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1 Contexte du projet

1.1 Contexte informatique

L’intelligence artificielle symbolique utilise la connaissance de maniere
formelle dans des outils décisionnels. L’TA symbolique se questionne tout
d’abord sur la modélisation des concepts du domaine puis sur la modélisation
du raisonnement.

Les ontologies constituent les modéles de connaissance les plus complexes ;
elles constituent une description formelle d’une conceptualisation partagée et
consensuelle d’un domaine. Elles comprennent les concepts et leurs relations

de maniere structurée et organisée.

Elles permettent de construire des graphes de connaissance (cf figure .

Un systéme expert est un programme informatique qui reproduit le raison-
nement d’un spécialiste humain dans un domaine précis. Les systemes experts
constituent des modeles de raisonnement. Ils sont composés d'une base
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Figure 1: Exemple de graphe de connaissance

de faits (ou base d’observation), d’une base de régles et d’'un moteur
d’inférence (cf figure . Les faits et les regles se définissent par expres-
sion de logique formelle (souvent logique de description) dont les opérandes
sont les concepts ou les individus du modéle de connaissance. Le moteur
d’inférence constitue le mécanisme de déduction. En chainage avant, il con-
fronte les faits aux prémisses des regles ; lorsqu’elles sont évaluées a Vrai, les
conclusions sont ajoutées a la base de faits.

Les systemes experts permettent de modéliser le raisonnement humain. Ils
produisent des décisions totalement explicables, et autorisent les systémes
multidécisionnels.

Les systemes experts sont utilisés en médecine; ils permettent de formaliser

et d’automatiser I’expertise humaine pour proposer des diagnostics ou recom-
mandations thérapeutiques.
Ils peuvent aussi modéliser I’évolution de I’état physiologique d’un patient
au travers du temps; les regles peuvent symboliser les modifications de 1’état
d’un patient, ainsi que sa prise en charge médicale. Il existe plusieurs criteres
de changement d’état : le diagnostic d’une maladie, un traitement médical, le
temps, un événement, ...

Pour modéliser 1’évolution de 1’état physiologique d’un patient et sa prise
en charge, un framework a été proposé [I3]. Ils est composé de cing niveaux
d’abstraction; Les régles (régles algébriques ou régles logiques) permettent de
combiner les éléments d’un niveau pour générer des éléments d’un niveau d’ab-
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Figure 2: Principe d’un systeme expert

straction supérieur. Par exemple, la taille et le poids sont des données physi-
ologiques qui peuvent étre combinées pour calculer I'Indice de Masse Corporelle
(IMC). Des regles logiques permettent ensuite de calculer une caractéristique
du patient, et permettent de savoir s’il est en surpoids ou en obésité.

1.2 Contexte médical

La consultation d’anesthésie est une étape obligatoire et déterminante dans le
parcours chirurgical, visant a évaluer I’état de santé global du patient, a an-
ticiper les risques liés a l'anesthésie et a définir une stratégie personnalisée de
prise en charge. Aujourd’hui, cette consultation repose sur I’analyse manuelle
de données complexes, variées et dispersées, souvent consignées sous forme de
texte libre dans les dossiers médicaux électroniques. La variabilité des pratiques,
la lourdeur de la charge cognitive et la croissance exponentielle des informations
disponibles exposent les praticiens a des risques d’erreur, d’omission ou de traite-
ment incomplet de 'information. Ce contexte rend nécessaire le développement
d’un outil d’aide a la décision qui puisse structurer et interpréter automatique-
ment ces données pour soutenir la qualité et la sécurité des soins.

Les différentes sociétés d’anesthésie publient régulierement des guides de
bonne pratique cliniques et des recommandations médicales indiquant les regles
a suivre par les médecins anesthésistes pour la prise en charge d’un patient lors
d’une intervention chirurgicale [4, [8 [5l [6] dans le but d’améliorer sa sécurité
13, 12, [10]

D’autres équipes de recherche se sont intéressées a 1'utilisation de 'intelligence
artificielle en anesthésie [7, I, 2, [T, [0]. Il conviendra de s’en inspirer et de s’y
comparer.
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Figure 3: Cadre a cinq couches d’abstraction pour la modélisation du raison-
nement médical



2 Présentation générale du sujet

Le projet AI-Care se propose de concevoir un systéme expert qui formalise les
guides de bonnes pratiques cliniques publiés par la Société Francaise d’ Anesthésie-
Réanimation (SFAR) [4]. Ces bonnes pratiques sont utilisées par les médecins
anesthésistes pour réduire le risque 1lié a I'anesthésie lors d’une intervention
chirurgicale en fonction de la situation clinique du patient.

Ces décisions peuvent étre déclenchées pour des raisons différentes.
Par exemple, en pré-opératoire, 'anesthésiste choisira une stratégie de ventila-
tion ou d’intubation en fonction des données physiologiques présentes dans le
dossier médical du patient. Dans ce cas, la décision s’appuie sur des données
issues du dossier médical.
Parfois, il est nécessaire d’interrompre un traitement médicamenteux avant une
intervention chirurgicale. Une fois le traitement interrompu, il faut attendre un
certain temps pour qu’il ne fasse plus effet. Cette durée dépend de parametres
pharmacoinétiques. Dans ce cas, c’est le temps qui entraine un changement
d’état du patient.
En per-opératoire, pendant I'intervention chirurgicale, des événements indésirables
peuvent survenir qui vont déclencher un changement de prise en charge par
I’anesthésiste. Par exemple, une chute de tension artérielle du patient peut
nécessiter son réveil. Ici, la décision repose sur un événement.

Ce tremplin recherche souhaite modéliser ces criteres différents de déclenchement
des regles, a la fois dans le modele de connaissance, mais aussi du point de vue
du moteur d’inférence.

3 Objectif du projet

Ce tremplin recherche propose de modéliser les criteres de déclenchement
des regles d’un systéme expert dans le domaine de I’application de ’anesthésie.

Le premier objectif est de concevoir un cadre formel de modélisation
des critéres de déclenchement des regles utilisées dans un systeme ex-
pert qui modélise I’évolution d’une situation, ses changements d’état. Dans le
domaine médical, on considérera I’évolution de 1’état clinique d’un patient.

Le deuxiéme objectif est de tester ce cadre sur un systéme expert qui modélise
le raisonnement dans le domaine de ’anesthésie.

Dans un premier temps, il s’agira d’identifier les différentes raisons qui en-
trainent un changement de 1’état d’un patient : un diagnostic médical, un
résultat d’examen, une mesure physiologique ou biologique, un événement, ou
meéme le temps qui passe. Ainsi, on pourra modéliser les changements d’état du



patient avant, pendant et apres l'intervention chirurgicale; on poura modéliser
les décisions a prendre; et ainsi, on pourra améliorer la pratique médicale et la
sécurité du patient.

Ces raisons seront intégrées sous la forme de critéres au modele de con-
naissance sur lequel repose le systéme expert. On étudiera si elles peuvent
également étre ajoutées aux prémisses des regles, ou s’il faut modéliser ces con-
ditions autrement.

Dans un second temps, on appliquera ce modeéle au domaine de 1’anesthésie
qui alimentent le systéme expert du projet AI-Care.
L’ensemble sera testé sur des situations cliniques simulées et évaluées par des
médecins anesthésites du projet AI-Care.
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