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Rappels théoriques

Terminologie

Statistiques et probabilités elementaires
Sensibilite, spécificite, theoreme de Bayes
Modeles de connaissance
Réseaux Bayeésiens
Regles
Autre (réseaux de neurones, etc.)

Modeles de systeme d'information

/
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Terminologie

Moteur
d'Inférence

Base de faits
(= dossier patient)
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Base de faits

Contient les faits observés pour le
patient

Ex:

Sexe: F
Poids: 60500
Allergie: pénicilline
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Base de connaissances \

Contient les connaissances (medicales dans
notre cas)

EXx:

Si prescription(pénicilline) et allergie(pénicilline)
alors alerter(« votre patient est allergique a la
penicilline ! »)

Si kaliemie < 3.5 alors alerter(« attention,
hypokaliemie sévere, risques cardiaques »)

C’est la partie la plus difficile a formaliser,
recuelllir, et maintenir a jour

\_ /
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Moteur d’exécution

Il utilise la base de connaissances et la
base de faits pour obtenir des résultats.

Il peut étre déclenché périodiqguement,
par un utilisateur, ou bien encore par
I'arrivée de nouvelles donnees
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Interface utilisateur

C’est la facon pour l'utilisateur du
systeme d’aide a la décision de :
Poser des questions
Recevoir les alertes
Visualiser les réeponses du SAD

Cela peut étre un PC, mais aussi un
teléphone portable, un BIP, un message
vocal, etc.
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Sensibilitée, Spécificite

\_

Se=P(S|M]  Sp=P(S|M

VPP = p—
Se-p+(1—Sp)-q vEN Sp-q+(1—Se)-p

Valeur Prédictive Positive
Valeur Prédictive Negative

/
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Theoreme de Bayes

\_

P(M/S)=

P(S/M)-P(M)

P(S/M)-P(M)+P(S/M)-P(M)

P(MNS)=P(M)-P(S|M)=P(S)-P(M|S)

/
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Réseaux Bayeésiens

+ Trés bonnes performances

+ Tres discriminants y :
P(A/E)O P(A/B)
= Difficultés a recueillir les probabilités C C
- Peu fiables lorsque les probabilités ne sont
qu'estimées O
P(A/B/C) P(A/B/C)

\_ /




Exemple classique « Visit Asia »

Visit to Asia Smoker
True 1.00% [ ] Tue [l 50.00% [ |
= |Fase N %00%[ ] False [ 50.00% [
]
I /
| /
A /
Has Tuberculosis i . =
True 1.04% |_| Has Lung Cancer Has Bronchitis
False [ 98.96% [ | True | 5.50% ] Tue W 45.00% |
] False [ 9450% | | False [ 55.00% [ |
& | @)
T
f.f
/ /
."'l -"'f
v /
Tuberculosis or Cancer .-""f
True | 6.48% | | #,-“#
False [ 9352% | | /
~ /
L .'III
XRay Result Y |
Abnormal | 11.03% |:| Dyspnea
Norrmal [ 88.97% | | Tue B 43.60% ||
False [l 56.40% [ |
[]

(Exemple pris sur https://www.bayesserver.com/examples/networks/asia
voir aussi https://online.bayesserver.com/ )

Lauritzen, S. L., and D. J. Spiegelhalter. “Local Computations with Probabilities on Graphical Structures and Their Application to Expert Systems.” Journal of the Royal
Statistical Society. Series B (Methodological) 50, no. 2 (1988): 157—224. http://www.jstor.org/stable/2345762.



https://www.bayesserver.com/examples/networks/asia
https://online.bayesserver.com/

Visite en Asie

Visit to Asia
True [ 100.00% [V/|
= | False 0.00% [ ]
_ ]
I
\
Has Tuberculosis
True | 5.00% [ |
False I 95.00% | |
[]
XRay Result
Abnormal || 1451% [ ]
Norrmal [ 85.49% | |

50.00% [ |
50.00% [ |

Smoker
True .
False [
7
;
/
/
J
I
Has Lung Cancer
True | 5.50% |
False [ 94.50% | |
(]
|IIII
f
) f
N W
Tuberculosis or Cancer
True | 10.23% | |
False [ 89.78% | |
ey
Dyspnea
True .
False

Has Bronchitis

Tue [ 45.00% |
False [ 55.00% |
7 '
/
/
.'lllll
/
.'llll..
.'IIIII
\
45.01% |
54.99% | |
(]

(Exemple pris sur https://www.bayesserver.com/examples/networks/asia )



https://www.bayesserver.com/examples/networks/asia

Visit to Asia
True 1.00% [
False [ 99.00% [

_ []
|
|,
W
Has Tuberculosis
True 1.04% [ ]
False [ 98.95% [ |
[]
XRay Result
Abnormal [ 92.00% [ |
Norrmal 200% [ |

/ Cancer + bronchite

Smoker
Tue [ 95.24% [ |
False | 476% |
7
'
S
i
;f
i : 2
Has Lung Cancer Has Bronchitis
Tue [ 100.00% Tue [ 100.00% V|
False 0.00% ] False 0.00% ||
] .
7 7
/
|II IIIIII
/ /
.'"l .-“'f
v /
Tuberculosis or Cancer f.-"'f
True [ 100.00% | | /
False 0.00% [ ] /
Y Y
Dyspnea
Tue [ s0.00% | |
False | 10.00% ||
]

(Exemple pris sur https://www.bayesserver.com/examples/networks/asia )



https://www.bayesserver.com/examples/networks/asia
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Domaines d’application

Hors médical :
Recherche de pannes de matériel
Aide aux utilisateurs (ex : Word)
Classement automatique (ex : filtres anti-
Spam)

