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PRÉSENTATION DU BULLETIN
Le Bulletin de l’Association française pour l’Intelligence Artificielle vise à fournir un cadre
de discussions et d’échanges au sein de la communauté universitaire et industrielle. Ainsi,
toutes les contributions, pour peu qu’elles aient un intérêt général pour l’ensemble des lec-
teurs, sont les bienvenues. En particulier, les annonces, les comptes rendus de conférences,
les notes de lecture et les articles de débat sont très recherchés. Le Bulletin de l’Af IA
publie également des dossiers plus substantiels sur différents thèmes liés à l’IA. Le comité
de rédaction se réserve le droit de ne pas publier des contributions qu’il jugerait contraire
à l’esprit du bulletin ou à sa politique éditoriale. En outre, les articles signés, de même
que les contributions aux débats, reflètent le point de vue de leurs auteurs et n’engagent
qu’eux-mêmes.

Édito
Ce numéro de printemps du Bulletin de AfIA est l’occasion de saluer le départ de Claire

LEFEVRE du comité de rédaction, et toute l’équipe de rédaction tenait à la remercier pour son
travail. L’équipe de rédacteurs ne se réduit pas pour autant car nous saluons l’arrivée de Gaël
LEJEUNE parmi nous, et le remercions à l’avance pour son travail.

Cette année est marquée également par un changement important car Yves DEMAZEAU
a quitté ses fonctions de président de l’AfIA. Nous le remercions chaleureusement pour son
investissement exceptionnel, et nous saluons Benoit LE BLANC qui prend sa succession. Afin
que nos adhérents puissent mieux connaître le nouveau président de l’AfIA, vous trouverez en
page 3 un mot du président, ainsi qu’une courte biographie en page 4. La composition actuelle
du Conseil d’Administration se trouve en quatrième de couverture.

Dans la suite de ce Bulletin, vous retrouverez les rubriques habituelles, à commencer par
le dossier monté par Fleur MOUGIN (BPH, Université de Bordeaux) et Lina F. SOUALMIA
(LIMICS / LITIS, Université de Rouen Normandie) sur « Santé & IA ». C’est un large dossier
qui fait suite aux journées « Santé & IA » que l’AfIA a organisées les années passées, avec 14
contributions provenant d’autant d’équipes ou laboratoires français (voir page 6).

Ce Bulletin vous présente également le compte rendu des Journées « Enseignement et For-
mation en Intelligence Artificielle » du 7 janvier 2021 et « Technologies du Langage Humain et
Santé » du 4 février 2021 (voir pages 63 et 65). Vous y trouverez enfin la liste des thèses et HDR
soutenues lors du trimestre écoulé, page 71. Encore un grand merci à tous les contributeurs de
ce numéro, sans oublier Gaël LEJEUNE pour sa relecture assidue.
Bonne lecture à tous !

Grégory BONNET, Rédacteur
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Mot du Président

Valeur économique et interdisciplina-
rité : les deux mutations actuelles de
l’IA

Depuis un peu moins de dix ans, les capaci-
tés offertes par les réseaux de neurones dans le
domaine de la reconnaissance des formes sont
venues rebattre les arguments de l’opposition
symbolisme / connexionnisme parmi les cher-
cheurs en intelligence artificielle. La machine
doit elle s’en tenir aux éléments de sens four-
nis par les programmeurs ? ou bien la machine
peut-elle produire ses propres éléments logiques
sur lesquels un raisonnement va se bâtir ? La
question reste entière mais le paysage de l’in-
telligence artificielle a été durablement modifié.
Les résultats bien réels de l’apprentissage pro-
fond dans des applications de reconnaissance
des visages, de repérage des plaques d’immatri-
culation, d’analyse des tâches cutanées ou en-
core de l’examen de l’écriture manuscrite, ont
ouvert par milliers les perspectives d’automati-
sation de tâches considérées jusque-là comme
exclusivement humaines, telle que par exemple
la conduite d’une automobile en environnement
urbain.

La recherche en intelligence artificielle est
passée en quelques années d’une situation de
laboratoire à un sujet incontournable des dis-
cussions économiques, politiques et média-
tiques. Les journalistes ont abandonné le chif-
fon rouge de l’intelligence artificielle forte pour
passer à l’explication d’applications toutes plus
novatrices les unes que les autres. Les diri-
geants des pays industrialisés se sont tous lan-
cés dans la mise en place de stratégies natio-
nales avec l’ambition de préserver leurs capa-
cités de recherche académique, d’attirer les in-
vestisseurs et entrepreneurs mais aussi d’anti-
ciper les mutations sociales qui vont se mani-
fester dans le monde du travail et dans l’édu-

cation. Les grandes entreprises se sont toutes
dotées de centres de recherche en IA et de pers-
pectives d’intégration d’algorithmes de traite-
ment de leurs données massives dans le déve-
loppement de leurs nouveaux produits et ser-
vices.

En conséquence de quoi, la recherche aca-
démique en intelligence artificielle évolue main-
tenant dans un monde où les repères écono-
miques et les lignes disciplinaires sont en pleine
mutation. Dans ses activités et dans ses pers-
pectives, l’AfIA se doit de tenir compte de
cette double ouverture de l’IA : vers la mo-
nétisation de ses produits d’une part et vers les
disciplines de la santé, de l’environnement, de
la défense, de la mobilité, de l’éducation, de la
justice, etc. d’autre part.

C’est de façon très lucide que la dernière
Assemblée Générale de l’Association française
pour l’Intelligence Artificielle a pris comme ré-
solutions (1) de faire croître et consolider le
Collège industriel mis en place avec les acteurs
historiques de l’IA en entreprise, (2) de renfor-
cer les aspects liés à la pluridisciplinarité, voir
même d’ouvrir les chercheurs en IA à la pra-
tique de l’interdisciplinarité avec leurs collègues
de campus, (3) d’inscrire l’événement annuel
de la Plate-Forme en IA comme le lieu per-
mettant d’observer et de rendre tangibles ces
évolutions de la recherche en IA.

