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Quelques définitions 

 Intelligence : 

 ensemble des facultés mentales permettant de 

 comprendre les choses et les faits 

 découvrir les relations entre eux 

 d'aboutir à la connaissance conceptuelle et rationnelle 

 se perçoit dans l'aptitude à comprendre (rétrospectif) 

 et à s'adapter facilement à des situations nouvelles (prospectif) 

 Intelligence artificielle : 

 recherche de moyens susceptibles de doter les systèmes 

informatiques de capacités intellectuelles comparables à celles des 

êtres humains, ou en tout cas mimant ces capacités 

 analyse (rétrospectif) et décision (prospectif) 
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Différents niveaux 

d’intelligence… 
 Niveau 1 : exécuter 

 Répertoire de règles déjà disponibles 

 Identifier simplement quand les conditions des règles s’appliquent 

 => permet d’appliquer un traitement tel qu’il a été prévu 

 Niveau 2 : apprendre et réappliquer 
 Observer des expériences 

 En déduire des associations, relations (démarche empirique, machine 
learning, data mining supervisé) 

 Appliquer ces règles apprises par l’expérience 

 => permet de traiter une situation déjà rencontrée 

 Niveau 3 : s’adapter intelligemment 
 Raisonnement mélangeant les règles prédéfinies, de l’expérience et 

du « bon sens » 

 Logique floue, intégration de conclusions contradictoires 

 => permet de traiter une circonstance partiellement ou totalement 
inédite 
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Intelligence artificielle FORTE 

 Purement théorique : pas atteint ce jour 

 Machine capable de : 
 adopter des comportements intelligents (niveau 3) 

 éprouver une conscience de soi 

 comprendre ses propres raisonnements 

 Possible dans le futur sur l’argument quantitatif (en nombre d’opérations 
par seconde) : 
 Balance de Roberval : 1 

 Ordinateur 1970 : 1*107 

 Ordinateur 2005 : 1*1011 

 Cerveau humain : 2*1014 … atteint en 2019 selon loi de Moore 

 Mais la puissance de calcul ne suffit pas :  
 Limite actuelle : ce que les humains savent « enseigner » aux machines 

 Impossible avec notre représentation actuelle des connaissances et de la 
logique 

 Supposerait intégration de la logique floue, manipulation d’autres formalismes 
et symbolismes 
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Intelligence artificielle FAIBLE 

 Machines qui semblent intelligentes, sans l’être réellement 

 Méthodes : 

 Niveau 1 : application de règles pré-représentées 

 Niveau 2 : algorithmes permettant de générer de nouvelles règles 

(empirisme, machine learning) 

 Nécessitent une représentation de la connaissance 

(terminologies, langage de règles, données de travail, et données 

d’apprentissage complètes pour le niveau 2) 

 Deux illustrations du web : 

 Découvrir un personnage célèbre, Akinator 

 Trouver des images similaires, Google Images 
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habite-t-il en France ? non 
existe-t-il réellement ? oui 
a-t-il plus de 35 ans ? oui 
est-il décédé ? oui 
est-il français ? non 
est-il un artiste ? oui 
est-il chanteur ? non 
doit-il la célébrité au cinéma ? non 
est-il peintre ? non 
est-il dans le domaine de la musique ? oui 
est-il mort avant l'âge de 60 ans ? non 
a-t-il vécu au 20ième siècle ? en partie 
est-il russe ? oui 
joue-t-il du piano ? oui 
a-t-il écrit des concertos pour Violon ? non 
tenez-vous particulièrement à votre 
personnage ? oui 
a-t-il déjà été marié ? oui 
apparaît-il sur une photographie 
mondialement célèbre ? pas vraiment 
porte-t-il des lunettes ? non 
je pense à... Sergueï Rachmaninov OUI ! 
… mais c’est aussi le cas de Nicolaï Medtner ou 
Sergueï Bortkiewicz, nettement moins connus.  
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Exemple d’image jamais publiée : 
Google identifie les images similaires 
par leur aspect 

