ETUDE POUR LE DEVELOPPEMENT D’UN OUTIL DE
PRE-DIAGNOSTIC MEDICAL BASE SUR L'IA VISANT A OPTIMISER LE

Problematique

v Les services d'urgence (SU) font face a une sur-
charge chronique, ou la demande en soins dé-
passe souvent leur capacité a fournir une prise
en charge rapide et de qualite. Cette pression
affecte la qualité des soins, entraine des délais
importants et accroit le risque d'erreur dans le
triage.[1]

v’ Selon une étude récente, les visites non plani-
fiees aux SU ont atteint pres de 15,5 millions en
2023-2024 au Canada [2].

v Par ailleurs, les infirmieres de triage sont forte-
ment sollicitées, ce qui justifie I'intégration d'ou-
tils d'aide a la décision basés sur I'|A pour ame-
liorer I'efficacité et la précision du tri.
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Lobjectif principal est de concevoir un outil d’'aide
a la décision basé sur I'lA pour optimiser le pro-
cessus de triage. Pour cela, nous visons a :

v/'Analyser les modeles existants d’lA appli-
qués au triage medical et identifier leurs forces
et leurs limites.

v'Développer un modele hybride combinant
I'apprentissage automatique et le traitement au-
tomatique du langage (NLP) pour interpréter les
données clinigues et les descriptions textuelles
des patients.

v/'Mettre en ceuvre un prototype fonctionnel,
entrainé sur les bases MIMIC-IV et MIMIC-1V ED.

v/ Evaluer la performance du modéle, utilisation
de donnees issues de centre hospitaliers de la
region (Québec).
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1. Preparation des donnees :

* Nettoyage et standardisation des données issues de
MIMIC-IV et MIMIC-1V ED.

* Encodage des variables catégoriques et normalisation
des variables numeriques.

2. Développement du modele IA :

e Utilisation de reseaux de neurones recurrents
(LSTM, GRU) pour les données temporelles.

* Intégration de techniques NLP pour analyser les des-
criptions de symptémes et notes cliniques.

* Algorithmes supervisés (Random Forest, XGBoost,
etc.) pour la classification.

3. Entrainement et optimisation :
* Ajustement des hyperparametres via GridSearch.
» Optimisation avec Adam Optimizer.

» Utilisation d’'une fonction de perte ponderée pour gérer
les classes déséquilibrées.

4. Evaluation et interprétation :

« Mesures de performance : AUC-ROC, sensibilité, spé-
cificite.

« Comparaison du temps de reponse entre l'outil IA et
un triage humain.

* Analyse de I'explicabilité a 'aide de SHAP et LIME.
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contient des informations détaillées sur les pa-
tients admis en soins intensifs, incluant les don-
nées cliniques, biologiques et les notes de consul-
tation. MIMIC-IV ED fournit des données Sspéci-
flgues aux services d'urgence, permettant une
modélisation fine du triage [4].

e Adapter le modele avec des données des
centres hospitaliers de la région.

e Comparer les performances des differentes ap-
proches |A (LSTM, GRU, NLP) sur les donnees
MIMIC-IV et MIMIC-IV ED.

e Intégrer des outils d’explicabilité (comme SHAP
et LIME) pour interpréter les décisions du modele.
e Préparer une evaluation rigoureuse en collabo-

ration avec des professionnels de sante.
e Planifier un déploiement pilote dans un contexte
reel sous supervision ethigue.

Conclusion

e Ce projet vise a améeliorer le triage hospitalier en
utilisant I'lA pour analyser les données cliniques
et textuelles.

e Lintégration de techniques d’explicabilité per-
met d'augmenter la transparence et la confiance
des utilisateurs dans les decisions prises par I'lA.
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