Medical :

Aides au diagnostic principalement

\_
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Exemple theoreme de Bayes

cf. fichiers joints
(exemple sur données COVID 19 de 2021)

\_ /
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Regles

Nombreux modeles pour les regles
Modele procédural
Logique des préedicats
® Ordre O (sans variables, prédicats seuls)
® Ordre 1 (avec variables)

Difficultés pour faire entrer les regles par
les experts metier
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Difficulteés

L'expert métier ne maitrise pas la
syntaxe le plus souvent

Un informaticien fait la saisie en syntaxe
appropriée
=> Lenteurs, couts importants

=> Erreurs d'interpretation de chaque
partie
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Chainages des regles

Probleme difficile :
Pas de standard
Crée de tres fortes dépendances

Rend l'interprétation et la compréhension plus
difficile (encore plus lorsque certaines regles
contrblent le chainage d’autres regles)

Nécessaire pour garder une certaine
modularité

/




Exemples de regles simples

Syntaxe simplifiée utilisée pour les exemples qui suivent

"nom du nouveau fait" SI <expression condition>

<expression condition> est soit une comparaison mathématique,
d’"une variable avec une valeur, soit le nom d’un fait dont on
teste 1l’existence, soit une combinaison logique (utilisant ET,
OU, NON) d’'autre <expression condition>. Les noms des faits sont
entre

guillemets

Ex : "grande taille" SI taille > 180

Si une mesure de taille existe et gqu’elle est plus grande que
180, le fait "grande taille" sera ajouté a la base de faits.

"neutropenie severe" si nb neutro < 500
"hypokaliemie" si potassium veineux < 3.5
"inflammation" si CRP > 6
"denutrition moderee" si non "inflammation" et
((age < 70 et albumine < 30) ou (age >= 70 et albumine < 35))
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Chainage avant

Un événement (en général I'arrivée d’'une donnée) déclenche une ou
plusieurs regles

Une regle, en déclenchant un evénement, peut alors aussi en
déclencher une autre, indirectement

Utilisé pour réagir et pour démarrer un systeme automatiquement
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Chainage avant

\_

Evénement 1

Risque de
bouclages

I
E 2 E 3 ,'

E5

Risque de
déclenchements

multiples




Chainage avant : exemple

(déclenchements sur l'arrivée d'une nouvelle polynucléaires neutrophiles = 5000
Valeur contenue dans les conditions, par ex. -> (rien)
polynucleaires neutrophiles)
polynucleaires neutrophiles = 15000
"neutropénie" SI -> (rien)
polynucleaires neutrophiles < 1700
polynucleaires neutrophiles = 14000
"neutropénie fébrile" SI température corporelle = 39
polynucleaires neutrophiles < 1700 ~> (rien)
ET temperature corporelle > 38.2 ,
- polynucleaires neutrophiles = 15000
"douleur fosse iliaque droite"
"appendicite probable" SI temperature corporelle = 40
"douleur fosse iliaque droite" ~> "appendicite probable"
ET polynucleaires neutrophiles > 10000
ET temperature_corporelle > 38.2 polynucleaires neutrophiles = 15000
lipase = 950
"pancréatite aigue" SI "douleur fosse iliaque droite"
"douleur épigastrique" "douleur épigastrique"
\ ET lipase > 600 température corporelle = 39,5
\ -> "appendicite probable" "pancréatite aigue"

.




Chainage avant : exemple2 (a
faire apres le cours)

Sur le site : https://www.hkmi2.org/jszlog/engine fr.html entrer les regles suivantes, et jouer sur les
parametres

DATA:
polynucleaires_neutrophiles: NUM .
temperature_corporelle: NUM .

douleur_ fosse iliaque droite: BOOL
douleur_epigastrique: BOOL
lipasemie: NUM .

LOGIC:

"neutropénie" <- polynucleaires_neutrophiles < 1700

"neutropénie fébrile" <- polynucleaires_neutrophiles < 1700
& temperature corporelle > 38.2

"appendicite probable" <- douleur_ fosse_iliaque_droite
& polynucleaires neutrophiles > 10000
& temperature corporelle > 38.2

"pancréatite aigue" <- douleur_epigastrique
& lipasemie > 600

ACTIONS:
"neutropénie": WRITE 'Une neutropénie a été constatée'
\ "neutropénie fébrile": WRITE 'Il y a une neutropénie fébrile, vérifier les autres signes de gravité'
"

\\\\jiiendicite probable": WRITE 'L appendicite est probable chez ce patient'

"pancréatite aigue": WRITE 'Rechercher une pancréatite aigiie chez ce patient' . 4_"///



https://www.hkmi2.org/jszlog/engine_fr.html
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Chainage arriere

Une regle est appelée directement par une autre regle

Cette régle appelle directement d’autres régles et ces regles
retournent le résultat a la regle appelante

Utilisé pour répondre a une question, vérifier, ou démontrer.
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Chainage arriere




Chainage arriere : exemple

"trepied meninge" SI
"cephalee"
ET "vomissements"

ET "raideur de la nuque"

"meningite infectieuse" SI
"trepied meninge"
ET "presence d'une porte d'entree infectieuse"

"hemorragie meningee" SI
"trepied meninge"
ET "oedeme papillaire au fond d'oeil"

"migraine" SI
"cephalee"
ET "photophobie"

"hypertension intracranienne" SI
"vomissements"
ET "cephalees"

ET "cephalees calmees par les vomissements"

N

Si on a les faits : "vomissements"
"cephalees"
"céphalées calmees par les vomissements"

-> alors "hypertension intracranienne" sera vrai
si on 1l’interroge

si on a les faits : "cephalee"
"vomissements"

