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Présentation

Jean-Baptiste Lamy (PharmD, PhD)
# Etude de pharmacie puis d’informatique médicale

¢ Thematique des recherche :
@ Informatique medicale

® Aide a la décision thérapeutique
2 Intelligence artificielle (ontologie, apprentissage machine)

2 Visualisation

Informatique
médicale

Aide a la décision
thérapeutique

&

Intelligence
Artificielle (1A)

Représentation des
connaissances

Apprentissage
machine

Visualisation

Visualisation
d’information



Icones VCM

@ VCM : Visualisation des
Connaissances
Médicales

¢ Grammaire
combinatoire

¢ Ontologie des icOnes

¢ Alignement avec les
terminologies de
reférence
(SNOMED CT)

¢ => plus de 3000 icones
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Applications des icones VCM

¥ Dossiers patients

© Hopital MCKESSON Diallo AH, Camara G, Lo M, Diagne I, Lamy JB.
Iconic visualization of sickle cell patients current and past health status.
O Ville Q@ Studies in health technology and informatics (ICIMTH) 2020;272:71-74
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Applications des icones VCM

& Dossiers patients ¥ Navigation dans les

@ Hopital MEKESSON terminologies médicales

© Ville Q@ © MedDRA en pharmacovigilance

@ Suivi de la drépanocytose MEDINFO
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Applications des icones VCM

¥ Dossiers patients
@Hopitai MEKESSON

© Ville v,
© Suivi de la drépanocytose
au Senegal
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Frise chronologique ]

© Anémie ElTrouble du rythn

Trouble du rythme

Prostate <@ F

Anémie

* Anémie normocytaire hypochrome régénérative ay
une thrombocytose modérée. Au frottis on note la pi
drépanocytes.

Paludisme

* Plasmodium retrouvé dans le sang du patient.
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¥ Navigation dans les
terminologies médicales

© MedDRA en pharmacovigilance

MEDINFO
2019
Rechercher dans MedDRA : #1 best paper
abces
e M
\_ J

7 termes MedDRA trouvés :

Abces de l'ouraque (PT =)
Abces des voies urinaires (PT =)
Abceés périnéphrique (PT =)
Abceés rénal (PT =)

Abces uréthral (PT =)
Abces a la vessie (PT =)

Abceés de l'uretere (PT =)

& Consultation des
connaissances

O RCP des
meédicaments
(notices médecin)

© Guide de bonnes
pratiques cliniques

n

© Moteur de
recherche médicaux
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Outil de recherche en santé



Visualisation d’ensembles

@ Visualiser des éléments et des ensembles
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Application de la visualisation
d’ensembles aux medicaments

Vitaros Muse Edex Caverject
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& Evaluation avant — aprés (22 médecins) :

©® Change l'avis du médecin sur le médicament dans 32% des cas
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|A explicable pour le cancer du sein
Introduction

@ Cancer du sein : I'un des plus fréquents chez la femme
¢ Traitement tres complexe
© Chimiothérapie, chirurgie, radiothérapie, hormonotheérapie
© Associations possibles, nombreuses protocoles

& Décision en Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire (RCP)

©® 3 minutes par patient !

4 L’intelligence artificielle (1A)
peut aider au diagnhostic

¢ Analyse d'images
® Explications de I'lA : images annotées

.. . , i Source: MIT
@ Mais aider a la thérapie est plus complexe !

¢ Comment expliguer le raisonnement de I'lA ?

