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RESUME

SUMMARY

Un systéme expert d’aide a la réalisation des examens cytobactériolo-
giques urinaires a été développé. Sa validation a été réalisée en routine
par comparaison des avis donnés par des experts et des conclusions
obtenues avec ce logiciel en utilisant les résultats des examens en
cours de réalisation ou terminés. La concordance a été satisfaisante.
Outre la fiabilité, les avantages constitués par la disponibilité, la sou-
plesse et ’adaptabilité ont été notés. La répétabilité et la reproductibi-
lité des avis ont aussi été soulignées.

Use of an expert system as a tool for urine examination. — An expert sys-
tem for urine examinations was developed. Its validation was performed
in a routine work, by comparison of expert decisions with software con-
clusions. Results of finished examinations or in progress were taken into
account. The agreement was satisfactory. In addition to reliability, advan-
tages constituted by availability, flexibility and adaptability were notified.
Repetability and reproductibility were also emphasized.
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L’aide a la décision et le contrdle de qualité en biolo-
gie médicale utilisent principalement des techniques
statistiques et probabilistes. Cependant, il n'est
maintenant plus contesté qu'une aide complémen-
taire peut étre apportée & la routine par la mise en
place de systémes.dont le fonctionnement est plus
comparable aux habitudes du raisonnement medical
et plus adapté a la microbiologie : les systémes
experts (SE) [1]. Ces avancées technologiques sont
principalement dues a 'essor de la micro-informati-
que et des logiciels conviviaux [2] qui offrent des
possibilités de traitement de données accessibles a
des non spécialistes. Les études réalisées jusqu’a
présent dans ce domaine ont surtout concerné le
diagnostic et l'aide a la thérapeutique [3-5]. Nous
avons voulu appliquer ce nouvel outil a I'analyse
microbiologique dans le but d'en améliorer la qualité
et la fiabilité, de faciliter sa réalisation et d’en dimi-
nuer le codt. Nous avons volontairement limité I'ap-
plication a un domaine dans lequel I'outil pouvait, a
priori, étre utilisable & court terme : 'examen cyto-
bactériologique des urines. Ce type d'analyse
occupe en effet une place particuliéere dans I'en-
semble des analyses microbiologiques de part sa
grande fréquence, des régles d'interprétration relati-
vement bien codifiees, des difficultés de préléve-
ment donc des risques non négligeables d’'obtention
d’échantillons de mauvaise qualité particuliérement
chez la femme et en pédiatrie. Nous avons congu
une aide a la déecision permettant d'apprécier la qua-
lité des échantillons, donc de solliciter immédiate-
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ment un nouveau prélévement si nécessaire, de sta-
tuer sur I'inutilité de poursuivre en premiére inten-
tion ou sans précision particuliére, une analyse soit
aprés I'examen cytologique, soit avant I'identifica-
tion ou avant l'antibiogramme pour des germes
jugés non infectieux.

Matériel et méthode

Examen cytobactériologique des urines

Aucune modification n'a été apportée dans le cadre
de ce travail aux technigues habituellement utilisées
dans le laboratoire pour effectuer ce type d'examen
[6, 7]. Les résultats étaient exprimés sous forme
semi-quantitative en puissance de 10 par ml pour la
flore et les éléments cellulaires (leucocyte, cellules
epithéliales, cellules épithéliales recouvertes de
bactéries), quantitative pour le nombre d’espéces,
qualitative pour l'identification des germes et I'anti-
biogramme.

Des renseignements concernant I'age, le sexe et le
service d’hospitalisation des patients ont été pris en
compte dans les expertises.

Développement et validation du SE

Les avis des experts et du SE ont été présentés sous
4 formes:

— absence d’avis,

— absence de signes biologiques d’infection,

— présence de signes biologigues d'infection,

— présence de signes biologigues de contamination
du prélévement.
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Les experts étaient des cadres du laboratoire habi-
tués a régler les problémes posés par le personnel
technique. Deux experts ont participé a la phase de
développement, deux autres a la phase de valida-
tion.

