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Introduction :

Le suivi a long terme des patients dialysés est un défi majeur pour les centres de dialyse. Comprendre la relation entre les variations des parametres de suivi et |'évolution
du patient nécessite de nouveaux outils pour interpréter efficacement les résultats et guider les choix thérapeutiques. Cette etude présente l'utilisation de l'intelligence
artificielle basée sur |'apprentissage machine (IA) et son application a une série de patients dialysés pour le suivi des parametres biologiques et leurs relations avec le taux

de parathormone (PTH).

Matériel et Méthode :

Figure 1 : Corrélogramme des parametres de biologie et Gge patients dialysés (n=136)

PTHDIA.L1. -
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Discussion et Conclusion :

Notre modele |IA Foréts Randomisées atteint un AUC a 78% pour la prédiction de la “PTH élevée”
hors cible KDIGO malgré un nombre de patients limité. Sa valeur prédictive positive étant de 75%,
les patients prédits comme "PTH élevé" pourront alors se voir proposer un dosage de la PTH pour
dépister de maniere précoce les taux hors cible KDIGO de PTH. Les dosages des PAL et de la

numeération sanguine apparaissent comme important pour la prédiction dans les 2 modeles.

Cependant, il est essentiel que ce travail d'optimisation soit mené par des équipes de biologistes possédant des compétences en data science ou par des spécialistes de I'lA
en santé. L'intelligence artificielle représente un enjeu majeur pour la biologie médicale au 21e siecle, mais son déploiement doit étre réalisé avec rigueur et sous le
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Tableau 1 : performances modeles |IA

m

Précision

75 %

88 %

Sensibilité

71 %

60 %

Spécificité

76 %

95 %

VPP

45 %

75 %

VPN

90 %

90 %

AUC

73 %

78 %

contrble d'équipes pluridisciplinaires maitrisant les enjeux médicaux pour garantir la qualité des données et des résultats des algorithmes.
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