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Plateforme du système expert présenté ici : le 

Bioscan

Outil de manipulation des bases de données de dialyse adapté au médecin 

grâce à un accès rapide aux paramètres de surveillance.

Avec des utilitaires permettant :

Une détection précoce des situations à risque.

Une identification des cas anormaux.

Une mise à jour du traitement facilitée.

Le bioscan ne fait que des opérations de tri et de mise en formes des 

données.

Le Bioscan n’affiche que des informations présentes dans la base de données 

initiale.

Il est donc excessif de parler de système expert.



Identification des paramètres de surveillance en 

dehors des limites de normalité



Analyse d’une hypertension artérielle 

rôle du poids sec



Paramètres en relation avec l’accès vasculaire 

transférés automatiquement depuis le 

générateur

• Le débit sanguin,

• La dialysance ionique mesurée toutes les 30 minutes 

par le Diascan

• La pression artérielle,

• La pression veineuse.

Les courbes illustrant l’évolution historique de ces paramètres, montrent 

des aspects typiques qui évoquent soit un risque imminent, soit des 

situations particulières soit un fonctionnement de bonne qualité de 

l’accès vasculaire.



Accès vasculaire
Aspect normal



Accès vasculaire
Aspect de sténose



Accès vasculaire
Aspect de sténose 

Un mois plus tard



Accès vasculaire
Stable, efficacité faible



Accès vasculaire
Instable, aspect chaotique



Accès vasculaire
Aspect aiguille unique



Accès vasculaire
Effet de l’hémoconcentrattion

due à des variations d’hémoglobine



Accès vasculaire
Réparation chirurgicale de la fistule



Accès vasculaire
Maturation de la fistule





Développement du système expert:

Limité au score de risque de sténose et/ou thrombose de fistule.

On défini trois niveaux de risque pour chaque dossier examiné :

Score 0 : fonctionnement normal , risque apparent nul.

Score 1 : risque modéré.

Score 2 : risque maximum, complication imminente.

En pratique :

Score 0                                      Score 1                                   Score 2 

Position normale des paramètres au 

cours des 3 dernières séances .
Dérive brutale et récente d’un 

parramètre, en particulier  de la 

dialysance ionique.

Tous les autres 

cas.



Développement du système expert:

On demande au système expert de reconaître les aspects graphiques qui

correspondent aux score 0, 1 et 2.

Phase d’apprentissage :
Le système « apprend » à identifier les aspects graphiques qui

correspondent aux score 0, 1 et 2 à partir 1458 enregistrements de

dossiers auxquels un score a été attribué par une analyse humaine.

Phase de test :
Le système expert a été mis en œuvre sur des nouveaux dossiers, non

utilisés dans la phase d’apprentissage.

Pour chaque séance des dossiers analysés, le système donne un niveau

de confiance de 0 à 100% pour chaque valeur de score.

Par exemple une séance donnée a 60% de chances d’être score 2, 40%

d’être score 1 et 0% score 0.

Le score 2 est retenu dans l’analyse médicale lorsqu’il est majoritaire.



Ecran « accès vasculaire » du Bioscan analysé par le système expert

Score 0 Score 2Score 1

angioplastie



Ecran « accès vasculaire « du Bioscan analysé par le système expert

Score 0 Score 2Score 1



Dossiers sélectionnés pour la phase de test

Dossiers de patients d’un centre lourd porteurs d’une fistule 

artério veineuse ayant plus de quatre mois d’enregistrement 

en continu.

90 patients ont été retenus, au total 99 années-patient.

Les dossiers contenaient toutes les informations concernant :

• les prescriptions à visée diagnostique (ultra-son, doppler)

• les interventions invasives sur la fistules (fistulographie, 

angioplastie)

• les complications type sténose ou thrombose.



Sensibilité et spécificité de la détection de sténose 

et de thrombose

Score 2

24

16

Non Score 2

2

47

Sténose ou thrombose

Sans sténose ni thrombose

Sensibilité : 92 %,   Spécificité : 75 %



Faux négatifs

Pas de score 2 – Thrombose ou sténose de l’accès 

vasculaire

Deux cas

Cas N°1 : Thrombose survenue suite à une chute de tension artérielle 

prolongée. 

Thrombectomie sur fistule saine sans sténose.

Retour à la normale du fonctionnement de la fistule.

Cas N°2 : Sténose au niveau de la veine sous-clavière non détectée.



Faux positifs

Score 2 – Sans thrombose ni sténose de l’accès vasculaire

16 cas

Dans 5 cas : Score 2 pendant une courte durée, moins de une semaine 

liée à une difficulté de ponction de la fistule.

Retour à la normale sans intervention.

Dans 3 cas : dérive des paramètres de surveillance due à un passage 

temporaire en aiguille unique.

Dans 3 cas : dialysance basse prolongée liée à une augmentation de 

l’hémoglobine  (EPO).

Dans les 5 derniers cas : diminution temporaire et réversible , 

inexpliquée de la dialysance ionique.

Retour à la normale sans aucune intervention sur l’accès vasculaire.



Vrais négatifs

Sans score 2 – Sans thrombose ni sténose de l’accès 

vasculaire

47 cas

Dans 16 cas, une angioplastie a été prescrite sur des critères clinique 

avec un score 0. Dans aucun cas la fonctionnalité de la fistule n’a été 

améliorée par l’intervention.

2 cas d’anévrisme de la fistule,

2 cas d’hyper débit de la fistule,

3 cas de control chirurgical programmé de la fistule.

1 cas d’infection de la fistule

1 cas de variabilité de la dialysance due à une instabilité tensionnelle en HDQ,

1 cas d’œdème avec circulation collatérale

1 cas de vol vasculaire.

1 cas pour retard de maturation de la fistule,

3 cas de suspicion de sténose non confirmée par l’intervention

Dans les 31 autres cas , pas de score 2, pas d’intervention invasive.



Vrais positifs

Score 2 – Thrombose ou sténose de l’accès vasculaire

24 cas

Dans 24 cas, le score 2 du système expert est apparu bien avant la 

survenue de la sténose. L’angioplastie a été pratiquée avec retour à la 

normale du fonctionnement de l’accès vasculaire, immédiatement ou 

après une phase d’aiguille unique.

Dans 2 de ces cas une thrombose complète a été observée, avec 

traitement et retour à la normale.



En conclusion

Le système expert testé s’est avéré performant dans la majorité des cas 

pour identifier les situations normales et les situations à risque.

Les deux situations à risque non reconnues correspondent à des 

circonstances exceptionnelles qui n’auraient pas été détectées par 

l’analyse humaine.

Les faux positifs correspondent à des dialysances basses qui ont attiré 

l’attention du clinicien sur des cas de dose de dialyse insuffisante .

La précision de ce système expert peut être améliorée en ajoutant le taux 

d’hémoglobine et la tension artérielle per dialytique aux paramètres 

analysés.