"raideur de la nuque"

"presence d'une porte d'entree infectieuse"

-> alors "trepied meninge" "meningite
infectieuse" seront vrais si on les interroge

si on a les faits : "cephalee"
"vomissements"

"raideur de la nuque"

"presence d'une porte d'entree infectieuse"
"photophobie"

"céphalées calmees par les vomissements"

-> alors "trepied meninge" "meningite
infectieuse" "hypertension intracranienne"
"migraine" seront vrais si on les interroge




Chainage arriére : exemple 2 : \
(anciens) Criteres pmsi de
denutrition sévere

Chez les patients agés de moins de 70 ans:

perte de poids égale ou supérieure a 15 % en 6 mois, ou égale ou supérieure a 10 % en 1 mois
par rapport a une valeur antérieure a I'hospitalisation actuelle, mentionnée dans un dossier médical
précédent ;

si le dosage est réalisé et en I'absence de syndrome inflammatoire :

— albuminémie inférieure a 20g/I
— préalbuminémie (transthyrétinémie) inférieure a 50 mgl/I.

Chez les patients &gés de 70 ans et plus :
perte de poids égale ou supérieure a 10 % en 1 mois, ou égale ou supérieure a 15 % en 6 mois ;

IMC inférieur a 18 kg/m2 ;

\'«Jlbuminémie inférieure a 30 g/l. /




/Chainage arriere : exemple 2: \
regles (fictives)

"denutrition severe non documentee" SI
codage ("E43")
ET NON "perte de poids significative"
ET "pas d albumine basse"
ET "pas de prealbumine basse"
ET "IMC non abaisse"




/Chainage arriere : exemple 2: \
regles (fictives)

"perte de poids significative" SI
date (poids actuel)-date (poids precedent) < 6 mois
ET (poids precedent-poids actuel) /poids precedent > 0.15

"perte de poids significative" SI
date (poids actuel)-date (poids precedent) < 1 mois
ET (poids precedent-poids actuel) /poids precedent > 0.10




/Chainage arriere : exemple 2: \
regles (fictives)

"Pas d albumine basse" SI
dosage manquant ("Albuminemie")

"Pas d albumine basse" SI
Age < 70
ET dosage ("Albuminemie") > 20

"Pas d albumine basse" ST

Age > 70
ET dosage ("Albuminemie") > 30

\_ /




/Chainage arriere : exemple 2: \
regles (fictives)

"Pas de prealbumine basse" SI
Age < 70
ET dosage manquant ("Prealbuminemie")

"Pas de prealbumine basse" SI
Age < 70
ET dosage ("Prealbuminemie") > 50

"IMC non abaisse" SI
Age > 70
ET mesure (IMC) > 18
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Exemple de moteur de regle
(simplifié)

Exemples a voir sur https://hkmi2.org/jszlog
Utilisable sur un navigateur HTML moderne

Peut servir pour entrer les exemples
precédents (a adapter en utilisant « & » au
lieu de « ET », etc.).

\_ /



https://hkmi2.org/jszlog

chainages

Comme on peut le voir sur ces exemples
simplifies, la gestion des regles est tres
utile, mais entraine des difficultés

Enchainements

Valeurs manquantes (« monde clos »)

Priorités d'execution

Résolution de conflits

Syntaxe

Etc.
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Modeles de données

Systemes integrés
Systemes heterogenes communicants

Normes
Non normes
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Systemes intéegres

Tout le systeme est construit autour d'un
modele base de donnée unique

Donne la meilleure unité, la meilleure
intégration

Dépendance absolue / vendeur
Difficultés de maitriser les évolutions

\_ /
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Historique : le systeme

(1967)

HELP

™

KNOWLEDGE
DATABASE

l

Decision
Making [
Processar. ke
Data and

Time Driver -

l

_ Murga
Infectious Care
Diszazse Plans

Drata Review
Alerts
Computations
Interpretations

Surge
Schrgdu @

Medical -
Records Adrmitting

Frotocals

QUTPUT

INTEGRATED
CLINICAL

Transcribed

Dictaton _MNursing

Charting

Pathology

Blood
Bank

ath Lab

Respiratary
ThpEFEF-l}"

Procaddra

ICUISURGERY
Bedside Monitars
IV Pumps
Ventilators

ASA00
Accounting
Syslem

Surg E:I'E & Anesthesia

harting

Laboratory

Longitudinal
patient Data
Repository (LOR)
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Systemes hétérogenes
communicants, normes

La norme la plus utilisée : HL7

Le Sl est construit autour de la
messagerie applicative

Séduisant mais deux ecueills :
HL7 v.2 répandu mais pas tres cohérent
HL7 v.3 cohérent mais peu répandu
Colt quand méme eléves
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Systemes hétérogenes
communicants, non normes

Concerne encore certains systemes
d'informations actuels

En France, convergence vers HL7
-> Coduts ++, difficultées d'interfagcages ++
XML utile, notamment pour HL7 FIHR)

\_ /
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Outils meétier

De nombreux outils métier offrent
maintenant la possibilité d'entrer "du
code" a exécuter en une circonstance
donnée

Le probleme est celui de la
connaissance verticale
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Quelques SAD spécialisés
(« verticaux »)

™~

Electrocardiographe : posséde
maintenant souvent une interprétation
des traceés

Outils de prescription d'ordonnances :
possedent une détection des interactions

Outils de gestion de laboratoires :
interpretent les résultats d'examens
individuels
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Probleme de l'intégration, de

\

\_

I'interaction
0 v o |T
= o
° £
= AN
59
S
g 1 4
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Quelques outils utilisés
(liste non exhaustive)