Pour mener cette évolution, nous bénéfi-
cions de la vision stratégique d’Yves DEMA-
ZEAU qui a présidé l’AfIA de 2011 à 2020. Il a
su méthodiquement mettre en place et struc-
turer l’activité associative de plus de trois cents
chercheurs à travers des Groupes de Travail dé-
diés aux chantiers de l’association (rédaction
des bulletins trimestriels, réalisation des jour-
nées thématiques mensuelles, tenue de la plate-
forme hébergeant simultanément plus d’une
demi-douzaine de conférences annuelles, attri-
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bution d’un prix de thèse, etc.) et à travers
des Collèges thématiques destinés à explorer
la variété des sujets de l’IA (apprentissage ar-
tificiel, interaction avec l’humain, représenta-
tion et raisonnement, science de l’ingénierie
des connaissances, systèmes multi-agents et
agents autonomes, technologies du langage hu-
main, compétitions, et un collège consacré aux
applications industrielles de l’IA).

Membre du regroupement des sociétés
académiques européennes consacrées à l’IA
(EurAI) et membre du tout nouveau Collège
des Sociétés Savantes Académiques de France
(CoSSAF), l’AfIA a pour volonté de mettre en
partage le sujet de la recherche académique
en intelligence artificielle : partage entre ses
membres issus de toute la variété des théma-
tiques de l’IA et partage avec les autres acteurs
de la recherche, qu’ils soient en entreprise ou
bien dans des disciplines où l’IA s’applique. A
ce sujet, l’AfIA a toujours eu une attention
particulière pour promouvoir la pluridisciplina-
rité, organisant mensuellement des rencontres
scientifiques sous forme de journées théma-
tiques, la plupart du temps co-organisées avec
une autre société savante : santé et IA, jeux et
IA, défense et IA, agronomie et IA, robotique
et IA, éthique et IA, etc.

La question est maintenant de regarder
comment renforcer, voire étendre ces ponts
entre disciplines. Si la pluridisciplinarité ré-
side dans l’association de « disciplines qui
concourent à une réalisation commune, mais
sans que chaque discipline ait à modifier sa
propre vision des choses et ses propres mé-
thodes », l’interdisciplinarité « a pour but d’éla-
borer un formalisme suffisamment général et
précis pour permettre d’exprimer dans ce lan-
gage unique les concepts, les préoccupations,
les contributions d’un nombre plus ou moins
grand de disciplines » (voir ici et ici).

L’AfIA rassemble, de façon historique et
reconnue, les chercheurs dont les activités se
consacrent au cœur de l’IA (les algorithmes
et les modèles pour le travail sur les connais-
sances) et aux plateformes intégratives de l’IA
(comme par exemple pour aborder les ques-
tions du traitement de la langue, des systèmes
multi-agents, des interactions avec le monde
physique, etc.). L’association est maintenant
aussi attendue pour travailler dans les domaines
d’applications de l’IA, avec des spécialistes des
disciplines ou domaines cibles.

Benoit LE BLANC
Président de l’AfIA

Mars 2021

Biographie de Benoit Le Blanc
Benoit Le Blanc est professeur à Bordeaux INP (doctorat en 1992, HDR en 2002). Ses

travaux sur la formalisation des connaissances recueillies auprès des experts et sur les systèmes
d’inférence pour la décision médicale ont servi de base au développement de recherches actuelles
sur la cognition collective et sur la collaboration humains-IA. Chargé de mission pour l’IA auprès
de la DGRI de 2014 à 2019, il est aujourd’hui directeur de l’École nationale supérieure de
cognitique (ENSC-Bordeaux INP).
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La Santé, un domaine d’application majeur de l’IA

Les premiers dossiers de l’AfIA dédiés à
la “Médecine” ont été publiés en 1993 [1], en
2002 [2], ainsi que dans le numéro spécial de
la Revue d’Intelligence Artificielle en 2011 [3].
En 2014, le dernier dossier du Bulletin 84 de
l’AfIA, coordonné par Pierre Zweigenbaum et
Jean Charlet [4] a évolué vers le thème plus gé-
néral qui est celui de la “Santé”, et présentait
ainsi les différentes conférences internationales
spécialisées, les équipes en France, ainsi que
leurs projets phares dans ce domaine.

Le rapport Villani, publié en mars 2018 [5],
avait mis en avant le domaine de la santé
comme l’un des quatre secteurs pour lesquels
les opportunités offertes par l’Intelligence Ar-
tificielle (IA) devaient être prioritairement ex-
ploitées en France. Un des résultats escomptés
était d’arriver à une médecine personnalisée et
prédictive pour le suivi en temps réel du patient,
mais aussi une meilleure détection d’anoma-
lies dans les imageries, comme les électrocar-
diogrammes. Le dossier de l’Inserm, datant de
la même année, précise les champs d’applica-
tion des recherches menées pour la santé (mé-
decine prédictive, médecine de précision, pro-
thèses intelligentes, chirurgie assistée par ordi-
nateur, etc.) en utilisant la logique et/ou l’ap-
prentissage automatique sur de grands volumes
de données [6].

En parallèle et sous l’égide de la société sa-
vante International Medical Informatics Asso-
ciation (IMIA), le volume 28 du Yearbook of
Medical Informatics recense les meilleurs tra-
vaux internationaux publiés en 2018 en Santé
& IA [7]. Ces travaux sont sélectionnés selon
leur originalité, leur rupture avec l’existant, ou
encore leur succès en santé dans plusieurs sous-
domaines, comme les systèmes d’aide à la déci-
sion, la gestion des connaissances, l’imagerie et
les capteurs, la recherche clinique, les systèmes
d’information hospitaliers, la sécurité des pa-

tients, le traitement du langage clinique, etc.
Le constat qui en a été tiré est une évolution
de l’IA des systèmes experts vers des approches
guidées par les données et l’apprentissage auto-
matique avec des résultats probants en analyse
d’images.

