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Principes d'analyse d6cisionnelle appliqu6s 
au d6pistage de maladies professionneHes: 
Exemple de la fluorose industrielle 
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L'analyse d6cisionnelle est avant tout un effort de 
COnstruction de mod61es mettant en 6vidence les pro- 
babilit6s et les utilit6s associ6es ~ une ou plusieurs 
d6cisions alternatives [1]. Son int6r6t pour la sant6 
Publique a pu 6tre v6rifi6 h de nombreuses reprises [2], 
rnais elle n'a pas encore 6t6 utilis6e en m6decine du 
travail. 
La d6marche pent dtre d6compos6e en cinq 6tapes: 

1. Enonc6 du probl6me sons la forme d'un arbre 
de d6cision explicitant les alternatives possibles 
L'arbre d6cisionnel de la Figure I met en 6vidence les 
terrnes de la d6cision: faut-il d6pister la fluorose indus- 
trielle dans une entreprise, compte tenu, d'une part, 
de la pr6valence de la maladie et, d'autre part, des 
Caract6ristiques (sensibilit6 et sp6cificit6) des tests uti- 
lis6s au cours du d6pistage? 
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Fig. 1. Arbre d~cisionnel. Les chiffres entiers sont les 
valeurs d'utilit~s. Les fractions sont les valeurs de pro- 
babilit~s. 

Si Yon d6cide de ne pas d6pister (branche inf6rieure: 0 
6pist). La proportion de malades dans l'entreprise 

+) sera 6gale a la pr6valence de la fluorose. Parmi 
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ceux-ci, un certain nombre seront symptomatiques 
(S+)  et pourront ainsi 6tre diagnostiqu6s pr6coce- 
ment, alors que ceux qui sont asymptomatiques ( S - )  
courent le risque d'etre d6couverts tardivement, au 
moment off la fluorose est devenue invalidante. 
Si l'on d6cide de d6pister (branche supdrieure: ddpist), 
on commence par doser le fluor urinaire avant le tra- 
vail (Fluor). Si le r6sultat est n6gatif, les travailleurs 
sont consid6r6s comme non fluorotiques et retournent 

leur poste de travail; mais parmi ceux-ci se trouvent 
une certaine proportion de faux n6gatifs (F luor - ,  
M +). Si le fluor urinaire est 61ev6 (Fluor +), on prati- 
que un bilan radiographique h la recherche d'atteintes 
associ6es ~ la fluorose. Si le score radiologique tel que 
d6fini par Boillat et al. [3] est 61ev6, le diagnostic de 
fluorose est pos6 et les mesures qui en d6coulent sont 
prises (changement de postes, rentes invalidit6, etc.), 
mais parmi les diagnostics de fluorose, il y aura un 
certain nombre de faux positifs (Radio +, M - ) .  
Si le score radiologique est normal (Radio - ) ,  on pour- 
suit le screening par un score douloureux tel que d6fini 
par Boillat et al. [3]. Si le score est normal (Clinic - ) ,  il 
faut consid6rer qu'il n'y a pas de fluorose. Mais lh 
encore on risque de passer g c6t6 d'un certain nombre 
de faux n6gatifs (Clinic- ,  M+) .  Si le patient a des 
articulations douloureuses (Clinic+) en l'absence de 
score radiologique pathologique mais en pr6sence d'un 
fluor urinaire avant le travail 61ev6, il faut pr6ciser le 
diagnostic avec un examen plus invasif tel que la biop- 
sic osseuse. I1 reste tout de m6rne un petit risque 
d'avoir des faux positifs si la biopsie est positive 
(Biopsi +,  M - )  ainsi que des faux n6gatifs si la biopsie 
est normale (Biopsi - ,  M +). 