ORBIS : dossier patient, prescriptions
DxCare : dossier patient, prescriptions

Actipidos : (ancien) prescription de soins, de
medicaments, d'examens complementaires

Chimio : prescription de chimiothérapies en relation
avec le pharmacien

Valab : aide a la validation des résultats de biologie
Glims : systeme de gestion de laboratoires

Nestor : recherche d'incohérences de codages
diagnostics et actes (PMSI)

k De nombreux systemes PMSI
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ORBIS

Dossier patient Informatisé complet
Prescription de soins, thérapeutique

Prescription d'examens complémentaires
® Biologie, Imagerie, tous plateaux techniques

Saisie de l'information médicale
® Mode libre
® Modes semi-structureés et structurés

\_
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ORBIS : Aide a la décision

Plusieurs systemes intégres pour aider a
la décision

Arden Syntax

Langage Orbis

Requétes sémantiques
Utilisation possible de ces systemes a
tous les niveaux (ex : questionnaires sur
la coronarographie ou les examens

K fonctionnels pulmonaires) /
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DxCare

Dossier patient Informatisé complet
Prescription de soins, thérapeutique

Prescription d'examens complémentaires
® Biologie, Imagerie, tous plateaux techniques

Saisie de l'information médicale
® Mode libre
® Modes semi-structureés et structurés

\_
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DxCare : Aide a la deécision

Pas de systeme d’aide a la décision implantable par
le client

Questionnaires paramétrables qui peuvent intégrer
des calculs et des tests booléens tres simples

Systeme de gestion de concepts bien congu,
malheureusement non applique pour 'aide a la
décision

Regles intégrees sur le systeme de prescription

Doit fusionner avec ORBIS pour donner CARE4U, on
ne connait pas encore le modele de SAD

\_ /
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Actipidos (obsolete, historique)

~

Prescription de soins
Prescription therapeutique

Prescription d'examens
complementaires

Biologie

Imagerie
Malheureusement plus commercialisé

/
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Actipidos - aides a la décision

Quelques contre-indications (Allergies)

Associations de deux molécules
identiques

Regles possibles sur la prescription de
protocoles

Syntaxe proprietaire, derivée de VB, peu
flexible, peu documentee
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Actipidos — quels étaient les
manques

Communication des messages
insuffisante

Communication vers le systéme de
pharmacie OK

Mais pas de retour de la pharmacie vers
Actipidos (était en cours de résolution)

Pas de prescription de laboratoires
connectée — pas d’aide a la decision

K Réferentiels hetérogenes




9 actipidos - clusterpas - Bureau a distance

Dr Fic_karadimas Harry - [Yisite]

-

KD

%%

LR AR

m Prescriptions récentes et

Traitements thérapeutiques
brescriptions en cours sauf les prescriptions annulées

3505063 n®
M

53 ans, 101,0 kg

=10l x|

BU al'entrée

Si <!> | Médicament WA Posologie Déhut Durée Mote| N° Ordo.
MOPRAL 10MG GELULE @ 1 s0ir Hier 17:05 1 mois 1
b7 (fin 11/01/08)
| EESTRILZ20MG CPR-AC || Teprmatn | Aujourdhui07:00 | ¢ Tmois | | 1
p7 (fin 12/01/08)
| [WAHOR1OMG CPR T Teprsor [T Hier17:05 | Tmois | | 1
b7 ffin 11/01/08)
| MOSIRLP04MG MICROGRAN GELULE || Tgmain | Aujourdhui07:00 | - Tmois | | 1
b7 (fin 12/01/08)
| |TXT: PANSEMENT DES 2 JAMDES: NETTOYERAU | _ | 1¥ifoisparjour | Awjourdhui | tmois | | 1
SERUM PHY, URGOTULL, BANDES ﬁ e ifin 12/01/08) @
S mxTmBUALENTREE T T 1X1foisparjour [ Hier | tjour |, | 2

|
I 2 Démarrerl J @ &= J @ Dr Fic_karadimas Harry -. ..
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Conséquences

™~

Incohérences de prescriptions possibles

Pas de garde-fous (doses cumulees /
surface corporelle, etc.)

Redondance de prescriptions
(laboratoires, radios)