=> |A explicable (Explainable Artificial Intelligence, XAl) 9



|A explicable pour le cancer du sein
Introduction

Projet dggiree

¥ Projet européen H2020, 11 partenaires
¥ Objectif : aider a la décision thérapeutique dans le cancer du sein

¥ Associe plusieurs méthodes :
@ Aide a la gestion des données patient et des images
@ Implémentation des guides de bonnes pratiques

~ . N . . ' o -
©® Apprentissage de regles de prescription | ﬂ\'} R
. R : >l oK
© Raisonnement a partir de cas N T
e @ hormaux
AR L Grivis ¢
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¢ e h\ INNOVATION AND

SISTEMAS Onkalogikea @@ @ TECHNOLOGY
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Introduction

Raisonnement a partir de cas (RAPC, CBR)

¢ Une forme de raisonnement analogigue
© Exemple type : k plus proche voisin (k-nearest neighbor, KNN)

¢ 3 étapes :

® Retrouver les anciens cas similaires dans Nou-
une base d’anciens cas dont la solution Py
est connue

© Adapter les solutions de ces cas

Ancien
au nouveau cas cas
_ : J
® Retenir le nouveau cas dans la base, y
avec sa solution Nou-

Base veau
de cas cas

i
/

¢ Dans le contexte médical : ad
@ Un cas = un patient o
©® Une solution = un traitement cas

11



Introduction

Raisonnement a partir de cas (RAPC, CBR)
¢ |A numerigue sans « apprentissage » d’un modele
® Le « modele » consiste en une base de cas passes
¥ Tres intéressant pour produire des explications :
@ Les anciens cas peuvent servir d’explications
©® Ce mode de raisonnement est familier aux cliniciens

=> Une explication peut consister
en la présentation de 5 a 50 cas similaires

¢ Mais 5 a 50 dossiers patient de cancérologie représentent
un volume de données tres important !

¢ Une solution est 'utilisation de la visualisation d’information pour
présenter les cas et leur similarité avec le nouveau patient

12
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Etat de I’art

@ Les approches type kNN sont souvent visualisées
sous forme de nuage de points

10 4

8

0 4

Reste limité : n’explique pas en quoi les patients sont similaires ! 14



Objectif

@ Proposer une méthode visuellement explicable
pour le raisonnement a partir de cas

¢ Application au traitement du cancer du sein

15



Architecture

¢ La base de cas est une base de données relationnelle

¢ Le standard HL7 FHIR est utilisé pour communiquer avec la plate-
forme clinique

¥ Les cases sont retrouves avec jColibri

Interface visuelle RAPC

Pla?eforme Moteur RAP.C . visualisation des similarités
clinique extraction des cas similaires
FHIR —
ST > M > ’ = I -
@sualisation - <
JColibri Nuage de points MDS

KBO/tes arc-en-ciel )
j T N

Base de cas

16



Architecture

Requéte

¢ Approche automatique ou visuel
©® Traduire visuellement le RAPC

¥ Montre les similarités entre
le nouveau cas et les anciens

@ Similarités quantitatives
@ Similarités qualitatives

Extraction
automatique
des cas

1 - classification automatique

ooo |~

simcizlgisres 3 - explication
visuelle Requéte
classée
Requéte
Interface visuelle
| I
2 - raisonnement visuel
ddddd \
s | |
==
‘ -
Approche gquantitative Approche qualitative
Montre les similarités Montre les caracté-

sous forme de distances ristiques communes

17



Raisonnement a partir de cas :
phase de recherche des cas

@ Recherche des n cas les plus proches

@ Distance euclidienne : distance(a,b) = \/Z(attribut i(a) — attribut i(b))>2

¢ Fonctionne bien pour les attributs numeériques
® Age du patient, taille de la tumeur,...
¢ Mais pas pour les attributs booléens / categoriels
@ Localisation de la tumeur, stade de la tumeur, classification TNM,...

|super(t;) N super(t,)|
VIsuper(t)| x +/lsuper(ty)

@ Distance sémantique : diste,(t1,1) =1 -

¢ Pour les attributs categoriels dont les catégories sont les classes
d’'une ontologie formelle

& super(x) est une fonction qui retourne I'ensembles des
superclasses d’'une catégorie 18



Raisonnement a partir de cas :

phase de recherche des cas

Ontologie :
| ) ) Carcinome
super(ty) N super(t
distyn(ti 1) = 1 — ——e 0 PO 7
VIsuper(t)| x +/|super(t,)|
Carcinome Carcinome
Non Invasif Invasif
tf Carcinome
2 Canalaire
Invasif

