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RESUME :

Les systémes informatique d'aide a la décision médicale "SADM" sont au croisement dans le
différent aspect du domaine de la santé soit thérapeutique ou diagnostique, ainsi que du
domaine de I'informatique. De tels systemes permettent d’ assister les praticiens du domaine
dans leur processus de prise de décision, tout en se faisant interagir les experts du domaine et

lesingénieurs de I’ informatique.

Et c'est dans ce cadre-la que nous proposons dans notre projet de fin d' éudes un systéme
d’aide a la décision médicale"SADM" plus précisément dans le domaine de la psychologie

précisément les troubles de la personnalité.

Nous avons utilise le classifieur arbre de décision parmi les méthodes d'agorithme
d'apprentissage automatique. L'interface de Notre systeme permet au médecin de recueillirles
symptémes du patient et [ui retourne le diagnostic susceptible d’ expliquer les signes observes,

afin de prévoir I’ évolution de la maladie.

Mots Clés: systéme d’ aide aladécision médicale, Classifieur, Arbres de décision,
interface.

ABSTRACT:

If we say informatics, each of us will ultimately have a different reference. for certain, right
now we will see a computer, for others we think internet, or big machines, for others it is
primarily the tools of decision support where there are large kinds, among them Computer
systems for the aid in medical decision "CSAMD" that are crossing in different appearance
thefield of health either therapeutic or diagnostic.

There is certification of prescription assistance software, the recommendation production of

good practice and indicators, also continuing professional development.

We put a proposal for a "CSAMD" in our end study project on the field of psychology
precisely the personality disorders, the doctor collects signs and symptoms, listening to the
patient and examining it then it evokes diagnostic hypotheses that might explain the observed

signs, he attempts to predict the evolution of the disease.

Keywords: "CSAMD" Classifier, Decision trees, interaction.
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INTRODUCTION GENERALE

| ntroduction Générale

Réadliser des systémes capables de faire ce que I"’homme fait en raisonnant est une idée trés
ancienne bien que le terme Intelligence artificielle soit né seulement en 1956 avec les
premiers systemes informatisés. Cette discipline de I'informatique s est véritablement
développée avec |'apparition des systemes experts dans les années 70. On peut définir le
systéme expert comme étant un systéme informatique qui imite la démarche de la personne
compétente dans un domaine donné, quelle que soit la méthode de raisonnement qu'elle
utilise. De plus, il doit étre interactif, capable de dialoguer avec ses utilisateurs et d’ expliquer
ses raisonnements. Bien qu'il existe toujours dans la littérature biomédicale récente, le
principe du systéme expert parait dépassé, les utilisateurs potentiels préférant les systémes
coopératifs aux systémes simulant I’ expert. Par la suite, ils ont laisse la place aux systéemes a
base de connaissances, dont les termes sont moins restrictifs. Dans ces systemes, les
connaissances sont séparées du raisonnement mais il apparait que la représentation des
connaissances est étroitement liée ala méthode de rai sonnement.

L es connai ssances médi cales sont devenues de plus en plus nombreuses au fil des années avec
les progrés de I'imagerie, le développement des tests biologiques, la mise sur le marché
régulier de nouveaux médicaments ou autres procédures thérapeutiques. La mémoire humaine
est limitée et le médecin ne peut avoir en téte I’ ensemble des connai ssances médicales dont il
a besoin pour sa pratique quotidienne. De ce fait, une prise en charge des patients respectant
les bonnes pratiques cliniques telles qu’' elles sont énoncées dans les guides diffusés par les
agences nationales comme la Haute autorité de santé (HAS), nécessite que le médecin soit
outillé pour réaliser ces taches complexes. C'est le but des systémes d'aide a la décision
informatisés médicaux qui occupent de nombreux chercheurs en santé depuis de nombreuses
années.

L’analyse décisionnelle occupe une place centrale dans I’éaboration et la résolution des
évaluations prospectives des programmes et actions de santé. Cette analyse repose sur un
ensemble de méthodes qui se situent a la croisée de plusieurs disciplines complémentaires :
économie, épidémiologie, biostatistique, mathématique, psychométrie. Elle permet auss
d’estimer, puis de réduire I’incertitude, non de la supprimer, ce qui interdit le plus souvent
d’ aboutir a une recommandation univogue. Au total, la conduite d’ une analyse de décision en

santé publique représente une démarche structurée et systématique.
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INTRODUCTION GENERALE

Dans ce cadre-la et pour tenter d’ assister les praticiens de la santé dans leur processus de prise
de décision plusieurs travaux ont vu le jour, et ¢’ est dans ce contexte la que nous tentons nous
aussi de répondre a cette problématique en proposant dans ce mémoire un systeme d’aide ala
décision médicale dans un domaine particulier qui est la psychologie afin d’améiorer la prise
de décisions des psychol ogues.

Notre mémoire est divisé en deux parties: la premiere est théorique et comprend trois
chapitres. Dans le premier chapitre nous avons présenté les différents concepts relatifs a cette
thématique des systemes d'aide a la décision « SAD » et les systémes d'aide a la décision
medicale « SADM ».Dans le second chapitre nous décrivons les principales méthodes,
modeles et systéme pour |'aide a la décision médicale existant dans le domaine. Ensuite on a
présenté dans le troisieme chapitre les travaux connexes les plus pertinents trouvés dans la
littérature et nous avons fourni une étude comparative entre eux.

Dans la seconde partie de notre mémoire qui est la partie pratique, nous avons proposé dans le
guatriéme chapitre un systeme d'aide a la décison médicale dans le domaine de la
psychologie. Tout au long de ce chapitre nous avons présenté, expliciter et détaillé la
méthodol ogie suive pour la conception de ce systéme.

Enfin dans le dernier chapitre, nous avons dabord présenté | environnement de
développement, ainsi que les outils et langages de programmation utilisés pour tester
I” applicabilité de I’ approche.

Par la suite, nous avons expérimenté |’ approche proposée grace a |’ implémentation que nous
avons fait, puis, nous avons exposeé les résultats obtenues.
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CHAPITRE | SADM

I. 1 INTRODUCTION

Au cours des années 70, avec I’avénement de I’intelligence artificielle dont I’ objectif était 1a
recherche de moyens susceptibles de doter les systémes informatiques de capacités
intellectuelles comparables a celles des humains, de nouveaux systémes d'aide a la décision

médicale ont été dével oppés.

L’ampleur et la complexité croissante des connaissances médicales, telles que les données
physiopathologiques ou les moyens diagnostiques et thérapeutiques, obligent le médecin a
gérer toujours plus d' informations pour soigner un patient. Une réponse a cet état de fait peut
étre une plus grande spéciaisation des médecins mais ils ne peuvent étre réunis
simultanément et cette spécialisation peut entrainer des pertes de temps et des dérives liées a
la « segmentation » du patient. Lorsgu’il soigne un patient, le médecin doit prendre toute une
série de décisions aboutissant al’ acte médical. Il agit en suivant un raisonnement qui implique

tout alafois des notions de connaissance, d’ incertitude, d’ expérience et de risgue.

Le développement de systémes d'aide a la décision, simulant le raisonnement medical,
nécessite de modéliser cette pratique. Pour cela, il importe de retracer la démarche du
médecin face a un maade et de faire une analyse de la décision médicale, c’est-a-dire une
étude du cheminement et des conditions du raisonnement. Les développeurs de ces systémes
ont souvent des ambitions de recherche en matiere d’intelligence artificielle et de processus de
raisonnement et appliquent de nouvelles méthodes a des connaissances médicales plutot que
d’ adopter la démarche inverse qui consiste a résoudre un probleme médical donné en

appliquant une méthode adaptée.

Dans ce contexte nous allons dans ce chapitre présenter en premier lieu les différents
concepts relatif a cette thématique de I'aide a la décision tels que la notion de décider, les
systemes d'aide a la décision et les systemes interactifs d’aide a la décision (SIAD), puis on
va sintéresser sur un type particulier des SIAD qui est les systémes aide a la décision

medicale "SADM™" qui constituent saversion médicale.

Nous verrons ensuite les différents types des "SADM", I'évaluation et leurs modalités

d'intervention.
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CHAPITRE | SADM

I. 2 AIDE A LA DECISION

.2.1 DECIDER

Définition informelle et provisoire [R. Howard] : « Décider c'est ce que I’on fait lorsgu’ on
ne sait pas quoi faire » [1] .

Le petit la rousse [Cip, 00] définit la décision comme étant :«L’action du décideur aprés
examen » et décider c'est « déterminer ce qu'il faut faire et choisir entre plusieurs
aternatives» [2] .

Lamajeure partie des activités humaines nécessite de prendre quotidiennement des décisions.
Une décision est toujours prise pour faire face a une difficulté ou répondre a une modification
de I'environnement, elle est, avant tout, un choix que I’on doit réaliser devant différentes
possibilités qui sont offertes et qui ne sont pas directement comparables ou qui présentent des
aspects contradictoires, suite a un processus mental entre les issues.

Il résulte de ces définitions que décider consiste a déterminer un ensemble d’ actions, aprés'y
avoir réfléchi. Une réflexion est préalable parce que nos actes ne peuvent pas étre laisses au

hasard si nous voulons qu’ils soient efficaces par rapport aux buts fixés au départ.

1.2.2 AIDE A LA DECISION

Pour introduire la notion d'aide a la décision, nous utilisons la définition proposée par Roy
[Roy, 85] : «I'activité de celui qui, prenant appui sur des modéles clairement explicités mais
non nécessairement compléetement formalisés, aide a obtenir des éléments de réponses aux
guestions gque se pose un intervenant dans un processus de décision, éléments concourant a
éclairer la décision et normalement a prescrire, ou simplement a favoriser, un comportement
de nature a accroitre la cohérence entre I’ évolution du processus d’ une part, les objectifs et le
systeme de valeurs au service desguel s cet intervenant se trouve placé d’ autre part » [1] .

Cela constitue une aide qui permettra au décideur d’ élaborer une représentation pertinente de
la situation. Tout en sachant que tout programme sur les connaissances et les données a pour
but d'aider aladécision.
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Selon "Herbert Simon" I'aide ala décision a pour but de Faire ressortir ce qui est objectif de

ce qui I'est moins, exemple d'un modéle simple d’ un processus de décision [1] .

Intelligence

!

Modélisation

|

Choix

I

Figurel.l: Exemple d'un processus de décision Selon "Herbert Simon" [1].

Dans la figure au-dessus le processus de décision est caractérisé par I'intelligence, la
modélisation et le choix
> L'intelligence est la reconnaissance d'un « probleme » et d'une « Situation
décisionnelle » ainsi que les actions possibles afin de déterminer |'objectif.
» Lamodélisation c'est décrire ou prévoir |’ état du systéme si on lui appligue une action.

» Lechoix est |adécision optimale entre les é éments de solution possibles.

1.2.3 LE PROCESSUS DECISONEL

L’ activité d’aide ala décision s articule autour d’ un processus de décision qui peut étre
défini par [Cha et al, 05 b]:
« Le processus de décision est un ensemble d’ activités déclenché par un stimulus, et

aboutissant & un engagement spécifique al’ action » [3].

Sur la(Figurel.2), le processus de décision est représenté par une fleche qui part des données

(matériau brut) pour aller aux techniques de décision.
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Figure I.2: Processus de décision [3).

La décision ne peut étre définie indépendamment de la notion de processus décisionndl.
C’ est pourquoi, nous nous attacherons particulierement al’ étude du processus de décision
dans sa globalité. Cette optique permet en outre de mettre en évidence I’importance relative
des différentes étapes composant ce processus.

Ladécision globale s éabore progressivement, atel point que « ladécision finae peut n’ étre
gu'un acte de ratification des décisions antérieures ou une synthése d'un faisceau de

décisions».

De maniére générale, un processus de décision consiste arestreindre un ensemble de

possibilités a un sous ensemble stricte et a évaluer cette restriction.
" Simon" [Sim, 77], gréce a ses observations sur lafagon dont les décideurs municipaux de sa
ville prenaient leurs décisions, pris trés vite conscience de ladistance qu'il y’ avait entre la
pratique et le modéle de I'espérance d'utilité. Il découvre les trois phases de la prise de
décision :

1. Quel est le probleme ?

2. Quelles sont |es actions possibles ?

3. Quélle est lameilleure ?

Simon [Sim, 77], S intéresse aux processus, il ne dit pas : « quelles sont les actions
possibles ?? » mais « il vafalloir lesrecenser », il gjoutera, par la suite, plusieurs autres
aspects aux différentes phases de la décision en particulier concernant la représentation du
probleme, lafagon de poser |e probléme et larecherche d'information. Il détaille, finalement,

Ce processus en quatre étapes, non nécessairement séquentielles illustrées sur la (Figurel .3)

[3].
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Figurel.3: Processus décisionnd selon " Simon" [Sim, 77] [3] .