2. Estimation de la probabilit6 de chacun 
des 6v6nements d~coulant d'une d6cision,/l l'aide 
du th~or~me de Bayes 
I1 faut pour cel~ connahre la pr6valence de la maladie, 
ainsi que la sensibilit6 et la sp6cificit6 de chacun des 
tests. Ces deux caract6ristiques ne peuvent 6tre calcu- 
16es qu'une lois d6finie la valeur-seuil s6parant les tests 
<<positifs>> des tests <~n6gatifs>>. L'exemple du fluor 
osseux illustre la m6thode que nous avons utilisfe pour 
chacun des tests (Figure 2). 
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Fig. 2. Arbre dEcisionnel pour  le dEpistage de la fluo- 
rose industrielle, avec les valeurs de probabilit#s calcu- 
lees pour  chacune des branches. PrEvalence de la fluo- 
rose: 20 %. Taux de malades symptomatiques: 15 %. �9 
Naeud de d#cision. 0 Noeud de chance. Depist = dEpis- 
tage. Odepist = d~cision de ne pas dEpister. Fluor = 
f luor urinaire avant le travail. Radio = score radiologi- 
que. Clinic = score douloureux. Biopsi = fluor osseux 
dEterminE par biopsie de la crete iliaque. M+ = 
malade. M -  = non malade. 

Apr~s avoir v6rifi6 la normalit6 des distributions, nous 
repr6sentons graphiquement les courbes des t6moins 
et des expos6s sous la forme d'image en miroir. I1 y a 
un certain chevauchement des courbes dfi au fait que le 
fluor est ubiquitaire (sel, eau, p&te dentifrice, etc.) et 
que toute personne, m~me non expos6e professionnel- 
lement, peut avoir un taux de fluor osseux non nul. Le 
seuil, ou <~cut-off poinb>, est la valeur qui maximalise le 
taux de vrais positifs (VP) et minimise le taux de faux 
positifs (FP). Cette valeur se situe sur le point d'in- 
flexion de la relation entre FP et VP (Figure 2, graphi- 
que de droite). Une lois le seuil 6tabli, on peut compo- 
ser la matrice d6cisionnelle. 
Les valeurs de sensibilit6s et sp6cificit6s utilis6es dans 
notre mod61e figurent au tableau 1. 

Sensibilit6 Sp6cificit6 

Fluor urinaire avant le travail 68 % 80 % 
Score radioiogique 86 % 60 % 
Score douloureux 86 % 83 % 
Fluor osseux 95 % 87 % 

Tab. 1. Valeurs de sensibilitE et de spEcificitE pour  les 
quatre tests utilisds dans l' arbre dEcisionnel. 

Elles ont servi ~ calculer les probabilit6s apparaissant 
en regard de chaque branche de l'arbre sur la Figure 1, 
en faisant l 'hypoth~se d 'une pr6valence de la fluorose 
de 20 %. 

3. Attribution d'une valeur d'utilit~ ~ chacune 
des branches terminales 
Elle permet de comparer les avantages et d6savantages 
du choix repr6sent6 par les deux branches principales 
(D6pist et 0 D6pist). De bonnes valeurs d'utilit6 

devraient prendre en consid6ration tous les  616mentS 
d 'une analyse cofit-b6n6fice ou cofit-efficacit6 [4]. 
Toutefois, il est 6galement possible de recourir & une 
m6thode plus arbitraire - mais plus simple - en attri- 
buant des valeurs sur une 6chelle allant de 0 & 1000 
chacune des issues possibles de la d6cision. Nous avons 
choisi de donner la valeur 0 ~ une fluorose non d6pis- 
t6e potentiellement grave (faux n6gatifs) et 1000 lors- 
que la fluorose a 6t6 correctement exclue (vrais n6ga- 
tifs). En revanche, une fluorose diagnostiqu6e pr6co- 
cement vaut 750 (vrais positifs) alors qu'un faux diag- 
nostic (faux positifs) est une mauvaise issue, moinS 
mauvaise cependant que celle de rater un diagnostic, 
d'ofi sa valeur de 250. 

4. Calcul de la meilleure d~cision 
I1 se fait en pond6rant les utilit6s (U) par la valeur de 
probabilit6 (P) de chacune des branches. Ces utilit6s 
pond6r6es s 'additionnent & chacun des nceuds de 
chances. La branche 0 D6pist (Figure 3), par exemple, 
se calculera de la mani~re suivante: 

U (S +) = 750 x .15 = 112;U ( S - )  = 0 x .85 = 0; 

U ( M + ) = ( l 1 2 + 0 ) x . 2 0 1 = 2 2 ; U ( M - ) = 1 0 0 0 •  
.799 = 799 

U (0 D6pist) = 799 + 22 = 821 

Dans notre exemple, si la pr6valence est de 20%, le 
d6pistage - compte tenu des valeurs de sensibilit6s, de 
sp6cificit6s et d'utilit6s choisies et avec la structure 
d'arbre que nous avons retenue - para~t plus favorable 
que l'absence de d6pistage. 