@ Exemple :

J

1

super(ty € CarcCanallnv) = {CarcCanallnv, Carclnv, Carc} N {NonInvCarc, Carc}

super(ty € CarcNonInv) = {CarcNonInv,Carc}

distsem (t1 € CarcCanallnv,ty € NonInvCarc) =1 — {Carcll _ () 59

VI31x4/12]




Utilisation de I'ontologie

@ Implémentation en Python

@ Module Owlready 2
¢ Programmation orientée-ontologie
¢ Permet de charger / enregistrer les ontologies au format OWL
¥ Quadstore optimisé (jusqu’a 1 milliard de triplets RDF)
¥ Integre les raisonneurs Pellet et HermiT
¥ Acces a UMLS (terminologies médicales)

e e g
@ sipuar  OFFERTE!

Python
¢ 100 000+ téléchargements et les ontologies
; 1 LT
NAKe =
t_ 3 "--, Fran Bipliste LAMY
Lamy JB. 4
Owlready: Ontology-oriented programming in Python with automatic Python et les ontologies
classification and high level constructs for biomedical ontologies. JB Lamy

Artificial Intelligence In Medicine 2017;80:11-28 ENI editions. 2019



Matrice des
distances

& Jcolibri retouve les cas
similaires et calcule la
matrice des distances
entre cas

Query | Similar | Similar | Similar | Similar | Similar | Similar | Similar
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #H7
dim#1 | val #1 val #1b val #1c | val #1 val #1d val #1e val #1f | val #1g
dm#2 | val#2a | val#2a | val#2b | val#2a | val#2d val #2e | val #2b | val #2¢g
dm#3 | val #3 val #3 val #3 val #3c¢ val #3d val #3e val #3f | val #3¢g
dm#4 | val #4 val #4 val #4 val #4c val #4d val #4e val #4 val #4g
dim #5 | val #5a val #5b val #5¢ val #5 val #5 val #5e val #5f | val #5¢g
dim#6 | val #6 val #6a val #6b val #6¢ val #6d val #6e val #6f | val #6g
Query [Similar | Similar [ Similar | Similar | Similar | Similar | Similar
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7

Query| -~

Similar| 20 .

#1

Similar| 2.1 1.5 -

#2

Similar| 2.0 5.0 4.8 -

#3

Similar| 1.9 5.1 4.9 1.1 -

#4

Similar| 45 5.2 5.2 6.0 6.1 -

#5

Similar| 42 1.7 1.8 5.5 5.6 5.5 -

#6

Similar| 2.0 5.3 5.1 5.4 5.3 3.1 52 |-

#7

21




Nuage de points

Nouveau patient

Distance = dissimilarité

Patient similaire traité
par radiothérapie

Nuage de points : projection en 2D de la matrice
des distances (réduction de dimension)

¢ 1 point = 1 patient
& 1 couleur = 1 classe
¢ La cible au fond facilite I'évaluation des distances

Methodes pour tracer le nuage de points
& MDS (Multi-Dimensional Scaling), PCA, tSNE,...
& Perte d’une partie de linformation

Ici, 2 types de distances :

& A — Entre le nouveau patient et un patient
similaire (les plus importantes !)

& B — Entre deux patients similaires

=> Nous proposons une méthode de MDS en
coordonnées polaires

& Préserve les distances du type A au détriment
des distances de type B 29



MDS en coordonneées polaires

¢ Origine O = le nouveau patient

¢ Chaqgue patient similaire S est déefini
par ses coordonnées polaires (L, 6)

¢ L figure dans la matrice des distances

¢ 0 est déterminé en résolvant un
probleme d’optimisation:

@ Trouver les meilleurs valeurs de 0
qui minimisent la fonction de stress :

Distance sur le nuage
/de point en 2 dimensions
5 ,
S (d) - Z (dij —Bij) (déepend des valeurs de 0)
P = dj
2<i<j \Distance vraie

dans n dimensions

Le nouveau patient est le numéro 1

23



Métaheuristique

Oiseaux artificiels picorant (Artificial Feeding Birds, AFB)
Inspiré du comportement du pigeon

...pour rejoindre une position
mémorisée et riche en
nourriture (4)

S'envole... ...pour rejoindre la

osition d'un autre
pigeon (

..pour se poser a
une nouvelle posi-
tion aléatoire (2)

%?% LN

Marche vers une
position proche (1)

&

> Simplicité
> Performance
> Généricité : optimisation combinatoire, optimisation global non-linéaire,...