 L'Information: C'est la phase qui détermine |’ ensemble des données nécessaires (mais

pas forcement suffisantes) qui seront utilisées lors des phases suivantes.

» La Conception: Cette phase génere les différentes alternatives qui forment I’ ensemble
des possibilités. Les différentes solutions sont donc éaborées a ce stade.

» Lechoix : C'est la phase de décision proprement dite, elle consiste arestreindre
I” ensembl e des possibilités au sous-ensemble des possibilités sél ectionnées
répondant e mieux aux exigences d’ une décision correcte.

« L’évaluation : En regard des trois phases précédentes, de la solution provisoirement
retenue comme satisfaisante, cette phase peut amener a la réactivation de |I'une des trois

phases précédentes ou, au contraire, alavalidation de la solution.

|.24LESSYSTEMESD'AIDE A LA DECISION (SAD)

En raison de la complexité et de |'importance des conséquences engendrées par une décision,
il faut déterminer des informations pertinentes pour garantir une meilleure prise de décision
[Hol, 89], [3] tout en minimisant les codts d’ erreurs, et en suivant une stratégie de changement
de I'environnement qui nous entoure. L’ utilisation des systémes d'aide a la décision (SAD),
permet d'évaluer de telles situations relativement a diverses alternatives et leurs impacts et
améliore la capacité d'un décideur pour la prise de décision en tenant compte des différentes

contraintes [Hol, 96] [3] .
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Le concept de systeme d'aide a la décision (DSS, Decision Support System) est
extrémement vaste et ses définitions dépendent du point de vue de l'auteur. Un DSS peut
prendre de nombreuses formes et peut sutiliser de diverses manieres. Certains définissent un

DSS d'une fagon générale comme lafigure suivante:

Figurel.4: Le Systéme d’Aide ala Décision [3].

Le but du SAD est de modifier les résultats de nos actions pour les rendre conformes aux

criteres d’ évaluations fixés ou a adopter.

|.25LESSYSTEMESINTERACTIF D'AIDE A LA DECISION (SIAD)

Un Systeme Interactif d’Aide ala Décision (S.I.A.D) est un systeme homme-machine qui, a
travers un dialogue permet a un décideur d’ amplifier son raisonnement dans I’ identification et
larésolution de problemes mal structurés.

L’ expression « systéme homme-machine » met |’ accent sur la notion de couplage entre un

systeme artificiel (un logiciel) et une personne qui a son propre mode de rai sonnement.

La notion de dialogue doit permettre un contréle partagé entre le systéme d' une part et

I utilisateur d’ autre part.
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Le dialogue renvoie ala communication bidirectionnelle qui s'instaure entre le décideur et le

systéme mais aussi avec les autres partenaires impliqués dans la décision.

Dans le processus de décision suivi par le décideur, il n’'est plus question de fournir une
solution a un probléme mais daccompagner et d'aider I'utilisateur dans son propre

raisonnement [4].

1.2.5.1 COMPOSANTSD’UN S.I.A.D

Selon "Sprague et Carlson” les composants d' un SIAD peuvent étre généralement classifiés

en cing parties distinctes [5].

1.2.5.1.1 UN SYSTEME GESTIONNAIRE DE BASE DE DONNEES

Ce systeme stocke, organise, trie et remonte les données pertinentes pour un contexte
particulier de décision. Dans un SIAD, le module de base de données ne se contente pas de
stocker passivement les informations. En effet, grace au Systeme de gestion de bases de
données, les données participent activement au fonctionnement d’un SIAD. Leréle de labase
de données étant important dans le SIAD, la question de sa réaisation est donc un point
fondamental dans le processus de sa conception.

Souvent le SIAD se branche sur une base de données existante. Il faut donc réaliser les

interfaces les reliant.

Les fonctionnalités du SGBD utilisées par le SIAD sont :
- création de nouvelles bases de données
- suppression, gjout, modification des données dans une base de données existante
- assurer la confidentialité des données si elles ne sont pas partagées

- interroger une base de données.
1.25.1.2 UN SYSTEME GESTIONNAIRE DE BASE MODELES
Ce systeme possede un role similaire au systeme gestionnaire de base de données excepté

gu'il organise, trie, stocke les modél es quantitatifs de I’ organisation. Les modéles utilisés dans

un SIAD ont des taches spécifiques d'aide a la décision. Ce sera suivant le cas, un tri, un
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choix, un classement, un calcul, ..... C'est donc toute opération qui tend a organiser de

I"information, conduire a des recommandations et/ou a des choix d’ action.
Les modé es fournissent plusieurs solutions acceptables plutdt qu’ une meilleure solution.

De nombreux modéles statistiques, économiques ou économétriques (prévision et projection
dans I'avenir) existent, faisant appel a des techniques multiples (régression, anayse de

donnéss, ....). Il existe également des modéles qualitatifs (aide alanégociation).

Parmi les modéles destinés au choix d’action, citons ceux basés sur la décision multicritéres.
Il existe aussi des modeles de recherche opérationnelle pour |a recherche de solution optimale

SOuS certaines contraintes.

Plusieurs modeles peuvent cohabiter dans un seul SIAD Leur stockage s effectue dans une
base de modéles. On peut aors introduire la notion de Systeme de Gestion de Bases de
Modées (SGBM).

1.2.5.1.3LE MOTEUR DE CONNAISSANCES

Ce systéme remplit les taches relatives a la reconnai ssance de problémes et ala génération de
solutions finales ou intermédiaires aussi bien que des fonctions relatives a la gestion du
processus de résolution de probléme.

1.2.5.1.4 UNE INTERFACE UTILISATEUR

Ce systeme est un éément clé des fonctionnalités du systeme global. Le module du dialogue
manipule des représentations. Suivant les types de représentations, I'utilisateur est invité a
réagir sur des graphiques, du texte, etc.

On distingue plusieurs modes de fonctionnement d'un dialogue

- Modeassisté : toutes les possibilités du dialogue sont disponibles.

- Mode adapté : certaines possibilités qui ne servent pas a l'utilisateur exercé
disparai ssent.

- Mode expert : toutes les explications qui assistent I'utilisateur expérimenté

disparai ssent.
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- Mode automatique : le dialogue se déroule tout seul, il y a suppression de la plus
grande partie de I’ interactivité.

- Mode apprentissage : des exemples ou des commentaires apparai ssent.

Généralement, les SIAD tels que les tableurs et les SGBD (systéme de gestion de bases de
données) proposent deux modes : assisté et expert.

Le module de dialogue étant le lien entre I’ interactivité et le contréle, ¢’ est un des facteurs les
plus importants dans e succés d’un SIAD.

1.2.5.1.5UN UTILISATEUR

Qui fait partie intégrante du processus de résol ution de probleme.

Figure I.5: Architecture des STAD selon "Sprague et Carlson [5] .

1.3 SYSTEME D'AIDE A LA DECISION MEDICALE "SADM"

L’analyse décisionnelle occupe une place centrale dans |’ élaboration et la résolution des

éval uations prospectives des programmes et actions de santé.

Page 24



CHAPITRE | SADM

En médecine, la décision est considérée comme étant e centre de I’ acte médical. Le processus
de la décision médicale consiste entre autres a poser un diagnostic, proposer un traitement ou
le différer, etc.

Un systéme d'aide a la décision médicale est un ensemble organisé d'informations, congu pour
assister le praticien dans son raisonnement en vue d'identifier un diagnostic et de choisir la
thérapeutique adéquate, en opérant un dialogue entre I'nomme et la machine.

Les Systémes d'Aide a la Décision Médicale " SADM" sont au croisement de plusieurs
missions de la certification des Logiciels informatique d'Aide a la prescription, production de
recommandations de bonne pratique et d'indicateurs, développement professionnel continu.
Les systemes d’'aide a la décision médicale sont définis de maniere tres générale comme des
outils informatiques « dont le but est de fournir aux cliniciens en temps et lieux utiles les
informations décrivant la situation clinique d'un patient ains que les connaissances
appropriées a cette situation, correctement filtrées et présentées afin d améliorer la qualité des

soins et la santé des patients. » (Berner, 2009) [6] .

Plusieurs activités médicales comme la prévention, le dépistage, le diagnostic et le traitement
sont intégrés dansles " SADM » ou ils touchent la majorité des spécialités médicales.

Les "SADM" proposent des services pour les différentes catégories de médecins:
généralistes, spécialistes ou éudiants, et les différents modes d' exercice : cabinets médicaux,

hopitaux et services d’ urgence.

Plus recemment, des” SADM" ont été dével oppés a destination des patients afin qu’ils soient
mieux informés sur leur maladie et les soins qui pourraient leur étre proposes dans un objectif

de décision partagée.

De maniéere générale, les bénéfices attendus des " SADM™ sont rangés dans trois catégories :

(i) Amélioration de la sécurité du patient par une réduction des erreurs médicales de
diagnostic ou de prescription.

(i) Amélioration de la qualité des soins en s appuyant sur des preuves scientifiques
relayées, entre autres, par les guides de bonne pratique.

(iii) La réduction des colts en évitant la prescription d’ examens inutiles ou de
meédicaments aux aternatives moins colteuses. Les autorités de santé misent de nombreux

espoirssur les” SADM™ pour impacter positivement ces trois aspects.
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1.4 LES DIFFERENTS TYPES DE "SADM"

L'aide a la décision utilise des techniques et des méthodologies issues du domaine des
mathématiques appliqueées telles que I’ optimisation, les statistiques, 1a théorie de la décision
ainsi que des théories de domaines moins formels telles que I’ anal yse des organisations et les
sciences cognitives.

Parmi les différents types de " SADM", on distingue classiquement les approches numériques
del’aide aladécision qui se fondent sur des données et les approches symboliques del’aide a
la décision qui utilisent des connaissances ains que les agorithmes dapprentissage
automatique tel que les réseaux de neurone artificiel et les arbres de décision et d'autres en
plus, tous on va les citez de maniére détaillé car ces types ou méthodes font I'objet principale

du chapitre suivant.

Tableau I.1: Résumer des différentes approches |6] .

1.5 EVALUATION D'UN "SADM"

L'objectif d'un systéme d'aide ala décision médicale est I'amélioration de la qualité des soins
par exemple quand le médecin annonce : "Je suis content de vous annoncer que l'intervention
aréuss a97%". Lesoutils qui ont aidé le médecin dans son intervention généralement dans le
pratique médical forment un "SADM" qui doivent étre évalués rigoureusement avant de
procéder aleur diffusion en pratique clinique.

"Wyatt & Friedman" ont proposé un cadre d’'évaluation dans leur étude qu'il sagit des
méthodes différentes selon les intéréts des groupes concernés par le " SADM" (utilisateurs,

dével oppeurs, patients) et selon I’ approche subjective ou objective[7] .
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.5.1 APPROCHE OBJECTIVE

La comparaison en laboratoire des avis du systéme a un standard établi a partir de
I’ expérience (recommandations de pratique ou avis d experts) a éé la premiere méthode
utilisée par les équipes de recherche en informatique médicale.

L’ approche la plus utilisée aujourd’ hui pour I'évaluation des " SADM" est fondée sur les
méthodes de la recherche clinique, elle s appuie sur la mesure de variables de résultats, dans
des études ou la variable explicative indépendante est représentée par |’ utilisation ou non d’un
"SADM".

Il s'agit dans ce cas de mesurer quantitativement I’impact de |’ utilisation d’un "SADM" sur
la performance du systeme "clinicien / SADM" en termes de bénéfices et de risques liés aux
soins, tout en contrélant certains biais tels que I’ effet Hawthorne (amélioration possible de la
performance des cliniciens du simple fait de leur participation al’ étude), ou de tendances liées
au changement sous I’ influence du temps d’ une variable dépendante et non contrélable dans
le cadre de I’ étude (par exemple la mise en ceuvre d’ une campagne national e de promotion du
dépistage des cancers du col utérin pendant I’expé&imentation d’'un "SADM" destiné a
améliorer le taux de dépistage de ces mémes cancers).

L’ évaluation objective mesure la performance d'un SADM soit en comparant les avis du
systéme a un standard (avis d' expert ou recommandations de pratiques), soit en mesurant
I’impact du "SADM" :

- En termes de variables de processus (adhésion aux recommandations de pratique par
exemple)
- En termes de résultats ou effets de santé (diminution de la mortalité, réduction des effets

indésirables d’ un traitement, réduction du taux de LDL-cholestéral).