En France, et depuis 2014, plusieurs « jour-
nées » dédiées à ce thème ont été organisées
sous la forme d’ateliers dans le cadre des Jour-
nées Francophones d’Ingénierie des Connais-
sances (IC). En effet, les principales recherches
de la communauté se focalisent sur le traite-
ment des données et connaissances pour leur
application au soin (aide à la décision diagnos-
tique et thérapeutique), et plus largement dans
l’accès aux informations et connaissances mé-
dicales (représentation, indexation, recherche,
traduction, échange dans des systèmes inter-
opérables). Ces recherches reposent principale-
ment sur des processus d’extraction d’informa-
tions et de connaissances à partir de supports
variés, de leur validation, évaluation et mise en
application au bénéfice des patients, des pro-
fessionnels de santé, des étudiants en santé,
des chercheurs et du grand public (premier Ate-
lier IA & Santé - Ingénierie des Connaissances
& Santé – IC 2014, Clermont-Ferrand).

À partir de 2016, ces ateliers sont soutenus
par l’AfIA, le Collège Science de l’Ingénierie des
Connaissances (SIC) et l’Association Française
d’Informatique Médicale (AIM) : Atelier IA &
Santé 2016 à Montpellier, Atelier IA & Santé
2018 à Nancy, Atelier IC IA & Santé 2019 à
Toulouse.

Au regard du succès de ces différents ate-
liers en nombre de participants et en nombre de
contributions, démontrant l’intérêt du domaine
de la santé, la journée Santé & IA devient en
2020 une journée hébergée par la Plate-Forme
annuelle de l’AfIA : Santé & IA 2020 (virtuelle)
à Angers et la prochaine Santé & IA 2021 (vir-
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tuelle) à Bordeaux.

Ce dossier est loin de dresser un panorama
exhaustif de toutes les équipes ou unités me-
nant des activités en IA et santé en France.
Certaines d’entre elles sont toujours actives
et représentées dans le dossier du Bulletin 84
de l’AfIA (il en est de même pour les pro-
jets phares pilotés en France dans ce domaine).
On peut y trouver des laboratoires CNRS, In-
serm, universitaires, incluant des hôpitaux et
des CHU dont plusieurs disposent d’Entrepôts
de Données de Santé (EDS), ainsi que des Ins-
tituts.

Les travaux recensés dans ce dossier per-
mettent cependant d’en dégager une tendance
forte qui est l’imagerie médicale, quasi absente
des bulletins précédents de l’AfIA. En effet,
avec les succès et la dynamique de l’appren-
tissage automatique et de l’apprentissage pro-
fond en imagerie et en traitement du signal,
c’est naturellement que l’application à la santé
y a trouvé sa place.

Ainsi, outre les travaux en Traitement
Automatique du Langage Naturel (D2IM,
DECIDE, LIMICS, STL), en IA symbolique
(D2IM, LIMICS, LTSI/MEDICIS), en analyse
de données et fouille de données à partir d’EDS
(D2IM, HeKA, LACODAM, LAMIH), ou en-
core dans le domaine des systèmes de santé
apprenants et d’aide à la décision (HeKA, LI-
FAT, LIMICS), on peut trouver dans ce dossier
plusieurs équipes qui sont spécialisées en traite-
ment de données d’imagerie par apprentissage
(classification, clustering, réseaux de neurones
profonds).

En terme d’applications, les recherches de
l’équipe CNRS DECIDE englobent le TAL et
la fouille de données relatives à la santé men-
tale (problématique majeure de santé publique
depuis la crise du COVID-19) ainsi que la clas-
sification d’images issues d’imagerie par réso-
nance magnétique (IRM) structurelle dans la
maladie neuro-dégénérative d’Alzheimer.

Le LTCI, au sein des équipes IMAGES et
de la chaire C2M, par l’association de modèles
et de réseaux de neurones profonds, contribue
dans le domaine de l’interprétation d’images et
l’étude de l’exposition des personnes aux ondes
électromagnétiques.

Dans l’équipe SYEL du LIP6, trois axes ma-
jeurs visent à valider des nouveaux dispositifs
comme les capteurs, ou encore de nouvelles
architectures embarquées : la modélisation des
systèmes sur puces hétérogènes (consomma-
tion, intégrité du signal), la conception d’ar-
chitectures reconfigurables et l’intégration des
modèles d’inférence d’IA sur des architectures
embarquées (reconfigurables et non).

L’apprentissage automatique est éga-
lement une méthodologie privilégiée dans
l’équipe SDC du laboratoire CNRS ICube pour
l’analyse de données d’imagerie médicale, l’ap-
prentissage profond pour l’imagerie histopatho-
logique et la combinaison avec des approches
de modélisation (graphes spatio-temporels)
pour l’analyse d’images obtenues par IRM fonc-
tionnelle.

L’institut GIN et l’équipe « Neuroimagerie
Fonctionnelle et Perfusion Cérébrale » de l’In-
serm se proposent d’explorer et de raffiner les
nouvelles techniques d’apprentissage automa-
tique dans le contexte de l’imagerie in vivo en
neuroimagerie.

Les membres de l’équipe Inserm MEDICIS
du LTSI combinent représentation des connais-
sances (ontologies) et apprentissage profond
avec trois thèmes principaux : les représenta-
tions sémantiques pour le partage de données
radiologiques et chirurgicales, les réseaux de
neurones profonds et les modèles de connais-
sances pour l’analyse des procédures en chi-
rurgie ainsi que l’apprentissage profond pour le
traitement d’images et de signaux médicaux en
neurochirurgie fonctionnelle.

Toujours dans le domaine de l’imagerie
et de la chirurgie, le LIFAT développe des
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recherches en segmentation d’images neuro-
anatomiques en 3D, et en réalité augmentée en
chirurgie prothétique de l’épaule. L’ordonnan-
cement et l’optimisation pour l’aide à la pla-
nification de la production de chimiothérapie,
la gestion de flotte d’ambulances et la plani-
fication d’actes médicaux sont autant d’appli-
cations exploitant des méthodes issues de la
recherche opérationnelle.

Les nombreux systèmes à base d’IA déve-
loppés pour la santé ont généralement pour
but d’aider les cliniciens à améliorer la prise en
charge de leurs patients tout en réduisant les
coûts. Ainsi, l’intégration de données, leur sto-
ckage et leur gestion représentent encore en
2021 de réels défis, parmi lesquels le manque
d’explicabilité pour le clinicien des résultats pro-
duits par les systèmes guidés par les données,
ce qui peut limiter l’utilisation des systèmes
d’aide à la décision développés.