Exemple d’image déjà publiée : Google 
identifie des mots clef associés au 
contexte de l’image et relance une 
recherche 
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Domaines actuels de l’intelligence 

artificielle (faible) 

 Dialogue automatique (cf. minitel rose) 

 Traduction automatique 

 Traitement automatique du langage naturel (TALN), 
natural language processing (NLP) 

 Raisonnement automatique : 
systèmes experts basés sur des règles 

 Apprentissage automatique : 
mise au point automatique de nouvelles règles 

 Composition musicale automatique 

 Reconnaissance de formes, des visages, etc. 
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Applications actuelles de l’intelligence 

artificielle (faible) 

 Aide au diagnostic 
 Ex : détermination d’un diagnostic en fonction de résultats d’examens 

cliniques et paracliniques 

 L'aide à la décision 
 Ex : demander un examen complémentaire ou non, mettre en place une 

thérapeutique ou non, etc. 

 A retenir : CDSS clinical decision support system 

 Résolution de problèmes complexes, comme les problèmes d'allocation 
de ressources 
 Ex : préparation automatisée des plannings des enseignants/salles/classes 

en collège et lycée, optimisation des services d’urgences 

 Assistance par des machines dans les tâches dangereuses, ou 
demandant une grande précision, 
 Ex : robot chirurgien 

 Contrôle à la volée des prescriptions de médicaments 
 A retenir : CPOE Computerized Physician Order Entry 
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Scénario d’usage 

1. Un patient consulte son médecin 

2. Le médecin l’envoie chez un spécialiste 

3. Le spécialiste demande une intervention 

chirurgicale 

4. L’intervention est réalisée avec succès. 
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1) Un patient consulte son 

médecin 
 Le patient se présente et 

indique au médecin la 

maladie dont il pense 

être atteint : il s’est 

renseigné auprès d’un 

système expert grand 

public 

Exemple : 

http://easydiagnosis.com 

 Le médecin conforte son 
diagnostic en se connectant à 
un système d’aide au 
diagnostic médical qui lui est 
destiné. 
Exemple: ADM du CHU de 
Rennes 

 Le médecin prescrit un 
traitement en prenant garde 
aux interactions 
médicamenteuses 

Systèmes Experts 

Systèmes d’aide à la décision 
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http://easydiagnosis.com   
Nous simulons un épisode 

inaugural de migraine, sans 
symptôme associé 

http://easydiagnosis.com/
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http://assistantmedical.fr 
Nous simulons une grippe. Ce 

site accèpte aussi les 
éléments paracliniques, en 

langage naturel 

http://assistantmedical.fr/
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http://www.med.univ-rennes1.fr/ 
adm.dir/presentation.html   

Exemple de requête avec le mot-clef 
« Laryngite » 

http://www.med.univ-rennes1.fr/�adm.dir/presentation.html
http://www.med.univ-rennes1.fr/�adm.dir/presentation.html
http://www.med.univ-rennes1.fr/�adm.dir/presentation.html
http://www.med.univ-rennes1.fr/�adm.dir/presentation.html
http://www.med.univ-rennes1.fr/�adm.dir/presentation.html
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Les Systèmes Experts 

 Définition : 

 Logiciels qui utilisent un ensemble de connaissances pour résoudre 

une tâche difficile, habituellement traitée par un expert humain 

 Utilité : 

 Procurent des avis d’experts à des non-experts 

Comment réagir à l’ingestion d’un poison 

 Aident les experts 

Pour éviter d’oublier certains cas 

 Remplacent les experts 

S’il n’y a pas d’expert disponible 

 Servent pour l’enseignement 

Explicitent leur raisonnement 
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Mode d’action des Systèmes 

Experts 

 Passif : 

 l’utilisateur sollicite l’utilisation du système 

 Semi-actif, mode « chien de garde » : 

 le système veille sur certains paramètres et lance 
des alertes si besoin 

 ex : aide à la prescription pour veiller aux 
interactions médicamenteuses 

 Actifs : 

 le système est déclenché de façon automatique 

 ex : contrôle de paramètres de ventilation, etc. 
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Structure d’un Système Expert 

Base de 
connaissances 

(règles) 

Base de faits 

Moteur 
d’inférence 

Message 

Les bêta bloquants sont contre-
indiqués chez les asthmatiques. 
 