Un probleme d’optimisation = ( codt(), vol(), marche() )

Lamy JB. Artificial Feeding Birds (AFB): a new metaheuristic inspired by the behavior of pigeons.
In : Advances in nature-inspired computing and applications 2019;43-60, Springer



Visualisation des similarités qualitatives

1) Query | Similar | Similar | Similar | Similar | Similar | Similar | Similar
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #H7

dm#1 | val #1 val #1b val #1c val #1 val #1d val #1e val #1f | val #1g

o -
@ BOIteS arc-en-CIeI dim#2 [ val#2a | val#2a | val#2b | val#2a | val#2d val #2e | val #2b | val #2g

dim#3 | val #3 val #3 val #3 val #3c val #3d val #3e val #3f | val #3g

Q 1 p ati e nt — 1 é I é m e nt dim#4 | val#4 val #4 val #4 val#4c | val#4d | val#de | val#4 | val #4g

dim#5 | val #5a val #5b val #5¢ val #5 val #5 val #5e val #5f | val #5g

Q 1 CaraCté”Stique partagée dim#6 | val #6 val #6a | val#6b | val #6¢ val #6d val #6e | val #6f | val #6g
=1 ensemble

@ Ensemble des patients dont I'age est 2) | S| S | TR | e | TR | e
Supél’ieuré.GO,... dim#1 | val#1f | val#lc | val#lb | val#1 | val#1 | val#1d

dim#2 | val #2b val #2b | val#2a | val#2a | val#2a | val#2d

dim#3 | val #3f val #3 val #3 val #3 val #3c val #3d

& Seules les deux classes majoritaires T vaine | valna | velia | valne | valmc | v

dim #5 | val #5f val #5¢ val #5b val #5a val #5 val #5

SO nt CO n Se rVé eS dim#6 | val #6f val #6b | val#6a | val#6 val #6c | val #6d

& Les colonnes sont ordonnees par
similarité (AFB de nouveau !) R e R e

dim#1 | val #1f val #1c val #1b dim #1 = val #1 val #1d

@ Les valeurs numériques sont s
discrétisées (Minimum Description am# | v+t SR =+ | v+

dim #4 dim #4 = val #4 val #4c val #4d

Length Principle, MDLP)

dim#6 [ val #6f val #6b | val#6a | val#6 val #6¢c | val #6d

& Seules les boites ayant la plus haute
Information Mutuelle (MI) sont
conservees i

MI(ZY) = ¥, ¥ p(z,y)log (—p = ) e 5

ZEZyEY p(Z)p(y) dim #4 = val #4 dim#SI:vaI#S

4) Similar | Similar | Similar | Query | Similar | Similar
#6 #2 #1 #3 #4




Raisonnement a partir de cas :
phase de réutilisation/adaptation

@ Approche visuelle :

Classe bleue Classe rouge
Sim. Similaire Similaire Requéte Similaire Similaire
. #6 #2 #1 #3 #4
0
= attrl = vall
O 1 T
C attr2 = val2a attr2 = val2a
\Y l :
v attr3 = val3
v
attr4 = val4 attrs = vals
J

