L'ÉVALUATION D’UN TEST DIAGNOSTIC
Introduction
	Un diagnostic correct est  une condition “sine qua non” pour un traitement correct.
Pour parvenir à un diagnostic, nous avons besoin d'appliquer un ou plusieurs tests de diagnostic (par exemple : un CT pour les hémorragies cérébrales, l'échographie abdominale pour les maladies du foie, des radiographies bite-wing pour les caries dentaires proximales, l'examen et la palpation à l'aide d'une sonde de la carie dentaire occlusale, la percussion du thorax pour identifier un potentiel pleurésie, la percussion de la dent pour identifier un potentiel parodontite, l'auscultation cardiaque pour identifier les bruits du cœur anormaux, des tests de laboratoire pour identifier l'hypercholestérolémie, etc.)
Malheureusement, les tests diagnostiques ne sont pas parfaits. Ils peuvent nous dire la vérité, mais ils peuvent aussi se tromper. L'un des principaux domaines de la recherche médicale s'est engagée à trouver des tests toujours plus précis pour le diagnostic d’une maladie donnée, facile à effectuer, moins chère et avec aussi peu d'inconvénients pour les patients que possible. 

Les tests les plus précis présentent généralement des inconvénients en ce qui concerne leurs coûts élevés ou de la difficulté à exécuter (par exemple, un examen histopathologique assure un niveau élevé de précision, mais comporte les risques, les difficultés et les coûts d'une intervention chirurgicale suivie d'expertise microscopique). Par conséquence, d'autres tests, plus simples, rapides et rentables sont souhaités, recherchés et évalués afin d'établir leur fiabilité. Ces nouveaux tests sont évalués en comparant leurs résultats avec ceux de l'épreuve ou de la procédure de tests la plus précise qui existe pour une certaine maladie à un moment donné (appelée “Golden Standard Test”).
Les résultats d'une telle évaluation d’un test diagnostique sont exprimés en termes d'indicateurs de test: sensibilité, spécificité, valeurs prédictive, précision, etc. Plus ces indicateurs, meilleur est le test.
Choisir le bon test:
En santé publique, des tests de dépistage (screening) sont choisis en fonction des stratégies de santé publique parmi les essais qui présentent une sensibilité (Se) élevée.
Comme cliniciens, vous aurez à choisir quel test à utiliser afin de diagnostiquer une pathologie chez vos patients. Vous devriez favoriser un test avec une plus grande spécificité (Sp). Bien sûr, d'autres critères comme la préférence du patient et les coûts contribueront également à ce choix.
Après avoir choisi votre test à utiliser, vous devez comprendre ce que représente un résultat positif ou négatif pour le test choisi. Un résultat positif ne signifie pas nécessairement un diagnostic positif. Afin de savoir ce qu'un résultat positif de test signifie vraiment, vous devez connaître la valeur prédictive positive (VPP) de l'épreuve appliquée pour la population qui inclut votre patient (par exemple pour un essai avec une valeur prédictive positive de 80%, un résultat de test positif signifie une probabilité de 0,8 que le patient a la maladie testée). La même chose s'applique pour un résultat négatif de test, mais en utilisant la valeur prédictive négative (VPN). Une méthode encore meilleur pour l'interprétation d'un résultat de test de diagnostic consiste à utiliser la nomogramme Fagan en association avec deux autres indicateurs, le rapport de vraisemblance positif (+LR – positive likelihood ratio) et le rapport de vraisemblance négatif (-LR – negative likelihood ratio). 
Pour chaque test que vous allez utiliser, vous devez chercher et trouver ces indicateurs dans la littérature médicale (livres, articles universitaires).
Raisonnement diagnostique:
Sur la base des antécédents médicaux (anamnèse), l'examen objectif du patient (qui sont en fait des tests de diagnostic eux-mêmes) et sur la base de la prévalence connue d'une certaine maladie, vous devrez formuler une suspicion à l'égard d'une certaine maladie (diagnostic présomptif). Vos soupçons constituent en fait une probabilité que votre patient a une certaine maladie (probabilité pré-test).
Si cette probabilité pré-test est très élevée (par exemple 0.6-0.8 ci-dessus, ou 60-80%), alors il n'est généralement pas nécessaire pour des tests supplémentaires.
Si cette probabilité pré-test est modérée (par exemple entre 0,4-0,6, ou 40% -60%) alors vous aurez besoin de sélectionner un test spécifique pour la maladie suspectée afin de préciser votre diagnostic présomptif. Après l’application de ce test très spécifique, vous saviez si votre patient a testé positif ou négatif. Connaissant la probabilité pré-test et les rapports de vraisemblance de l'essai (de la littérature médicale), vous serez alors être en mesure de trouver à l'aide d'un nomogramme Fagan une nouvelle probabilité que votre patient est atteint de la maladie testée (probabilité post-test). Selon le résultat du test et les indicateurs mentionnés ci-dessus, cette probabilité post-test peut être supérieure ou inférieure à la probabilité pré-test. Vous serez alors interpréter cette nouvelle probabilité (post-test) sous le même angle que ci-dessus (par exemple s'il est plus élevé que 0,6-0,8 ce confirme généralement le diagnostic, si elle est inférieure a 0,4 cela réfute généralement le diagnostic, s'il est encore entre 0,4-0,6 vous pouvez essayer un autre test, plus précis).
Les études qui évaluent une nouvelle test sur des patients connus qui ont déjà été diagnostiquées grâce à un essai standard d'or sont appelées études de phase II (ou évaluation des qualités intrinsèques du test). Elles vous permettent de calculer Se, Sp, +LR, -LR, ainsi que la précision du test. Des études qui permettent d'évaluer un nouveau test sur le terrain, sur des patients qui n'ont pas encore été diagnostiquées grâce à un essai standard d'or sont appelées études de phase III (ou évaluation des qualités extrinsèques de l'épreuve). Elles vous permettent de calculer les VPP et VPN.
L'activité d'aujourd'hui se compose de deux études et d'appliquer les connaissances y prévues. Une étude évalue un test de diagnostic en phase II et calcule sa Se, Sp, +LR, -LR et la précision; l'autre étude évalue l'essai dans la phase III et calcule VPP et VPN du test.