Donc I'approche objective s appuie sur la réalisation d’ études contrdlées conduites aprés le
déploiement des systémes d'aide a la décision et dans le cadre de la pratique réelle des
cliniciens. Elle est aujourd’ hui devenue la regle pour I’évaluation de I'impact clinique des
"SADM", mais €elle présente des limites. Cependant la mise en place d'un systéme d' aide ala
décision, comme cdle d'un systéme de gestion du dossier patient ou de prescription
informatisée ne se résume pas a la spécification des besoins, al’ acquisition et au déploiement

du systéme ; il Sagit d'une intervention complexe qui peut aboutir & des changements
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radicaux dans le processus de travail des médecins et des soignants et peut modifier de fagon

importante lafagon dont sont, peuvent ou doivent étre délivrés les soins. [7]

1.5.2 APPROCHE SUBJECTIVE

Les interactions entre les facteurs humains, techniques et socioculturels résultant de la mise
en ceuvre des systémes d’information clinique influencent largement I’impact de ceux-ci sur
la qualité et la sécurité des soins et peuvent donner lieu a des effets imprévus, parfois
indésirables.

Les facteurs d’ ordre humain, technique ou socioculturel constituent des éléments qui peuvent
déterminer le succes ou I'échec du déploiement des systemes d'information cliniques et
peuvent étre a I’origine des différences d’'impact constatées entre des études évaluant des
systémes similaires dans des contextes différents. Leur prise en compte reléve des méthodes
utilisées dans I’ approche subjective des systémes d’information.

L’ approche subjective a été largement négligée jusqu’a la fin des années 90. Cependant, face
ala nécessité de mieux comprendre les facteurs d’ échec et de succes de la mise en ceuvre des
systemes clinique pour les améliorer et réduire les risques liés a leur utilisation, un ensemble
de techniques d évaluation qualitative de ces aspects sociotechniques du déploiement des
"SADM" est aujourd hui disponible (observations des utilisateurs pendant |I’exécution de

leurs activités, interviews, enquétes, analyse de documents €tc.) [7].

1.6 MODALITES D'INTERVENTION DES "SADM"

Les modalités d’intervention des" SADM™ peuvent étre classées comme suit :

* Aide ala documentation des soins

» Présentation des données pertinentes lors des différentes activités diagnostiques et
thérapeutiques

» Prescription d’ examens ou de médicaments

* Bilans et protocol es informatisés

* Gestion de protocoles ou processus complexes

* Acces en ligne aux informations de référence

* Alertes ou rappels automatisés non sollicités par I’ utilisateur [8].
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1.7 CONCLUSION

Les systemes d’ aide a la décision médicale se définissent comme une suite d' étapes décisives

dont la finalité est I’amélioration de la qualité des soins apportés aux patients. Le
raisonnement a partir de cas se base sur |’expérience acquise pour résoudre de nouveaux
problémes. Donc il est bien adapté pour les applications dont la tache est accomplie par des
humains expérimentés dans leur domaine et plus dont les expériences sont disponibles dans
une base de données, dans des documents ou chez un expert humain tel que le domaine
médical le raisonnement a partir de cas se révele aors une précieuse technique pour la mise
en ceuvre de différentes taches impliquant les systemes d’ aide ala décision médicale.

Nous avons présenté dans ce chapitre quelque définitions concerne un systeme d'aide a la

décision et de fagon distinct un "SADM", on remarque que I’'intégration des "SADM" au
processus clinique nécessite une trés bonne prise en compte du travail des praticiens aussi
bien sur le plan du processus clinique mais aussi de sa localisation dans le temps qui est
variable et instantané. Nous allons détailler dans le chapitre suivant les différentes catégories
de méthodes d’ élaboration des"SADM" .
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CHAPITRE I TYPES DES SADM

IL.1 INTRODUCTION

L'action médicale repose sur la capacité de raisonnement du meédecin et son aptitude a
prendre des décisions aors que les informations utilisées sont potentiellement entachées
d'incertitude. Cette incertitude est d'origine multiple : possibilité d'erreur dans les données,
ambiguité de la représentation de l'information, incertitude sur les relations entre les diverses
informations.

Pour celail existe différent systéme aide a la décision permettant de faciliter la précise d'une
décision médicale, dans ce chapitre nous décrirons les principales méthodes, modéles et

systeme pour |'aide ala décision médicale.

I1.2 CATEGORIES DES "SADM"

A partir de la définition d'un "SADM", nous comprenons que les "SADM" peuvent
désigner de nombreuses solutions qui partagent le méme objectif d’améioration des
pratiques. Néanmoins, chague approche posséde des caractéristiques qui lui sont propres. En
1987, Shortliffe divisait les"SADM" selon leur domaine d’ action en 3 catégories principales :

- Documentaire (information management) les "SADM" de gestion de I'information
médicale mettent en avant les données patient ainsi que les sources bibliographiques pour
permettre au médecin un acces facile aux informations importantes pour la prise en charge du
patient. Toutefois, le réle de ces systémes est réduit a la simple mise a disposition des

données, toute interprétation étant lai ssée au médecin.

- Alerte (aerting) ou de rappels automatiques cette catégorie regroupe les outils qui
Sappuient sur des regles Logiques pour aerter le médecin sur des valeurs biologiques
anormales ou encore des Erreurs de prescription. Ils sont plus actifs et plus directement
impliqués dans la décision médicale. L’ assistance fournie n’est pas une aide au raisonnement
ou a |’ appréhension globale du cas du patient, mais plutét un aide-mémoire fournissant une
Information utile et pertinente dans une situation facile adéfinir apriori.
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- Aide centrée patient (patient-centered support) ces systemes se basent sur les données
patient et sur une base de connaissance afin de fournir & I'utilisateur des conclusions
argumentées selon les méthodes de raisonnement employées. Les recommandations dites
centrées-patient peuvent alors guider le médecin vers un diagnostic (on parle aors de
"SADM" orienté diagnostic) ou vers la meilleure prise en charge (" SADM" orienté

thérapeutique). Dans cette catégorie, on trouve les systemes experts médicaux.

I1.3 APPROCHE DE CONCEPTION DES SADM

Parmi les différents types de "SADM", on distingue classiquement les approches
numeériques de I'aide a la décision qui se fondent sur des données et les approches

symboliques de I’ aide ala décision qui utilisent des connai ssances.

[1.3.1 APPROCHE NUMERIQUE

Les approches numeériques proposent une modélisation commune des données du probléme a
résoudre d'ou on trouve les modéles pronostique, I'aide au calcule de score et Les systémes
probabilistes, on va définir quelques méthodes dans chague une d'eux :

11.3.1.1 LESMODELESPRONOSTIQUE

Dans I'idéal, la médecine prédictive permettrait de proposer des traitements « a la carte ».
Un modéle pronostique utilise une modélisation mathématique de |'association entre un
événement clinique représenté par une variable (variable a expliquer) et plusieurs
caractéristiques dites variables explicatives dont L’ objectif est d'associer |I'’ensemble de la
population en fonction du risque de survenue de I’ événement et d’identifier les patients qui
doivent bénéficier d’ une prévention ciblée ou d’ un traitement spécifique.

Les principaux modéles mathématiques sont les modeles de régression (régression logistique

ou modele de Cox) [6] .
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» Régression logistique

La régression logistique est un modéle couramment utilisé en épidémiologie. Elle s utilise
lorsgue lavariable a expliquer (variable dépendante Y) est qualitative, le plus souvent binaire.
Les variables explicatives (variables indépendantes Xi) peuvent étre par contre soit
qualitatives, soit quantitatives.

La variable dépendante est habituellement la survenue ou non d’'un événement (maladie ou
autre) et les variables indépendantes sont celles susceptibles d’influencer la survenue de cet
événement c’ est-a-dire les variables mesurant |’ exposition a un facteur de risque ou a un
facteur protecteur, ou variable représentant un facteur de confusion.

L’intérét majeur de cette technique est de quantifier la force de I’ association entre chague
variable indépendante et la variable dépendante, en tenant compte de I'effet des autres

variables intégrées dans le modéle [9] .

1.3.1.2 L'AIDE AU CALCUL DE SCORES

La plupart des médecins connus certains scores clinique qui sont construit et valider pour
répondre aleur besoin comme le Mini Mental State (MMS) qui est un test de référence dans
le dépistage des démences ou le test de Fagerstrom qui permet d’ évaluer la dépendance
tabagique.

Le principe de ces scores est simple : le médecin pose un nombre fixe de questions
standardisées et le score final prend souvent la forme d une somme, pondérée ou non, des

résultats des réponses aux questions|[6] .

> Mini Mental State

Le "Mini-Mental State Examination" (MMSE ou MMS) est un instrument d’ évaluation des
fonctions cognitives mis au point pour un dépistage rapide des déficits cognitifs. Sa facilité
d administration (il peut étre utilisé par tous avec un minimum d’entrainement préalable), sa
rapidité (son administration nécessite seulement 5 a 10 minutes) ains que I’ éendue des
fonctions explorées I’ont rapidement imposé parmi les instruments d évaluation breve des

fonctions cognitives et il est largement répandu dans le monde entier [10] .
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1.3.1.3LESSYSTEMESPROBABILISTES

Plusieurs études ont montré gue les systémes d'aide a la décision médicale éaborés sous le

model e probabiliste pouvaient faire aussi bien, voire méme mieux que le médecin.

La méthode probabiliste utilise des méthodes de probabilités dével oppées a partir du théoréeme
de Bayes. Elle permet d' attribuer a chaque hypothése une probabilité que I’ on va faire évoluer
en fonction de la présence ou de I'absence d'un symptdme ou d'un résultat d’examen
complémentaire. Cette démarche est poursuivie jusgu’ a ce que la probabilité dépasse un seuil

décisionnel prédéfini [11] .

» Lemodelederéseau bayésien

Un réseau bayésien est un systeme représentant la connaissance et permettant de calculer des
probabilités conditionnelles apportant des solutions a différentes sortes de problématiques. La
structure de ce type de réseau est simple : un graphe dans lequel les neeuds représentent des
variables aéatoires, et les arcs (e graphe est donc orienté) reliant ces derniéres sont rattachées
a des probabilités conditionnelles. Notons que le graphe est acyclique : il ne contient pas de
boucle. Les arcs représentent des relations entre variables qui sont soit déterministes, soit
probabilistes. Ainsi, I'observation d'une ou plusieurs causes n'entraine pas systématiquement
I'effet ou les effets qui en dépendent, mais modifie seulement |a probabilité de les observer.

L'intérét particulier des réseaux bayésiens est de tenir compte simultanément de
connaissances a priori d'experts (dans le graphe) et de I'expérience contenue dans les données.
Domaines d' utilisation principaux : diagnostic (médical et industriel), analyse de risques,
datamining, exploitation du retour d'expérience, modélisation et ssimulation de systemes
complexes, TextMining, analyse de BioPuces, analyse de trgjectoires de santé. Pour résumer,
un réseau bayésien est un modél e probabiliste graphique permettant d’ acquérir, de capitaliser
et d’'exploiter des connaissances, né du besoin de créer des systémes experts a base de
probabilités[12] .
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Figurell.l: Lastructure d’un simple réseau bayésien de cing variables[12] .

1.4 APPROCHE SYMBOLIQUE

On trouve dans les approches symboliques la prise de décision qui Sappuie sur le
raisonnement des connaissances d’ou on va définir les systémes experts et Les systémes de

mise en ceuvre des recommandations de pratique clinique.

11.41 LESSYSTEMES EXPERTS

Les experts humains sont capables d’ effectuer un niveau élevé de raisonnement a cause de
leur grande expérience et connaissance sur leurs domaines d’ expertise. Un systeme expert
utilise la connaissance correspondante & un domaine spécifique afin de fournir une
performance comparable a I’ expert humain. En général, les concepteurs de systémes experts
effectuent |’ acquisition de connaissance grace a un ou plusieurs interviews avec |’ expert ou
les experts du domaine.

Les humains qui enrichissent le systéme avec leurs connaissances ne fournissent pas
seulement leur connaissance théorique ou académique mais aussi des heuristiques qu’ils ont
acquises grace a I'utilisation de leurs connaissances. Contrairement a la modélisation
cognitive, les systémes experts n'ont pas comme finaité de sinspirer des théories du
fonctionnement du cerveau humain mais ce sont des programmes qui utilisent des stratégies

heuristiques pour la résolution des problemes spécifiques.
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Le raisonnement effectué par un systéme expert doit étre objet a I'inspection, et ceci en
fournissant d’ information sur I’ é&at de la résolution du probléme et des explications sur les
choix et les décisions du systeme.

D’un autre c6té, la solution fournie par le systeme doit étre évaluée par un expert humain et
ceci dansle but de modifier I’information contenue dans la base de connai ssances.

