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L’hypothèse de l’utilité clinique des outils de dépistage de

fragilité repose sur la sensibilité et la spécificité1 des outils mais

elle n’a pas été vérifiée.

Par ailleurs, la sensibilité et la spécificité attribuent la même

valeur aux conséquences d’un diagnostic incorrect.

INTRODUCTION

Evaluer l’utilité clinique des scores G82 et G8 modifié3 pour:

1. identifier les patients fragiles

2. réduire le nombre d'EG non nécessaires chez les patients

robustes,

dans une population de patients âgés atteints de cancer.

OBJECTIFS

Cependant, les conséquences d’un diagnostic incorrect n’ont

pas la même valeur:

▪ Ne pas réaliser une évaluation gériatrique (EG) chez un patient

fragile( faux négatif) → perte de chances

▪ EG chez un patient robuste(faux positif) → ressources mal

utilisées
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Nous avons inclus 1648 patients (âge médian, 81 ans) et 1428

(87%) étaient fragiles. La sensibilité [IC à 95 %] et la spécificité [IC à

95 %] étaient de 85 % [84-87] et 59 % [57-61] pour le score G8, et

86 % [84-87] et 60 % [58 -63] pour le score G8 modifié.

Figure 1. Courbe de décision pour le bénéfice net de quatre stratégies

différentes en fonction de différents seuils de probabilité.

▪ Bénéfice net: pourcentage de patients fragiles identifiés par le test si le taux

de faux positifs du test était égal à zéro.

▪ Probabilité de 0,25 et 0,33: ne pas identifier un patient fragile est trois et

deux fois pire que d'exposer un patient robuste à une EG inutile.

▪ Probabilité de 0,5: ne pas identifier un patient fragile a la même valeur

qu'exposer un patient robuste à une EG inutile.

Figure 2. Analyse de sensibilité du bénéfice net pour la détection de

patients fragiles et la réduction des EG non nécessaires chez les patients

robustes avec un seuil de probabilité de 0,33.

Les nombres négatifs représentent le nombre de patients fragiles non détectés

lorsqu’on utilise le dépistage pour décider qui doit recevoir une EG.

Malgré leurs bonnes performances diagnostiques, les outils 

de dépistage de la fragilité n'ont pas montré un avantage pour 

la détection des patients fragiles par rapport à l'EG ni pour la 

réduction des EG non nécessaires chez les patients robustes. 

L’évaluation de l’utilité, en plus des performances 

diagnostiques, est nécessaire pour apprécier la valeur clinique 

des tests.

CONCLUSION

RÉSULTATS
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MÉTHODES
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d’étude

Analyse

statistique

Analyse 
par courbe 
de décision

Analyses de sensibilité

• Type de tumeur, groupe d’âge, stade tumoral 

Cohorte 
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≥ 70 ans

Patients 

ambulatoires

Cancer de 

▪ Prostate

▪ Sein

▪ Poumon

▪ Colorectal

▪ Statistiques
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▪ Spécificité

▪ Valeurs

prédictives
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Évaluation 

Gériatrique

≥1 

altération

fragile

0 

altérations

robuste

M+ M-

G8

≤ 14/17
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T+ VP FP
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≤ 6/35

Fragile
T+ VP FP

>6/35

robuste
T- FN VN

+

VP: vrai positif; FP: faux positif; FN: faux négatif; VN: vrai négatif

L’analyse par courbe de décision permet la pondération des

conséquences d’un diagnostic incorrect et les risques associés à

une stratégie diagnostique.

Le taux d’échange dépend d’un seuil de probabilité représentant,

par exemple:

• Quel risque de ne pas détecter un patient fragile peut-on

accepter?

10%, 20%, 30%, 40%, 50%?

• Combien vaut un patient fragile par rapport à un patient

robuste ?

Le même (1:1), deux fois plus (1:2), trois (1:3), etc. ?
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