Objectif de cette séance pratique:
· acquérir des compétences méthodologiques de base pour la réalisation et l'interprétation des études diagnostiques.
Utilité:
· pour effectuer une étude diagnostique pour votre recherche et thèse de graduation
· comprendre et interpréter les résultats des études diagnostiques, comme des futurs praticiens
Exigences:
1. lire et comprendre le scénario suivant, ainsi que les exigences individuelles du protocole, des résultats et de l'interprétation ci-dessous
2. effectuer les opérations descriptives requises pour cette étude, puis remplissez les parties correspondantes de ce document (n'oubliez pas de sauvegarder votre travail en le faisant)
3. effectuer les opérations analytiques requises pour cette étude, puis remplissez les parties correspondantes de ce document (n'oubliez pas de sauvegarder votre travail en le faisant)
Scénario:
	Une étude a été menée pour évaluer le test de suppression à la dexaméthasone comme test diagnostique de la dépression majeure. Les test de suppression de la dexaméthasone test évalue si l'administration de dexaméthasone diminue les taux cortisole à faibles doses (réaction normale - test négatif) ou seulement à des doses élevées (réaction anormale - positif). (Pour plus d'informations vous pouvez suivre les liens: général / psychiatrique).
L'étude a comparé les données obtenues par le test de suppression à la dexaméthasone avec un test or standard (évaluation psychiatrique structurée + entretien psychiatrique). Les deux tests ont été appliqués de façon indépendante dans un groupe consécutif de sujets, en utilisant une technique aveugle.
L'étude a été menée sur des patients admis à l'hôpital psychiatrique de Timisoara en 2004, sur un total de 368 sujets, représentatifs de la population des patients dans les hôpitaux psychiatriques en Roumanie.
Des médicaments ou de conditions différentes peuvent interférer avec le test dexaméthasone ou avec le test standard. Certains patients peuvent être allergiques à la dexaméthasone. En outre, dans les hôpitaux psychiatriques, il peut y avoir des patients avec altération des facultés mentales qui rendent difficile / impossible de recueillir des informations.