D’autres défis tout aussi importants seront
à relever comme les aspects liés à l’éthique et
à la protection des données personnelles, et ce
malgré le Health Insurance Portability and Ac-
countability Act (HIPAA) de 1996 aux États-
Unis et le Règlement Général sur la Protec-
tion des Données (RGPD) voté en 2016 par
le parlement européen et applicable dans les
états membres de l’Union Européenne depuis
le 25 mai 2018. Le projet Droit et Responsa-
bilité des IA en Santé, mené au LACODAM,
en est une illustration. Par ailleurs, la trans-
parence dans les processus de traitement des
données de santé est une condition pour obte-
nir la confiance des cliniciens et des patients et
leur adoption des IA et des outils numériques
dans leur routine [8].

Comme illustré dans ce dossier, les travaux
en IA & Santé sont en constante évolution.
Enfin, sans modèle robuste, nous ne ferons pas

de prédiction sur la prochaine publication d’un
dossier IA & Santé dans un bulletin de l’AfIA
(le Bulletin 84 de l’AfIA prédisait un dossier en
2026). Nous sommes persuadées qu’un nou-
veau dossier IA & Santé sera publié dans une
échéance très proche, compte tenu des nom-
breux Instituts et des Chaires IA & Santé qui
voient actuellement le jour en France.
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Introduction

L’équipe « Decision Aid and Information
Discovery » (DECIDE) de l’UMR CNRS 6285
Lab-STICC mène des travaux algorithmiques
et méthodologiques afin de faciliter la prise
de décision dans des contextes impliquant un
ou plusieurs décideurs confrontés à des don-
nées hétérogènes et complexes. Cette aide à
la décision est abordée à travers le triptyque
données – information – décision. Ainsi, les
recherches menées puisent leurs sources dans
les disciplines de la statistique, de l’apprentis-
sage automatique et de la fouille de données
(pour le point de vue données) ; des sciences
de l’information géographique, de l’intégration
et fusion d’informations et de la qualité de l’in-
formation (pour le point de vue information) ;
et de l’optimisation et de l’aide multi-critère
à la décision (pour le point de vue décision).
Cette aide à la décision est soutenue à tra-
vers différentes plate-formes et logiciels, aux-
quels l’équipe contribue fortement, et où l’hu-
main garde une place centrale.

Les travaux de l’équipe sont appliqués à des
domaines variés, dont celui de la santé. Nous
présentons brièvement ci-dessous nos princi-
pales contributions, principalement en ce qui
concerne l’axe « données », dans le cadre de la
santé mentale et de la détection de la maladie
d’Alzheimer.

Triptyque données – information – décision

Données et santé mentale

En santé mentale, nous avons développé,
avec les CHRU de Brest et Montpellier et
l’Instituto de Investigación Sanitaria de la Fun-
dación Jiménez Díaz de Madrid, des travaux
sur la prévention du risque suicidaire et sur la
détection précoce de la schizophrénie.

Les principaux résultats d’un processus
complet de fouille de données sociologiques
et cliniques sur un échantillon de suicidants
de deux hôpitaux européens sont présentés
dans [2]. Nous avons identifié trois groupes
de patients similaires, à partir d’une analyse
de correspondances multiples et d’une classi-
fication ascendante hiérarchique. Ensuite, les
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facteurs de risque, par groupe et associés
au nombre de tentatives sont, eux, identifiés
à l’aide d’arbres de régression. Les résultats
mettent en lumière l’apport de la fouille de don-
nées aux activités de description et d’explica-
tion ; ils mettent également en exergue la né-
cessité d’améliorer la qualité des données. En-
fin, ces travaux seront enrichis par des évalua-
tions écologiques [1], par le biais de données
issues du milieu de vie habituel des patients,
comme la qualité du sommeil [3], ou encore
à travers de données liées à la représentation
sociale du suicide [5].

Enfin, nous nous intéressons à la détec-
tion et à l’intervention précoce dans le cadre
des troubles psychotiques débutants. À partir
d’un (petit) corpus d’entretiens de bilan psy-
chiatrique, en fusionnant des données prove-
nant d’un analyseur syntaxique et des données
chronométrées, et en y étudiant des phéno-
mènes reliant la syntaxe du langage naturel, la
prosodie et les pauses (vides ou pleines), nous
avons obtenu des indicateurs de comorbidités
psychiatriques permettant d’assister les psy-
chiatres dans leurs diagnostics [4]. Pour mieux
identifier les indicateurs de comorbidités dans
les entretiens, nous avons créé un corpus té-
moin, suivant le même protocole que les entre-
tiens psychiatriques mais avec des sujets sains.
Dans le cadre d’une thèse, nous allons corré-
ler les indicateurs obtenus avec des symptômes
cliniques observés au cours des deux années de
suivi.

Ces dernières années il y a eu, mondiale-
ment, pléthore d’articles sur l’application de
l’apprentissage artificiel et du traitement au-
tomatique de la langue à la santé mentale. Ces
articles diffèrent tant sur le plan des méthodes
et des plate-formes que sur le plan du vocabu-
laire et du public visé. Pour donner une vision
globale de ces efforts, nous avons étudié 327
articles et établi une synthèse de 58 d’entre eux
dans [6].

Données et détection de la maladie
d’Alzheimer

La maladie d’Alzheimer (MA) est un type
de démence affectant des millions de personnes
dans le monde. Parmi les moyens de diagnos-
tic, l’imagerie par résonance magnétique struc-
turale (sMRI en anglais) du cerveau peut ré-
véler des signes de neurodégénérescence. Or,
l’interprétation de ces signes tant par des ex-
perts humains que par des algorithmes est dif-
ficile, principalement à cause de la complexité
de la maladie, de la variabilité des images et
des différences démographiques. En outre, la
fiabilité de l’analyse d’images assistée par ordi-
nateur est directement associée à la manière de
représenter l’information extraite des images.