Manque d’integration




Chimio

™~

Outil de prescription des chimiothérapies

Regles d'interdiction fixes
Doses maximum
Associations
Doses maximum cumulées

Calculs des doses
Planification des chimiothérapies
Aide a la reconstitution

/
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B A 8 & £ i = ‘it ERE R i3] A
Diozsier
B Fiche d'une prescription o X
[ - g [r 7 e BOxxEe L & o @ X -
¥ Etat | M didentification 778 Dossier Femme, née le
- b | Maom patient Age B8 ans
En cours de préparat
Adminiztiée ;| Prénom patient
Adminiztiée 3
EREEE—. - | Service B412 Q Oncologie hospit
A dministiée j -
Pratocal M at
dminishée rotocole ECF ature Claszique
Localisation Oraanes digestifs TZA
Incluzian 1 365[du |131,/2007 Mb cycles prévus 12 Date premier cycle 13M1/2007 T aille [zm] 162
N* prescription 15 753 Cycle 2 Jour 2 Date début cycle 1112/2007 Pioidz [ka] 56,00
Medecin Date prévue admin. 2 |[ER Surf. corporelle [ré] 1,60
Comrmentaire Suszceptibilite a 'hypervolemie, pas de TOM dans les 48h, =
* Dci et Produits
FLUORO-URACILE 20000 mgdme 1 320,00 320,00 102
FLUORD-URACILE 200,00 rngdrf 5 1 B00,00 [rmg 1 600,00 |J3 P
FLUORO-URACILE 200,00 g 7 2 240,00 [mg 22800010815 F
EFIRUEBICINE 80,00 g 1 20,00 |mg 80,00 (1 F
CISPLATIME [CISPLATYL] B0.00 mgédm? 1 96,00 |mg 9600 (2 F
Primperan 10 mg inj 20,00 mg 1 20,00 {rg 20,0011 P
METHYLPRECMISOLOME 40 MG [MJ 20,00 mg 1 20,00 |mg 80,00 4702 P
RAMITIDIME 50 MG M. 80,00 mg 1 80,00 |mg S0.00 (J2 P
Zophren inj 8.00 rmg 1 8.00 {rmg 2,00 (142 P
GLUCOSE 5% POCHE 55 PYC 500 kL 500 mal 1 S00,00 {ral a00,00 (J2 P
GLUCOSE 5% POCHE 55 PYC 1000 ML 1000 ml 1 1 000,00 [rml 1 000,002 F
CHLORURE SODIUK 0.9% POCHE 55 PAC 10C{100 mil 1 100,00 {rl 100,00 (J2 F
CHLORURE SODIUR 0.9% POCHE 55 AYC10C(1000 mi 1 1 000,00 frnl 1 000,002 F
CHLORURE SODIUR 0.9% POCHE 55 PYC 10C(1000 ml 1 1 000,00 {ml 1000.00))2 P
1| »
(¢ Toutes € Damicile T Insitu

Résultat de la recherche @ 7 Prescriptionts)



B Mise & jour d'une prescription

B Fiche d'une prescription /

Diozsier |

E

I

[~

¥ Etat |

M* diidentification Doszier | |Femme, ne le |
& dmministrée (e el =it | | Age 45 anz |
Adminiztiée Frénom patient |
A driibistrée
A drinistrée
A dminiztre
ITIEHEE Protocals INTERGROUPE 03-07 - Bras FOLFIRI Hospit Nature |E ssai therapeutique |
A dminiztiée
Localisation Organes digestifs | Doseprotocale | 400,000 ma/n ~|
M* dinclusion 1241 Mb cycles prévus Date premier cycle 3111042007 T aille [zm]
M* ligne prescription 95 594 Cycle 4| Jour 1 Date début cycle 12M2/2007 Poids [ka) 45100
N® prescription 15535 Fiche d'une prescription f Dr.’ : / Base de production |E4 st someER )
Administration prévue le E “"l«) Le pourcentage de réduction doit Ekre compris entre -10 et 0 %,
CCl FLUORO-URA
U
Coze calculée 580,00 vI.-"J our pendant
b obif de: réduction | . ;I
Dispositit [ ~|
Wehicule [GLUCOSE 5% 55 PYC 100 ML ~| _
» * Dozages el
Walume ml  “alurne mini [ml] ; 11,50 2 —
Yoie administration I | Ql r‘v'DiE Intra Yeineuse | 5000 g
Durée adrminiztration El hiewres et minutes
Commentaire %l -
4| | 3
f* Toutes ¢ Domicile © In siu

|Résultat de la recherche : 7 Prescription{s)



Valab

Validation automatique de résultats
d'examens simples et de routine
Hematologie
Biologie

Base de connaissance fermeée et cryptee

Economise plusieurs heures de travail
de Biologiste par jour

/




7 ¥ALAB BG-F Serveur 10.02 {Fev 2007) - Microsoft Windows 2000 5.0.2195.0 - [Aut: il - |EI|E|
BB valder Consulter Paramétrer Configurer  Auto-Expert  Session - |E|£|
Mo : O712B130730 =
Mom Fermeture de ['\Automate
Nei(e) le : T Date Examen : 1371272007 15h
gexe T M Cont.d'urgence @ O Cont.Hosp. @ OUI
Bilan non walidé.

Origine dossier autre

réanimation
Sodium 143 mmol/s 1 143 1371272007 13h o
Fotassium 4.5 mmol/s 1 4.1 1371272007 13h D
Chlorures *109 mmol/S 1 =107 13/1272007 13h o
Bicarbonates *23.8 oo 1/ 1 25.7 13/12/2007 13h s
Protéines 40 gfl *44 13/1272007 13h o
Balance ion. 96,9 g2 unité 93.16 1371272007 13h D
Tree 4.2 mmol/s 1 4.9 13/1272007 13h o]
Creatinine g4 pmol/s 1 g5 1371272007 13h 0
Phosphatas .alo. a0 oL 37+ 33 13/12/2007 13h o
>ixT *5 oL 37+ B 13/1272007 13h o
Eilirubhine tot. 11 ol 1 1z 1371272007 13h o
Eilirubhine dir. q ol 1 4 1371272007 13h o
ALAT [TGPR) =] TI 37° 11 13/1272007 13h o]
ASIILT [ T 29 TI 37° Z9 1371272007 13h OI _ILI
4 3

| B | oana R sws Met YaL AR NTD 3F.
E ‘= On NDE aF.
L 4 V Trs Exp | Fieady... = gupert - MDY 219

| Sauvegarde |
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Base de connaissance Valab

Moteur d'inférence a base de regles, non
ouvert

+ Tables de paramétrage des valeurs
normales et de fluctuation des examens




Laboratoire d'essai de Valab
V10,01 Béta-Test !l
Ie 11/07/2006 14:51:48

PARAMETRAGE DU LABCRATCIRE EN UNITES DU LABORATOIRE

VALAB BCGH-F Serveur 10.01 (Mai 2008) (50000 DiJ)
V3.04-2.02-1.06-2.05-2.01 BCGHX
Page : 11

Taux maximum d'analyses refusées a partir duquel le dossier est globalement bloqué !