Protocole de recherche 
1. But et objectifs de votre recherche (remplir les espaces vides correspondantes qui suivent les signes deux-points) Note: Pour cette activité, certains espaces sont déjà remplis, pour vous aider. Lire et comprendre les solutions, car cela vous aidera à résoudre le reste de cette activité.
	But de la recherche (évaluation d'un lien hypothétique entre un facteur potentiel de risque ou de  protection X et une maladie Y / évaluation d'un nouveau test diagnostique X pour identifier ou confirmer la maladie Y / évaluation de l'efficacité (ou de certains effets adverses) d'une schéma de traitement X chez les patients souffrant de la maladie Y / décrire un phénomène nouveau de la santé afin de rechercher des hypothèses quant à ses éventuels facteurs pronostiques):
· évaluation des qualités intrinsèques et extrinsèques du test de suppression à la dexaméthasone dans le diagnostic de la dépression majeure unipolaire.

Objectifs principaux (tester l’existence d’un lien potentiel entre le facteur pronostique et la maladie / quantifier l'importance de ce lien / évaluer le potentiel de causalité de ce lien):

· Tester l'existence d'un lien entre le résultat du test et la présence/absence de la dépression majeure unipolaire. 
· La quantification de l'importance de ce lien, par le calcul des indicateurs du test pour les deux phases d'étude.
Objectif secondaire: le calcul de la prévalence de la dépression majeure unipolaire.


2. Domaine de la recherche (cochez les cases correspondantes, en utilisant un X)

	
	
	

	Description d'un phénomène de santé
	
	

	
	
	

	Evaluation d'un test diagnostique
	
	

	
	
	

	Évaluation d'une approche thérapeutique
	
	

	
	
	

	Évaluation des facteurs pronostiques (de risque ou de protection) 
	
	

	
	
	


3. Type d’étude (cochez les cases correspondantes, en utilisant un X)

	A. Selon les objectifs de l'étude

	

	a. Descriptive (pas d'essais ou de comparaisons sont effectuées, aucun lien ou association sont poursuivis)
	
	

	
	
	

	b.  Analytique (des essais ou de comparaisons sont effectuées, des liens ou des associations sont poursuivis)
	
	

	

	B. Selon le rôle des chercheurs

	
	
	

	a. Observationnelle (les chercheurs ne sont pas intervenus, soit sur les sujets soit sur le cours de la maladie)
	
	

	
	
	

	b. Expérimentale (les chercheurs interviennent sur les sujets et sur l'évolution de la maladie - par exemple en administrant des traitements, etc.)
	
	

	
	
	


	C. La technique aveugle (blind) pour évaluer les résultats a été employée. (ceux qui évaluent les résultats ne connaissent pas le résultat de l’outré investigation, pour n’être pas influence dans le choix du diagnostic)

	

	a. Oui
	
	

	
	
	

	b. Non
	
	


4. Population cible et échantillon étudié (remplir les espaces vides correspondantes qui suivent les signes deux-points) 
	

	Population cible:
Caractéristiques cliniques (par exemple, la maladie, le stade de la maladie, les complications, le statut fonctionnel):  

Caractéristiques démographiques (restrictions concernant l'âge, le sexe, le statut socio-économique des patients): 



	

	Population accessible (en raison de certaines contraintes géographiques ou liées au temps soit pour les sujets ou le chercheur): 



	

	L'échantillon étudié (identifier et noter des critères d'inclusion et d'exclusion possibles, pour vous assurer que pas de différences notables existent entre les groupes, à l'exception de la différence imposée par votre mode de groupement des sujets)

	· Les critères d'inclusion (identifier précisément les caractéristiques des sujets étudiées; si les sujets sont choisis pour former plusieurs groupes, définir des critères distinctifs pour chaque groupe de sujets):
· cliniques (p.ex. que des sujets avec une certaine maladie X en phase Y et des handicaps fonctionnels Z):
·  

· démographiques (p.ex. que des sujets âgés de plus de 65 ans, du milieu rural, ayant un faible revenu et l'enseignement primaire au plus):
· 

	· Critères d'exclusion (appliquées uniquement aux sujets qui se conforment aux critères d'inclusion ci-dessus ; si pas relevant, tout ou partie des critères d'exclusion peuvent être omises):
·  Facteurs de biais (par exemple des maladies concomitantes /traitements coexistants):
· Effets indésirables: -