BBlq & Asthme  contre-indication 

Je prescris du Propranolol à 
M Dupont. 
M Dupont est asthmatique. 

Le Propranolol est un 
bêta bloquant 
 
Propranolol  BBlq 

Le Propranolol est 
contre-indiqué chez 
M Dupont 

Invocation 
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La base de connaissances 

 Contient les connaissances des experts du 

domaine, sous forme de REGLES 

 Est écrite dans un langage de représentation des 

connaissances où l’expert peut définir son propre 

vocabulaire  

 Difficulté pour structurer et représenter les 

connaissances : 

 Structure des règles (différentes options possibles) 

 Vocabulaire des règles (terminologie, interopérabilité 

sémantique) 
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La base de faits 

 Contient  

 les données initiales 

 les résultats intermédiaires 

 au sujet du cas à traiter uniquement 

 Fonctionnement en monde « fermé » : 

 si on ne sait pas que A est vrai, alors A est faux 

 strictement binaire 0/1 

 cohérent en médecine car les maladies et antécédents sont souvent 

rares statistiquement, et culture de reporting 

 Fonctionnement en monde « ouvert » : 

 le vrai et le faux sont explicitement dits, sinon on ne sait pas 

 mode ternaire : 0/1/NA (NA=valeur manquante) 

2012-12-18 MED2 Informatique Médicale 24 



Dr Emmanuel Chazard 

MCU-PH Université Lille 2 

http://emmanuel.chazard.org 

La base de règles 

 Système de règles : 
 Si <Prémisse> Alors <Conclusion> 

 <Prémisse> est binaire, souvent issu de la combinaison de plusieurs 
conditions avec « ET » (cf. cours Biomédecine quantitative) 

 Chaque règle correspond à un granule de connaissance, lisible 

 Un système d’expertise médicale sera généralement constitué de 
plus de 1 000 règles 

 Règles non pondérées 
 Méningite & Purpura  Méningocoque 

 Règles pondérées 
 Méningite & Purpura  Méningocoque (poids=0.9) 
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MYCIN Shortcliffe (1974) 

 Infections bactériennes du Sang : établir un diagnostic et 
proposer un traitement 

 Premières versions de MYCIN : 
 75% d’accord avec les experts 

 … aussi bien qu’entre deux experts ! 

 200 règles du type « prémisse  conclusion (coeff) » 

 avec coeff = confiance = VPP = P(conclusion / prémisse) 

 Exemple de la règle #85 :  
 Si  le site de la culture est le sang 

 Et si  l’organisme est à gram négatif 

 Et si  l’organisme est de forme bâtonnet 

 Et si  le patient est un hôte à risque 

 Alors organisme = pseudomonas aeruginosa (P=0.6) 
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Critique 

 INCONVENIENTS 

 Pas de bon sens 

 Pas de créativité 

 Pas toujours 

d’apprentissage 

 Pas d’expérience 

sensorielle 

 Pas de digression 

 AVANTAGES 

 Permanence 

 Reproductibilité 

 Efficience 

 Cohérence 

 Documentation 

 Complétude 

 Gain de temps 

 Force 
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Exemple : on connaît les 

informations suivantes 

 

Bactéries  

Détectées 

 dans la  

Ponction 

 lombaire 

Ponction 

 lombaire 

Directe 

anormale 

Bactéries  

Détectées 

 dans la  

Ponction 

 lombaire 

Céphalée  
Raideur 

De nuque 

Nausées 

Vomissemt 

Méningite 

Syndrome 

Méningé 

Méningite 

Bactérienne 

Méningite 

Virale 
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SI Céphalée et RaideurdeNuque et 

