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1. Principaux concepts  
1.1 De quoi s'agit-il ? 

Une analyse visant à identifier un seuil (cutoff) pour séparer les groupes sur la base d'un 

critère clinique. 

 

1.2 Comment le seuil est-il estimé ? 

Pour que le seuil soit correctement identifié, les scores obtenus (avec l'instrument analysé) 

doivent être comparés à une variable dite "étalon-or" (gold standard). La variable "gold 

standard" est celle qui permet de classer cliniquement les individus (par exemple, les résultats 

d'un diagnostic psychiatrique). 

 

1.3 Quels éléments sont impliqués dans l'analyse ? 

Pour comprendre la courbe ROC, il faut connaître trois éléments principaux. 

- Sensibilité : la probabilité d'estimer correctement qui a le diagnostic ; 

- Spécificité : la probabilité d'estimer correctement qui n'a pas le diagnostic ; 

- L'aire sous la courbe (Area Under Curve - AUC) : il s'agit de l'aire formée par la 

combinaison des deux probabilités (sensibilité et spécificité) et indique le pourcentage 

d'individus pour lesquels il n'y a pas de superposition des scores, c'est-à-dire le 

pourcentage de cas pour lesquels les scores de l'échantillon clinique sont en fait plus 

élevés que ceux de l'échantillon non-clinique. 
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2. Comment réaliser l'analyse 
Sur le logiciel SPSS 

 
Dans le menu Analyze, il faut choisir l’option « Classify/ Roc Curve ». 
 
 
 
 

 
 

Scores du test 

Gold standard 

Valeur du 
groupe clinique 
dans la variable 
de gold standard 
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2. Comment réaliser l'analyse 

Sur le logiciel JAMOVI 
https://jamovi.org/download.html 

 
  

Appuyez sur le bouton + pour installer 
le package psychoPDA. 

Dans le package 
psychoPDA, il faut 
choisir l’option       
« Test ROC » 

Scores du test 

Gold standard 

Valeur (s’il n’y a que des chiffres) ou texte 
(s’il y a des labels) du groupe clinique dans la 
variable de gold standard. 
 
Gardez l'option "tous les scores observés" 
active pour obtenir le tableau avec les 
statistiques pour tous les scores. 

Les options Visualisation (Visualization) et 
Avancé (Advanced) peuvent être 
sauvegardées de cette manière. 
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2. Comment réaliser l'analyse 
Sur le logiciel JASP 
(Installation en : https://jasp-stats.org/download/) 
 

 

Appuyez sur le bouton + pour installer le 
package Learn Bayes. 

Dans le package Learn 
Bayes, il faut choisir 
l’option « Binary 
Classification » 

Dans JASP, il existe trois façons d'estimer les 
valeurs : la méthode classique, où les valeurs 
sont données à l'avance (point estimates) et la 
méthode bayésienne, où les valeurs sont 
estimées à partir de simulations (uncertain 
estimates). 
 
Dans l'option « load data and specify 
threshold », les valeurs sont estimées à partir 
de votre base de données. 
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3. Comment interpréter les résultats (output) 

 
 
 
 

 
 

 

Intervalle de confiance (95%) : dans ce cas, il 
indique que si cette recherche est effectuée 
100 fois, dans 95 d'entre elles la valeur de la 
courbe sera comprise entre 0,85 et 0,94. 

Intervalle de score : il faut lire jusqu'à « la valeur indiquée de la ligne ». 

La valeur de la sensibilité est indiquée directement, mais la valeur de la 
spécificité est indiquée inversement (1-spécificité).  
Dans cet exemple, l’intervalle de scores allant jusqu'à 7,5 présente la 
sensibilité la plus élevée (0,80) et la spécificité la plus élevée (0,88 ; i.e. 1 - 
0,12). Cela signifie que dans cet intervalle de scores, l'instrument est 
capable d'identifier 80 % des cas avec un diagnostic clinique et 88 % des 
cas sans diagnostic clinique. 

Ligne nulle : indique un seuil de 50 %. Ce 
que nous voulons, c'est un point de coupure 
qui s'éloigne de cette ligne. 

Seuil idéal : c'est celui qui présente la plus 
grande sensibilité (axe des ordonnées) et la 
plus grande spécificité. Pour connaître la 
valeur de ce point, il faut analyser le tableau 
des scores 

Valeur associée aux scores qui ne se 
superposent pas : dans ce cas, la zone indique 
qu'il y a 89,9 % des cas où les scores de 
l'échantillon clinique sont plus élevés que ceux 
de l'échantillon non clinique. En d'autres 
termes, dans seulement 10,1 % des cas, les 
individus non cliniques ont des scores plus 
élevés que ceux considérés comme cliniques. 
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4. Comment rapporter l'analyse 

Une analyse de la courbe ROC a été réalisée pour évaluer la sensibilité et la spécificité 

de l'échelle nom d’échelle. Au total, 200 sujets ont participé, 100 du groupe clinique et 100 

du groupe non clinique.  Les résultats ont montré une courbe statistiquement significative 

(AUC = 0,899, EP = 0,02 ; p < 0,01 ; IC 95 % = 0,855 - 0,942). C’est-à-dire que, lorsqu'ils sont 

choisis au hasard, 89,9 % (IC 0,855 - 0,942) des cas cliniques auraient des scores plus élevés 

que les cas non cliniques sur l'échelle nom d’échelle (Figure 1).   

 

 
Figure 1 : Courbe ROC pour l'échelle nom d’échelle  

 

Le seuil qui maximise la sensibilité et la spécificité est 7/8 (c'est-à-dire les scores jusqu'à 

7 et à partir de 8), avec une sensibilité de 0,80 et une spécificité de 0,88 (voir Tableau 1).  

Tableau 1.   

Coordonnées de la courbe ROC 

Positif si supérieur 
ou égal à  

Sensibilité 1 - Spécificité 

.0000  1.000  1.000  
1.5000  .980  .600  
2.5000  .940  .420  
3.5000  .920  .360  
4.5000  .900  .340  
5.5000  .880  .280  
6.5000  .860  .260  
7.5000  .800  .120  

8.5000  .660  .060  
9.5000  .400  .020  

11.0000  .000  .000  
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Le nom d’échelle était plus à même de classer correctement les personnes sans nom 

du diagnostic (88 % des cas) que les personnes avec nom du diagnostic (80 % des cas).   
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