» Structure et fonctionnement d’ un systeme expert

L’architecture d'un systéme expert typique est constituée de plusieurs modules qui
S interagissent:

1. L’interface utilisateur sert a smplifier la communication, elle peut utiliser la forme
question-réponse.

Le menu, le langage naturel etc.

3. La base de connaissances contient les connaissances concernant la résolution du
probléme.

4. Le moteur dinférence appliqgue une stratégie de résolution en utilisant les
connaissances et ceci pour en dériver une nouvele information.

5. Labase de faits contient les données spécifiques liées al’ application traitée. Elle peut
contenir aussi les solutions intermédiaires ou les conclusions partielles trouvées lors de
I"inférence.

6. Lemoduled explication permet au systeme expert d’ expliquer son raisonnement.

L’ éditeur permet I’ édition des connaissances dans la base.

Figurell.2: Structure d un systéme expert [13] .

Page 36



CHAPITRE I TYPES DES SADM

Il est tres important de remarquer la séparation faite entre les connaissances et I’ inférence:

- Cette séparation permet d'utiliser un codage différent, cela nous permet par exemple
d utiliser le langage naturel pour représenter les connaissances (sous forme Si .. ALORS.. par
exemple).

- Permet au programmeur de se focaliser au codage des connaissances sans se soucier trop de
lafagon du codage du moteur d’inférence.

- Cette séparation permet aussi de modifier les connaissances sans avoir un effet sur le codage
du moteur d’inférence.

- Cette séparation permet également de pouvoir tester plusieurs types d’inférence sur la méme

base de connaissances

» Domainesd’application

Les systémes experts ont été congus pour résoudre certains types de problemes comme en
meédecine, en droit, en chimie, en éducation etc. Les catégories de problemes abordés par les

systemes experts sont :

- L’interprétation ou la construction d' une description abstraite a partir de données.

- Le prédiction des conséquences a partir de situations données.

- Lediagnostic d une défaillance a partir d’un ensemble d’ observations.

- La conception d’ une configuration de composants a partir d’ un ensemble de contraintes.

- La planification d’une séquence d’ actions pour I’ accomplissement d’un ensemble de buts a
partir de certaines conditions de départ et en présence de certaines contraintes.

- Laréparation d’ un dysfonctionnement.

- le contrdle du comportement d’ un environnement complexe [13] .

[1.42 LESSYSTEMESDE MISE EN OEUVRE DES
RECOMMANDATIONSDE PRATIQUE CLINIQUE

Les recommandations de pratique clinique sont des documents réalisant une synthése de

I’ état de I’ art sur une problématique médicale donnée. Elles émanent de sociétés savantes, par
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exemple le GRESEP (Groupe de Réflexion sur la Sclérose En Plague), ou d agences
nationales comme la Haute Autorité de Santé en France. Ces documents textuels, au style
narratif, répertorient des situations cliniques particulieres pour lesgquelles des prises en charge
sont recommandées.

Les" SADM™" deviennent alors des outils de promotion des bonnes pratiques.
Parmi les approches documentaires, plusieurs outils ou services existent illustrant différents
niveaux de structuration, allant du texte a la base de connai ssances entiérement formalisée [6] .

II.5 ALGORITHMES D'APPRENTISSAGE AUTOMATIQUE

L'apprentissage est la capacité de saméliorer avec |'expérience, de se rappeler les décisions
antérieures et les résultats afin de faire de meilleurs choix a l'avenir dans des situations
similaires. L'apprentissage automatique est une discipline de I'intelligence artificielle. D'apres
Tom Mitchell, I'apprentissage automatique cherche a trouver le moyen de construire des
programmes informatique qui Saméliorent automati quement avec I'expérience.

11.5.1 RESEAUX DE NEURONES

Les systemes évolués mettent en jeu une quantité considérable de cellules nerveuses, liées par
des connexions synaptiques en quantité gigantesque. Ils sont le siege d’ une intense activité
électrochimique et les capacités d’ adaptation et d action qu’ils démontrent en font un sujet
d’ étude digne d'intérét. Aingi, le principe du connexionnisme repose sur le fait qu’une activité
collective d’'unités simples qui S influencent mutuellement peut engendrer un comportement
varié et complexe.

Depuis les années 1960, plusieurs modeles ont été proposes sur ce principe.

Ces modées font genéralement appel a deux phases de calcul : une phase d’ apprentissage qui
sert a établir la fonction que doit réaliser le réseau a partir d’une base d’ exemples, puis une
phase de reconnaissance qui exploite cette fonction sur un ensemble de données
éventuellement plus vaste. Ces deux notions représentent deux aspects des réseaux

connexionnistes : I’ apprentissage par I’ exemple et 1a capacité de généralisation.

Le modéle de "McCulloch et Pitts' est certainement I’un des plus anciens et constitue

I’élément de base des réseaux connexionnistes. Il décrit un neurone comme un éément qui
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fait la somme des entrées qui lui parviennent a travers des pondérations représentées par des

éléments synaptiques.

Figurell.3: Modéle général du neurone formel [14] .

Si nous appelons :
- Xj un stimulus d’ entrée
- Wij lavaleur du poids synaptique entre |’ entrée j et le neurone i

- ol, une valeur appelée seuil du neurone i

Alorsle potentiel du neuronei est égal a:

pi=X0_; Wijx]

On calcule la sortie effective du neurone par exemple en comparant la valeur du potentiel a

un seuil. Si la valeur dépasse le seuil, le neurone délivre une sortie +1, sinon, il délivre une

sortie égale a 0.

1: pi>0i
yi=o(p)=

0: pi<oi

Lafonction de transition o ci-dessus, appel ée fonction seuil, délivre des valeurs binaires

Figurell.4: Fonction seuil (ici avec =1.0) [14] .
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En connectant de tels neurones entre eux d'une certaine maniére, on forme des réseaux d’un
certain type.

Un type de réseau fréquemment utilisé est le réseau multicouche. Un exemple d’ un tel réseau
est donné alafig I1.5. Tous les neurones de la couche n sont connectés a tous les neurones de
la couche n+1 ; il n'y a pas de d'autres connexions. Les couches situées entre la couche

d entrée et la couche de sortie sont appel ées les couches cachées[14] .

Figurell.5: Réseau multicouche avec une seule couche cachée [14] .

11.5.2 LESARBRESDE DECISIONS

Les arbres de décision mettent I'accent sur la conviviaité et I'intelligibilité (ou la lisibilité)
des résultats en classification supervisée: sortie de résultats sous la forme de regles logiques

de classification:

" Sl tel ensemble de conditions sur telles variables est satisfait ALORS le cas appartient a
telle classe".

Résultats plus facilement interprétables et donc exploitables, communication plus aisée avec

les spécialistes du domaine traite.

Les arbres de décision ont deux qualités appréciables :
¢ Lesdécisions sont aisément interprétables.

% laclassification est tres rapide.
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» Exempled'algorithme

- ID3 ET son successeur C4.5, CART (Classification and Regression Tree)
- CHAID (Chi-Square Automatic Interaction Detection)
- QUEST (Quick, Unbiased, Efficient Statistical Trees).

> Algorithmes d’ apprentissage par arbre de décision

L’ apprentissage de régles par arbres de décision consiste a commencer par construire un
arbre de décision a partir des données de |’ ensemble d apprentissage, puis a traduire cet arbre

en un ensemble de regles. On aura donc autant de régles que de feuilles dans I’ arbre.

Pendant la phase de test ; les AD sont des méthodes d’induction utilisant une structure d’ arbre
pour classer les données. Chague nceud de |’ arbre correspond a un test sur un attribut.une
guestion qui se pose est celle du choix de « I attribut racine ».pour y répondre, on établit un

test statistique, qui détermine a quel point tel attribut peut discriminer I’ensemble
d’ apprentissage [15].

1.6 CONCLUSION

La maniére dont un médecin prend une décision est un processus complexe, nécessitant un
raisonnement basé sur des faits, confrontés a des connaissances on employant dautre
moyens d'aide a la décision ou on les trouve dans |'approche numérique et symbolique et
d'autre algorithme d'apprentissage artificiel comme on a dé§a montrée dans ce chapitre,
d'ailleurs on va présenté dans le chapitre suivant quelque exemples des " SADM" réaliser
dans le domaine médicale, les étudier et les bien détaller en raison de les comparer et

déterminer notre propre maniére de conception d'un* SADM" par la suite.
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I11.1 INTRODUCTION

Le but de l'aide au diagnostic est de fournir des systémes d'aide a la décision médicale qui
propose aujourdhui une grande variété, car les technologies pénétrent |’ ensemble de notre
société et modifient profondément notre regard sur le monde, nos comportements individuels
et collectifs. La recherche de connaissances plus approfondies et plus solides sur le
fonctionnement du corps humain et de ses pathol ogies semble dépasser |e seul enjeu de slreté
et d efficacité de la décision. Une autre logique émerge : celle de la rationalisation et de la
mise sous contréle de la production de la haute qualité des soins.

Le praticien qui doit prescrire, réve sans doute d’ une médecine plus « scientifique » dont les
lois seraient universelles et démontrées. Ceci permettrait de décider « a coup sir » du bon
traitement, de la bonne intervention, en minimisant les aléas associés al’ expertise humaine.
Dans cette thématique | es recherches actuelles tentent par différentes méthodes (symboliques,
numeriques et les al gorithmes d'apprenti ssage automatique) de fournir des systemes d'aide ala
décision médicale pertinents afin d’aider les praticiens du domaines dans leur processus de
prise de décision. Dans ce chapitre nous présenterons les travaux connexes les plus pertinents

trouvés dans lalittérature et nous fournirons une étude comparative entre eux.

1.2 APPROCHE SYMBOLIQUE UTILISANT LE SYSTEMES EXPERTS :
"MYCin" [16].[17]

La notion de systémes experts est une notion assez ancienne qui a apparu dans les années 70
avec |’ apparition du systeme expert célebre "M Y CIN" dont le but était d’ aider les médecins a
effectuer le diagnostic et le soin des maladies infectieuses du sang. La version de base

contenait 200 regles ensuite 300 regles concernant les méningites ont été ajoutées.

Dans les années 1970, une équipe de " Stanford University", a fait |'hypothese que
I’intelligence repose sur le stockage des grandes quantités de connaissance.
Dans les années 1970 - 1973 ils ont fait un systeme d’'analyse des données d’ un analyseur

spectrographique " Dendral” .

Verslafin du projet ils ont trouvé utile de représenter la connai ssance sous forme de regles.
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En 1973 ils ont cherché un nouveau domaine pour refaire une éude. |ls ont retenu le domaine
de" Thérapie Anti-Biotique".

Lerésultat aétéle systeme"MYCIN" : Congu 1973 - 1978
E-MYCIN (Essential Mycin) - généralisation

Domaine : Anti-Microbien ou Antibiotique
Il existe un grand choix de médicaments Anti-Microbiens ainsi qu'un grand nombre des
microbes. Chague antibiotique agit différemment avec chague microbe. A cause de cette

grande variété, seuls certains médecins spécialisés connaissent bien ce domaine.

» Butsaatteindre:
» Facileautiliser
= Fable
=  Manipule un grand nombre de connaissances
= Ultilise des renseignements inexacts ou incompl ets

= Explique et justifie ses consells

111.22 METHODOLOGIE

"MYCIN" est un "programme de consultation” :
Donner des avis aux médecins concernant les thérapies a Anti-Microbiennes.

Approximativement 500 régles décisionnelles avec les faits fortement typés.

IRule507
IF: 1) The infection which requires therapy is meningitis,

3) The type of infection is bacterial,
4) The patient does not have a head injury defect, and
5) The age of the patient is between 15 years and 55 years

THEN: The organisms that might be causing the infection are ‘
diplococcus-pneumoniae and neisseria-meningitidis

2) Organisms were not seen on the stain of the culture, ‘

FIGURE 16.1. A typical rule from the MYCIN system. Rules are conditional statements
that indicate what conclusions can be reached or actions taken if a specified set of con-
ditions is found to be true. In this rule, MYCIN is able to conclude probable bactenal
causes of infection if the five conditions in the premise are all found to be true for a spe-
cific patient. Not shown are the measures of uncertainty that are also associated with in-
ference in the MYCIN system.

Figure IT.1: Exemple de régle de décision du systeme "MYCIN".
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» Lepremier "vrai" systeme expert:
- Programmation heuristique
- Connaissance experte du domaine
- Explication interactive
- Connaissance et jugements
Doté dune capacité dexplication des résultats, le systeme "MYCIN" affiche des
performances convaincantes et est percu comme un premier succes des systemes experts a

base de régles.

» Leséquencedetéches:
» Demande des informations sur le cas
= Applique ses connaissances
= Donne son jugement et conseille

* Répond aux guestions sur son raisonnement.

