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Néphropathie

ExemplesExemples

HTA et dysfonctionnement systoliqueHTA et dysfonctionnement systolique
« Les inhibiteurs de l’ECA constituent le traitement 
de première ligne chez les patients atteints de 
dysfonctionnement systolique (cote A). »

HTA et nHTA et nééphropathiephropathie
« Les inhibiteurs de l’ECA sont recommandés comme 
traitement de première ligne chez les patients 
hypertendus atteints de néphropathie (cote A). »

SiSi (HTA ∧ néphropathie) 
AlorsAlors IEC

SiSi (HTA ∧ dysfonctionnement systolique) 
AlorsAlors IEC

Dysfonctionnement 
systolique

Traitement = IECTraitement = IEC

Traitement = IECTraitement = IEC



Cas particulier : les patients polypathologiques

65 ans65 ans
HTAHTA
NNééphropathie chroniquephropathie chronique
Insuffisance cardiaqueInsuffisance cardiaque
Insuffisance coronarienne avec antInsuffisance coronarienne avec antééccéédent rdent réécent dcent d’’infarctus du myocardeinfarctus du myocarde

…… TT11 ∧∧TT22 ∧∧ TT33 ? ? ……

…… TT1 1 ∨∨ TT22 ∨∨ TT3 3 ? ? ……

R1

T1 T2 T3

R2 R3
R1 R2 R3



DDééveloppement dveloppement d’’une chaune chaîîne de traitement de ne de traitement de 
ll’’informationinformation

Module de
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R1 : SI ... ALORS ...  
…
Ri : SI ... ALORS ...  
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Le GBP canadien pour le traitement de l’HTA (1/3)

XIV Néphropathie

Recommandations

1. Les inhibiteurs de l’ECA sont recommandés comme traitement de première 
ligne chez les patients hypertendus atteints de néphropathie (cote A). 

2. Les diurétiques sont recommandés comme traitement antihypertenseur 
d’appoint, étant donné que l’équilibre sodique, en général, se maintient 
difficilement chez les patients atteints d ’insuffisance rénale (cote D).

3. Les inhibiteurs calciques dihydropyridiniques sont recommandés comme 
solution de rechange pour protéger les reins chez les patients atteints de 
néphropathie non diabétique (cote B). 



Le GBP canadien pour le traitement de l’HTA (2/3)

IX Dysfonctionnement systolique

Recommandations

1. Les inhibiteurs de l’ECA constituent le traitement de première ligne chez les 
patients atteints de dysfonctionnement systolique (cote A). Il est également 
recommandé d ’adjoindre des diurétiques comme traitement d ’appoint (cote A 
pour les diurétiques thiazidiques, cote D pour les diurétiques de l ’anse). 

2. L’association d’hydralazine au dinitrate d’isosorbide (cote A) ou un inhibiteur des 
récepteurs de l’angiotensine II (cote A chez les patients de plus de 65 ans) est
recommandée comme traitement de rechange.

3. Si des patients atteints d’un dysfonctionnement systolique du ventricule gauche 
demeurent hypertendus malgré l’administration de doses optimales d ’inhibiteurs 
de l’ECA ou d ’autres médicaments de première ligne, il est possible d ’administrer 
des antagonistes β-adrénergiques tels que le carvédilol (cote A) ou le métoprolol
(cote A) ou des inhibiteurs calciques dihydropyridiniques à action prolongée 
comme l’amlodipine (cote A) ou la félodipine (cote B).



Le GBP canadien pour le traitement de l’HTA (3/3)

VIII Cardiopathie ischémique

Recommandations

1. Les médicaments de première ligne chez les patients hypertendus souffrant 
d'angine de poitrine stable sont les antagonistes ß-adrénergiques (cote D). 

2. Les inhibiteurs calciques à action prolongée pourraient constituer un 
traitement de rechange (cote B). Toutefois, il faudrait éviter les inhibiteurs 
calciques à action brève (cote C). 

