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Contexte 

• «On a pas le droit de faire un test qui a que 88-

92 % de sensibilité dans une maladie 

potentiellement  grave» 

• Allusion au nouveau test rapide

• Vrai ou faux? 
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Démarche clinique

Test positif

Test négatif

Val pred. –

Maladie + Maladie -

Spec :Sens:

(A+C ) (B+D) 

DA

Val pred. +

Val pred. –

(A+B)

(C+D)

A

D

Vrai +

A

Faux +

B

Faux –

C

Vrai –

D
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RMS calculateur



RV+ 90 RV- 0.1
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• Est-ce acceptable ?



Tests en parallèle

•Démarche positive : si test A ou test B ou test C est positif

A

B

C

Sensibilité

Spécificité

Tests en série

•Démarche positive : si test A et test B et test C sont positifs

Sensibilité

Spécificité

A B C

Trois tests pour une même maladie



Ex :Sacro-iliaque (réf Bertholet et al. 

2009)







Test de Mennel



Berthelot, 2009 



Probabilité pretest à 50%

Berthelot, 2009 

VPP 71 %
VPN 90%

VPP 80 %
VPN 87%
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Embolie pulmonaire 

• Société européenne de cardiologie, guidelines 

2019 

• Angio-CT: Sensibilité de 83% et spécificité de 

96% (RV +20.7, RV-0.18) 
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Angio-CT: taux de faux négatifs 1.9%
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• On accepte ce risque tous les jours dans notre 

pratique pour une maladie potentiellement 

grave !



ESC 2013: maladie coronarienne

Sensibilité spécificité RV + RV -

Echocardiographie 
de stress ou d’effort

85 88 5.6 0.17

IRM de stress par 
dobutamine

79-88 81-91

• Pretest: 

– Si prob 80%: VPP 97%  VPN 60%

– Si prob 50%: VPP 88% VPN 85.5%

– Si prob 10%: VPP 44% VPN 98 %
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Test rapide vs PCR

• Prévalence de 30% : VPP 97%. VPN 95.8%

• Prévalence de 10% : VPP 90%. VPN 99%
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Conclusion 

• C’est la prévalence de la maladie qui est 

importante pour évaluer un test

• Dans un contexte où la probabilité est faible ou 

intermédiaire, le test est parfaitement utilisable 

avec une telle sensibilité surtout si ce test à de 

gros avantages par rapport à un gold standard 

(rapidité)


