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Strokecopilot

Un outil d’informatique décisionnelle pour la prise 
en charge de l’infarctus cérébral à la phase aiguë
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• L’infarctus cérébral requiert une prise de décision dans une temporalité d’urgence immédiate (=/= RCP)

• Permanence de soin requérant la participation de neurologues d’expertise variable en neuro-vasculaire

• Règles de prise en charge rapidement évolutives :

- Raisonner sur les indications de TIV et/ou TM

- Temps biologique (personnel) > temps conventionnel (standard)

→ Tendance à la complexification et à la personnalisation des prises en charges en filière thrombolyse.
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Introduction – L’infarctus cérébral: entre urgence et évolutivité



→ Concept de CDSS (clinical decision support system):
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Introduction – L’informatique décisionnelle en médecine

Données individuelles d’un patient            + Connaissance collective → Aperçu prospectif
(ex: B/R favorable)

Transition numérique: 
- Accès au calcul et à l’information à la demande
- Outils digitaux vs papier (ou papier numérisé)

Objectif de l’étude Strokecopilot:
Concevoir, un CDSS pour les indications de traitements de reperfusion de l’infarctus cérébral

https://www.digitalneurology.net (Résolution recommandée: 1920x1080p)
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Méthode – Approche de contextualisation dans la littérature

Populations de référence :

Recommandations (n = 4):

ESO 2021 – TIV 
ESO 2021 – TIV – Fenêtre étendue
ESO 2021 – TIV – Réveil
ESO 2018 – TM 

Principaux essais cliniques (n = 15)

EXTEND 2019 – TIV strictement seule
WAKE-UP 2018 – TIV strictement seule

ATTENTION 2022 – TM
BAOCHE 2022 – TM strictement seule (ou échec TIV)
BASICS 2022 – TM 
DAWN 2018 – TM strictement seule – Grp A
DAWN 2018 – TM strictement seule – Grp B
DAWN 2018 – TM strictement seule – Grp C
DEFUSE 2018 – TM strictement seule
ESCAPE 2015 – TM
MR-CLEAN 2015 – TM
RESCUE-Japan-LIMIT 2022 – TM
REVASCAT 2015 – TM strictement seule (ou échec TIV)
SWIFT PRIME 2015 – TM + TIV
THRACE 2016 – TM + TIV

Patient

Neurologue

Strokecopilot

Dans les recommandations

Hors recommandations & dans la littérature

Hors recommandations & hors littérature

Contextualisation

Résultats + explicabilité 
(pour chaque intervention)



Pipeline de convergence des multiples sources
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Méthode – Analyse décisionnelle et harmonisation

➔Pipeline semi-automatique:

- Traçabilité de toutes les décisions humaines→ Base de donnée harmonisée des populations de référence

19 populations de référence extraites de 15 sources

Variables décrivant les caractéristiques d’après:
- les questions PICO pour les recommandations
- les critères d’inclusion/exclusion tels que publiés dans les

protocoles d’essais cliniques en matériaux supplémentaires.

Harmonisation des valeurs

Variables d’intérêt scientifique plutôt que médical 
(stabilité de suivi, crise épileptique inaugurale,…)

Parcimonie (glycémie, allergies aux métaux, troubles ioniques,…)

Conversion d’unité (seuil ASPECT → seuil volumétrique,…)

Agrégation (diathèses hémorragiques, ATCD d’angiopathies,…)
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Méthode – Explicabilité via un algorithme collaboratif modulaire

Combinaisons : module d’explicabilité
delay__delay

delay__imaging_brainParenchymal

…
…
…
…

Modules décisionnels
(data-driven)

Délai

Démographie et état général

Risque hémorragique cérébral

Risque hémorragique extra-cérébral

Hémostase

Angiopathies

Tension artérielle

Risque iatrogénique autre

Déficit neurologique

Taille du cœur ischémique

Pénombre

Accessibilité endovasculaire

Sections de l’interface graphique
(practice-driven)

Délai

Démographie et état général

Risque hémorragique cérébral

Risque hémorragique extra-cérébral

Tension artérielle

Angiopathies

Hémostase

Risque iatrogénique autre - Allergies

Risque iatrogénique autre – Fonction rénale

Déficit neurologique

Imagerie parenchymateuse cérébrale

Imagerie vasculaire cérébrale

Imagerie interprétation d’ensemble

Imagerie vasculaire cervicale

→ Un algorithme par module d’explicabilité

Data-driven: Base de données construite 
en suivant les données de la littérature 

Practice-driven: Interface construite 
d’après les observations cliniques en vie 

réelle pour servir de grille de lecture 

Interface graphique:Base de données: Couche logique:
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Résultats – Une application Web https://www.digitalneurology.net
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Résultats – L’explicabilité en détail par modules d’explicabilité

75 ans, pas d’ATCD, délai 7h, NIH 11, IC territorial partiel non-massif sur occlusion du tronc basilaire, flux lents+, flair +

Populations de référence:

Modules d’explicabilité:

Explicabilité sur l’interface par modules:

Chaine d’algorithmes par module et par population de référence
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Post-traitement (traitements combinées ou seuls)

Conclusion reperfusion

Conclusion TIV

Conclusion TM
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Résultats – Une méta-analyse personnalisée à la demande
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BAOCHE 2022



• Preuves de concept:

1. De la contextualisation à la demande d’un patient dans plusieurs références littéraires de la phase aiguë 
de l’infarctus cérébral 

2. Approche clinique par la conciliation des approches « data-driven » et « practice-driven »

3. D’une démarche d’explicabilité: assistance décisionnelle =/= automatisation de prise de décision !

• Forces:

- Se calque sur un raisonnement de pratique courante sans « boîte noire ».

- Aspect modulaire permettant l’ajout de populations de référence au fil du temps (concept de système de 
santé apprenant)

• Limites:

- Pas de comparaison TM seule vs combinée.

- Granularité limitée à celle des résultats à l’échelle de populations d’études.
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Discussion et conclusion



11

Perspectives – Concordance avec les pratiques en vie réelle (en cours):

Filière Télé-AVC

COVOTEM software:

Filière locale

DxCare software:

Performances 

prédictivesAlgorithme de Strokecopilot

Jeux de données historiques 

de vie courante

Reperfusion en vie réelle + Reperfusion en vie réelle -

Reperfusion prédite + Vrais + Faux +

Reperfusion prédite - Faux - Vrais -
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Perspectives – Des populations de référence aux patients de référence

➔Projet PRIMUS dans la SEP

Ed-Driouch, C., et al. In press

➔ À suivre aux JNLF 2023 !
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