Nuage de points
Approche quantitative

Ve

Boites arc-en-ciel
Approche qualitative

J\

1 Entétes

> de
colonne

> Boites

26



Principes de l'interface

Une colonne dans les boites arc-en-ciel = 1 cas

Classe ble Classe rouge
Sim. Similaire Similaire Requéte Similaire Similaire
. #6 #2 #1 #3 #4
| | | | |
| | | | |
| | | | |
O I I I I
= ! ! ! attrl = vall !
| | 1 T |
O © attr2 = valza  |! attr2 = val2a |
T 1 T T |
| | |
v ! attr3 = val3 ! !
' l :
|
|
attr4 = vald | attr5 = val5
|
|
|

Une boite = un couple (attribut, valeur)

27



Principes de l'interface

La largeur des colonnes des cas similaires est proportionnelle

/ \ a la similarité du cas avec le cas requéte
G
Classe bleue Classe rouge
Sim. Similaire Similaire Requéte Similaire Similaire
#6 #2 #1 #3 #4
o)
o = i i i attrl = vall i
O © 0 attr2 = val2a i attr2 = val2a i
AV T 1 I T I
v ! attr3 = val3 ! !
v ' I I
A :
| attr4 = vald i attr5 = val5
V |
< > < =

N

Position horizontale des boites
= cas ayant le couple (attribut, valeur)

Hauteur des boites
= importance
(information mutuelle)
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Principes de l'interface

Les colonnes sont ordonnées de sorte a mettre cote a cote
les cas qui partagent des couples (attribut,valeur)

Classe bleue

Classe rouge

Sim. Similaire Similaire Requéte Similaire Similaire
u #6 #2 #1 #3 #4
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | |
! ! ! attrl = vall !
| | 1 T |
© attr2 = val2a i attr2 = val2a i
T 1 I T |
| | |
! attr3 = val3 ! !
' | |
|
|
attr4 = vald | attrs = vals
|
|
|

Couleur des boites
= moyenne pondérée

des couleurs des colonnes
si la boite inclut la requéte

Couleur des boites
= gris si la boite n’inclut pas la requéte
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Principes de l'interface

& Traduit la question « A quelle classe appartient la requéte ? »
en une guestion visuelle « Quelle est la couleur dominante ? »

Classe bleue

Classe rouge

Sim. Similaire Similaire Requéte Similaire Similaire
u #6 #2 #1 #3 #4
| | | | |
| | | | |
| | | | |
O I I I I
= | | | attrl = vall |
| | 1 I 1
O o attr2 = val2a i attr2 = val2a i
T 1 I T |
| | |
v | attr3 = val3 | |
: |
|
attr4 = val4 | attr5 = val5
|
|

=> une boite est un argument

Texte = argument qualitatif
Couleur = classe vers laquelle oriente 'argument
Hauteur = importance de I'argument
Largeur = nombre de cas similaires venant étayer 'argument
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Principes de l'interface

kNN / WkNN

Classe bleue

WKNN

Classe rouge

Similaire
#2

Similaire
#1

Requéte

Similaire
#3

Similaire
#4

attrl = vall

attr2 = val2a

attr2 = val2a

attr3 = val3

attr4 = vald

attr5 = vals

Nouvel algorithme




function classify(q, X, s, n, m):
q is the query case
X is the case database (we assume that ¢ € X)
5 is the dissimilarity measure (a function taking 2 cases and returning their dissimilarity, e.g. Euclidean distance)
n > 2 is the total number of cases considered (query + similar cases)
m > 1 is the maximum number of boxes selected

For each case i in X, compute s(g, X;)
Let X’ be the set of selected cases, X’ contains the n elements of X with the lowest dissimilarity s(q,7)

La déterm | natlon de Ia We assume that X] = ¢ and X}, to X, are the similar cases
Cou Ieu r majorltal re peut Let d be the distance matrix between cases in X’

For each case i in X':
aussi se faire a l'aide For each cue ] in X'
d ’ u n al go rlth m e Let w be the weights of the similar cases
aUtomathue ! w; = {immsw:x:) JAf Star = Smin

, otherwise

Sma175m1

with $min = min(s(q, X7)) and $maex = max(s(q, X7))