Figurelll.2: Séguence de taches.
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Leraisonnement de" MY CIN" sappuie principalement sur trois é éments:
= La construction d'arbres des contextes: |'arbre des contextes est créé dynamiquement
pendant le déroulement du dialogue de consultation. A chague contexte est attaché un
ensemble derégles. Celles-ci sont déclenchables si le contexte est crée.
= Laconstruction d'arbre "ET/OU" : ces arbres permettent d'exprimer |e raisonnement.
» Lesmétaregles: elles permettent de réduire ou de réordonner I'ensemble des régles a
utiliser( SI condition , ALORS action)
"MYCIN" répond a quatre questions:
1) Quelles infections importantes existent ?
2) Quel microbe est |a cause de chaque infection ?
3) Quels médicaments sont efficaces ?

4) Quel est e meilleur médicament ?

Ceci correspond al’ élaboration de I’ arbre des contextes. L'arbre "dynamique" est composé
des instances des contextes.
En généra, "M YCIN" suit les hypothéses les plus sures, de plusil existe des métaregles

pour "focaliser" larecherche.

[11.2.2 EVALUATION & RESULTATS

L es recherches menées a|'Ecole de médecine de "Stanford" atrouvé "MY CIN" de proposer
une thérapie acceptable dans environ 69% des cas, ce qui est mieux que la performance des
experts en maladies infectieuses qui ont été jugés selon les mémes critéeres. Cette étude est
souvent citée comme montrant le potentiel de désaccord sur les décisions thérapeutique,
méme parmi les experts, quand il n'y a pas de «gold standard» pour |e traitement correct.

"MYCIN" est un Systémes d’aide a la décision en antibiothérapie empirique présentent
plusieurs limites:
+« Leurs recommandations sont uniquement valables pour les profils patient décrits dans
les Guides de Bonnes Pratiques cliniques (GBP)
% Leur miseajour est rare

%+ Leur ergonomie défaillante géne leur adoption en pratique clinigue courante.
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I11.3 SYSTEME PROBABILISTE : "RESEAU BAYESIEN" L’AIDE AU
DIAGNOSTIC DES TUMEURS CEREBRALES [is]

Une tumeur cérébrale est un groupe de cellules anormales a I'intérieur de I’ encéphale.
Les tumeurs primitives se forment dans le cerveau et peuvent étre bénignes ou malignes.
Si dans la plupart du corps les tumeurs bénignes ne représentent pas le méme danger que
les tumeurs malignes, dans I’ encéphal e les types de tumeurs peuvent étre graves et mettre
éventuellement la vie en danger. Ainsi, I’ é&ude des tumeurs cérébrales possede de plus en
plus une grande importance. En outre, leur diagnostic assez difficile vu le nombre de
variétés de ces tumeurs.

Plusieurs caractéristiques entrent en jeu pour décider le type exact de latumeur. Certaines

de ces caractéristiques sont extraites a partir des images par résonance magnétique.
D’ autres caractéristiques sont extraites des données cliniques du patient.
Dans ce contexte, notre travail porte sur la modélisation de I'expertise relative au
diagnostic d' une famille des tumeurs cérébrales qui est celle des tumeurs de type intra-
axial sustentorielle. Elles sont caractérisées par la forte ressemblance de leurs
caractéristiques ce qui rend leur diagnostic assez difficile. Nous limitons notre champ
d’ études aux sept tumeurs suivantes : Astrocytome, Gliome, Oligodendrogliome,
lymphome, Métastase, Ependymome, Médulloblastome. En outre, les informations qui
entrent dans le diagnostic de ces tumeurs cérébrales se répartissent en deux catégories ;
une concernant les donneées extraites du dossier médical du patient comme par exemple
I’&ge, le sexe et |"historique médical, et une autre constituée d’ un ensemble de données
extraites a partir desimages IRM.

Les modéles graphiques probabilistes semblent étre un outil approprié a la modéisation
des systemes d’'aide au diagnostic médical. Par nature, ces systemes intégrent un certain
degré d’incertitude et expriment de facon intuitive le phénomene de dépendance. Selon ce
formalisme, les caractéristiques sont modélisées par |es neeuds du réseau bayésien qui sont
liés par des arcs représentant leurs dépendances. L’ incertitude de I’ expert est exprimée par
un ensemble de tables de probabilités conditionnelles CPT qui permettent de quantifier le
taux de certitude d’ un nceud en tenant compte de ses parents.

Vu la complexité de ce travail pour des données de grande taille, on procéde aujourd’ hui
par apprentissage automatique a partir d’ une base de données. Ce processus connu sous le
nom de « apprentissage de parameétres » permet de remplir les CPTs méme en présence de

données manguantes.
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111.3.1 PRESENTATION DU MODELE PROPOSE

Les étapes de base nécessaires ala proposition d’ un modéle d’ aide au diagnostic des tumeurs
cérébrales en utilisant les réseaux bayésiens sont: la modéisation de la structure, la
modélisation des parametres par apprentissage et I’ inférence.

Lamodélisation de la structure du réseau bayésien est une phase assez complexe.

Cette difficulté est due au grand nombre de caractéristiques qui entrent en jeu dans le
diagnostic des tumeurs cérébrales. En outre, nous procedons a |’ estimation des parameétres par
apprentissage automatique. Pour ce faire, nous avons collecté un ensemble de cas traités
auparavant qui sont sous la forme de rapports médicaux et desimages IRM (77 cas).

Latroisieme phase est une étape qui permet de valider la structure et les parametres du réseau

bayésien. Le développement de notre approche se déroule en deux phases(Figurell11.3).

Dans la premiere phase, nous nous focalisons sur la modélisation de la structure du réseau
bayésien. Pour ce faire, nous partons d’une structure déduite des entretiens que nous avons
effectués avec les médecins pour identifier les dépendances entre les caractéristiques.

Nous améliorons ensuite cette structure de départ en lui apportant des modifications basees

sur un ensembl e de descripteurs prioritaires d identification des tumeurs cérébral es.

Figure I'MT1.3: Démeirche de lapremiére étepe.

Dans la deuxiéme phase, nous nous intéressons essentiellement a la modélisation des
parameétres du réseau. Pour ce faire, nous fixons d abord la structure de ce dernier. Puis, nous
déduisons ses parametres a travers une technique d’ apprentissage que nous proposons. Cette
technique est une variante de I’agorithme EM (DEMPSTER 1977, RMNEAL 1998, MA
MAHJOUB 2011).
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[11.3.2EVALUATION & RESULTATS

Nous commengons par évaluer la performance de la structure déduite a partir du
raisonnement effectué par les médecins. Nous utilisons la base d’ apprentissage (60 cas) et une
base de test de 17 instanciations possibles pour les neeuds. Des indicateurs ont été calculés et
ce relatif ala structure du réseau bayésien déduite a partir du raisonnement effectué par les
médecins concernant e nombre d'itérations (32) de I’agorithme EM, le temps d’' exécution
(64.107) et la précisionl de prédiction de I'inférence (40%). Ces résultats obtenus pour cette
proposition de la structure ne sont pas satisfaisants de point de vue précision d’inférence. Ceci
peut étre expliqué par le nombre important de données manquantes au niveau des neeuds

intermédiaires.

I1l.4 ALGORITHME D'APPRENTISSAGE AUTOMATIQUE " RESEAUX DE
NEURONES" CLASSIFICATION DES ARYTHMIES CARDIAQUES [19], [20]

Ladétection ,I’ analyse et |a classification des battements cardiaques est un systeme base sur la
combinaison des réseaux de neurones artificiels a apprentissage supervise et non supervise.
Ce systeéme regoit en entrée 12 paramétres temporels et morphologiques caractérisant un
battement "ECG", et qui sont déterminés principalement en utilisant la transformée en
ondelettes. Quatre types d'arythmies sont considérés dans cette étude : Extrasystole
Ventriculaire (EV), Extrasystole Auriculaire (EA), Bloc de Branche Droit (BBD), et Bloc de
Branche Gauche (BBG), en plus du battement normal (N). Notre systéme a été validé sur des
signaux réels de la base de données "MIT_BIH", les résultats obtenus en terme de taux de
reconnaissance sont uniformes et dépassent les 98 % pour toutes les classes d arythmies
considérées.

L'analyse et l'interprétation assistées par ordinateur des signaux "ECG" devient nécessaire
aussi bien pour préparer le travail du cardiologue lors de I'analyse de longs enregistrements,
gue pour assurer une surveillance continue des patients ; C'est un domaine privilégié des

applications de I'informatique biomédicale.
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11.41METHODOLOGIE

Diverstravaux de recherches concernant la classification automatique des signaux "ECG" ont
été proposés dans la littérature ces dernieres années. En particuliers, les méthodes
connexionnistes sont celle qui se sont avérées les plus efficaces et qui ont connu
le plus de succes. Dans cette étude, et dans le but d’ obtenir un systéme de classification

efficace dans le cadre de I'aide au diagnostic médicale.

[11.4.1.1 Structure Neuronale:

La structure proposée est une structure neuronal e hybride, combinant deux étages :
= Le premier étage est constitué d une carte de Kohonen [7] a apprentissage non
supervisé, qui réalise une téche de pré classification.
» Le deuxieme étage est un réseau MLP (Multilayer Perceptron) a apprentissage
supervisé et qui est chargé de la classification finale.

[11.4.1.2 Extraction Des Parameétres:

1- DonnéesECG

Les signaux cardiaques utilisés dans cette étude ont été obtenus a partir de la base de données
"MIT/BIH" qui est la norme employée par beaucoup de chercheurs pour I'évaluation des
détecteurs d’ arythmies . Cette base contient 48 enregistrements, chaque enregistrement a une
durée de30mn et une fréquence d’ échantillonnage de 360HZ; A chague battement cardiaque

est associé son type :normal, extrasystole ventriculaire, bloc de branche gauche, droit. ...

2- Prétraitement

L’ enregistrement ECG est genéralement perturbé par I'interface du secteur de réseau
électrique 50 Hz et par d autres bruits dus aux mouvements du patient et a sa respiration, ce
qui va impliquer le déplacement de la ligne isoélectrique de I'ECG. Pour enlever les
composantes non désirées du signal ECG, nous avons donc appliqué aux enregistrements un

prétraitement [6,8] qui consiste en deux filtrages passe bas suivi d un filtrage passe haut.
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3- Extraction Des Paramétres

Pour la détection du complexe QRS nous avons utilisé la méthode de "Pan et Tompkins', car
elle est de complexité raisonnable et peu excessive en temps de calcul. Le but final de cette
méthode est |a localisation du pic R pour le calcul de la fréquence cardiague, pour détecter les
ondes Q et S, et pour mesurer la duré du complexe QRS.

FigureTIT.4: Détection du complexe QRS.

Une fois les différentes ondes d' un battement cardiague sont localisées, nous pouvons
calculer ensuite les 11 paramétres suivants : L’intervalle RR, durée du complexe QRS,
amplitude du pic R, amplitude de I’onde S, présence ou absence de I’onde Q, Durée et
I’amplitude de I’ondes T, I'intervalle QT, Durée et I’amplitude de I’ ondes P, I'intervalle PR.

Ces vecteurs parametres constituent les entrées du classifieur.

4- Préparation des bases de données
Labase "MIT-BIH" nous a permisla création de deux bases de données : une pour
I” apprentissage, I’ autre pour le test qui serviront pour |’ entrainement et I’ évaluation du

classifieur.

CLASSIFICATION

Les réseaux de neurones artificiels ont des propriétés remarquables. capacité d’ adaptation,

apprentissage a partir d’exemples et généraisation, robustesse face au bruit, ils sont
intégrables dans des processus temps réel et ils sont remarquablement efficaces pour

I’ extraction des régles a partir d’ exemples pour des problémes difficilement modélisables.
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En raison de ces propriétés, les méthodes connexionnistes ont connu ces derniéres années un
tres grand succes dans |’ analyse et I’ interprétation des signaux ECG.

Dans cette éude, pour minimiser le risque d’erreur du diagnostique, nous proposons un
réseau de neurones hybride similaire acelui utilisé dans, combinant :

1- Une carte SOM (Self Organizing Map) a apprentissage non supervisé qui permet
d’effectuer une pré classification en regroupant les vecteurs d’ entrée similaire en
clusters.

2- Un réseau LVQ (Learning Vector Quantization) a apprentissage supervisé, pour
améliorer les frontieres entre catégories.

3- Unreéseau MLP, chargé de laclassification finae.

111.4.2 EVALUATION & RESULTATS

Une fois I apprentissage des réseaux terminé, il est nécessaire de les tester sur une base de
données différente de celles utilisées pour I’ apprentissage.