L’équipe DECIDE, en collaboration avec le
Departamento d’Ingeniería de Sistemas y Com-
putación de l’Universidad de los Andes de Bo-
gota, explore les approches de représentation
guidées par les données des images sMRI du
cerveau, focalisées sur l’analyse de la neurodé-
générescence et son lien potentiel avec la MA.
Des résultats encourageants suggèrent la pos-
sibilité d’identifier des images 2D représenta-
tives d’un volume 3D, comme étant caracté-
ristiques de l’état de la neurodégénérescence
d’un sujet [8]. Deux approches de classifica-
tion ont obtenu des résultats performants, en
appliquant une quantification par dictionnaire
non supervisé pour représenter le volume to-
tal du cerveau [7] et en définissant un modèle
d’auto-encodeur supervisé qui utilise le contenu
d’une seule image 2D du volume 3D du cerveau
par individu [9]. Finalement, l’analyse régionale
basée sur la réponse locale des autoencodeurs
supervisés révèle des régions anatomiques per-
tinentes pour l’identification de la neurodégé-
nérescence éventuellement associée à la MA,
permettant de différencier les images patholo-
giques des saines [9].
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Introduction

La simplification automatique vise à fournir
une version simplifiée des textes. La simplifi-
cation peut concerner le lexique, la syntaxe, la
sémantique mais aussi la pragmatique et l’orga-
nisation des textes. La simplification peut être
vue comme une aide fournie aux lecteurs [19, 6]
ou comme un pré-traitement pour d’autres ap-
plications de TAL [5, 21].

Nous nous intéressons à la simplification de
documents médicaux car ils comportent une
terminologie technique ( myocarde, cholécys-
tectomie, aplasie . . .). De tels termes sont sou-
vent incompréhensibles par les patients. Le tra-
vail décrit est effectué dans le cadre du pro-
jet CLEAR (Communication, Literacy, Edu-
cation, Accessibility, Readability) financé par
l’ANR sous référence ANR-17-CE19-0016-01.

Travaux existants en simplification

Ces dernières années, la simplification au-
tomatique a connu un grand succès auprès des
chercheurs. Il existe actuellement trois types de
méthodes qui sont exploitées pour effectuer la
simplification :

- Méthodes guidées par les connaissances et
les règles. Ces méthodes exploitent des res-
sources de type WordNet [4], la fréquence
des mots [8, 7] ou leur longueur [1] ;

- Méthodes issues de la traduction auto-
matique, où la simplification correspond à
une traduction monolingue allant d’un texte
technique vers un texte simple [22, 18] ;

- Méthodes exploitant la sémantique distribu-
tionnelle. Entraînés sur des données conve-
nables, les vecteurs de mots peuvent conte-
nir des équivalents plus simples de termes,
qui peuvent alors être exploités pour effec-
tuer la simplification [9, 13].

La majorité des travaux existants sont réalisés
sur des documents en anglais et exploitent des
données provenant de Wikipedia, Simple Wiki-
pedia ou encore Newsela.

Nos contributions
Nous avons proposé plusieurs contribu-

tions, qu’elles concernent les méthodes ou les
ressources, concernant différents aspects de la
simplification automatique :
1. création d’un corpus avec des documents

comparables en français, qui met en regard
les documents médicaux en version tech-
nique et leur version simplifiée ou simple
[10]. Ce corpus regroupe des informations
sur les médicaments (RCP et notices de mé-
dicaments), des résumés des revues systé-
matiques Cochrane et des articles encyclo-
pédiques (Wikipedia et Vikidia) ;

2. méthodes pour la recherche de phrases pa-
rallèles au sein de documents comparables
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[2]. Ces méthodes effectuent la catégori-
sation des paires de phrases en deux ca-
tégories : phrases alignables ou non ali-
gnables. Plusieurs descripteurs sont ex-
ploités, comme des descripteurs lexicaux
(nombre de mots communs, longueur des
phrases), des descripteurs basés sur les
chaînes d’édition, les descripteurs basés sur
des similarités lexicales (cosinus, Dice et
Jaccard), des descripteurs basés sur les n-
grammes de mots et de caractères, et des
descripteurs basés sur des plongements lexi-
caux. Ces travaux ont permis de constituer
un ensemble de plus de 10 000 couples de
phrases alignées ;

3. annotation de couples de phrases alignées
selon les transformations dues à la simpli-
fication et élaboration d’une typologie des
procédés de simplification [14] ;

4. méthodes pour la détection de mots et de
passages difficiles dans les documents mé-
dicaux : (1) classification de mots grâce à
l’exploitation d’un lexique médical annoté en
difficulté [12], (2) exploitation de méthodes
d’oculométrie, où les fixations plus longues
et les saccades plus courtes indiquent la pré-
sences de passages plus difficiles à com-
prendre [11], (3) exploitation de méthodes
neuronales avec un lexique médical annoté
en difficulté [20] ;

5. création d’un lexique où les termes médi-
caux techniques sont associés avec leurs
paraphrases grand public, comme {myo-
carde ; muscle du cœur} ou {cholécystec-
tomie ; ablation de la vésicule biliaire}. Ce
lexique contient actuellement 7 580 para-
phrases pour 4 516 termes médicaux. De
plus, les termes et les paraphrases du lexique
sont associés à des indices de leur lisibilité
[16]. À terme, ce lexique sera aligné avec les
concepts d’UMLS [17] afin de rendre cette
ressource plus facilement exploitable ;

6. méthodes pour la simplification automa-
tique de documents médicaux : une mé-
thode à base de règles [15] et une méthode
exploitant les approches neuronales issues
de la traduction automatique [3]. Ce der-
nier travail a permis également de produire
la traduction française du corpus WikiLarge
[23] avec 300 000 couples de phrases.

Ces différentes contributions ont permis de
faire des avancées sur différents aspects liés
à la simplification automatique. Notons que
plusieurs des ressources constituées sont libre-
ment disponibles pour la recherche 1. Nous es-
pérons que ces ressources pourront motiver les
travaux autour de la simplification en français.

Références
[1] Susana Bautista, Pablo Gervás, and

R. Ignacio Madrid. Feasibility analysis for
semi-automatic conversion of text to im-
prove readability. In Int Conf on Inform
and Comm Technology and Accessibility
(ICTA), pages 33–40, 2009.