Au cours de la phase de développement, les régles
ont été formalisées par les experts, et les versions
correspondantes du systéme ont chaque fois été
testées sur le méme lot de 199 résultats d'examens
qui avaient été pris au hasard dans la routine du
laboratoire et soigneusement expertisés. Le sys-
téme a été considéré comme opérationnel lorsque la
concordance avec l'expertise a été supérieure a
95 p. cent.

La validation a été réalisée en routine par I'analyse
indépendante et simultanée par un expert et le SE
des résultats des examens cytobactériologiques, en
excluant les échantillons d’urine ne présentant pas
d’élément cellulaire et de germe, car l'interprétation
était évidente. L’évaluation a été faite en étudiant
330 résultats d’analyses terminées ou aprés avoir
réalisé 'examen direct et 'examen cytologique. Les
discordances ont été soumises a une contre-exper-
tise dans les mémes conditions.

Matériel informatique

Le micro-ordinateur utilisé était un Macintosh
(Apple, France) de 512 KO de mémoire vive. Le logi-
ciel a été écrit en Prolog (version Prolog ).

Description du logiciel

La figure 1 présente le chainage des diverses régles,
toutes pondérées, qui permettent de reconstituer le
systéme expert. Elles intégrent les critéres d'inter-
prétation préconisés pour I'examen cytobactériolo-
gique des urines [6, 7]. Les regles d'état dépendent
des informations relatives au patient, aux modalités
de prélévement, a l'identification des germes éven-
tuellement isolés et aux connaissances de leur pou-
voir pathogéne habituel. Des régles & seuil sont
basées sur des tests dont le résultat est exprime
sous forme quantitative ou semi-quantitative. Elles
font appel & des seuils de signification et & des fonc-
tions de renforcement liées a I'écart par rapport au
seuil ou a 'association d'écarts a plusieurs seuils.
Des régles proposant une orientation diagnostique
font appel aux hypothéses habituellement évoquées
dans des cas douteux: début d'infection, infection
traitée, infection mixte. Dans le cas ou I'application
de ces régles ne permet pas de conclure a 'absence
de signe biologique d’infection, un indice de décision
est calculé a partir des poids de chaque régle appli-
quée. Sur sa valeur est apportée la conclusion.

Définitions

Ont été appelées discordances majeures, les diffe-
rences entre les avis «absence ou présence de
signes biologiques dinfection» donnés par un
expert et les avis donnés par le SE ou l'autre expert.
Les autres discordances, sans conséquences pour
le malade, ont été considérées comme mineures.
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TABLEAU |
Comparaison des avis émis par I'expert et le SE

Expert 74 NIZ2 12 c*
SE
? 6 1 2 6
NI 76
| 4 137 7
C 4 96

1 Absence d'avis, 2absence de signes biologiques d'infection, 3 présence de signes
biologiques d’infection, 4 présence de signes biologiques de contamination du prélé-
vement.

TABLEAU Il
Résultats de la contre-expertise sur les discordances

Expert 1 2 Ni? I® c*
Expert 2
? 1 2 1
NI 1
I 3 4 2
(6 1 9

1 Absence d'avis, Zabsence de signes biologiques d'infection, 3 présence de signes
biologiques d'infection, 4 présence de signes biologigues de contamination du prélé-
vement.

Résultats

Les experts et le SE ont apporté une conclusion
significative & une trés grande majorité d'analyses.
La comparaison entre les avis de I'expert initial et du
SE est rassemblée dans le tableau |. Le pourcentage
de concordance est élevé (92,2 %) et les discordan-
ces observées sont principalement mineures. Si les
cas pour lesquels un avis n’a pu étre donne sont
exclus, la concordance entre I'expert et le systéeme
s'éléve a 96,6 p. cent. Les résultats de la contre-
expertise ont été rassemblés dans le tableau Il. Dans
la moitié des cas, les avis des experts different et
des discordances majeures sont constatées entre
les experts.