Nausées ALORS SyndromeMéningé 

Bactéries  

Détectées 

 dans la  

Ponction 

 lombaire 

Ponction 

 lombaire 

Directe 

anormale 

Virus  

Détecté 

 dans la  

Ponction 

 lombaire 

Céphalée  
Raideur 

De nuque 

Nausées 

Vomissemt 

Méningite 

Syndrome 

Méningé 

Méningite 

Bactérienne 

Méningite 

Virale 
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SI PonctionAnormale et 

SyndromeMéningé ALORS Méningite 

 

Bactéries  

Détectées 

 dans la  

Ponction 

 lombaire 

Ponction 

 lombaire 

Directe 

anormale 

Virus  

Détecté 

 dans la  

Ponction 

 lombaire 

Céphalée  
Raideur 

De nuque 

Nausées 

Vomissemt 

Méningite 

Syndrome 

Méningé 

Méningite 

Bactérienne 

Méningite 

Virale 
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SI PonctionAnormale et 

SyndromeMéningé ALORS Méningite 

 

Bactéries  

Détectées 

 dans la  

Ponction 

 lombaire 

Ponction 

 lombaire 

Directe 

anormale 

Virus  

Détecté 

 dans la  

Ponction 

 lombaire 

Céphalée  
Raideur 

De nuque 

Nausées 

Vomissemt 

Méningite 

Syndrome 

Méningé 

Méningite 

Bactérienne 

Méningite 

Virale 
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SI PonctionAnormale et 

SyndromeMéningé ALORS Méningite 

 

Bactéries  

Détectées 

 dans la  

Ponction 

 lombaire 

Ponction 

 lombaire 

Directe 

anormale 

Virus  

Détecté 

 dans la  

Ponction 

 lombaire 

Céphalée  
Raideur 

De nuque 

Nausées 

Vomissemt 

Méningite 

Syndrome 

Méningé 

Méningite 

Bactérienne 

Méningite 

Virale 
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D’où les règles de production suivantes : 

 Céphalée & RaideurdeNuque & Nausées 
 SyndromeMéningé 

 PonctionAnormale & SyndromeMéningé 
 Méningite 

 Méningite & BactériesDansPonction 
 MéningiteBactérienne 

 Méningite & VirusDansPonction 
 MéningiteVirale 

 

 Ici, système de règles sans redondance : 
 Mutuellement exclusives, aucune ambiguïté 

 Nécessitent une information +/- exhaustive pour conclure 
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Exemple 

 Un patient se présente 

au cabinet souffrant de 

céphalées, de nausées 

et de raideur de nuque 

 Le médecin fait une 

ponction lombaire qui 

s’avère anormale 

 Les Faits: 

 Nausée 

 RaideurDeNuque 

 Céphalée 

 PonctionAnormale 
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Le moteur d’inférence 

 Exploite la base de connaissances et les faits pour 
résoudre le problème spécifié 

 Est indépendant de la base de connaissances 

 … mais… suppose une INTEROPERABILITE entre 
la base de connaissances, la base de faits, et le 
moteur 
 Physique : canal de communication 

 Syntaxique : structure de la connaissance et des faits 

 Sémantique : terminologies employées pour la 
connaissance et pour les faits 
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Logique des propositions 

 Propositions : valeurs Vrai ou Faux 

 Propagations des valeurs de vérité 

 

 2 modes de raisonnement 

 Chaînage AVANT 

 Chaînage ARRIERE 

 

 Exemples suivants : 
R (règles) et F (faits) 
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Chaînage avant 

 On applique R1 avec F1,F2,F3 

 On déduit F5 : 
SyndromeMéningé 

 