Les tableaux suivants illustrent le taux de généralisation et la matrice de confusion du
systeme de classification, on remarque que le nombre de mauvaises classifications est tres bas
sur I'échantillon d'étude, avec un tau global dépassant 95% en généralisation.

On remarque aussi que la confusion entre les classes est faible se qui démontre |’ efficacité

de la méthode proposée.

Tableau I11.1; Taux de reconnai ssance en% du classifieur.
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Tableau II1.2: Matrice de confusion entre classes.

Cette méthode propose un systéme d’ aide au diagnostic de quatre arythmies cardiagues
tres fréquentes qui sont : Extrasystole Ventriculaire (EV), Extrasystole Auriculaire (EA), Bloc
de Branche Droit (BBD), et Bloc de Branche Gauche (BBG), en plus du battement normal

(N).

1.5 APPROCHE NUMERIQUE UTILISANT UN MODELE PRONOSTIQUE
"L'AIDE AU CALCUL DE SCORES$3: TEST DE FAGERSTROM [21]

Letest de Fagerstromest un test permettant de dépister et de quantifier le niveau de
la dépendance au tabac au cours du tabagisme. 1| comporte quelques questions portant sur les
habitudes de consommation du fumeur. Il est possible d'utiliser ce test pour adapter la prise en

charge du sevrage tabagique.

Le test de Fagerstrom a été décrit pour la premiere fois en 1978 par Fagerstrom sous
I'appellation de questionnaire de tolérance et comportait huit questions. Il a par la suite été
modifié (retrait de deux questions et modifications de deux autres) et renommé entest de
dépendance a la nicotineen 1991 par Heatherton. En 2012, il a été renommeé entest de

dépendance ala cigarette par Fagerstrom sans que le questionnaire soit modifié.
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111.5.1 QUESTIONNAIRE

Figurelll.5: Questionnaire test de Fagerstrom.

111.52 EVALUATION & RESULTATS

Résultats au test de Fagerstrom :

e 0a2points: pas de dépendance alanicotine.
e 3a4points: faible dépendance alanicotine.
e 5a6 points: dépendance moyenne alanicotine.

e 7al0points: forte ou tres forte dépendance ala nicotine.
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Fumer rapidement la premiére cigarette est un indicateur important de dépendance physique

(afortiori si vous fumez lanuit).

Pour le nombre de cigarettes fumées, multipliez par 2 si vous fumez des roulées, des cigarillos

ou des tubes...

| mportant

Le test de Fagerstrom détermine la dépendance physique a la nicotine, il ne doit pas étre le

seul indicateur de votre attachement ala cigarette.
lll.6 ETUDE COMPARATIVE

Ici, on va présenter une éude comparative des exemples présentés dans ce chapitre afin
d'extraire les criteres qui différes entres eux,, pour déterminer les étapes et la maniére de la
réaisation d'un " SADM" .

Symbolique Maladies -
Incestueuse du
sang
Systeme Diagnostique du -

probabiliste tumeurs cérébrale

Algorithme Arythmies Classifieur
d'apprentissage cardiague
Numeérique Tabagisme Calcul de score

Tableau I11.3: Comparaison des méthodes déja présentées.
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1.7 CONCLUSION

La meédecine est marquée par I'accroissement constant des données publiées et le
développement rapide de nouvelles techniques qui modifient constamment les stratégies de
prise en charge préventive, diagnostique et thérapeutique des malades car les " SADM"

peuvent étre des outils efficaces pour améiorer la qualité des décisions et favoriser leur suivi.

Dans le cadre des travaux connexes a la conception des systémes d'aide a la décision
meédicale, on a présenté dans ce chapitre quelques exemples des " SADM" avec différentes
méthodes et approches de travail, chacun traitant un domaine d’ application spécifique.

Nous entamerons donc la seconde partie de notre mémoire en tentant de proposer a notre tour
une approche pour la conception et la construction dun " SADM™ dans un domaine bien

définie qui on vale spécifié par la suite.
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CHAPITRE IV PROPOSITION D'UN SADM

IV.1 INTRODUCTION

Les systemes décisionnels devraient pouvoir assister de fagon immédiate les médecins en leur
proposant une synthese dans leur pratique quotidienne, pourvu que celle-ci réponde
réellement a leurs attentes. Malgré les nombreuses réalisations apparues depuis une vingtaine
d’années, ces systemes restent peu utilisés dans le domaine psychologique en routine et ce,
pour plusieurs raisons. D’une part, les développeurs de ces systemes ont souvent des
ambitions de recherche en matiére d'intelligence artificielle et de processus de raisonnement
et appliquent de nouvelles méthodes a des connaissances médicales plutét que d adopter la
démarche inverse qui consiste a résoudre un probleme médical donné en appliquant une
méthode adaptée. Bien slr, ces recherches sont fondamentales et indispensables mais elles se
font peut-étre au détriment de la réalisation de systémes réellement opérationnels et efficaces
avec tout ce que cela implique en termes de développement, de documentation et de
maintenance des logiciels. D’autre part, les médecins, hormis le fait qu'ils sont souvent
« allergiques » a la complexité d utilisation de I’informatique, n'imaginent pas toujours les
bénéfices potentiels ou méme les limites des systemes d’aide a la décision et expriment
difficilement leurs besoins de facon pertinente. 1l existe des difficultés de communication
entre les développeurs (langage spécialisé informatique) et les cliniciens (langage spéciaise
médical).

Dans cette seconde partie de notre mémoire nous tenterons de proposer un systeme d’aide ala
décision médicae, plus précisement dans le domaine psychologique et les maladies des
troubles de la personnalité, on va expliquer tout au long de ce chapitre les étapes de la
réalisation de notre " SADM" atravers une description détaillée de la méthodologie suivie.

IV.2 APPROCHE PROPOSEE

1V.2.1 PROBLEMATIQUE & CONTRIBUTION

De nos jours plusieurs travaux de réaisation de systéme d’'aide a la décision ont vu le jour.
Ces "SADM" tentent de remédier a diverse problématique dans le domaine médicale afin
d'assister les praticiens par des outils informatiques dans leur processus de prise de décision.

Ontrouvedes” SADM" en plusieurs domainestel que:
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« MYCIN un systéme expert dans une approche symbolique il consiste a regrouper et
classifier les maladies infectieuse du sang [16] [17].
% Un classifieur: réseaux de neurone artificiel dans les algorithmes d'apprentissage

automatique il consiste a détecter et classifier les arythmies cardiaques [19] [20].

Dans notre cas, les” SADM" que nous proposons traite les maladies psychologiques car dans

le cadre de nos recherches on a pas trouvé des systemes similaires.

Il existe plusieurs approches pour I'édaboration des " SADM" comme nous avons dga cité
dans le (chapitre2) tel que I'approche symbolique, numérique et les algorithmes
d'apprentissage artificiel ou nous avons chois le classifieur des arbres de décision dans les
algorithmes d'apprentissage automatique.

IV.22METHODOLOGIE SUIVIE

Afin daider les psychologues dans leur prise de décision lors leur consultation avec les
patients souffrant de troubles de la personnalité, nous avons tenté de proposer un " SADM™
spécifique du domaine. Notre systeme doit fournir aux médecins psychologues des
conclusions argumentées selon les méthodes de raisonnement employées. Notre objectif est
de faciliter I’ accés aux informations pertinentes et ce, en un temps record, aussi I'interface

utilisateur doit étre particulierement ergonomique et simple a utiliser.

De ce fait et afin d’ éaborer notre systéme nous avons mis en place une méthode de travail
spécifigue. Notre approche comprend donc 5 étapes successives comme il est illustré dans la

figure suivante :
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Figure I'V.1: Les étepes de lecconception d'un "SADM" dens le domeine psychologique.

1V.2.2.1 ETAPE 1:RECUEIL D'INFORMATION

Dans cette phase nous nous sommes baseé sur le manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux "DSM", afin d’extraire et de regrouper des informations nécessaire pour la
construction de notre base de données.

La quatrieme édition du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, ou DSM-1V,
de I'association américaine de psychiatrie. L'utilité et la crédibilité du DSM-IV repose sur des
bases empiriques solides. Ce manuel a été mis au point pour faciliter la recherche, et
améliorer la communication entre chercheurs et cliniciens. Le DSM-IV est un livre utile pour
la collecte d'informations cliniques et sert surtout comme outil éducatif dans I'enselgnement

de la psychopathologie [23].

Pour valider de cette premiéere étape, Nous avons consulté un expert dans le domaine, ce qui

confirme la source des informations "DSM".

|V.2.2.2 ETAPE2 : ELABORATION DE LA BASE DE DONNEES

Notre base de données a était créer depuis le livre " Manuel Diagnostique Des Troubles
Mentaux", elle contient 73 attributs avec une classe de sortie qu'elle est une des dix maladies

suivantes :
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La Personnalité Paranoiaque : est caractérisée par une méfiance soupconneuse
envers les autres dont les intentions sont interprétées comme malveillantes.

L a Personnalité Schizoide : est caractérisée par un détachement des relations sociales
et unerestriction de la variété des expressions émotionnelles.

L a Personnalité Schizotypique : est caractérisée par une géne aigué dans les relations
proches, par des distorsions cognitives et perceptuelles et des conduites excentriques.
La Personnalité Antisociale : est caractérisée par un mépris et une transgression des
droits d'autrui.

La Personnalité Borderline : est caractérisée par une impulsivité marquée et une
instabilité des relations interpersonnelles, de I'image de soi et des affects.

La Personnalité Histrionique : est caractérisee par des réponses émotionnelles
excessives et une quéte d'attention.

La Personnalité Narcissique : est caractérisee par des fantaisies ou des
comportements grandioses, un besoin d'étre admiré et un manque d'empathie.

La Personnalité Evitante : est caractérisée par une inhibition socide, par des
sentiments de ne pas étre a la hauteur et une hypersensibilité au jugement négatif
d'autrui.

La Personnalité Dépendante est caractérisée par un comportement soumis et «

collant» lié a un besoin excessif d'étre pris en charge.

10. La Personnalité Obsessionnelle-compulsive est caractérisée par une préoccupation

par I'ordre, la perfection et le contrdle.

Les troubles de la personnalité sont regroupés en trois groupes fondés sur des similarités

descriptives. le groupe A,B et C.

Groupe A : inclut les personnalités Paranoiagques, Schizoides et Schizotypiques, les
individus qui ont ces personnalités parai ssent souvent bizarres ou excentriques.
Groupe B :inclut les personnalités Antisociales, Borderline, Histrioniques et
Narcissiques, ces sujets apparaissent souvent sous un jour théétral, émotifs et
capricieux.

Groupe C :inclut les personnalités Evitantes, Dépendantes et Obsessionnelles

compulsives, lesindividus ayant ces troubles semblent souvent anxieux et craintifs.
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Alors on a 3 bases de données selon les 3 catégories, puis on va déterminer les symptémes ou

bien les signes de chaque trouble ou maladie[23] :

Groupe A

Per sonnalité Paranoiaque

- Mauvaise relation avec les paires.

- Anxiété sociale.

- une hypersensibilité, il attend sans raison suffisante a ce
gue les autre I'exploite, lui nuisent ou le trompent.

- Attitude solitaire dans |'enfance.

- Un langage particulier.

- Ne pardonne pas d'étre blesser, insulter.

- Met en doute de maniere répéter et sans justification de son
conjoint ou de son partenaire sexuel.

- Percoit des attaques contre sa personne ou sa réputation.

- Préoccupe par des doutes injustifiés concernant la loyauté
ou lafiddité.

Per sonnalité schizoide

- Difficulté d'exprimer de la colére.

- Choisit presque toujours les activités solitaires.

- Peur de froideur, de détachement.

- L'impression qui est aladérive.

- L'impression qu'ils n'ont pas d'émotion.

- N'a pas d'amis proches ou de confident.

- Semble indifférent des éloges.

- Comportement défensif.

- Mauvaise Performance Scolaires.

- Le sujet ne recherche, ni n'apprecie, les relations proches y

comprislesrelations intrafamiliales.

Per sonnalité Schizotypique

-ldées de références.-

Croyance bizarres ou pensée magique.
- Perception inhabituelles.

- Pensée et langages bizarre.

- Pensée et langages bizarre.
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- |déation méfiante.

Tableau 1V.1:

Les symptdémes des maladies du groupe "A™.

Groupe B

La Personnalité Borderline.

- Effort effrénés pour éviter les abondant réelles ou
imaginé.

- Mode relations interpersonnelles instabl e et intenses.

- Perturbation de I'identité.

- Sentiment chronique de vide.

- Répétition de comportement, de geste ou de menace
suicidaire.

- Instabilité affective due a une réactivité marquée de
I'humeur.

- Colere intense et inappropriées.

La Personnalité Histrionique.