[2] Rémi Cardon and Natalia Grabar.
Construction d’un corpus parallèle à
partir de corpus comparables pour la
simplification de textes médicaux en
français. volume 61, pages 15–39, 2020.

[3] Rémi Cardon and Natalia Grabar. French
biomedical text simplification : When
small and precise helps. In COLING 2020,
pages 1–8, 2020.

[4] John Carroll, Guido Minnen, Yvonne Can-
ning, SiobhanDevlin, and John Tait. Prac-
tical simplification of English newspaper
text to assist aphasic readers. In AAAI-98
Workshop on Integrating Artifficial Intel-
ligence and Assistive Technology, pages
7–10, 1998.

[5] Raman Chandrasekar and Bangalore Sri-
nivas. Automatic induction of rules for

1. http://natalia.grabar.free.fr/resources.php

Avril 2021 No 112 13

http://natalia.grabar.free.fr/resources.php


text simplification. Knowledge Based Sys-
tems, 10(3) :183–190, 1997.

[6] Ping Chen, John Rochford, David N. Ken-
nedy, Soussan Djamasbi, Peter Fay, and
Will Scott. Automatic text simplification
for people with intellectual disabilities. In
AIST, pages 1–9, 2016.

[7] Jan De Belder and Marie-Francine Moens.
Text simplification for children. In Work-
shop on Accessible Search Systems of SI-
GIR, pages 1–8, 2010.

[8] Siobhan Devlin and John Tait. The use
of psycholinguistic database in the simpli-
fication of text for aphasic readers. In Lin-
guistic Database, pages 161–173, 1998.

[9] Goran Glavas and Sanja Stajner. Simpli-
fying lexical simplification : Do we need
simplified corpora ? In ACL-COLING,
pages 63–68, 2015.

[10] Natalia Grabar and Rémi Cardon. Clear
– simple corpus for medical French. In
Workshop on Automatic Text Adaption
(ATA), pages 1–11, 2018.

[11] Natalia Grabar, Emmanuel Farce, and
Laurent Sparrow. Study of readability of
health documents with eye-tracking ap-
proaches. In Workshop on Automatic
Text Adaption (ATA), pages 1–11, 2018.

[12] Natalia Grabar and Thierry Hamon. A
large rated lexicon with French medical
words. In LREC (Language Resources
and Evaluation Conference), pages 1–12,
2016.

[13] Yea-Seul Kim, Jessica Hullman, Matthew
Burgess, and Eytan Adar. SimpleScience :
Lexical simplification of scientific termino-
logy. In EMNLP, pages 1–6, 2016.

[14] Anaïs Koptient, Rémi Cardon, and Nata-
lia Grabar. Simplification-induced trans-
formations : typology and some characte-
ristics. In Proc of the 18th BioNLP Work-
shop and Shared Task, pages 309–318,
Florence, Italy, 2019.

[15] Anaïs Koptient and Natalia Grabar. Fine-
grained text simplification in french : steps
towards a better grammaticality. In Proc
of ISHIMR 2020, pages 1–10, 2020.

[16] Anaïs Koptient and Natalia Grabar. Ra-
ted lexicon for the simplification of medi-
cal texts. In Proc of HEALTHINFO 2020,
pages 1–6, 2020.

[17] Donald A Lindberg, Betsy L Humphreys,
and Alexa T McCray. The Unified Medi-
cal Language System. Methods Inf Med,
32(4) :281–291, 1993.

[18] Sergiu Nisioi, Sanja Stajner, Si-
mone Paolo Ponzetto, and Liviu P.
Dinu. Exploring neural text simplification
models. In Ann Meeting of the Assoc for
Comp Linguistics, pages 85–91, 2017.

[19] Gustavo H. Paetzold and Lucia Specia.
Benchmarking lexical simplification sys-
tems. In LREC, pages 3074–3080, 2016.

[20] Hanna Pylieva, Artem Chernodub, Nata-
lia Grabar, and Thierry Hamon. Genera-
lizability of readability models for medical
terms. In MEDINFO 2019, pages 1–5,
2019.

[21] Chih-Hsuan Wei, Robert Leaman, and
Zhiyong Lu. SimConcept : A hybrid ap-
proach for simplifying composite named
entities in biomedicine. In BCB ’14, pages
138–146, 2014.

[22] Sander Wubben, Antal van den Bosch,
and Emiel Krahmer. Sentence simplifica-
tion by monolingual machine translation.
In Annual Meeting of the Association for
Computational Linguistics, pages 1015–
1024, 2012.

[23] Xingxing Zhang and Mirella Lapata. Sen-
tence simplification with deep reinforce-
ment learning. In Conference on Empirical
Methods in Natural Language Processing,
pages 584–594, 2017.

Avril 2021 No 112 14



Le Laboratoire d’Informatique Médicale et d’Ingénierie
des Connaissances en e-santé : LIMICS

LIMICS
Inserm U1142

LIMICS
Sorbonne Université & Inserm U1142

LIMICS
APHP.Sorbonne Université & Inserm U1142

Marie-Christine JAULENT
marie-christine.jaulent@inserm.fr

Xavier TANNIER
xavier.tannier@sorbonne-universite.fr

Ferdinand DHOMBRES
ferdinand.dhombres@inserm.fr

Introduction

Le laboratoire d’informatique médicale et
d’ingénierie des connaissances en e-Santé (LI-
MICS) est une unité de recherche interdiscipli-
naire en informatique et en informatique mé-
dicale. Nous développons des approches inno-
vantes de traitement de l’information de santé
sur les plans à la fois méthodologique et ap-
plicatif. Il s’agit de rendre les systèmes d’infor-
mation plus autonomes sur la compréhension
des données et des connaissances qu’ils mani-
pulent afin qu’ils communiquent entre eux et
s’intègrent mieux dans les activités décision-
nelles de soins et de recherche.

L’unité comporte 38 membres perma-
nents incluant des chercheurs Inserm, des
enseignants-chercheurs en informatique et
des médecins et pharmaciens hospitalo-
universitaires qui sont proches de la pratique
et permettent des collaborations multiples avec
des cliniciens pour le développement et l’éva-
luation des produits de la recherche. Ainsi, une
ambition forte du LIMICS est de se position-
ner comme une des principales équipes euro-
péennes en e-santé. Nous décrivons ici l’activité
du LIMICS à l’exclusion de celle des chercheurs
de Rouen, décrite indépendamment.