Discussion

L'appréciation de la fiabilité d’'un SE est délicate car
les critéres d’évaluation reposent essentiellement
sur des comparaisons avec des avis donnés par des
experts, donc fortement marqués par des éléments
subjectifs. En régle générale, dans ces démarches
heuristiques, I'outil est considéré comme valable
lorsque les conclusions présentent une méme ten-
dance dans un pourcentage satisfaisant, voisin de
95 p. cent. Le systéme proposé répond a ces nor-
mes. |l peut donc prétendre a la confiance des utili-
sateurs d'autant plus que le pourcentage des cas,
pour lesquels un avis a été donné par le systéme, est
grand (324 sur 339) et que toutes les analyses pre-
sentaient des anomalies puisque les examens entie-
rement négatifs étaient exclus. Les discordances
sont en nombre restreint (24 sur 339), et elles cor-
respondent & des difficultés d'interprétation qui
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Fig. 1. — Chainage des différentes régles mises en jeu par le systéme expert. Ces régles sont invoquées tour a tour par le systéme. Les régles en
faveur de P'infection sont notées «rgi», celles en faveur de la contamination sont symbolisées par «rgc».
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sont d'ailleurs illustrées par le manque de concor-
dances flagrant entre les avis des deux experts sur
les cas discordants (tableau ll). Les performances
pourraient probablement étre sensiblement amélio-
rées si des renseignements d’ordre clinique ou the-
rapeutique étaient utilisés. Leur exclusion reléve
d'une volonté délibérée en regard des difficultés
d'obtention de telles informations en routine. En
outre, elle évite de perdre I'utilisateur dans un laby-
rinthe de questions et dans des difficultés de saisie
de données, qui compliquent et alourdissent le tra-
vail que I'on’souhaitait en réalité simplifier.

A cbté de cette évidente fiabilité, d'autres qualités
peuvent étre attribuées au logiciel décrit méme si
celles-ci sont confmunes & d'autres SE [1]. La dispo-
nibilité est sans doute un gage de sécurité et d’effi-
cacité car la machine est en permanence a la dispo-
sition du personnel ce qui n'est pas toujours le cas
des cadres du laboratoire dont I'avis est souvent sol-
licité en temps différé. Elle relance I'intérét du per-
sonnel pour ce type d’examen et les efforts peuvent
étre concentrés sur les spécimens présentant des
anomalies. Ces améliorations des conditions de tra-
vail sont plus importantes que des avantages écono-
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migues dont l'analyse est pour le moment impos-
sible a réaliser. La souplesse et I'adaptabilité doivent
aussi étre soulignées. Le systéme n’est pas figée. Il
peut aisément étre reprogrammeé ou réorganisé. Les
régles a seuil peuvent en particulier, étre modulées
en fonction des souhaits du biologiste ou d’éléments
concernant la clientéle habituelle et les méthodolo-
gies de prélévements utilisées. La solution micro-
informatique retenue le permet, ainsi que le langage
trés orienté vers l'intelligence artificielle et acces-
sible aux non spécialistes au méme titre que les
autres langages de programmation.

Enfin le point essentiel est sans doute constitué par
la répétabilité et la reproductibilité des avis donnés,
notions jusqu'alors souvent aléatoires en matiére
d'aide a la décision, qui prennent toute leur significa-
tion avec un tel systéme.

Ce travail et les résultats obtenus montrent que dés
a présent, I'intelligence artificielle peut étre utilisée
en microbiologie médicale. Des applications trés
ciblées ont toutes chances de succeés. Elles ont aussi
le mérite de familiariser les biologistes a ce type
d'outils qui sont encore dans beaucoup d’'esprits des
objets mythiques, ludiques ou futuristes.
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