-ldées de références.-

Croyance bizarres ou pensée magique.
- Perception inhabituelles.

- Pensée et langages bizarre.

- Pensée et langages bizarre.

- |déation méfiante.

L a Personnalité Narcissique.

- Sens grandiose de sa propre importance.

-Absorber par des fantaisies de succesillimité, de pouvoir
splendeur.

- Besoin excessif d'étre admiré.

- Envie souvent les entre, et croient que les autre envient.

Tableau IV.2:

Les symptdémes des mal adies du groupe "B".
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Groupe C

L a Personnalité Evitante.

- Eviter les activités sociaes professionnelles.

- Réserver dans les relations intimes par crainte d'étre
exposé ala honte.

- Craint d'ére critiqué ou rejeté dans les situations
sociales.

- Se percoit socialement incompétent.

- Particulierement réticent a prendre des risques

personnels ou a sengager de nouvelle activité.

L a Personnalité Dépendante.

- Besoin d'autre assument les responsabilités dans la
plupart des domaines importants dans savie.

- A du ma aexprimer un désaccord avec autrui de peur
de perdre son soutien.

- A du peur ainitier des projets ou a faire des choses
seul.

- Cherche a outrance a obtenir le soutien et |'appui
d'autrui.

-Sesens mal a l'aise ou l'impuissant quand il est seul
par crainte exagérer d'étre incapable de se débrouiller.

- Est préoccupé.

- Lorsqu'une relation proche se termine cherche une

mani ére urgente une autre relation.

La Personnalité Obsessionnelle-

compulsive

- Préoccupation par les déals les regles, les
inventaires et le but principale est perdu.

- Perfectionnisme qui entrave I'achévement des taches.
- Dévotion excessive pour le travail de la productivité a
I'exclusion des loisirs et des amitiés.

- Est trop consciencieux, scrupuleux et rigide sur des
guestions de moral, d'éthique.

- Incapacité de jeter des objets usés.

- Semontrerigide et tétu.

- Réticence a déléguer des taches ou a travailler avec
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autrui.
- Se montre avare avec |'argent pour soit méme et les
autres.
On a deux attributs en commun entre les 10 maladies

qui sont : L'age et le sexe.

Tableau V.3 : Les symptdmes des maladies du groupe "C".

On adeux attributs en commun entre les 10 maladies qui sont : L'age et le sexe.

e Lorsgue la moitié des signes ou bien des symptomes sont observées chez un sujet il
faut le compter comme un malade.

e La détermination de la catégorie appropriée est faite a partir la somme maximal de
I'ensemble des symptémes sélectionnés, d'ou chague catégories a ses propre

symptomes.

IV.2.2.3 ETAPE3: ELABORATION DU CLASSIFIEUR

Dans cette étape on va appliquer un classifieur sur les 3 bases de données qu’on a obtenues

dans |’ étape précédente.

On a choisi les arbres de décision comme un agorithme d'apprentissage automatique et
précisément "CART" (Classification and Regression Tree) que nous avons déa définie dans
le (chapitre2).

1V.2.2.4 ETAPE4:CREATION D'UNE BASE DE DONNEESPATIENT
Nous avons créé une base de données contenant |es attributs suivants :

Nom | Prénom Datede | Email A Adresse Numéro Age | identifiant K maladie
naissance de
téléphone
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Cette base de données a été créée a partir du MCD correspond ci-dessous.

FigurelV.2: MCD delaBDD Patient.

IV.2.25 ETAPE 5: CREATION DE L'INTERFACE

L'application qu'on vacréer doit interagir avec la base de données patient et le classifieur
aussi, le médecin peut gérer les informations des patients et |es accéder dans temps record, et

voilaun schéma explicatif :
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L'APPLICATION

———— N\

— —

FigureIV.3: Schématisation de l'interface a créer.

Le psychologue utilise cette application dans le cadre de prise de décision, pendant |a séance
"psychologue / patient” le médecin pose des questions au patient qui a un trouble de
personnalité et a partir de sesréponsesil va extraire les symptémes.

En premier lieu, le médecin doit gjouter le patient et enregistrer ses informations dans |'espace
patient, par la suite, le médecin va sélectionner les symptémes correspondant au patient en
cours de traitement dans la partie diagnostic, puis a partir dela le classifieur retournele

diagnostic i.e. : lamaladie adéquate va étre affiché avec un taux de classification.
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IV.3 CONCLUSION

Dans ce chapitre, nous avons décrit |I'approche de la conception dun "SADM" dans le
domaine de la psychologie que nous proposons dans ce mémoire, afin de regoindre nos
objectifs souhaités, dans le chapitre suivant, on va présenter I'implémentation de cette
approche ainsi que I'expé&imentation menées sur des données réelles afin de prouver la
faisabilité du "SADM" proposée.
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CHAPITRE V

Implémentation & Résultats
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V.1 INTRODUCTION

Dans ce dernier chapitre nous présenterons I'implémentation de |’ approche de Classification
des maladies psychologiques, proposée dans le chapitre précédent, qui a pour objectif en
premier lieu d'aider le médecin dans son prise de décision lors un dialogue "psychologue /
patient”, ensuite de faciliter la gestion des informations des patients, et enfin la permet de

|'accés immédiat a ces informations.

En premier lieu, nous présenterons |’ environnement de développement, ainsi que les outils et
langages de programmation utilisés pour tester |’ applicabilité de I’ approche.

Par la suite, nous expérimenterons |’ approche proposée que nous avons implémenté dans une
interface, Et enfin, nous exposerons les résultats obtenues, et nous en débaterons pour voir

S'ils correspondent aux objectifs fixés.

V. 2 ENVIRONNEMENT, OUTILS ET LANGAGE DE DEVELOPPEMENT

Nous présenterons dans cette section, I’ environnement, le langage de programmation et les

outils utilisés pour I’implémentation de I’ approche proposee.

V.2.1 ENVIRONNEMENT DE DEVELOPPEMENT INTEGRE JAVA

Les IDE sont des programmes qui regroupent un ensemble d'outils pour |e développement de
logiciels. De fagcon générale, un IDE contient un éditeur de texte, un compilateur, des outils
automatiques de fabrication, et trés souvent un débogueur.

Il existe des IDE pour de nombreux langages, cependant il est trés courant qu’un IDE soit

concu pour un seul langage de programmation.

Il est également possible gu’ un IDE dispose d’ un systéme de gestion de versions et différents

outils pour faciliter la création des interfaces graphiques|24].
V. 2.2 NetBeans
NetBeans est un environnement de développement intégré (IDE integrated development

environment). L’ IDE NetBeans est un projet open source, il a été créé par Sun Microsystems
en Juin 2000, qui continue d'étre son sponsor principal.
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L'EDI NetBeansest un outil qui permet aux programmeurs d’ écrire, de compiler, de
déboguer et de déployer des programmes. Il est écrit en Java, mais peut supporter n'importe
guel langage de programmation tel que: Python, C, C++, Java Script, XML, Ruby, PHP,
HTML. Il comprend toutes les caractéristiques dun IDE moderne (éditeur en couleur,

projets multi-langage, éditeur graphique d'interfaces et de pages Web)[25].

Figure V.1: IDE NetBeens 7.2.

V.23WEKA

WEKA"Waikato Environment for KnowledgeAnalysis' est un ensemble d outils permettant
de manipuler et d analyser des fichiers de données, implémentant la plupart des agorithmes
d'intelligence artificielle, entre autres, les arbres de décision et les réseaux de neurones 26].

Il se compose principalement :

— De classes Java permettant de charger et de manipuler les données.

— De classes pour les principaux algorithmes de classification supervisée ou non supervisée.
— D’ outils de sélection d’ attributs, de statistiques sur ces attributs.

— De classes permettant de visualiser les résultats.

On peut I utiliser “atrois niveaux :
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— Vial'interface graphique, pour charger un fichier de données, lui appliquer un algorithme,
vérifier son efficacité.

— Invoquer un algorithme sur laligne de commande.

— Utiliser les classes définies dans ses propres programmes pour créer d autres méthodes,

implémenter d’ autres algorithmes, comparer ou combiner plusieurs méthodes.

FigureV.2: Weka 3.4.12.

V.24 MATLAB

MATLAB «matrix laboratory » est unlangage de programmation de quatrieme
génération émulé par un environnement de développement du méme nom, il est utilisé a des
fins de calcul numérique. Développé par la société "The MathWorks', MATLAB permet de
manipuler des matrices, d'afficher des courbes et des données, de mettre en ceuvre des
algorithmes, de créer des interfaces utilisateurs, et peut sinterfacer avec d autres langages
comme le C, C++, Java, et Fortran.
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Les utilisateurs de MATLAB sont de milieux tres différents comme I’ingénierie, les sciences
et I’économie dans un contexte aussi bien industriel que pour la recherche. MATLAB peut

s utiliser seul ou bien avec des toolbox « boite a outils » [27].

FigureV.3: MATLAB 2015.

V.25WAMPSERVER «Windows» « Apache » « MySQL » « PHP »

"WampServer" est une plate-forme de dével oppement Web sous Windows pour des
applications Web dynamiques al’ aide du serveur Apache2, du langage de scripts PHP et
d’ une base de données MySQL.. || possede également PHPMyAdmin pour gérer plus
facilement vos bases de données.

Tous les composants peuvent étre situés :
- sur une méme machine.

- sur deux machines, généraement Apache et le langage de script d'un c6té

et MySQL del'autre.
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- sur de nombreuses machines pour assurer lahaute disponibilité (répartition de

charge et/ou failover).

Néanmoins, |'architecture WAMP est le plus souvent utilisée pour développer des sites web

sur une machine Windows. De ce fait, en général, tout se passe sur une méme machine [28].

Figure V.4 : WAMPSERVER 3.1.3.

v MySOL

MySQL est un systeme de gestion de bases de données relationnelles (SGBDR). 1l est
distribué sous une double licence GPL et propriétaire. |l fait partie deslogiciels de gestion
de base de données les plus utilisés au monde, autant par le grand public (applications web
principalement) que par des professionnels, en concurrence avec Oracle, Informix et
Microsoft SQL Server [29].

V.3 IMPLEMENTATION DE L'APPROCHE

L’implémentation de I’ approche s est effectuée en deux phases: la premiere comprend les

trois étapes suivantes :

v" Création des bases de données.
v L'application du classifieur "Les Arbres De Décision” sous MATLAB et WEKA.

v' Lacréation del'interface utilisateur.
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L a seconde phase consiste a regrouper les étapes restantes qui sont :

v Laconstruction de |a base de données Patient sur MySQL.
v Laconnexion entre MySQL et I'interface java.
v’ Etablissement de la connexion entre MATLAB et I'interface java.

V.3.1 Description de la Phase 1

- Etapel:
Nous avons créé notre base de données d'apres le livre de la psychologie "DSM" que

nous avons subdivisé en 3 sous bases A, B et C selon les catégories des troubles de la
personnalité.
Nous avons construit ces 3 bases sous un fichier "Excel”, puis nous vous les converti

dans des fichiers "txt" pour les utiliser par lasuite.
73 attributs et une classe de sortie de 3 maladies possibles

Base"A" : contient

181 exemples

FigureV.5: Partiedelabase "A".
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(73 attributs et une classe de sortie de 4 maladies possibles

Base"B" : contient <

255 exemples

\

FigureV.6: Partiedelabase"B".

-
73 attributs et une classe de sortie de 4 maladies possibles
Base"C" : contient <

180 exemples

\
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FigureV.7: Partiedelabase"C".
- Etape2:
Dans cette étape on va appliquer le classifieur qui est les arbres de décisions sur les 3
bases de données sous MATLAB d'une part, et sous WEKA dautre part, le schéma

suivant illustre ces deux pas:

L »

Figure V.8: Schémaiillustrative de la deuxieme étape de la phase 1.

Page 77



CHAPITRE V IMLPEMENTATION & RESULTATS

v' Classification sousMATLAB

LaBase"A": tel que 1, 2, 3 sont les classes de sortie

Figure V.9: L'arbre de décision delabese "A" sous MATLAB.

LaBase"B": tel que4, 5, 6,7 sont les classes de sortie

Figure V.10: L'abre de décision de labase "B" sous MATLAB.
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LaBase"C": tel que 8, 9, 10 sont les classes de sortie

FigureV.11: L'arbre de décision delabase"C" sous MATLAB.

v" Classification sous WEKA

LaBase"A":

c «Q -

-

V.12: L'arbre de décision delabase "A" sous WEKA.
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LaBase"B":

FigureV.13:L'arbre de décision de labase "B" sous WEKA.