Aperçu de l’état actuel du domaine de
recherche

Le LIMICS propose des approches d’intel-
ligence artificielle (IA) symboliques et numé-
riques de traitement de l’information de santé
sur les plans à la fois méthodologique et ap-
plicatif. Les domaines d’application sont liés
à la fouille de textes et de données pour les
hôpitaux (principalement en association avec
l’entrepôt de données de santé de l’AP-HP),
à l’aide à la décision en médecine, à la prise
en compte de nouvelles sources de données
(les objets connectés, les réseaux sociaux, les
données environnementales mais aussi les nou-
velles données médicales, telles que les don-
nées -omiques), la position centrale du patient
nécessitant une communication des systèmes
d’information entre ville et hôpital (par exemple
en psychiatrie), ou encore le vieillissement de la
population qui pousse nos gouvernants à affi-
cher comme priorité nationale le domaine de la
prévention, les parcours de soins (en particulier
pour des patients poly-pathologiques et poly-
médiqués) et, au delà, les parcours de santé
ainsi que la lutte contre les déserts médicaux en
favorisant le maintien à domicile des patients.
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Détails
Pour cette section, nous mettons en avant

quelques projets marquants récemment termi-
nés ou en cours au LIMICS.

- Aide à la décision. C’est une des théma-
tiques principales du LIMICS. Nous présen-
tons ici deux projets, DESIREE et SUOG.
Le projet européen DESIREE s’appuie sur
l’approche symbolique pour aider les clini-
ciens dans le traitement et le suivi des pa-
tientes atteintes de cancers du sein. Ces
maladies très complexes nécessitent en ef-
fet souvent des adaptations de protocoles
classiques. La plateforme intègre des recom-
mandations de bonne pratique par la mise
en œuvre d’un raisonnement fondé sur une
ontologie. Le système peut également ap-
prendre à partir des cas déjà résolus ou d’un
raisonnement par expérience (réutilisation
de décisions) [1].
Le projet EIT-HEALTH Smart Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (SUOG) prend
la suite du projet OPPIO [3] pour déve-
lopper un système d’aide à la décision en
temps réél dans les systèmes d’échogra-
phie en obstétrique. Le but est d’apporter
une assistance à l’acquisition d’images et à
l’orientation diagnostique des anomalies fœ-
tales. Une base de connaissances compor-
tant l’expertise de 11 centres de référence
en échographie prénatale est à la disposi-
tion des échographistes moins expérimen-
tés. L’IA est utilisée dans ce projet : 1) pour
générer des protocoles d’imagerie personna-
lisés par inférence sur l’ontologie au cœur
du système et 2) pour présenter les bonnes
images des cas de la base de connaissance
par détection de similarité avec les images
produites par l’échographiste lors de son
examen. L’IA développée est à la fois sym-
bolique (inférences sur une base de connais-
sance) et numérique (deep learning sur une
collection d’images) [4].

- Le projet RHU PsyCARE, lancé en janvier
2020 vise la prévention de la psychose pré-
coce qui touche 15 000 adolescents par an.
Pour cela, le projet met en œuvre les tech-
nologies de l’IA à deux niveaux : 1) dans le
développement de l’ontologie, pilotée par
le LIMICS, qui servira de pivot d’intégration
des données, et pour un annotateur séman-
tique comme dans le projet PARON [2] et
2) au niveau du “calcul” d’un score avec des
algorithmes d’apprentissage dans le but de
construire un système d’aide à l’orientation
des patients dans le parcours de soin.

- Plusieurs projets de traitement automa-
tique des langues sont menés au LI-
MICS dans le cadre de partenariats avec
les entrepôts de données de l’APHP et de
Rouen. À l’APHP, des projets surl’applica-
tion clinique d’extraction d’information dans
les comptes-rendus médicaux sont menés,
comme l’identification des patients ayant
subi des fractures de faible énergie (projet
Epifractal), la détection des sites infectieux
d’une bactériémie (project BactHub), la ca-
ractérisation des lésions décrites à l’issue des
mammographies (projet EZ Mammo), etc.
D’autres projets plus fondamentaux sont
également menés pour permettre la réduc-
tion de la supervision nécessaire dans les
systèmes d’apprentissage profond pour l’ex-
traction d’information [6].

- Plusieurs projets sont également en cours
avec l’hôpital de la Pitié-Salpétrière dans
le domaine du diagnostic et de la lutte
contre le paludisme, en utilisant d’une part
les images de frottis sanguins (identification
de globules rouges infectés) et les résultats
de spectrométrie de masse pour l’étude des
moustiques vecteurs de la maladie [5].