= pour |a Biochimie : 100%

= pour |la Gazométrie : 100%
= pour MHématimétrie : 100%
= pour la Coagulation : 100%

IO Type Paramétre

Obligatoire A seull Unité Mini Morminf NormSup Maxi Delta S.Cor S.Ant LimiteRP DeftaMax+ Deltabax- TempsDM Ratio inf Ratio Sup Remargue Conversion U, Std

5 A B-HIAA
B2 A ACE [CAE)
Bla A AFF

5 A B 2 Microglob.
B0 A CA125
Bl A CA153
512 A CA15.8
B3 A CAED
Bla A CaTZ4
517 A & Mucléotidaze
M A Cyfra 24
551 A NSE
BRa A FAF

BE0 A FEA

551 A P3A Libre (Free)
537 A SCC Antigéne
58 A Thyroglobuline Ac
5% A Thyropéroxydaze Ac
570 A TRA

20 A& Homocytéine

NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN
NCN

NON
NON
NOM
NOM
NOM
WO
NON
NON
NON
NON
NON
NON
NON
NON
NON
NON
NON
NON
NON
NOM

pmel/l 0
mgl O
mg/l 0
mg/l 0.2
Uiml
Ul 28
Uiml
Uiml
Uiml
Ul2g® 04
pgl
pg!
pg!
pg!
pg/
pg/
Wml 0
Wml 0
Ur2e o
mmalil 3

(== = = =]

(== == == 0 = =]

] 50 800 100 1 1 2A (200 &7
] 5 508 1 1 A (200 &7
] 0 500 80 1 1 EZA (805 80
1 24 8 2% 1 1 EA (67 40
] 3/ 30 0 1 1 ZA (200 &7
i] o 180 3w 1 1 EA (150 80
i] o0 4 11 EA (200 &7
i] 2320 s 1 1 2A (200 &7
i] & 50 80 1 1 2A (200 &7
1.5 B 10 2 1 1 2A (67 40
i] 3 500 BO 1 1 2ZA (250 70
i] 125 B0 W 1 1 ZA (150 60
i] 3 1w % 1 1 A (100 50
] 25 % 8 1 1 A (200 &7
] 0ars 2% &8 1 1 ZA (200 &7
] 25 X2 8 1 1 A (200 &7
] 44 1w A3 1 1 ZA (67 40
] 60 100 20 1 1 ZA (50 1
] B 200 28 1 1 2A (67 40
] 10 100 20 1 1 1804 (60 0

28)
28)
28)
28)
28)
28)
28)
2A)
2A)
2A)
28)
28)
28)
28)
28)
28)
28)
28)
28)
28)

prmal/]* 1
mgil * 1
mg/l *1
mg/l * 1
Uliml =4
Ul 25 =1
Ul/ml® 4
Ul/ml® 4
Ul/ml® 4
Ul 25°* 4
pail® 1
gl 1
gl 1
pail® 1
il 1
il 1
Ul/ml =4
Ul/ml =4
Ul 25 1
mmoll* 1




4 N

Glims

Systeme de gestion de laboratoire
Recueil de demandes

Moteur d'inférence propriétaire
Syntaxe de regles propriétaire "MISPL"

Nombreux evenements a de nombreux
endroits (demande, validation, ajout
d'examens, résultats anormaux, etc.)

\_ /




Exemple d'evénements pendant
la saisie du dossier

Options saisie de dossiers

Geéneéral ] M odifier ] Standard ] Seguence " Avancé ]

Maode scan OMB: {EEE
Traducteur OMR: |7
Evaluation avant sauvegarde; [EVALUATION_Before_Commit

Evaluation aprés sauvegarde: |EVALUATION_Afer_Comrnit

Evaluation aprés planification: |E valuation_after_saving

Arrandir heure de prélévemnent: |7

tMezzages planific.: |_
[ Activez cet éoran-ci automatiguement

—

] Annuler




Regle de suppression
d'examens inutiles

STRING Analist, ReglList: -
STRING =zexe, =scah;
Fractional Age:

Analist := .Attribunte("PropertylList"):

Reglist := .Attribmte("ReguonestList"):

sexe = EnomeratedToString("sex",.0Object.Person() .Sex):

Age = .0Object.AgeInYears (DateTimeToDate(.LowestObjectTime))
J*Message ("Demande: " + .Internalld);+/

J* Supprime toxine et cmlture clostridium chez les patients agés de moins de 2 ans */

IF index(Analist,"CDTOX") > 0 THEHN
IF .Ckject.AgelnYears (DateTimeToDate (. LowestObjectTime)) < 2 THEN
.Resnlt ("B enlt CD", ?, ?).MicrobiologyhAction().SetStatusDiscontinmed()
.CancelResults ("CDTOX", "Age < 2 ans"):
J* .AddRegmest ("COMCDIF2", 2, ?):%/
ENDIF:
ENDIF

IF index(Reglist,"7%8") > 0 THEN
If index(Reglist,"77") = 0 Then
.CancelResnlts ("B EDGB,B microsc NNAT", "neonates"):
EndIf;
ENDIF

R =l
OF I Annuler |
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Limitations

Syntaxe propriétaire
-> Regles non transférables
"Vendor lock-in"
Necessite un personnel bien entraine

Pas de communication hors du systeme
GLIMS propriétaire

Périmetre flou (une regle MISPL si mal
écrite peut bloquer tout le systeme)

