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Des outils mathématiques d’aide a la prise de décisions améliorent
les diagnostics en médecine ou dans I'industrie.

ne opacité sur une mammogra-

phie est parfois le signe d’une

tumeur. Doit-on I'opérer? Un

comité qui étudie les dossiers
de mise en liberté conditionnelle est
alerté par le comportement violent d'un
détenu : doit-on, malgré tout, le libé-
rer? Dans un aéroport, un technicien
observe une image anormale lors d'une
inspection aux ultrasons d’une struc-
ture d’avion. Est-elle le signe d"une fis-
sure inquiétante?

Souvent, les décisions sont difficiles
aprendre, car les données sontincom-
pletes ou ambigués. En médecine, en
sécurité publique, dans l'industrie,
dans les administrations, dans1’armée,
au gouvernement, les enjeux sont par-
fois considérables, car des vies
humaines sont en jeu.

Toutefois, les méthodes d’aide a la
décision sont presque les mémes, quels
que soient les domaines. Des amélio-
rations méthodologiques dans un
domaine profitent donc généralement
aux autres domaines. Ces méthodes,
dont deux au moins sont validées, sont
malheureusement méconnues ou inuti-
lisées. L'une d’entre elles améliore la
«pertinence» d"une décision : elle aug-
mente la probabilité que la décision
prise soit la bonne. L’autre améliore
I"«utilité» d’une prise de décision ;
elle évite les alertes inutiles. Ces
méthodes sont statistiques et concer-
nent donc un grand nombre d’indivi-
dus ; au niveau individuel, elles
influencent le choix du traitement
thérapeutique, mais n’établissent pas
une prédiction de I’évolution de la
maladie d"une personne.

La décision n'impose pas toujours
la mathématisation des problemes.
Dans certains domaines, telles la méde-

cine ou la météorologie, oti de nom-
breux facteurs interviennent, les outils
statistiques ne sont qu’'une aide a la
décision, des examens complémen-
taires ou des données nouvelles faci-
litant les décisions. En revanche, dans
d’autres domaines, les analyses sta-
tistiques se sont souvent révélées plus
pertinentes que les jugements subjec-
tifs, méme formulés par des profes-
sionnels expérimentés.

Nous examinerons ici les décisions
limitées a deux éventualités. Une
tumeur est-elle présente, oui ou non?
Le délinquant peut-il étre libéré sans
risque de récidive, oui ou non? L'aile
del’avion est-elle défectueuse, oui ou
non? De nombreux problemes font
apparaitre des choix entre plus de
deux possibilités, mais les décisions
oui/non prédominent. Toutefois, on
est généralement confronté a quatre
solutions (et non deux) : les «vrais
positifs» (une opacité se révele étre
une tumeur) et les «vrais négatifs»
(I"’absence d’opacité correspond a une
absence de tumeur), ou la décision
prise est sans ambiguité ; les «faux
positifs» (il n'y a pas de tumeur, mal-
gré une opacité) et les «faux néga-
tifs» (il y a une tumeur sans opacité),
pour lesquelles la décision prise risque
de ne pas étre la bonne.

Les outils du métier

Si les tests diagnostiques donnaient les
réponses attendues, les statistiques
d’aide a la décision seraient évidem-
ment inutiles. Toutefois, les résultats
bruts des tests doivent généralement
étre interprétés. Par exemple, les oph-
talmologistes mesurent la pression
intraoculaire pour dépister les glau-

comes, des compressions du nerf
optique et un accroissement de la
dureté du globe, qui conduisent par-
fois ala cécité. Une pression tres faible
indique un ceil sain, tandis qu'une pres-
sion élevée signale un glaucome. .. mais
les valeurs intermédiaires?

Les informations statistiques éclair-
cissent partiellement la situation. Pour
simplifier, admettons que la pression
soit la seule mesure diagnostique dis-
ponible pour le dépistage du glaucome.
Supposons qu'une pression inférieure
a 10 (avec des unités arbitraires) cor-
responde toujours a un ceil sain, que
les pressions supérieures a 40 témoi-
gnent toujours d’un glaucome ; les
mesures comprises entre 10 et 40 s’ob-
servent aussi bien sur des yeux sains
que sur des yeux malades.

Pour élaborer des outils diagnos-
tiques fiables, on doit d’abord identi-
fier une grande population d’individus
dont on mesure la pression intraocu-
laire, puis déterminer quels indivi-
dus ont un glaucome au cours d’une
période donnée. Pour chaque valeur
de la pression, on détermine alors la
probabilité qu’une personne ait un
glaucome. Ces probabilités, et d’autres
considérations présentées plus loin,
définissent un point de partage ration-
nel, ou seuil diagnostique : les scores
supérieurs ou égaux a ce seuil condui-
sent a un diagnostic positif (le patient
souffre d'un glaucome), les scores infé-
rieurs a un diagnostic négatif (le patient
ne présente pas de glaucome).

Evidemment, un seul test dia-
gnostique procure moins d’informa-
tions qu’'une combinaison de tests.
Pour accroitre la pertinence d'un dia-
gnostic, le décideur a intérét a effec-
tuer plusieurs examens qui fournissent
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