3. Les patients hypertendus ayant subi un infarctus du myocarde récent 
devraient recevoir des antagonistes ß-adrénergiques, des inhibiteurs de l'ECA 
ou une association des deux. Ces deux classes de médicaments assurent une 
protection contre le risque de récidive d'infarctus et de mort (cote A). 

4. L'administration de vérapamil (cote A) et de diltiazem (cote C) pourrait 
également convenir, mais seulement dans les cas de fonctionnement normal du 
ventricule gauche.



Instance GEM normalisInstance GEM normalisééee

<<decision.variabledecision.variable source="source="inferredinferred"  "  decision.variable.iddecision.variable.id="="etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie"> "> HTAHTA
<value source=implicit id=<value source=implicit id=””HTA"/> HTA"/> </</decision.variabledecision.variable> > 

<<decision.variabledecision.variable source="source="inferredinferred"  "  decision.variable.iddecision.variable.id="="etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie"> "> nnééphropathiephropathie
<value source=implicit id=<value source=implicit id=””NEPH"/> NEPH"/> </</decision.variabledecision.variable>>

<action source="explicit" id="traitement.ligne">  <action source="explicit" id="traitement.ligne">  11èèrere ligneligne
<value source="<value source="implicitimplicit"  id="T1"/>"  id="T1"/></action></action>

<action source="explicit" id="<action source="explicit" id="traitement.niv_intentiontraitement.niv_intention">  ">  11èèrere intentionintention
<value source="<value source="implicitimplicit"  id="INT1"/>"  id="INT1"/></action></action>

<action source="explicit" id="traitement.type">  <action source="explicit" id="traitement.type">  monothmonothéérapierapie
<value source="<value source="implicitimplicit"  id="MONO"/>"  id="MONO"/></action> </action> 

<action source="explicit" id="traitement.nature">  <action source="explicit" id="traitement.nature">  inhibiteurs de linhibiteurs de l’’ECAECA
<value source="<value source="implicitimplicit"  id="IEC"/>"  id="IEC"/></action></action>

<<recommendation.strengthrecommendation.strength source="explicit" id="A"> source="explicit" id="A"> cote A cote A </</recommendation.strengthrecommendation.strength>>



DDéérivation automatique de la base de rrivation automatique de la base de rèèglesgles

<decision.variable source="inferred" decision.variable.id="etat_patient.pathologie">HTA
<value source="implicit" id=”HTA"/> </decision.variable>

<decision.variable source="explicit" decision.variable.id="etat_patient.pathologie">néphropathie
<value source="implicit" id=”NEPH"/> </decision.variable>

<action source="explicit" id="traitement.ligne">1ère ligne
<value source="implicit" id="T1"/> </action>

<action source="explicit" id="traitement.niveau_intention">1ère intention
<value source="implicit" id="NV1"/> </action>

<action source="explicit" id="traitement.type">monothérapie
<value source="implicit" id="MONO"/> </action>

<action source="explicit" id="traitement.nature">inhibiteurs de l’ECA
<value source="implicit" id="IEC"/> </action>

<recommendation.strength source="explicit" id="A">cote A< recommendation.strength>

Si etat_patient.pathologie=HTA
∧ etat_patient.pathologie = NEPH

Alors traitement.ligne=T1
∧ traitement.niveau_intention=NV1
∧ traitement.type=MONO
∧ traitement.nature=IECAvec A  



Formalisme de reprFormalisme de repréésentation des rsentation des rèèglesgles

R : SI [C ∧ T] ALORS RT AVEC [preuve ∧ car ∧ signe]

[C [C ∧∧ T]T] : critères de l’élément decision.variable

Ensemble de critEnsemble de critèères cliniques : res cliniques : C={Ci}i

Ensemble de critEnsemble de critèères thres théérapeutiques : rapeutiques : T={Tj}j

RRTT : critères de l’élément action

Recommandations thérapeutiques

ContexteContexte : niveau de preuve, caractère et signe

Caractère : Reco_D, Reco_N, Reco_R
Signe : + / -



1re étape : Appariement strict

Principes de fonctionnement du moteur dPrincipes de fonctionnement du moteur d’’infinféérences (1/2)rences (1/2)

R1 : Si … Alors … Avec ...
…

Ri : Si … Alors … Avec ...