 R1 : Céphalée & RaideurdeNuque & Nausées  SyndromeMéningé 

 R2 : PonctionAnormale & SyndromeMéningé  Méningite 

 R3 : Méningite & BactériesDansPonction  MéningiteBactérienne 

 R4 : Méningite & VirusDansPonction  MéningiteVirale 

 F1 : Nausée 

 F2 : RaideurDeNuque 

 F3 : Céphalée 

 F4 : PonctionAnormale 

Bactéries 

Détectées

dans la 

Ponction

lombaire

Ponction

lombaire

Directe

anormale

Bactéries 

Détectées

dans la 

Ponction

lombaire

Céphalée 
Raideur

De nuque

Nausées

Vomissemt

Méningite

Syndrome

Méningé

Méningite

Bactérienne

Méningite

Virale
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Chaînage avant 

 On applique R2 avec F4,F5 

 On déduit F6 : Méningite 

 R1 : Céphalée & RaideurdeNuque & Nausées  SyndromeMéningé 

 R2 : PonctionAnormale & SyndromeMéningé  Méningite 

 R3 : Méningite & BactériesDansPonction  MéningiteBactérienne 

 R4 : Méningite & VirusDansPonction  MéningiteVirale 

 F1 : Nausée 

 F2 : RaideurDeNuque 

 F3 : Céphalée 

 F4 : PonctionAnormale 

 F5 : Syndrome méningé 

Bactéries 

Détectées

dans la 

Ponction

lombaire

Ponction

lombaire

Directe

anormale

Bactéries 

Détectées

dans la 

Ponction

lombaire

Céphalée 
Raideur

De nuque

Nausées

Vomissemt

Méningite

Syndrome

Méningé

Méningite

Bactérienne

Méningite

Virale
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Chaînage avant 

 La base de fait est saturée, 
aucune règle supplémentaire ne 
peut se déclencher 

 R1 : Céphalée & RaideurdeNuque & Nausées  SyndromeMéningé 

 R2 : PonctionAnormale & SyndromeMéningé  Méningite 

 R3 : Méningite & BactériesDansPonction  MéningiteBactérienne 

 R4 : Méningite & VirusDansPonction  MéningiteVirale 

 F1 : Nausée 

 F2 : RaideurDeNuque 

 F3 : Céphalée 

 F4 : PonctionAnormale 

 F5 : Syndrome méningé 

 F6 : Méningite 
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Chaînage arrière 

 On se demande : Méningite ? 

 R2 permet de le déduire avec 
SyndromeMéningé et 
PonctionAnormale  

 PonctionAnormale=F4 donc il nous 
reste à vérifier si SyndromeMéningé 

 R1 : Céphalée & RaideurdeNuque & Nausées  SyndromeMéningé 

 R2 : PonctionAnormale & SyndromeMéningé  Méningite 

 R3 : Méningite & BactériesDansPonction  MéningiteBactérienne 

 R4 : Méningite & VirusDansPonction  MéningiteVirale 

 F1 : Nausée 

 F2 : RaideurDeNuque 

 F3 : Céphalée 

 F4 : PonctionAnormale 

Bactéries 

Détectées
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Ponction

lombaire
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lombaire

Directe

anormale
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Chaînage arrière 

 On se demande : SyndromeMéningé ? 

 R1 permet de le déduire avec Nausée 
et Céphalée et RaideurdeNuque  

 Nausée=F1 donc OK, Céphalée=F3 
donc OK, raideur de nuque =F2 donc 
OK  

=> SyndromeMéningé OK 

=> Méningite OK 

 R1 : Céphalée & RaideurdeNuque & Nausées  SyndromeMéningé 

 R2 : PonctionAnormale & SyndromeMéningé  Méningite 

 R3 : Méningite & BactériesDansPonction  MéningiteBactérienne 

 R4 : Méningite & VirusDansPonction  MéningiteVirale 

 F1 : Nausée 

 F2 : RaideurDeNuque 

 F3 : Céphalée 

 F4 : PonctionAnormale 

Bactéries 
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lombaire
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Chaînages avant et arrière 

 Chaînage avant : 
 Aide à la décision au sens production d’information ou 

d’alertes en fonction des faits 

 Ex : prescription d’un médicament avec contre-indication 
 alerte 

 Chaînage arrière : 
 Aide à la décision au sens « quelle information me 

manque-t-il pour conclure ? » 

 Lorsque le chaînage avant le conclut rien du fait des NA 
(valeurs manquantes) 

 Ex : face à ces symptômes, pour porter un diagnostic, 
demandez tel examen… 
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Problèmes 

 Les règles : 

 S’appuient sur des conditions binaires (oui/non) 

 Produisent un résultat binaire (oui/non) ou une 

probabilité (confiance, VPP) 

 Problèmes +/- résolus : 

 Comment traiter le NA ? 