· Facteurs qui rendent la collecte de données difficile, voire impossible:

· Questions éthiques:

· 

	· Taille de l'échantillon - est votre échantillon assez grand? (Supérieur à 357, dans ce cas) (Oui/Non):
· La taille a été calculée de la manière suivante. Ils ont commencé à recueillir des données sur un petit échantillon à l'hôpital (étude pilote interne) afin de déterminer les indicateurs nécessaires pour estimer la taille échantillon. Ainsi, la sensibilité était de 0,52 (52%), une spécificité de 0,83 (83%) et 0,55 prévalence (55%). Le niveau de confiance pour l'intervalle de confiance été fixé a 95%. Initialement l'erreur a été fixé (la marge d'erreur / la précision - dans le programme) (la moitié de la largeur de l'intervalle de confiance (par exemple, un intervalle de confiance pour une sensibilité de 70% avec une erreur de 5% a une largeur de 10%, soit 70% + / -. 5%)) 0,05 (5%), mais le nombre de sujets était peu probable (699) a obtenir dans une période de temps raisonnable, donc ils ont mis l'erreur acceptable à 0,07 (7%), où le nombre d'sujets étaient 357. Ils ont utilisé un programme développé dans un fichier Excel. (Naing L. Sample size calculation for Sensitivity & Specificity Studies. Mars 2004.)


5. Méthode de collecte (cochez les cases correspondantes et remplir les espaces vides correspondantes qui suivent les signes deux-points)

	A. Selon la population étudiée

	

	a. Exhaustive
	
	(toute la population cible est étudiée))

	
	
	

	b. Echantillonnage
	
	(un échantillon de la population cible est étudié)

	

	

	B. Selon la durée de collecte des données

	
	
	

	    Transversale
	
	(les données sont recueillies à un moment donné, comme une image "photographique" de la situation médicale)

	
	
	

	    Longitudinale
	
	(les données sont collectées à partir du passé ou dans le futur, quand on se réfère au début d'une étude)

	
	
	

	Rétrospective
	
	(les données sont collectées du passé (p.ex. l’exposition à des facteurs de risque recueillies des questionnaires ou des dossiers médicaux)

	
	
	

	Prospective
	
	(les données sont collectées à l'avenir, en suivant les patients (par exemple on suive l'apparition ou la remise d'une maladie)

	
	
	

	

	C. Selon la méthode de regroupement 

	a. Echantillon représentatif
	
	(la recherche est effectuée sur un échantillon en miroir de toutes les caractéristiques de la population cible à partir de laquelle il a été extrait)

	
	
	Précisez la maladie suivie:

	
	
	Spécifiez le facteur suivi:

	
	
	

	b. Exposé - non exposé
	
	(deux groupes sont suivis: l'un exposé, l'autre non exposé à un facteur pronostique)



	
	
	Précisez la maladie suivie:

	
	
	Spécifiez le facteur d’exposition prédéterminé :

	
	
	

	c. Cas - témoins
	
	(deux groupes sont suivis: les cas, qui ont la maladie prédéterminé, et les témoins, qui sont indemnes de la maladie prédéterminée)

	
	
	Précisez la maladie prédéterminée :

	
	
	Spécifiez le facteur d’exposition suivi:

	
	
	


6. Définition des variables (Pensez quelles sont les variables d’intérêt dans le scenario, ou/et ouvrez la base de données Excel et indiquez les noms de toutes les variables collectées, dans les champs correctes ci-dessous)

	A. Qualitatives (catégoriques)
	
	

	Nominales (e.g. couleur des cheveux)

· 
	Nominales dichotomiques (e.g. sexe)

· 
	Ordinales (e.g. sévérité de la maladie)

· 

	B. Quantitatives

	Continus (e.g. poids)

· 
	Discrètes (e.g. le nombre d'enfants dans une famille)

· 

	C. Survie (e.g. le temps de survie avant le décès)

	· 


7. Plan de description et d'analyse des données (cochez les cases correspondantes et rappelez-vous la façon d'exécuter et d'interpréter chacune des entités spécifiées. Reportez-vous aux fichiers Instructions.doc et Interpretations.doc) 

	Programmes et base de données qui sera utilisé pour la description et l’analyse des données:
· Excel – Pour résoudre la section Resultats, enregistrez, puis ouvrez le fichier appelé BD_CM(fr).xls
· Epi Info - Pour résoudre la section Resultats, importez vos données du fichier Excel ci-dessus (ne pas le faire tout de suite! terminer de remplir le protocole de recherche d'abord!)