LaBase"C":

FigureV.14:L'arbre de décision de labase "C" sous WEKA.
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Etape 3:

Au niveau de cette étape nous avons créé une interface avec un code java contenant 4264
lignes. L’interface créée vise a faciliter I'interaction entre le médecin et le classifieur (les
arbres de décision) ainsi qu’ avec la base de données des patients (MySQL) afin d’ optimiser la

gestion et |le processus d’ aide ala décision.

Notre interface contient 8 Frames, une fenétre comprenant une page d accueil, un espace
informations pour permettre a |’ utilisateur de consulter les informations relatives aux troubles
de la personnalité et les catégories des troubles de la personnalité ainsi que les définitions des

mal adies de chaque catégorie.

L’interface comprend aussi un espace patient qui permet au médecin de gérer ses patient,
d'enregistrer les informations personnels, de les modifier ou bien les supprimer. Et enfin
I'espace diagnostic qui est au ceceur de notre application ou le psychologue donne des
informations en entrés et en sortie il en résultera le diagnostic adéquat par rapport au cas du

patient en cous de consultation. Les figures suivantes représentent notre interface :

Figure V.15 :Menu de I'epplicetion.
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« Espace | nfor mations

Ici, on adeux frames, la premiére contient une bréve définition des troubles de la
personnalité et la deuxieme contient les 3 catégories et les maladies de chague une,

Lesfigures qui lesillustrées sont les suivantes :

Figure V.16:Espece Information 1.

Figure V.17:Espece Informetion 2.
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Figure V.18: Définitions des meledies de la catégorie A.

Figure V.19: Définitions des meledies de la cetégorie B.

Figure V.20: Définitions des mealadies de la cetégorie C.
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« Espace Patient

FigureV.21: Espace Patient.

«» Espace Diagnostic

Figure V.22: Espace Diagnostic.
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V.3.2 Description de la Phase 2

- Etapel & 2:
Nous avons créé une base de données des patients dans "MySQL" que nous

avons connecté avec l'interface afin de permettre au praticien de gérer I’ensemble de

ses patients, Le schéma suivant illustre ces deux premiéres étapes :

Figure V.23: Schémaexplicetif des étepes 1 & 2 de laphese2.

- Etape 3:

Dans la troisiéme étape de cette deuxieme phase, et aprés |'application du classifieur sur
chague une de ces bases de données , puis on fait I'extraction de notre classifieur sous forme
d'une "fonction.jar" pour l'importer en NetBeans afin d'exploiter cet agorithme d'apres

I'interface JAV A, lafigure suivante représente un schéma explicatif de cette étape:

Figure V.24 : Schémaexplicatif del’ éape 3 de la phase2.
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V.4 FONCTIONNEMENT DU "SADM"

Afin que notre SADM puisse aider les praticiens a établir un diagnostic le médecin doit
sélectionner les symptobmes remarqués a partir d’ une série de questions réponses émises
sous forme de dialogue avec le patient. A chague réponse le médecin coche sur I’interface
les réponses qui correspondent a des symptomes de son interlocuteur. Ces symptomes sont

enregistrés dans un vecteur avec un code binaire :
1 pour le signe coché

0 pour le signe n'est pas cocher

Notre systeme effectue en premier lieu la catégorisation des maladies possible du patient
selon les 3 bases de données A, B et C. chacune de ces catégorie regroupe ses propres
symptémes. Si un vecteur constitué des réponses du malade maximise des symptémes d'une

catégorie aors on déduit que ce vecteur appartient a cette catégorie.

Chague vecteur doit contenir 71 entrées qui constituent les symptémes et 2 autres
correspondant a I'ége et le sexe. La classe de sortie dans ce cas la correspond a la catégorie a
laquelle appartient lamaladie A, B ou C

Ensuite notre SADM va classifier dans chaque catégorie la maladie correspondante. On aura

donc I’une de ces 3 cas de figures. Si le vecteur appartient a:

> La catégorie A : cette catégorie comprend 3 maladies aors 3 classes de sortie
possibles (1,2 ou 3).

=2 Dansla base de données"A" , on utilise 3 copies de cette base original A et onva
gouter une ligne vide dans chague une de ces 3 copies et on met le vecteur dans cette
ligne vide et on gjoute a chaque fois une valeur de la classe de sortie (1,2 ou 3) puis on
lance la classification avec les arbres de décision qui va nous rendre un taux de
classification dansles 3 cas (TC1, TC2 et TC3) et on fait une comparaison entre les 3,
laplus grande valeur donne la maladie adéquate.

> Lacatégorie B: cette catégorie comprend 4 maladies alors on aura 4 classes de sortie
possibles (4,5,6 ou 7).
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===>>0On prend 4 copies de la BDD "B" , et on va gouter une ligne vide dans chague
une de ces 4 copies et on met le vecteur dans cette ligne vide et on gjoute a chaque fois
une valeur de la classe de sortie (4,5,6 ou 7) puis on lance la classification avec les
arbres de décision qui va nous rendre un taux de classification dans les 4 cas (TC4,
TC5,TC6 et TC7) et on fait une comparaison entre les 4, la plus grande valeur donne
la maladie adéquate.

» Lacatégorie C: comprend 3 maladies alors on aura 3 classes de sortie possibles (8,9
ou 10)

===>> On prend 2 copiesde laBDD "C" , et on va gouter une ligne vide dans chague une

de ces 3 copies et on met le vecteur dans cette ligne vide et on gjoute a chagque fois une

valeur de la classe de sortie (8,9 ou 10) puis on lance la classification avec les arbres

de décision qui va nous rendre un taux de classification dans les 3 cas (TC8, TC9 et

TC10) et on fait une comparaison entre les 3, la plus grande valeur donne la maladie

adéquate.

Nous avons appliqué ce processus de classification avec les deux outilsMATLAB et WEKA.

V. 5 EXEMPLE APPLICATIF

Afin de prouver la performance de notre SADM. Nous avons fait déroulé dans ce qui suit un
exemple ou nous avons sélectionné des symptémes en connaissant a l'avance quels sont les
maladies qui en découlent (lamaladie schizoide de la catégorie A):

L es symptomes sélectionnés sont :

= Homme.

= 17

» Choisit presque toujours les activités solitaires.

= Comportement défensif.

= Difficulté dexprimer delacolére.

» L’impression qui sont aladérive.

* L'impression quils n‘ont pas d'émotion.

» Le sujet ne recherche, ni n'apprécie, les relations proches y compris les relations
intrafamiliales.

* Mauvaise Performance Scolaires.

» N'apasdamis proches ou de confident.
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= Peur defroideur, de détachement.
= Sembleindifférent des éoges.

Résultat

Figure V.25: Résultat du test de I'application.

Le résultat retourné et le résultat réd sont identiques.

V.6 RESULTATS ET ANALYSE

Suite a I’ application de notre approche sur des exemples concrets : nous avons pu constater
que:

- Le "SADM" permet de faire une catégorisation des maladies des patients en
consultation.

- A lasuite de cette catégorisation le" SADM" permet de faire un diagnostic concret en
temps réel quant ala maladie dont souffre le patient.

- La classification gréce avec le plugin WEKA donne de meilleurs résultats qu’ eux
effectués avec lelogiciel MATLAB.

Le tableau ci dissous montre les résultats de |'application de I'algorithme des arbres de
décision sur les 3 bases de données sous MATLAB d'une part, et sous WEKA d'autre
part :
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Taux de MATLAB
classification Taux de Sensibilité Spécificité
WEKA classification
Base A 100% 93% 100% 100%
Base B 99% 84% 100% 77.9%
Base C 98% 93% 100% 100%

Tableau V.1: Lesrésultats de I'application des arbres de décision sur les 3 bases de données.

Donc suite a ces constatations nous pouvons conclure de la faisabilité de I’ approche proposée
dans ce mémoire a savoir la création d'un systéme d’'aide a la décision pour les maladies
psychologiques. Le bon fonctionnement de notre "SADM™" a été testé sur des données réels ce

gui prouve son efficacité.

Nous avons aussi pu faire interagir différents langage et outils de programmation (JAVA,
MATLAB, MySQL) sous une méme interface. L’interface proposée est ergonomique et

simple a manipuler par des utilisateurs non experts en informatique.

V. 7 CONCLUSION

Au cours de ce chapitre, nous avons présenté les principaux outils, langages, et
environnement de programmation utilisés dans |’application qu'on a développé afin
d’ expérimenter |’ approche de la conception et |la réalisation d'un " SADM" que nous avons

proposé dans ce mémoire.

Tout au long de ce chapitre, nous avons explicité les étapes de notre implémentation en
spécifiant a chaque étape les outils informatiques de programmation utilisés.

Nous avons par la suite présenté les résultats obtenus suite a I’ application du classifieur sur
les 3 bases de données construites (sous MATLAB et WEKA). Nous avons aussi déroulé un

exemple applicatif afin d’illustrer au mieux notre "SADM" .

Au terme de ce chapitre nous pouvons conclure que I’ approche proposée donne de bons
résultats quant aux buts gu'on s était fixé a savoir la réalisation d'un systeme utilisable et

efficace pouvant modéliser la connaissance d’' un expert dans un logiciel d’aide aladécision.
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Conclusion Générale et per spectives

Au cours des cinquante derniéres années, les "SADM" se sont développés par vague.
D’ abord centrés sur I'aide au diagnostic, ils ont récemment évolué pour fournir un support a
décision thérapeutique, en particulier par la mise en ceuvre des systemes pareils. Méme si de
nombreux outils existent dgja, leur déploiement en pratique reste modeste, sur tous au niveau

du territoire psychol ogique.

Un systeme d'aide a la décision est une fagon de modéliser la qualité des données et prendre
des décisions fondées sur elle. Prendre la bonne décision dans le monde des affaires est
géné&alement basé sur la qualité de vos données et de votre capacité a passer en revue et
analyser les données pour trouver des tendances dans lequel vous pouvez créer des solutions
et des stratégies.

Aujourd hui, la maniére de concevoir les "SADM" a évolué e, ils continuent d'étre
envisagés comme des instruments d’ évaluation des états de santé et la qualité du soin, de

promotion des bonnes pratiques et de personnalisation des soins.

Il est donc vraisemblable que la médecine aura a s exercer dans un environnement de plus en
plus informatise et connecté ou les "SADM" joueront des rbles variés. Pour les

professionnels de santé, ce seront des outils simplificateurs, garants d’ une pratique de qualité.

Tout au long de ce mémoire, nous avons présenté les différents aspects connexes a notre
thématique de recherche a savoir : dans le premier chapitre hous nous somme positionné
guant a notre axe de recherche qui est la conception et la réalisation d'un systéme d'aide a la
décision médical. Le second chapitre traite les différentes types et approches concernant la
constitution des " SADM", qui sont au ceeur de notre thématique de recherche, nous avons
ains mis l'accent sur les travaux connexes des " SADM" durant une étude détaillée, nous
avons présenté les principaux travaux de recherches existants qui tentent de remédier a cette
problématique. Dans le 4°™ chapitre, nous avons tenté de proposer une approche pour réaliser
d'un systeme dans un domaine specifique qui est la psychologie. Nous avons aussi proposé
une approche basée sur un algorithme d'apprentissage automatique.

Dans le dernier chapitre de ce mémoire, nous avons présenté les outils, langages et
environnement de programmation gue nous avons utilisé pour implémenter notre approche,
nous avons ains explicité les étapes effectuées, et nous avons présenté les résultats obtenus

suite & notre expérimentation.
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Au terme de ce mémoire, nous pouvons conclure que premierement les " SADM"  offre un
paradigme intéressant a exploiter puisgque ils ont un réle assez important dans I'amélioration
des qualités des soins. Puisgu’ils facilitent le travail des praticiens en regrouper les systemes
de gestion des dossiers patients informatisés avec l'aide au diagnostic pour améiorer la
gualité des soins d'une coté afin de maximiser la bonne détermination de lamaladie et d'autre
coté de minimiser le temps de cette déroulement.

Ensuite que les résultats obtenus suite a I’ expérimentation de |’ approche proposée dans ce
meémoire qui a pour but de réaliser un " SADM" dans le domaine psychologie, sont assez
satisfaisants et correspondent aux objectifs fixés.

Il est a noter aussi que dans ce genre d' application I'interface reste une partie importante
puisgue c'est elle qui permet de faire interagir réellement les utilisateurs et le programme
informatique, et ¢’ est dans cette perspective que nous avons fait au mieux pour présenter une
interface des plus ergonomiques afin que notre logiciel puisse étre exploitable.

Comme perspective a ce travail, est de développer cette application sous forme Android
surtout avec la mondialisation du sans-fil ce gu’ on appelle appareil mobile, et ceci dans le but
de rendre ce "SADM" accessible aux patients eux méme, ou méme a des praticiens

souhaitant confirmer leur diagnostique.
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