 Comment traiter une condition « probable » ? 

 Comment traiter des résultats contradictoires 

(dans un système de règles avec redondance) ? 
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2) Le médecin l’envoie chez un 

spécialiste 

 Le médecin compose devant le patient sa lettre 

destinée au spécialiste en se servant d’un logiciel 

de reconnaissance vocale. 

 La lettre est directement saisie dans le traitement de 

texte, imprimée et donnée au patient 

 

 Exemple : le logiciel de reconnaissance vocale de Windows 

Reconnaissance de la parole 
Traitement automatisé du langage naturel (TALN) 
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Traitement automatisé du langage 

naturel (TALN) 

 Génération automatique de texte 

 Mode d’emploi 

 Pré-rédaction du compte-rendu d’hospitalisation ou du 

courrier de sortie 

 

 Compréhension de texte 

 Traduction automatique 

 Résumé automatique 

 Indexation de texte (Google) 

 Codage automatique dans une terminologie, etc. 
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Niveaux d’analyse du langage 

naturel 

 Phonèmes si vocal 

 Lexical et morphologique 

 Syntaxique 

 Sémantique 

 Pragmatique 

 Et/ou méthodes statistiques : 

Le mot « artérielle » 

fréquemment derrière le mot 

« pression » … 
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3) Le spécialiste demande une 

intervention chirurgicale 

 Avant de se prononcer définitivement, il se rend sur un site 

d’un hôpital étranger et traduit une page de documentation à 

l’aide d’un traducteur automatique. 

 

 

 Il note le RDV de contrôle post-chirurgical sur son agenda 

électronique à l’aide d’un logiciel de reconnaissance de 

caractères 

Reconnaissance de caractères (réseaux de neurones) 

Traduction automatique du texte 
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Traduction guidée par des règles 
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Traduction guidée par l’exemple 

(apprentissage automatisé) 
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Outils de reconnaissance de 

caractères 
 OCR Optical Character Recognition : 

 Texte imprimé numérisé en image BITMAP 
(… donc sans notion de cinétique d’écriture) 

 Transformation automatique en texte éditable 

 Nettement plus difficile si manuscrit 

 

 Reconnaissance de l’écriture sur tablette 
 Texte dessiné en temps réel sur la tablette 

 Texte certes manuscrit, mais information 
supplémentaire sur la cinétique d’écriture du 
caractère 

 Eventuellement avec un alphabet modifié 
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Les Réseaux de Neurones 

 Tout comme l’ensemble de méthodes de data 
mining supervisé : 
 Expliquer une variable Y fixée ( supervisé) par un sous-

ensemble de variables Xi explicatives parmi toutes les 
variables disponibles 

 La sélection de ces variables Xi et l’identification de leur 
lien est automatique (machine learning) 

 Spécificité de cette méthode : analogie avec le 
fonctionnement des neurones du cerveau 

 
 NB : Autre méthode de data mining supervisé : arbres de décision, cf. 

Biomédecine Quantitative 
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Les neurones du cerveau 

 Neurones liés entre eux par les axones 

 Axones conduisent les signaux électriques de la 
sortie d’un neurone vers l’entrée (synapse et 
dendrites) d’un autre neurone 

 Les neurones font la somme des signaux obtenus 
en entrée et fournissent un courant en sortie en 
fonction du résultat obtenu 

 Architecture complexe : séries, parallèles, très 
nombreuses entrées sur un neurone 

 … portes logiques des processeurs : idem mais plus 
simple (2 entrées, 1 sortie) 
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Neurones du cerveau 

 La conductivité des axones évolue au cours 
du temps, se renforçant pour deux neurones 
actifs simultanément et inversement 
(adaptabilité : si le trafic augmente, la route 
s’élargit) 

 Neurones biologiques : au moins 10 000 
entrées différentes, peuvent envoyer leur 
sortie à plusieurs autres neurones. 
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Les réseaux neuronaux 

 On caricature le comportement biologique 

Entrées 

 E1 

E2 

…. 

