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Introduction



Pourquoi prescrit-on un examen 

complémentaire?

• Par habitude…Tradition

• Pour savoir…Curiosité

• Pour se couvrir…Médico-légal

• Pour apprendre à bien le faire…Entrainement

• Pour rassurer les parents…Thérapeutique

• Pour se rassurer…Angoisse de l’erreur diagnostique

• Pour faire plaisir à mon chef …Hiérarchie!!!



Pourquoi doit-on prescrire un 

examen complémentaire ?

Pour affiner le diagnostique ou la probabilité 

diagnostique de la maladie suspectée



Affiner la probabilité diagnostique 
« raisonnement probabiliste »

• Probabilité clinique ou pré-test 

• Histoire, symptômes, signes, examen physique

• Expérience personnelle

• Prévalence locale de la maladie

• Données de la littérature

• Test diagnostique

• Doit modifier de façon pertinente la probabilité de la maladie

• Probabilité post test

• Ce que je pense après le test

• La probabilité post-test doit être suffisante pour modifier mon attitude





Tests diagnostiques

• Tests diagnostiques

– Place de plus en plus importante dans le raisonnement 

médical

– De plus en plus nombreux

– Quantitatifs ou qualitatifs

– Clinique ou para clinique

• Interprétation

– Connaissance des différents indices de validité d’un test 

et de leur signification



Tests diagnostiques

• Évaluation

– Test de référence

• Si test parfait, capable d’identifier sans erreurs les sujets 
malades et non malades 

– « gold standard »

• Indices de validité d’un test

– Sensibilité, spécificité

– Valeurs prédictives

– Rapports de vraisemblance

– Diagnostic Odds Ratio





Sensibilité, spécificité

• Sensibilité (Se)

– Probabilité d’avoir un test positif lorsqu’on est malade

• Se=VP/VP+FN

– Un test sensible est très informatif quand il est négatif

• Permet d’exclure la maladie    « Snout »

– Capacité à bien identifier les malades

• Spécificité (Sp)

– Probabilité d’avoir un test négatif lorsqu’on est sain

• Sp=VN/VN+FP

– Un test spécifique est très informatif quand il est positif

• Permet de confirmer le diagnostic   « Spin » 

– Capacité à bien classer les sujets sains

• Se, Sp

– Caractéristiques intrinsèques du test 

• indépendantes de la prévalence de la maladie





Valeurs prédictives

• Valeur prédictive positive

– Probabilité d’être malade si le test est positif 

– Probabilité à posteriori ou post test

• VPP=VP/VP+FP

• Valeur prédictive négative

– Probabilité de ne pas être malade si le test est négatif 

• VPN=VN/VN+FN

• Valeur prédictive

– Fonction de la prévalence



Valeurs prédictives

Pour un même test, les valeurs prédictives seront différentes suivant la 

prévalence de la maladie



Likelihood ratio (LR) 

ou rapport de vraisemblance (RV)

• Likelihood ratio ou rapport de vraisemblance

– Rapport entre la probabilité d’avoir un test positif (ou négatif) chez les 
sujets malades et celle d’avoir un test positif (ou négatif) chez le sujets 
sains

• RV positif= Se/1-Sp 

• RV négatif=1-Se/Sp 

• Combine la Se et la Sp en un facteur unique

• Indépendants à la prévalence

– Transposable d’une population à l’autre

– Indique dans quelle mesure un test positif augmente la probabilité 
de la maladie et qu’un test négatif diminue la probabilité de la 
maladie



Likelihood ratio (LR) 

ou rapport de vraisemblance (RV)

• RV associé à un test positif (RVP)

• Indique dans quelle mesure un test positif augmente la probabilité 

que le patient est malade

• RV associé à un test négatif

• Indique dans quelle mesure un test négatif diminue la probabilité 

que le  patient soit indemne 

• Avantages

• Pas affecté par la prévalence de la maladie

• Permet de calculer la probabilité post test de la maladie

• Permet de calculer le gain diagnostique d’un test



Likelihood ratio (LR) 

ou rapport de vraisemblance (RV)

RV indépendant de la prévalence

Transposable à une population différente



Likelihood ratio (LR) 

ou rapport de vraisemblance (RV)

• Permet de calculer la probabilité post-test de la maladie

• Calcul mathématique

– Quelle est la probabilité que le patient soit malade si le test est 

positif ou sain si le test est négatif ?