Let y; and y» be the two best classes in X’ (determined by a majority vote over similar cases, weighted by w;)
Let X" be the subset of X’ displayed in rainbow boxes

« Traduction X7 = XN ({a} U Ue)
alg Orlth mlq ue » d u Let B be the set of candidates boxes (currently empty)

For each dimension Z:

ralsonnement Vlsuel If Z has numeric values:

Discretize Z

attend u For each value v that Z takes in cases X”':

If ¢ has value v for dimension Z:
Add Zv={z € X" | zz = v} into B

For each box Zv in B, compute MI(Z,Y) = > > plzy)log (%)
2€{Z=v,Z#v} yE{y1,y2}

. Z, X"z, Zu0 (X'"\Z.)ny
with p(y) = ey, PUZ = 0) = el (2 # 0) = Bk #(Z = v,y) = G 02 # v,y) = S22

Let B’ be the set of selected boxes, B’ contains the m elements of B with the highest M1(Z,Y)

Compute S,, = 3 (MI(ZUY) % S {wacicn | 7 € Zy N1 })

Z,eB’
Compute S, = 3 (MI(ZUY) X S {wacicn | i € Zy Nya })
Z,eB’
If S,, > S,
return y;
Else:

return y»



Test sur 3 jeux de données publics

@ Breast Cancer Wisconsin (BCW)
¥ 683 patients (+16 avec des valeurs manguantes, retires)
¢ 9 dimensions entieres
¥ 2 classes (bénin vs malin)

@ Mammographic Mass (MM)
¢ 830 patients
¢ 2 dimensions entieres + 3 dimensions catégorielles
¥ 2 classes (bénin vs malin)

@ Breast Cancer (BC)
¢ 286 patients
¢ 4 dimensions numériques + 4 dimensions catégorielles
¥ 2 classes (cancer récidivant vs non-récidivant)
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Résultats

100

¢ Les élements
visualisés
permettent de
prendre la bonne

Accuracy (%)

Breast Cancer Wisconsin

décision ! —— Mammographic Mass Dataset
65 - _
® Performances ﬁr?azt Cag‘ce"
équivalentes 60 - k;:\? OW DOXES
au kNN T
. 1 WkNN
¢ Explicabilité 55 , , , , ,

meilleure 2 5 10 15 20 25
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Test sur données réelles
anonymiseées

¢ Chemotherapy v Radiotherapy
v O 0N — oo} #134 D~ D~ 5~ %
: = S quy § B 8% §
fidhis H* H* H* * * *
o I 'Metastasic nodes = 3
o © éFamily history Bilateral
v 1 \ . . .
Family history Relative age = 38
v : : : :
Obstretics Age at menarche < 15
v Nuclear grade = Grade2
0? Obstretics Number of miscarriages < 28
Stage = IIA
Number of lesions = 3

¢ Les boites donnent des arguments en faveurs de I'une ou l'autre classes
¢ Le traitement recommandé est celui dont la couleur est majoritaire

¥ Le clinicien peut choisir une option différente, s’il juge les arguments non
pertinents
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Test sur données réelles
anonymiseées

¢ Chemotherapy O Surgery

S 3 NE ERINEENE I ERE
— — —

o o o o o o = — #30159 =) — — —

o S S o o S o o = = e =

) A - — — A ™ Query A ) ™ )

* % # N $ * % * * #  #

| P : i P | 'Ki67 result < |
< : ' ' !! Lo : L :

o PR result: 57-80 E E ! i ‘Molecular
< o omE_ o | 2 : o 5. 5. PR resxlllt < 57 | i
- | — TNM cT = cT2

° . o — ~ TNM oN = cN1

Molecular subtype = LuminalBProfile

iTumor size = 19.5

EESfage = Stageiv
{TNM cM = cMl

¢ Les boites donnent des arguments en faveurs de 'une ou l'autre classes
¢ Le traitement recommandé est celui dont la couleur est majoritaire

¥ Le clinicien peut choisir une option différente, s’il juge les arguments non
pertinents
36



Version hierarchique

4 grandes classes de traitements

¢ Mais de nombreux protocoles au sein de chaque classe !