En 

Sorties 

 S1 

S2 

…. 

Sp 

Intermédiaires 

 I1 

I2 

… 

Im 
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Apprentissage en data mining supervisé 

/ machine learning 

Phase d’apprentissage : Phase d’exploitation : 

Données 
Variables 
explicatives Xi 

Variable à 
expliquer Y 

Découverte et ajustement de 
l’association 

Description de 
l’association 

(règles, ou plus complexe) 

Données 
Variables 
explicatives Xi 

Prédiction de Y 

Description de 
l’association 

(règles, ou plus complexe) 
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Réseaux de neurones 

 Règles d’un formalisme mathématique très 
complexe : 

 Interprétation et compréhension inutile… et 
impossible 

 Mais prédiction de bonne qualité 

 « Boîte noire » statistique, « black box » 
à l’inverse des arbres de décision par exemple 

 Exemples d’utilisation : 

 reconnaissance de forme 

 reconnaissance de caractères…. 
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4) L’intervention est réalisée avec 

succès. 

 Les images Scanner et IRM sont mises en 

correspondance avec les modèles existants 

afin de déterminer les meilleures stratégies 

d’opération 

 Le chirurgien contrôle son travail à l’aide d’un 

microscope dont la mise au point se 

commande par la voix pour éviter de toucher 

le clavier (stérilité de l’environnement) 
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Voix 

 Reconnaissance de commandes. Ex : 

 Siri de l’iPhone 

 Commande vocale de Windows 

 Synthèse vocale. Ex : 

 le narrateur de Windows 

 les voix des GPS 

 les voix de sites donnant des informations… 
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5) Intégration et transmission des 

résultats 

 Interoperabilité sur les 3 versants : 

 Physique (canal, protocole) 

 Syntaxique (présentation des données) 

 Sémantique (vocabulaire) 

 Prise en compte de la cooperation 
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Les domaines de L’Intelligence 

Artificielle 

 Début dans les années 1960 

 Traiter des problèmes habituellement résolus par 

l’homme,  pour lesquels il n’existe pas de solutions 

algorithmiques, ou pour lesquels les solutions 

algorithmiques ne sont pas pratiquement réalisables 

(temps ou espace) 

 Exemples : 

 Compréhension de la langue 

 Jeux de réflexion 

 Reconnaissances de formes... 
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Algorithmique ?  

Exemple simple : 
 Résolution d’une équation du second degré : exprimer sous 

forme d’algorithme le cheminement à suivre pour résoudre le 
problème 

 Soit l’équation a.X2 + b.X +c =0 

 Solution : 
 Si a=0 et b=0 et c=0 : tout X est solution 

 Sinon, si a=0 et b=0, pas de solution 

 Sinon, si a=0, x=- c/b 

 Sinon, calculer d=b² - 4a.c 
 Si d<0, pas de solution 

 Si d=0, une solution x=-b/2a 

 Sinon deux solutions : 
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Pourquoi l’IA 

 La connaissance algorithmique peut être impossible à mettre 

en œuvre : problème d’explosion combinatoire 

 Jeu d’échecs : en moyenne 20 coups par étapes et 50 échanges 

dans une partie => 2050 situations à explorer ! 

 Il n’existe pas de solution algorithmique connue : 

 Traitement de la langue 

 Les spécialistes d’un domaine font appel à des 

connaissances implicites basées sur leur savoir-faire (les 

heuristiques) 

 Les utilisateurs d’un systèmes veulent des explications sur le 

raisonnement du système 
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