus le r appor t  de vr aisemblance d' un t est  
négat if  est  pet it , plus le t est  est  ut ile cliniquement . 



Rappor t  de vr aisemblance

Le r appor t  de vr aisemblance d’ un t est  posit if  

L = Se/ (1-Sp)
Var ie de 0 (Se nulle) à l’inf ini (Sp t end ver s 1)

Plus LR s’écar t e de la valeur  1,  (plus le r appor t  L est  
élevé, plus il nous per met  de conf ir mer  la maladie)



Rappor t  de vr aisemblance

Le r appor t  de vr aisemblance d' un t est  négat if  

_ = (1-Se)/ Sp
Rappor t  négat if  nul quand Se = 1
Test  t ot alement  spécif ique (pat hognomonique), _ est  
égal à 1-Se
Plus _ est  pet it , plus il per met  d' exclur e la maladie. 



Rappor t  de vr aisemblance

I mpor t ant
Modér é

Faible mais par f ois signif icat if
Faible r ar ement  signif icat if

Aucun

<0,1
0,1-0,2
0,2-0,5
0,5-1

1

� 10
5-10
2-5
1-2
1

Changement  ent r e la pr ob
pr ét est et  post t est d' avoir  la 

maladie

_L



Pour  r ésumer , la valeur  diagnost ique d’un t est  est  
d’aut ant  plus gr ande que

•L’indice de Youden est  pr oche de 1

•L’appor t  diagnost ique d’un r ésult at  posit if  du t est  
est  d’aut ant  plus gr and que L est  plus élevé

•L’appor t  diagnost ique d’un r ésult at  négat if  
d’aut ant  plus gr and que _ est  pet it  et  pr oche de 0



Quel est  le meilleur  examen ? 

Sensibilit é = 50 %; Spécif icit é = 50%

Sensibilit é=10%; Spécif icit é = 90%

Sensibilit é=90%; Spécif icit é=10%
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Quel est  le meilleur  examen ? 

E Y L _
0,5 0 1 1

Se=50 %Sp=50%
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Quel est  le meilleur  examen ? 

E Y L _
0,5 0 1 1

Se=10% Sp=90%
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Quel est  le meilleur  examen ? 

E Y L _
0,5 0 1 1

Se=90 %Sp=10%