5. Test de robustesse de la d6cision 
Nous pouvons enfin tester la marge d'erreur de notre 
d6cisiori de d6pister (ou, le cas 6ch6ant, de ne pas 
d6pister) en faisant varier les valeurs de pr6valence, de 
sensibilit6s, de sp6cificit6s et d'utilit6s jusqu'~ ce que 
s'inverse la decision. Dans notre exemple, au-dessous 
de 7 % de pr6valence, il n 'y a pas d'int6r6t & d6pister. 
Ce qui, autrement dit, signifie que l 'alternative en 
mati~re de d6pistage c'est la r6duction de l'exposition 
au-dessous du seuil d'exposition 6quivalent/~ une pr6- 
valence de fluorose de 7 % dans l'atelier consid6r6. 
Un programme, 6crit en Basic, permet de g6n6rer 
graphiquement rarbre choisi et de faire rapidement 
tousles  calculs bay6siens; c'est un instrument polyva- 
lent. En changeant les donn6es de base, le programme 
d'instruction peut 6tre appliqu6 ~t des maladies profes- 
sionnelles et non professionnelles. 

R6sum6 
Dans cet article, les auteurs ont r6uni les contenus de 
deux communications, l 'une portant sur les aspects 
g6n6raux de l'analyse d6cisionnelle, l 'autre indiquant 
les donn6es qu'il faut avoir en sa possession pour la 
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raener ~ bien.  L ' i l lustrat ion choisie est ici la f luorose  
industrielle observ6e chez les ouvriers  exposrs  de l ' in- 
dustrie de l ' a luminium,  que l 'on  c o m p a r e  /~ des t r -  
moins. 
L'art icle envisage success ivement  5 6tapes de  construc-  
tion d ' u n  <<arbre de drcision>> 6valuant  l 'utilit6 d ' une  
Stratrgie de drpis tage .  
Le module  propos6  a 6t6 d rve lopp6  jusqu 'h  sa phase  
ultime, soit un p r o g r a m m e  informatis6 applicable h 
toute maladie  chron ique ,  qu 'e l le  soit d 'o r ig ine  profes-  
sionnelle ou  non.  La  s t ra t rg ie  de  d~pistage c o m p r e n d  
la taux de f luor  urinaire avant  le travail,  des signes 
cliniques et radiologiques ,  enfin la t eneur  de l 'os en 
fluor. Le m o d r l e  et les d o n n r e s  re tenues  suggr ren t  
que le d6pistage ne p rend  tou te  sa signification qu 'h  
partir  d ' un  risque au poste  de travail 6quivalent  h une  
Prrvalence  de la maladie  de 7 %. 

Summary 
Screening for industrial fluorosis: a decision analysis model 
In this paper, two oral presentations are combined. The first 
described the broad aspects of decision analysis and the second 
mentioned those medical data which need to be gathered in order to 
apply the model to industrial fluorosis. For this purpose, biological 
and medical observations were collected, both from workers of the 
aluminium industry and from controls. 
The five successive steps for building up a decision tree are then 
demonstrated, the aim of which being to evaluate the fitness of a 

d~cisionneUe. 

screening strategy. A computer programme has been developed 
which may be applied both to occupational or non occupational 
diseases. 
Referring to industrial fluorosis, the computerized decision tree 
showed that screening with preshift urinary fluor, clinical and 
radiological signs, plus bone fluor rate is required, as soon as the risk 
corresponds to a 7 % prevalence of the disease. 

Zusammenfassung 
Entscheidungsanalyse fiir die Friiherkennung der industriellen 
Fhiorose 
Die Arbeit stellt zun~ichst die Entscheidungsanalyse und die dazu 
ben6tigten Daten vor. Am Beispiel der Fluorose bei Arbeitern der 
Aluminiumindustrie im Vergleich zu einer Kontrollgruppe wird 
dann das Vorgehen erl~iutert. Fiinf Stufen eines Entscheidungsbau- 
rues werden beschrieben, welche erlauben, die Brauchbarkeit einer 
Friiherkennungsstrategie zu beurteilen. 
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