	Description des données
a.  [image: image1] pour les variables qualitatives:
· Tableaux de fréquences
· Graphiques camemberts
b.  [image: image2] pour les variables quantitatives:
· Moyenne et écart-type
· Tableaux de fréquences
· Histogrammes
c.  [image: image3] pour les variables de survie:
· Médiane du temps de survie
· Probabilité de survie a un moment (ex : 5 années)
· Graphique de la probabilité de survie 

	Analyse des relations possibles entre les variables
a. pour les variables qualitatives:
· Tableaux de contingence
· Graphiques colonnes 
b.  [image: image4] pour les variables quantitatives:
· Graphiques scatter 
c.  [image: image5] pour les variables de survie:
· Graphique de la probabilité de survie
Analyse statistique

Objectifs:

· Evaluation de l’existence d’une relation entre une maladie et un facteur prognostique:
· Comparaison de données qualitatives 
· 2/ >2 échantillons indépendants (valeurs >5 dans le tableau entendu pour >80% des cellules)
· Test Chi deux (Chi square)
· 2/ >2 échantillons indépendants (valeurs <5 dans le tableau entendu pour >20% des cellules)
· Test exact Fisher
· 2 échantillons dépendants/appariées
· Test Mc Nemar
· Comparaison de données quantitatives qui suivent une distribution normale
· 2 échantillons indépendants
· Test Student pour échantillons indépendants
· Avec variances égales / inégales

· 2 échantillons dépendants/appariées
· Test Student pour échantillons dépendants
· dans Excel: t test paired two sample for means

· Comparaison de données quantitatives qui ne suivent pas une distribution normale
· 2 échantillons indépendants
· Test Mann Whitney U
· 2 échantillons dépendants/appariées
· Test Wilcoxon pour échantillons dépendants
· Comparaison des données de survie

· 2/ >2 échantillons indépendants
· Test log-rank
· Quantification de l’importance de la relation – pour études de survie
· L’estimateur ponctuel (il offre des informations pour ce qu’on a observe dans l’étude)) et l’intervalle de confiance 95% (il offre des informations en ce qui concerne ce qui se passe dans la population cible/ dans la réalité – si les échantillons sont correctement choisis)
· Quantification de l’importance de la relation – pour études d’évaluation des tests diagnostiques
· L’estimateur ponctuel (il offre des informations pour ce qu’on a observe dans l’étude)) et l’intervalle de confiance 95% (il offre des informations en ce qui concerne ce qui se passe dans la population cible/ dans la réalité – si les échantillons sont correctement choisis)
· collection échantillon représentatif (ou consécutif)

· Se, Sp, précision, LR+, LR-, VPP, VPN, prévalence 
· collection expose-non expose
· VPP, VPN
· collection cas-temoin
· Se, Sp, LR+, LR-
• Interprétation clinique:

La sensibilité, la spécificité:

Un indicateur de diagnostic pour Se, Sp, précision, proche de 100% signifie un diagnostic de haute qualité. (<80% - mauvaise qualité, de 80-90% - modéré,> 90% bonne qualité - mais dans certains cas, il doit prendre des valeurs proches de 100% -. soit testé pour le VIH) (p. ex Se = 89% signifie que le nouveau test de diagnostic a une sensibilité élevée). 

Ration de la probabilité:

• Pour les valeurs LR orientation certaines peuvent entraîner des changements plus ou moins grande probabilité d'un diagnostic. Ainsi les valeurs LR dans les gammes:

• LR> 10 ou <0,1 entraînent des changements importants et souvent concluante de la probabilité d'un diagnostic

• LR entre 5 et 10 ou entre 0,1 et 0,2 entraînent des changements modéré et utile de la probabilité d'un diagnostic 
• LR entre 2 et 5 ou entre 0,5 et 0,2 entraînent des changements réduits mais parfois concluante de la probabilité d'un diagnostic 
• LR entre 1 et 2 ou entre 0,5 et 1 conduit à des modifications de faible probabilité, et rarement important.