RR1414’’3 3 : : SiSi etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie=HTA =HTA ∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = NEPH= NEPH
AlorsAlors traitement.ligne=T1 traitement.ligne=T1 ∧∧ traitement.niv_intentiontraitement.niv_intention = NV1= NV1

∧∧ traitement.type = MONO traitement.type = MONO ∧∧ traitement.nature = IECtraitement.nature = IEC
Avec Avec A A ∧∧ Reco_DReco_D ∧∧ ++

etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = HTA= HTA
∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = NEPH= NEPH

Base de règles

On considOn considèère le cas dre le cas d’’un patient hypertendu atteint de nun patient hypertendu atteint de nééphropathie.phropathie.



2e étape : Appariement flexible

Principes de fonctionnement du moteur dPrincipes de fonctionnement du moteur d’’infinféérences (2/2)rences (2/2)

R1 : Si … Alors … Avec ...
…

Ri : Si … Alors … Avec ...

RR88’’33 : : …… AlorsAlors traitement.ligne=T1 traitement.ligne=T1 ∧∧ traitement.niv_intentiontraitement.niv_intention = NV1= NV1
∧∧ traitement.type = MONO traitement.type = MONO ∧∧ traitement.nature = IECtraitement.nature = IEC

Avec Avec A A ∧∧ Reco_DReco_D ∧∧ ++
RR99’’11 ::…… AlorsAlors traitement.ligne=T1 traitement.ligne=T1 ∧∧ traitement.niv_intentiontraitement.niv_intention = NV1= NV1

∧∧ traitement.type = MONO traitement.type = MONO ∧∧ traitement.nature = IECtraitement.nature = IEC
Avec Avec A A ∧∧ Reco_DReco_D ∧∧ ++

RR1414’’3 3 ::…… AlorsAlors traitement.ligne=T1 traitement.ligne=T1 ∧∧ traitement.niv_intentiontraitement.niv_intention = NV1= NV1
∧∧ traitement.type = MONO traitement.type = MONO ∧∧ traitement.nature = IECtraitement.nature = IEC

Avec Avec A A ∧∧ Reco_DReco_D ∧∧ ++

etat_patient.ageetat_patient.age = 65= 65
∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = HTA = HTA 
∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = NEPH= NEPH
∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = CAR_ISC= CAR_ISC
∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = INF_MYO_REC= INF_MYO_REC
∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = DYS_SYS= DYS_SYS Base de règles

On considOn considèère le cas dre le cas d’’un patient de 65 ans souffrant dun patient de 65 ans souffrant d’’hypertension arthypertension artéérielle dans un rielle dans un 
contexte de ncontexte de nééphropathie chronique, dphropathie chronique, d’’insuffisance cardiaque et dinsuffisance cardiaque et d’’insuffisance insuffisance 
coronarienne avec antcoronarienne avec antééccéédent rdent réécent dcent d’’infarctus du myocarde.infarctus du myocarde.



SynthSynthèèse des recommandations (1/3)se des recommandations (1/3)

Eliminer les redondances : FusionEliminer les redondances : Fusion

RR1414’’3 3 : Si : Si etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie=HTA =HTA ∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie=NEPH=NEPH
AlorsAlors traitement.lignetraitement.ligne=T1 =T1 ∧∧ traitement.niv_intentiontraitement.niv_intention = NV1 = NV1 ∧∧ traitement.typetraitement.type = MONO= MONO

∧∧ traitement.naturetraitement.nature = IEC= IEC
Avec Avec A A ∧∧ Reco_DReco_D ∧∧ ++