– Odd post test = Odd pré-test x RV

– Probabilité post test = Odd post-test/(Odd post test+1)

• Utilisation du nomogramme de Fagan

• Mesure graphique

• Utilisation pratique



Nomogramme

de Fagan

Permet de se passer des calculs

de rapport de cote pour évaluer

facilement de façon graphique

la probabilité post test en tirant

une ligne



Apport diagnostique d’un test en fonction de la valeur 

des rapports de vraisemblance positif et négatif

RV positif RV négatif Apport diagnostique

>10 <0.1 Très fort

5-10 0.1-2 Fort

2-5 0.2-0.5 Modéré 

1-2 0.5-1 Faible

1 1 Nul
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Flow Diagram Outlining the Study Selection Process

Exemple 
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Pooled Prevalence of UTI in Infants by Age and Sex
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Diagnostic Accuracy of UTI Symptoms Among Infants Aged 0 to 24 Months
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Diagnostic Accuracy of Urinary Tract Infection Signs Among Infants Aged 0 to 24 Months
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Likelihood Ratios for Combination of Signs and Symptoms in Infants Aged 0 to 24 Monthsa



Stix urinaire

Dipstick
RV+ IC95% RV- IC95%

Nitrite 15,9 10,7-23 0,51 0,43-0,60

Leucocyte 5,5 4,1-7,3 0,26 0,18-0,36

N + L 28 17-46 0,37 0,26-0,52

Rapid tests and urine sampling techniques for the diagnosis of urinary tract infection 

in children under five years.A systematic review BMC Pediatrics 2005; 5:1-13
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Diagnostic Algorithm for Febrile Male Infants Aged 3 to 24 Months Suspected of Having a UTI



Rapid tests and urine sampling techniques for the diagnosis of urinary tract infection 

in children under five years. A systematic review BMC Pediatrics 2005; 5:1-13



Classification OMS

% Pas de 
déshydratation

< 5%
< 50 ml/kg

Déshydratation
Modérée
5-10%

50-100 ml/kg

Déshydratation 
Sévère
>10%

>100ml /kg

Aspect
Globes oculaires
Soif

Alerte
Normaux
Boit 
normalement

Agitation,Irritable
Enfoncés
Boit avidement, 
assoiffé

Léthargie, inconscient
Très Enfoncés
Boit difficilement ou 
incapable de boire

Pli cutané Absent S'efface lentement S'efface très lentement

Déshydratation Pas de DHA >2 signes
DHA modérée

>2 signes
DHA sévère

Traitement Prévention Ré-hydratation 
orale

Ré-hydratation 
intra Veineuse



Is This Child Dehydrated ? JAMA 2004;291(22):2746-2754





Signes vitaux et risque d’infection 

bactérienne grave



Maladie cœliaque, IgA anti endomysium

Se= 96%, Sp=97%,

LR (+)=32 , LR(-)=0.04

Pathologie Prévalence (%)

Probabilité pré test

Probabilité post test +

(%)

Probabilité post test –

(%)

12 mois, diarrhée 

chronique, cassure de 

la courbe

40 95 2.5

DID 4.5 60 0.2

10 ans, douleur 

abdominale chronique
0.6 16 0.1



Diagnostic Odds Ratio

• Définition

– Décrit la force de l’association entre un résultat et une 
maladie

– Mesure familière en épidémiologie

– Risque d’avoir la maladie chez les test positifs par 
rapport aux test négatifs