	L'analyse des données
· Objectif 1 (quantifier l'importance de ces liens, par le calcul des indicateurs de test pour les deux phases d'études): 
· créer des tableaux de contingence en utilisant Pivot Tables dans Excel, puis utiliser des formules pour calculer:
Indicateurs de IIem Phase: Se, Sp, Précision, + LR, -LR
Indicateurs de IIIem Phase: VPP, VPN 
· Objectif secondaire: (le calcul de la prévalence de la dépression unipolaire majeure):
Indicateur qui peut être calculé que dans des échantillons représentatifs : Prévalence


Résultats 
8. Résultats descriptifs (à utiliser Excel  et consulter le fichier Instructions.doc afin d'obtenir les résultats requis ci-dessous. Après vous êtes assuré que chaque représentation est complète, facile à comprendre et q’elle s'auto explique, l'insérer sous le signe deux-points correspondant. N'oubliez pas d'étiqueter tous les tableaux et les figures correctement ! A consulter pour ça le fichier Instructions.doc ! )
	· -



9. Résultats analytiques ( consulter le fichier Instructions.doc afin d'obtenir les résultats requis ci-dessous. Insérez chaque résultat requis sous le signe deux-points correspondant. Assurez-vous d'exprimer les résultats en utilisant les formats spécifiés dans le fichier Interpretations.doc)
	· Tableaux de contingence (à partir d'Excel):
Test standard

 

 

Test Dexamethasone

malade (+)

malade (-)

Grand Total

positive

122

24

146

negative

94

128

222

Grand Total

216

152

368

· Vrais positifs (VP):
· Vrais négatifs (VN):
· Faux positifs (FP):
· Faux négatifs (FN):
Indicateurs de phase II (intrinsèques)
· Se:
· Sp avec intervalle de confiance:
· Précision:
· + LR:
· -  LR:
Indicateurs de phase III (extrinsèques)
· VPP:
· VPN: 

Objectif secondaire :
· Prévalence:
Calculer les intervalles de confiance pour Se et Sp en utilisant les fréquences calculées dans le tableau de contingence à partir d'Excel dans l'ordinateur en ligne suivante: http://statpages.org/ctab2x2.html. Exprimer ces résultats dans le format correct


Interprétations 
10. Interprétez les résultats de votre étude. Reportez-vous au fichier Interpretations.doc pour vérifier votre interprétation, seul puis remplissez les espaces vides ci-dessous.
	Statistique:
	· Expliquez chaque valeur des indicateurs calculés:
· Se:
· Sp:
· Précision:
· Expliquez chaque valeur des indicateurs calculés:
· VPP:
· VPN:
· Intervalle de confiance du Sp:



	Clinique:
	Évaluer les valeurs des indicateurs suivants au sujet de leur signification clinique:
· Se:
· Sp:
· Précision:
· évaluer la précision du résultat (voir la largeur de l'intervalle de confiance) du Sp:
• Relativement précis / imprécis (intervalle large - des résultats imprécis, intervalle étroite - avec des résultats précis)

Apprécier l'utilité clinique du test suppression à la dexaméthasone comme teste du dépistage / test diagnostique de confirmation (un test de sensibilité élevée est utile pour le dépistage de masse de la maladie ciblée, un test avec une spécificité élevée est utile pour confirmation du diagnostic de la maladie en question):
• mieux pour le dépistage
• mieux pour confirmation du diagnostic