@ Approche hiérarchique :

O surgery < oncology
0 WO O N O N O M <t #0 < < (o)} © 0 © N ~ ™M
>~ O 0O — 1O © O >~ >~ 0 0 W0 Lo Query © 0 © o~ 0N < ToJTo)
O OO 4 4 4 O +d <4 N O D~ o I~ D~ (o o = |& = @
N NN MM MmMmommom MmN o~ N o o ™ M oM 55 |7
#* O ¥ #* #.#.#.#.#.#.#.# i #* H* H#* .*h i3 #* # I=h:|=|t

‘tumor size atUltrasoun !

'd = 39.5 o P
i i breast co
. . ‘mposition !
tumor ; . ;
' tumorBIRADSCate |

tumor size atMammography = 35.5

‘age: 66-81 | age: 61-66 :
| her2IHCResult = Her2IHC2Plus

Compare surgery... Compare oncology...



_@surgery

qU

!- '

- o
r ¢

~:Ttul_llorBIRA]_) L : i

1Compare surgery...j 1Companre oncology... |
Cyclophosphamide Doxorubicin Cyclophosphamide

Paclitaxel Trastuzumab Docetaxel
standard therapy Epirubicin

#0
Query

age: 48-63

tumor size atUltrasound: 37.
5-48.0 .
tumorBIRADSCategory atMRI multiple tumors

= Birads5 ' atUltrasourl‘d_




Discussion et conclusion

@ Performances équivalentes au kNN, mais explicabilité meilleure

@ Nous avons visualisé des similarités locales
& Les similarités sont cherchées uniquement sur les cas voisins
¥ Elles ne sont pas forcement valables au niveau global
& Des travaux recents en |IA vont dans ce sens [Zabkar]

La visualisation d’ensemble parait prometteuse pour I'lA explicable

@ Limites :
¥ Nécessite une formation des médecins

¥ Les traitements recommandés correspondent a ceux prescrits dans le
passé, mais rien ne garanti que ce soient les meilleurs

Perspectives:
¢ Validation et évaluation cliniques
& Extension a d’autres methodes d’lA (deep learning, boosting, ...)
¢ Adaptation a d’autres domaines 39



Evaluation

@ Test aupres de 11 cliniciens

¥ Approche jugée tres utiles pour les patients complexes, pour
lesquels il N’y a pas de recommandations claires dans les guides
de bonnes pratiques cliniques

¥ Les patients similaires retrouvés sont parfois assez éloignées du
nouveau patient

©® Manque de cas dans la base

¢ Utilisabilité percue :
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Perspectives

@ Aide a la prescription en
antibiothérapie

¢ Visualisation des
proprietés des
antibiotiques

Tsopra R, Sedki K, Courtine M, Falcoff H, De Béco A,
Madar R, Mechai F, Lamy JB.

Helping GPs to extrapolate guideline
recommendations to patients for whom there are no
explicit recommendations, through the visualization of
drug properties. The example of AntibioHelp® in
bacterial diseases.

Journal of the American Medical Informatics
Association 2019

[ | I N T
=
g
[b] e
g )
a 5
=

Q = 'S g = = I g
g g £ 5 2 g g g g g
= ® g © = S ] g = = = =
o » 5 = > < by 5 © =]
< g ) =] 3] 5 g =) = = ] S
<] g~ = B e = o = =) Q S g
o, s = 13 = [ =} = g 'E o
‘*5 uq_'; g = = gﬂ_‘.) 8 % % o [=] =
O O = z. ¥ O I = O = z O

.@. Narrow

H -~ ’

& Non-precious

@ Low

5 | @ Convenient

@ Absence of serious and frequent side effects

@D High level of efficacy

. @ Not convenient
@ Moderate '

Serious and/or
frequent side effects

; ! W Precious
'@' Broad spectrum ‘ i |
High ecological adverse effects
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Questions et discussion
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