– Traduit la performance du test par une seule valeur



Diagnostic Odds Ratio

• Diagnostic odds ratio (rapport de cotes)

– DOR=(VP/FN)/(FP/VN)

• =(Se/(1-Se))/((1-Sp)/Sp)

• =(RV+)/(RV-)

• > 1 significatif

– Indépendant de la prévalence

– Varie de 0 à l’infini

– Apport diagnostic fort si > 20

– Plus la valeur est élevée, plus le test est discriminant



DOR

6.58

6.69

5.6

1.13

14.34







Courbe ROC

• Exprime la relation entre la sensibilité et la spécificité d’un 

test diagnostique dont le résultat est donné sous forme 

quantitative

• Permet de déterminer une valeur seuil diagnostique 

• Permet de comparer des performances diagnostiques

• Courbe ROC

• Pour chaque seuil possible, donne la Se et la Sp

• Sensibilité (Se ou VP) en fonction de la spécificité 

(1-sp ou FP)

• Aire sous la courbe 0.5-1 discriminant si > 0.9





Score prédictif d’une infection bactérienne 

grave chez les enfants de 0-24 mois

Observation Scales to Identify Serious Illness in Febrile Children: McCarthy Pediatrics 1982;70;802-809



Yale Observation Scale for Prediction of Bacteremia in Febrile Children Indian J Pediatr 2009;76(6):599-604



Yale Observation Scale for Prediction of Bacteremia in Febrile Children Indian J Pediatr 2009;76(6):599-604



Serious Bacterial Infections in Febrile Infants in the Post–Pneumococcal Conjugate Vaccine Era 

ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2009; 16:585–590 a 2009









LR+ LR- DOR

2 0.71 2.9

2 0.46 4.5

2.4 0.63 3.7

2 0.65 3.08

2.5 0.29 8.9



LR+ LR- DOR

7.3 0.21 34

3.9 0.44 8.9

1.96 0.04 49

3.56 0.15 24

3.7 0.27 14

8.7 0.23 38







10 questions à se poser avant de prescrire un 

examen complémentaire (EC)

• Avant de réaliser l’EC quelle est la probabilité pré-test que j’attribue à mon 

hypothèse? 

• Ne puis je pas avancer davantage dans ma réflexion en complétant 

l’interrogatoire et l’examen clinique?

• Quel est l’apport diagnostique de cet examen dans mon hypothèse? (LR, DOR)

• La réponse à cette question va -t-elle modifier la prise en charge du patient? 

(probabilité post test)

• Quels sont les risques liés à cet EC?

• Puis je prévenir ou limiter les risques inhérents à cet EC?

• Ai je expliqué au patient la justification de cet EC, les bénéfices et les 

inconvénients?

• Lui ai je décrit concrètement comment se déroule l’EC?

• Est-il d’accord pour bénéficier de cet EC?

• Ai je intégré le cout de l’EC?



Risques des examens

• Inconfort, douleur pour l’enfant

• Risque de faux positif, d’investigations complémentaires inutiles

• Risque iatrogène

• Difficultés d’interprétation de l’examen

• Limites physiologiques

• Résultats discordants ou inattendus

• Cout direct et indirect

• Temps d’attente aux urgences





Vadémécum 20…

Test diagnostic Maladie 
suspectée

LR+ LR- DOR

Stix Urinaire
L+ et  N +

Infection 
urinaire

22 0.37 59

CRP Infection 
bactérienne

2.4 0.36 6.5

GB Infection 
bactérienne

2 0.6 3.3

YOS <9 Infection 
bactérienne

5.42 0.14 38.7

Strepto test Angine à 

strepto A

13 0.14 99



• « If you listen carefully to the patient, they will tell you the 

diagnosis »

• « Medecine is a science of uncertainty and an art of probability »

The principles and practice of medecine

Sir William Osler 

The Johns Hopkins Hospital