RR99’’11 :  Si :  Si etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie=HTA =HTA ∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie=DYS_SYS=DYS_SYS
AlorsAlors traitement.lignetraitement.ligne=T1 =T1 ∧∧ traitement.niv_intentiontraitement.niv_intention = NV1 = NV1 ∧∧ traitement.typetraitement.type = MONO= MONO

∧∧ traitement.naturetraitement.nature = IEC= IEC
Avec Avec A A ∧∧ Reco_DReco_D ∧∧ ++

RR88’’33 :  Si :  Si etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie=HTA =HTA ∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie=CAR_ISC=CAR_ISC
∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie=INF_MYO_REC=INF_MYO_REC

AlorsAlors traitement.ligne=T1 traitement.ligne=T1 ∧∧ traitement.niv_intentiontraitement.niv_intention = NV1 = NV1 ∧∧ traitement.type = MONOtraitement.type = MONO
∧∧ traitement.nature = IECtraitement.nature = IEC

Avec Avec A A ∧∧ Reco_DReco_D ∧∧ ++



SynthSynthèèse des recommandations (2/3)se des recommandations (2/3)

Cas dCas d’’un patient atteint dun patient atteint d’’HTA, dHTA, d’’angine de poitrine et dangine de poitrine et d’’une maladie rune maladie rééversible des voies versible des voies 
aaéériennes supriennes supéérieures (VAS)rieures (VAS)

RR88’’11 :  Si :  Si etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = HTA = HTA ∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = CAR_ISC = CAR_ISC 
∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = ANG_POIT_STA= ANG_POIT_STA

AlorsAlors traitement.lignetraitement.ligne = T1 = T1 ∧∧ traitement.niv_intentiontraitement.niv_intention = NV1 = NV1 ∧∧ traitement.typetraitement.type = MONO= MONO
∧∧ traitement.naturetraitement.nature = BB= BB

Avec Avec D D ∧∧ Reco_DReco_D ∧∧ ++

RR1010’’11 :  Si :  Si etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = HTA = HTA ∧∧ etat_patient.pathologieetat_patient.pathologie = VAS= VAS
AlorsAlors traitement.lignetraitement.ligne = T1 = T1 ∧∧ traitement.niv_intentiontraitement.niv_intention = NV1 = NV1 ∧∧ traitement.typetraitement.type = MONO= MONO

∧∧ traitement.naturetraitement.nature = BB= BB
Avec Avec A A ∧∧ Reco_DReco_D ∧∧ --

Supprimer les incohSupprimer les incohéérences : Eliminationrences : Elimination



SynthSynthèèse des recommandations (3/3)se des recommandations (3/3)

Recommandations rRecommandations réésultantes et les niveaux de preuve associsultantes et les niveaux de preuve associééeses

Recommandations IEC BB Vérapamil Diltiazem 

Niveaux de preuve A A A C 
 

 Néphropathie Insuffisance 
cardiaque 

Insuffisance coronarienne avec antécédent 
récent d’infarctus du myocarde 

Recommandations IEC IEC IEC BB Vérapamil Diltiazem 

Niveaux de preuve A A A A A C 
 



ConclusionConclusion

GBP = ensemble de recommandations GBP = ensemble de recommandations éélléémentairesmentaires

Pas dPas d’’algalgèèbre des niveaux de preuvebre des niveaux de preuve

DDééclencher toutes les recommandations applicablesclencher toutes les recommandations applicables
Filtres lFiltres léégitimes : fusion / gitimes : fusion / ééliminationlimination

Affichage de toutes les recommandations restantesAffichage de toutes les recommandations restantes
LibertLibertéé de choix de choix ééclairclairéé du mdu méédecindecin

PerspectivesPerspectives
DDééveloppement de lveloppement de l’’application sur HTA et diabapplication sur HTA et diabèètete
Evaluation auprEvaluation auprèès de ms de méédecins gdecins géénnééralistesralistes