11. Application clinique des rapports de vraisemblance (+LR, -LR)
	Un de vos patients, admis à la Clinique maxillo-faciale de Cluj-Napoca, a été diagnostiqué à souffrir d'une tumeur maligne du maxillaire. Après avoir consulté le patient, vous avez un soupçon qu'il pourrait aussi souffrir d'une dépression majeure unipolaire, qui recommanderait que vous retenez informer le patient sur sa tumeur maligne jusqu'à soins psychiatriques appropriés lui permettant (vous vous rappelez que 2 patients similaires s'était suicidé après d'être informés sur leur diagnostic). Étant donné que votre estimation de la probabilité pré-test que votre patient souffre d’une dépression majeure unipolaire se trouve à seulement 0,55 (55%), vous décidez d'appliquer un test de suppression à la dexaméthasone. Ce test rend un résultat positif pour votre patient.
En utilisant le nomogramme de Fagan ci-dessous, trouver la probabilité post-test pour votre patient de souffrir de dépression majeure unipolaire (à l'aide d'une ligne allant des outils de dessin Word, ou tout simplement au bord d'une feuille de papier, relier les valeurs correspondantes sur les deux premiers axes et lire le résultat lorsque votre ligne intersecte la troisième axe).
Notez la probabilité post-test pour votre patient de souffrir d’une dépression majeure unipolaire: 
Comment allez-vous agir en se fondant sur cette nouvelle estimation de probabilité ? 
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Figure 1.  Nomogramme Fagan pour le calcul de la probabilité post-test d’avoir la maladie testée, si l'on connaît la probabilité pré-test, le résultat du test et les rapports de vraisemblance (+LR, -LR) du test.


Opt) Quiz d’auto-évaluation: (répondre aux questions suivantes)
	1. Quel est le nom de la probabilité d'un patient qui ne souffre pas de dépression majeure unipolaire d'avoir un résultat négatif au test de suppression à la dexamethasone ? Dans quelle phase d'évaluation du test vous êtes permis de calculer cet indicateur ?
· Nom:
· Phase:
2. Quel est le nom de la probabilité d'un patient qui a un résultat négatif au test de suppression à la dexamethasone de ne pas avoir une dépression majeure unipolaire ? Dans quelle phase d'évaluation du test vous êtes permis de calculer cet indicateur ?
· Nom:
· Phase:


Opt) Répondez aux questions suivantes sur l'article suivant: pour la Faculté de Médecine: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/21429231/respectivement Médecine Dentaire: http://www.nature.com/bdj/journal/v190/n8/full/4800998a.html
1. le domaine de la recherche clinique (description d'un phénomène de santé ; évaluation d'une procédure de diagnostic ; évaluation d'une approche thérapeutique ;  évaluation d'un facteur de risque ou pronostique)

2. le type d'étude, selon les objectifs/le but /l'approche du chercheur (descriptive / analytique)

3. le type d'étude, selon le rôle/l'intervention des chercheurs du chercheur (observationnelle / expérimentale). 
4. le type de collecte de données, selon la population étudiée (exhaustive, par échantillonnage)

5. le type de collecte de données, basé sur sa durée (transversale / longitudinale; rétrospective / prospective)

6. la méthode de collecte des données (échantillonnage) dans cette étude (échantillon représentatif / exposé - non exposé / cas - témoins)
7. nommez, précisez la formule de  la probabilité d'un patient non-malade à tester négatif en utilisant le nouveau test. (pour la Médecine Dentaire utilisez les résultats de Examiner 1). Interprétez le résultat de l’etude point de vue statistique et clinique.

8. nommez, précisez la formule de  la probabilité d'un patient présentant un nouveau test positif d’avoir la maladie testée. Interprétez le résultat de l’etude du point de vue statistique.

9. nommez, précisez la formule de  la probabilité d'un patient malade à tester positif en utilisant le nouveau test. Interprétez le résultat de l’etude du point de vue statistique et clinique.
10. écrivez les formules et calculez LR+ et LR-. Expliquez et interprétez le sens statistique de LR +.

11. écrivez la stratégie de recherche que vous pouvez utiliser dans Pubmed, à l’aide de la technique PICO, pour chercher des articles similaires à cette étude qui ont comme objective l’évaluation de la sensibilité.

12. écrivez la référence correcte selon le système de Vancouver pour citer l’article.
Conclusion:
L'activité d'aujourd'hui vous aide à effectuer une étude visant à évaluer un test diagnostic pour votre thèse de fin d'études ou pour des projets de recherche. Dans le cadre de la médecine factuelle (EBM / EBD), il vous aide aussi à comprendre et à interpréter les résultats des études diagnostiques que vous allez lire comme futurs praticiens. 

Enregistrez les modifications apportées à ce document Word, puis fermez-le.
Joignez ce document Word à un message e-mail et envoyez-le à l'adresse fournie par votre professeur. 

Dans l’Objet du mail précisez: Votre nom complet, votre année et groupe, le titre de cette activité.
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