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Utilite clinique de la strategie d’evaluation de la fragilité en deux etapes
chez les patients agés atteints de cancer : une analyse par courbe de

Adolfo Gonzalez Serrano?, Marie Laurent?, Florence Rollot-TradP, Pierre Soubeyran¢, Carine Bellerad, Philippe Caillet2¢, Elena Paillaud®¢, Florence Canoui-Poitrine 2

a. Universite Paris Est Cretell, Inserm, IMRB, Cretell, b. Institut Curie, Service de soins palliatifs et gériatrie, Paris, c.Institut Bergonié, Service d'oncologie médicale, Bordeaux, d. Institut Bergonie,
Unité de recherche et epidémiologie cliniques, Bordeaux, e. AP-HP, Hopital Europeen Georges Pompidou, Service de geriatrie, Paris.

)
INTRODUCTION L + + +
o) |
s 0.80- +
L’hypothése de l'utilité clinigue des outils de dépistage de 1%
fragilité repose sur la sensibilité et la spécificité! des outils mais H.é 0.60 -
elle n’a pas été vérifiée. c 8
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Par allleurs, la sensibiliteé et la spécificité attribuent la méme o2 0.40-
valeur aux conseguences d'un diagnostic incorrect. gg-%
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Cependant, les conséquences d'un diagnhostic incorrect n’ont g 0.20-
pas la méme valeur: =
. , o . 5 000 =
" Ne pas reallser,une_ evaluation geriatrique (EG) chez un patient 0 010 095 033 040 050 060
fragile( faux négatif) - perte de chances Odds (1:3) ~ Odds (1:2) Odds (1:1)
: o Préocupation de Preoccupation de realiser
. E(_B_cr,\ez un patient (faux positif) = ressources mal he pas détecter une EG non hécessaira
utilisées un patient fragile chez un patient robuste

L’analyse par courbe de décision permet la pondération des Seull de probabilite

conséquences d'un diagnostic incorrect et les risques associés a
une stratégie diagnostique.

== EG pourtous = EG pour personne = G8 — G8 modifie

Figure 1. Courbe de décision pour le béenéfice net de quatre strategies

differentes en fonction de difféerents seuils de probabilite.

= Beéneéfice net: pourcentage de patients fragiles identifiés par le test si le taux
de faux positifs du test était égal a zero.

Le taux d’échange déepend d’un seuil de probabilité représentant, = Probabilité de 0,25 et 0,33: ne pas identifier un patient fragile est trois et

Vrais positifs Faux Positifs
N N

Bénéfice net: X Taux d'échange

par exemple; deux fois pire que d'exposer un patient robuste a une EG inutile.
_ ) _ _ = Probabilite de 0,5: ne pas identifier un patient fragile a la méme valeur
* Quel risque de ne pas detecter un patient fragile peut-on gu'exposer un patient robuste a une EG inutile.
accepter? _ __
10%. 20%. 30%. 40%. 50%7? Seull de probabilité de 0,33 (Odds 1:2)
« Combien vaut un patient fragile par rapport a un patient Patients fragiles non détectés EG non nécessaires évitées
robuste ?
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d’étude Gériatrique statistique Figure 2. Analyse de sensibilite du benefice net pour la détection de
o1 5 a ™ patients fragiles et la réduction des EG non nécessaires chez les patients
/Cohorte \ altération | altérations _ | = Statistiques robustes avec Em geuﬂ delprobablllté de 0,33. | | ) )
ELCAPA fragile robuste descriptives Les nombres negatifs représentent le nombre de patients fragiles non détecteés
= Sensibilité lorsqu’on utilise le dépistage pour decider qui doit recevoir une EG.
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> 14/17 - Malgré leurs bonnes performances diagnostiques, les outils
bust T- FN VN + o e, )
Cancer de 1obUSte de dépistage de la fragilité n'ont pas montre un avantage pour
< 6/35 la détection des patients fragiles par rapport a I'EG ni pour la
= Prostate e VP FP ) . , . .
- G3 9 Analvse @ réduction des EG non nécessaires chez les patients robustes.
" >ein modifié | >6/35 4 ¥ j utilité
= Poumon e | T FN VN par courbe L’evaluation de l'utilite, en plus des performances
\: COIOreCtaI/ VP: vrai positif; FP: faux positif; FN: faux négatif; VN: vrai négatif “ de déCISIOn dlagnOSthueS’ est nécessalre pOur appréCIer Ia Valeur Cllnlque
des tests.
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