\_ /
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Nestor

Analyse des codages diagnostics
groupeés

Rapport des principales erreurs de
groupage




-

Nestor - interface




Nestor - résultats

Fd Microsoft Excel - Sortie-test-harry-karadimas.txt =10l x|
Fichier ~ Edition  Affichage Insertion Format Qutils Données  Fenétre 7 Tapez une queskion - . @ X
DEEayt &Ry & BR-T | o-o- & 22 & |l 4500 -3, - masquer .
Arial -0 - 6 7 3 EEEETPE€%mEN EE DA
Al -  regle
A B | ¢ | D | E | F | G | H | 1 lJd=
1 |regle GHM Etb |CMD Etb Cd_ret Eth FINESS Identifiant RS Murm Admin lrage (annees) age (jours sex—
| 2 429 Acte de dialyse pour IRC sans code diagnostic d1RC 11M013 11 240100027 214263 260646336 a6 o 1
| 3 |438_ Sejours pour leucémie aigle avec CWMAS (GHM 17M015) |17M015 17 940100027 3215003 260641631 o5 o 1
| 4 240 Diagnostic relié, suivi de |a consigne 24M367 24 940100027 3216021 260701540 24 o 1
| 5 |335_ adulte IGS =14 et pas d'acte margueur 03M18% & 940100027 3217181 260647230 a0 o 1
| B |435_ Séjours pour leucémie aigie avec CWAS (GHM 17M015) 17M015 17 940100027 3217992 260644596 7 o 1
| 7 |435_ Sejours pour leucémie aigie avec CWAS (GHM 17M015) 17M015 17 940100027 3217992 260644596 7 o 1
| 8§ 273 extensions ATIH : effet GHW - DF isolé MAJ 01,/01/2007 GE24M102 24 240100027 32210 260701502 73 o =z
| 9 335 adulte IGS =14 et pas d'acte marqueur OECO4WY B 940100027 F249276 260539342 93 o 1
|10 | 335_ adulte IGS =14 et pas d'acte marqueur OahO7 Y = 940100027 3250107 260646969 43 o 1
| 11 |252_codes 7 et séjours trop longs 17 W0 17 940100027 3260739 260646015 74 o =
| 12 |253_DS > barne haute du GHM et pas de ChA (GHM segmenté 17MO0BY 17 940100027 3250739 260646015 74 o =z
| 13 |235_Chirmio pour leucemie aigue 17M05Y et durée séjour =7 17MO5Z 17 940100027 3250742 260646703 45 o 1
| 14 |252 codes £ et séjours trop longs 17M057 17 940100027 3250742 260646703 45 o 1
| 15 5335 adulte IGS =14 et pas d'acte margqueur 2008WY 20 240100027 3261220 2608534950 B4 o 1
| 16 335 adulte IGS =14 et pas d'acte marqueur 16C02Z 16 940100027 3251247 260700923 =1l o 1
| 17 /335 adulte IGS =14 et pas d'acte marqueur 05C10Y = 940100027 32514558 260702050 74 o 1
| 15 335 adulte IGS =14 et pas d'acte marqueur 05C11W = 940100027 3251473 260702939 74 o 1
| 19 |335_ adulte IGS =14 et pas d'acte margueur 05C10WY 5 940100027 3252027 260700456 B7 o 1
| 20 |435_ Sejours pour leucémie aigie avec CWAS (GHM 17M015) 17M015 17 940100027 3252189 260643777 76 o 1
| 21 438 Sejours pour leucémie aigle avec CWAS (GHM 17M015) [17M015 17 940100027 I2E1M93 260643777 7B o 1
| 22 438 Sejours pour leucémie aigle avec CWAS (GHM 17M015) [17M015 17 240100027 3262189 260843777 b= o 1
23 [438  Seiours pour leucémie aiole avec CMWAS (GHM 17MO1EY 117MO1S 17 40100027 3282207 2608545325 1 o =
M 4 » M]\Sortie-test-harry-karadimas Jgj
Prét HUM P




Nestor - regles

&% CTRLAPHPOG07.dat - Bloc-notes 10| =|

Fichier Edition Farmat 7

D/219_GHM d'endoscopie sans anesthésie générale chez un enfant de moins & ans o]
E}(DANS(DP fag-]1, [*,ag-6]0; ETCDANS(GH, $D_1067; MoMCDANS Cac, $D_1073700
F

ancologie

“ode Chimiothérapie en DP et sé&jour trop Tong

D_108_Codes Z susceptibles d'augmenter la durée de sé&jour
[z5a] [259] [z60] [z61] [z62][z63] [274] [275] [276]

F_

D/233_NMPE_Code Chimiothérapie en DP et séjour trop long (> 6 i3 @ intermédiaire
E}[DANS(DP[SE=],[2511,SE=D§];NON(OU[DANS[DR,[CE][CQ]];OU[DANS(DS,$D_108);DANS[CM,[27])])))
F

D/234_Code Chimiothérapie en DP et sé&jour trop long (> 14 j)
DANS(RI [ds+], [233,ds+14]0
F/HIS_b

0/234_Code Chimiothérapie en DP et sé&jour trop long €7 § < ds < 15 j)
E}(DANS(RI [ds+], [233,d5+7] 0 NONCDANSECRT, [234] Eljj
F

Cancer - Hiérarchisation

D/236_ Cancer - Hiérarchisation

ET(ET(ET(DANS{DP, [C][D0O]D; DANS(DS, [25101] [2511] 00 ; DANSCRI [ds-], [112, ds—4] 70 ; NOM{ DANS CaC, [AANED0L]
[?ANLDEH 130

FAHIS_

Antécédents de cancer acte lourd ou chimio ou radiothérapie
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Modeles possibles pour une
implémentation de SADC

