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MESSAGE 1

A I  W O N ’ T  R E P L A C E  C L I N I C I A N S ,  
B U T  C L I N I C I A N S  W I T H  A I  W I L L  

R E P L A C E  C L I N I C I A N S  W I T H O U T  A I
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COMPLÉMENTARITÉ VS. AUTOMATISATION

IA en clinique du sommeil : 

• Détection automatique des 

événements respiratoires

• Annotation automatique des 

phases du sommeil

• Limites : précision variable, 

manque d’interprétation clinique

➔ adoption faible

Notre vision :

• Conserver l’expertise humaine : Annotations 

manuelles ou semi-automatisées

• Utiliser l’IA comme outil d’exploration 

physiologique des signaux

• Focus sur la sévérité des événements 

annotés

➔ Importance de l’explicabilité
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Comment ?

Internal

Representation
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Pourquoi ?

Internal

Representation
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MESSAGE 2

P A S  D E  C O N S E N S U S  U N I V E R S E L ,  
M A I S  P L U T Ô T  U N E  A P P R O C H E  

M U L T I - D I M E N S I O N N E L L E
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BEYOND AHI

• Pas de consensus scientifique sur LA meilleure métrique isolée

• Besoin d’un score de sévérité physiologique, pas seulement 

statistique

• Intégrer des dimensions complémentaires :

• Modulation cardiaque chronique

• Fragmentation corticale

• Stress oxydatif

• Activation sympathique
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Modulation cardiaque chronique

➔ PRV

Fragmentation corticale

➔ Arousals

Stress oxydatif

➔ Desaturation Area

Activation sympathique

➔ PWAD
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MESSAGE 3

M É T H O D E  D ’ E X P L I C A B I L I T É  B A S É E  
S U R  L A  C O M P A R A I S O N  E N T R E  L E S  

É V É N E M E N T S
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M O D È L E  D ’ I A

Latent
RepresentationInput Output
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M O D È L E  D ’ I A

Latent
Representation

Cat

Dog
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R E P R É S E N T A T I O N  L A T E N T E  
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Whiskers Length
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E S P A C E  L A T E N T
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Dataset

Cat

Dog

Cas idéal
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C A S  R É E L

Dataset

Cat

Dog

Apprentissage requis

Plus de 2 dimensions
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E N T R A Î N E M E N T

Dog

Cat
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E N T R A Î N E M E N T

Cat

Dog
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E N T R A Î N E M E N T

Cat

Dog
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E N T R A Î N E M E N T

Cat

Dog
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E N T R A Î N E M E N T

Espace latent initial Espace latent optimisé
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I A  E X P L I C A B L E

Question de recherche

Comment pouvons-nous exploiter l'espace latent pour mieux comprendre 
l'influence des caractéristiques d'entrée sur le processus décisionnel ?

Whiskers Length

Dimension 1?
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PROCESSUS DE DÉCISION HUMAIN
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PROCESSUS DE DÉCISION HUMAIN

Comparaisons
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IA EXPLICABLE PAR COMPARAISON

Comment naviguer dans l’espace latent ?

?
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IA EXPLICABLE PAR COMPARAISON

Problème : positions relatives dénuées de sens dans l'espace latent

Cat or Dog

?

Direction discriminante

Solution : contraindre l’espace latent et trier les entrées
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IA EXPLICABLE PAR COMPARAISON

Problème : positions relatives dénuées de sens dans l'espace latent

Solution : contraindre l’espace latent et trier les entrées

Espace latent contraint

Cat or Dog

Decode

r

Fake

Real

P(real)
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IA EXPLICABLE PAR COMPARAISON

Cat

Rotation angle ∊ [0°,90°]

Dog

Rotation angle ∊ 

[90°,180°]

N’importe quel critère !
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C’EST  UNE CONFÉRENCE SUR LES CHATS ?
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ADAPTATION DU MODÈLE AUX OSA

Cat or Dog
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P(real)
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ADAPTATION DU MODÈLE AUX OSA

Latent
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ADAPTATION DU MODÈLE AUX OSA

Latent

Representation

?

Decode

r

Fake

Real

P(real)

• Capacité de reconstruction : explorer de nouvelles caractéristiques

• Non-parcimonie : comparaison équitable entre patients et généralisable 
à de nouveaux patients

• Classement des événements : évaluation de la sévérité des apnées 
fondée sur la comparaison

severity 

reference 0 1

Apnea Event

P
S
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E T  Ç A  F O N C T I O N N E  ?

0

1

Consistent with
Park et al., 2008 & Kulkas et al., 2013

https://synapse.koreamed.org/articles/1020629
https://synapse.koreamed.org/articles/1020629
https://synapse.koreamed.org/articles/1020629
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23417543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23417543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23417543/
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E T  Ç A  F O N C T I O N N E  ?

0

1

Consistent with
Park et al., 2008 & Kulkas et al., 2013

https://synapse.koreamed.org/articles/1020629
https://synapse.koreamed.org/articles/1020629
https://synapse.koreamed.org/articles/1020629
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23417543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23417543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23417543/


MESSAGE 4

U N  S C O R E  C O M P O S I T E  U N I Q U E ,  
M A I S  U N E  R E C H E R C H E  D E  

B I O M A R Q U E U R  P E R S O N N A L I S É E
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CARTOGRAPHIE  PERSONNALISÉE  DES BIOMARQUEURS
θ/α
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RÉSUMÉ

White-Box Analyses Severity Score



MESSAGE 5

U N  O U T I L  B I E N T Ô T  À  V O T R E  
D I S P O S I T I O N
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61

ÉTAT ACTUEL DU PROJET SLEEPSENSE
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PROCHAINES  ÉTAPES



R E J O I G N E Z  L ’ A V E N T U R E

Phase I
• Collecte PSG annotées

• Robustesse inter-clinique

• Validation technique

• Pas de données démographiques

Phase II
• Étude clinique

• Participation active (co-auteurs)

• Données démographiques souhaitées

• (optionnel) Étude rétrospective

https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=ne2LSKfW1Ui6H-vsOCOzV8DUG5vRGGxPnJrkQxfKTsZUMzYzM0c2VDhSSk1FWDdXN1RFMEpaVUtHRS4u

Données

pseudonymisées
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MERCI

Luca La Fisca, PhD

luca.lafisca@umons.ac.be
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