~

Interrogation directe et periodique des
bases
Difficultés de mise en oeuvre

Compense partiellement I'absence d'envois
structurés

Envoi des données sous forme XML
Structuration se rapprochant de HL7
Base unique relationnelle (par ex. Oracle)

/
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Modele des regles

\_

Regles utilisent un format standard dans
e domaine médical : la Syntaxe Arden

-ait partie de I'organisme HL7

Utilisable directement par techniciens
medicaux, biologie, meédecins

Bien utilisé aux US, peu repandu en
Europe
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Structure

\_

Structure

Modulaire _—
Simple

Maintenance

| Title

| Version

| Institution

| Filename

Library

| Purpose

| Explanation

| Keywords

| Citations

Knowledge

Logic

Data

Action

Evoke




maintenance:
title: check anion gap for normality;;
mlmname: check_anion_gap ;;
arden:version 2;;
version: 1 ;;
institution: CHU Henri Mondor student course ;;
author: H. Karadimas ;;

specialist: H. Karadimas ;;
date: 2004-11-05 ;; xe m p e
validation: testing ;;
library:
purpose: calculate anion gap and verify it ;;
explanation: anion gap is the difference between cations (Cl, HCO3) and
anions (Na).

keywords: ;;

knowledge:
type:data_driven;;
data:
e := event {qaif:student:natrium storage} ;
natrium := read last {qaif:student:natrium};
bicar := read last {qaif:student:bicar}
where it occurred within 1 minute surrounding time of natrium;
chloride := read last {qaif:student:chloride}
where it occurred within 1 minute surrounding time of natrium;
evoke: e ;;
logic:
gap := natrium - (chloride + bicar);

if natrium is null or bicar is null or chloride is null or gap is null then CaICU| et |nte rp rétat|0n

conclude false; . \
endif; Du trou anionique
if gap < 12 - 4 or gap > 12 + 4 then conclude true; endif;
conclude false;
action:
if gap > 12 + 4 then
write "Il+++!! anion gap too high";
else
write "lI---Il anion gap too low";
endif;

end:
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Béneéfices

Syntaxe simple, procédurale

Facile a comprendre (pour les
anglophones...)

Bonne prise en compte du temps ++
Concu pour le partage
Points d’interfacage avec le SIH
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Limitations

Pas de modele de chainage
Limité en complexité

Modele de donnée non standardisé (doit
changer avec la prochaine version)

Grande charge CPU/E.S. sur les bases
de donnees

Peu supporté (pour l'instant) par les
éditeurs europeens
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Situation actuelle du standard

Actuellement en version 2.10 et 3.0 (en
préparation)

Ajout d'élements plus complexes
(localisations, logique floue—complique
I'implémentation +++)

Connecteurs HL7 v3 pour Arden Syntax

3.0 : utilisation de FIHR en tant que source
de données

Proposition d’'ajout de fonctions utilisateur
(H. Karadimas 2015, acceptee)

\_ /
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Ameliorations encore possibles

(ex: allergie peéenicilline)

~

généralisation/subsomption

Vs

-

sensibles aux
betalactamines

~

v

|

penicillines

Betalactamines : }

[ a large spectre J

~

{ AMPICILLINE ] {AMOXICILLINE

\_

|

|

<

BENZYL-
[ PENICILLINE J AZIDOCILLINE
~ Y,
( (
PENICILLINE G OSAPLINE
_ ) §
a2 ~ §
SPECILLINE G N

-

J

e

AGRAM

AMODEX
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Ameliorations possibles : fonctions

Sans les fonctions :

//estimation clearance selon la formule de Cockroft & Gault
if sex = "F" then k := 1.23; else k := 1.04; endif;
clcreat := k * weight * (140 - age) / creat;
if clcreat < 30 then
conclude true;

endif;

\_
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Ameliorations possibles : fonctions

~

Avec les fonctions :

functions:

function cockroft gault (with CREAT, WEIGHT, AGE, SEX)

if SEX = "M" then K := 1.23; else K := 1.04; endif;
return K * WEIGHT * (140 - AGE) / CREAT;
endfunction;
CG := call cockroft gault with CREAT, WEIGHT, AGE, SEX;

If CG < 30 then
conclude true;
Endif:

\_
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Reépartition de serveurs pour
I'aide a la décision (exemple)

~

Base
+

Moteur

MLW

/




Exemple d'intégration

Applications

DPI

SGL

RIS

— HL7/Dicom
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Problemes d'intégration

Format des donnees : XML non norme,
HL7 (v. 2 ou v. 3) non supporte
nativement (sauf dans prochaine
version)

Integration tres difficile a faire sans
support (payant) des industriels

Integration difficile dans les outils
metiers tiers
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Integration dans le systeme
Orbis AP-HP

Moteur d’aide a la décision d’Orbis
s’appelle « EXPERTER »

Implémentation Arden version 2.5

Utilisation d’outils de requétage avanceés
(SPARQL, web semantique)

Indexation par des codes SNOMED CT,
precoordonneés, bientot postcoordonnes

Avenir incertain (CARE4U est le nouveau

K produit) /
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Conclusion

Les systemes a base de regle sont un vrai
progres pour le clinicien (et le DIM...)

L'automatisation d'un systeme d'aide a la

decision est difficile sans les pré requis
Communications présentes, structurées
Codages, nomenclatures internationales

L 'utilisation de standards (HL7++) facilite la
mise en place de tels systemes
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2025 et au dela : Perspectives

L'execution des regles est fiable car
absolument reproductible

Les reseaux de neurones posent encore
des problemes de reproductibilite mais
connaissent une évolution sans precédent

— Utilisation des Al génératives pour aider
a I'ecriture de regles ?

Quelle part pour les Al génératives en
géeneral ?
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