Thèses en cours

A. Abdellatif (dir : B Séroussi-J Bouaud,
Amélioration des pratiques des soignants en

Avril 2021 No 112 16

http://www.limics.fr/fr/projet
http://www.suog.org
http://psy-care.fr


EHPAD, développement et évaluation d’un as-
sistant numérique intelligent), A. Acherar (dir :
X Tannier -R Piarroux, analyse d’images pour le
diagnostic du paludisme), N. Bannour (dir : A
Névéol-X Tannier -B Rance, Traitement auto-
matique des langues pour les réunions pluridis-
ciplinaires dans le domaine du cancer), J. Bon-
nard (dir. K Bailly-F Dhombres, Intelligence ar-
tificielle statistique et symbolique pour l’aide à
la pratique de la médecine fœtale), T. Bou-
chez (dir : J Charlet-M Schuers, Modèles de
prise de décision interprofessionnelle en soins
primaires), R. Dandan (dir : S Despres-J No-
bécourt, Intégration de données guidée par une
ontologie. Application à l’assistance personna-
lisée aux personnes âgées), J. Hilbey (dir : J
Charlet, Médecine de précision : la voie on-
tologique. Application au domaine de la psy-
chiatrie), P. Karapetiantz (dir : MC Jaulent-
C Bousquet, Détection automatisée de signaux
de pharmacovigilance dans les médias sociaux),
A. Koivogui (dir : C Duclos, Calcul du taux de
participation réel au dépistage organisé du can-
cer colorectal après détermination optimisée du
taux d’exclusion par chaînage des données du
programme de dépistage et des données du
SNDS), N. Mohammad (dir : R Piarroux-X
Tannier, Apprentissage automatique des résul-
tats de spectrométrie de masse), M. Mouazer
(dir : JB Lamy -K Sedki, Conception et évalua-
tion d’un outil d’aide informatisée au bilan de
médications), JS Rech (dir : O Steichen, Re-
cours aux soins des patients drépanocytaires :
caractérisation à partir de l’entrepôt de don-
nées de santé de l’AP-HP et du SNDS), A.
Redjal (dir : B Séroussi-J Bouaud, Aide à la
décision pour la prise en charge des patients
polypathologiques - complémentarité des ap-
proches à base de connaissances et des mé-
thodes d’apprentissage à partir des données),
A. Saab (dir : JB Lamy, Détection et classifica-
tion d’alertes pour les évènements indésirables
cliniques en combinant ontologie et apprentis-

sage automatique), C. Tahri (dir : X Tannier,
Exploration d’information dans des corpus de
textes), Y. Taillé (dir : X Tannier -C Daniel, Ex-
traction d’information peu supervisée dans les
comptes-rendus médicaux), P. Wajsbürt (dir :
X Tannier -C Daniel, Phénotypage et extraction
d’information dans les comptes-rendus médi-
caux).
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Introduction

Depuis 5 ans, le département de l’informa-
tique et de l’information médicales (D2IM) du
CHU de Rouen développe un entrepôt de santé,
mis à disposition de la communauté des profes-
sionnels de santé [1].

Plus de 170 cas d’usage ont été réalisés,
dépassant largement la recherche clinique, pour
aller vers le calcul semi-automatique d’indica-
teurs de qualité, la détection de cas de pharma-
covigilance ou de prescription hors autorisation
de mise sur le marché par exemple, sans ou-
blier plus récemment la détection des patients
éligibles à la vaccination anti-COVID.

Le D2IM se focalise sur des travaux de
recherche sur les terminologies et ontologies
de santé [2, 3], l’indexation [4] et l’extraction
automatique [5, 6] et la recherche d’informa-
tion [8, 10].

Le D2IM est une équipe pluridisciplinaire,
composée de 16 membres avec des profils dif-
férents (Kevin Billey - Ingénieur, Badisse Da-
hamna - Chef de projets, Stéfan Darmoni -
PUPH, Mikaël Dusenne - Médecin, Julien Gros-
jean - Ingénieur, Gaëtan Kerdelhué - Documen-

taliste, Ivan Kergourlay - Ingénieur, Romain Le-
guillon - Interne en pharmacie, Emeline Lejeune
- Documentaliste, Romain Lelong - Ingénieur,
Jean-Philippe Leroy - Médecin, Catherine Le-
tord - Documentaliste, Clément Massonnaud
- Interne de santé publique, Thibaut Pressat
- Doctorant, Matthieu Schuers - MCUMG,
Lina Soualmia - MCF (membre associée)). Les
acteurs du D2IM sont membres du LIMICS
UMRS 1142, SJ. Darmoni en étant le direc-
teur adjoint.

Positionnement

Si de nombreuses équipes académiques ont
développé des entrepôts de données de santé
(EDS) aux États Unis (comme I2B2), puis en
France (comme eHOP à Rennes, Dr. Ware-
House à Paris Imagine ou Consore pour les
Centres de Lutte Contre le Cancer), notre ap-
proche sémantique à tous les niveaux des ou-
tils employés (serveur terminologique, annota-
teur sémantique et moteur de recherche sé-
mantique) est une des caractéristiques fortes
de nos choix stratégiques. Un autre choix stra-
tégique est le choix de développer notre EDS
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en utilisant NoSQL pour minimiser les temps
de réponse, afin que les utilisateurs soient en
quasi temps réel, leur permettant d’améliorer
lors d’une même session de travail leurs re-
quêtes.

Architecture de l’EDS

L’EDS du CHU de Rouen repose sur trois
couches sémantiques : (a) HeTOP, un ser-
veur terminologique interlingue contenant à ce
jour plus de 85 terminologies et ontologies
de santé en 45 langues. Nous avons entre-
pris un effort particulier sur la traduction de
certaines terminologies étasuniennes, comme
la Human Phenotype Ontology (HPO) ou
OMIM par exemple, aboutissant à ce qu’He-
TOP contienne plus de 520 000 concepts avec
un CUI (Concept Unique Identifier) de l’UMLS.
Comme seulement 20 terminologies d’HeTOP
sont intégrées dans l’UMLS, nous avons créé
un pendant français au CUI : le HUI pour He-
TOP Unique Identifier, avec plus de 600 000
HUI différents au sein d’HeTOP ; (b) ECMT,
annotateur sémantique, capable en 6ms d’in-
dexer un document de santé (le plus souvent
un compte-rendu textuel) en se fondant sur
les concepts d’HeTOP. Cet annotateur est en
passe de devenir hybride, en se reposant sur
l’apprentissage profond en utilisant les 19 mil-
lions de documents de santé de notre entre-
pôt [7] ; (c) moteur de recherche sémantique,
permettant de rechercher dans la même re-
quête des données structurées et non structu-
rées [8, 9, 10].

Projets en cours

À ce jour, le D2IM, en collaboration étroite
avec le LIMICS, participe à quatre projets
de recherche financés par l’ANR (programme
Technologies pour la Santé) : ApiApps [11],
PSYHAMM, REMIAMES et ABIMeD, ainsi
qu’un projet européen EIT-HEalth (HDQ4HP).
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Introduction

Cette section présente les activités de re-
cherche en intelligence artificielle (IA) pour
la santé menées au LTCI, d’une part en in-
terprétation d’images médicales dans l’équipe
IMAGES, et d’autre part pour l’étude de l’ex-
position des personnes aux ondes électroma-
gnétiques dans le cadre de la chaire C2M. Une
composante commune est l’association entre
des modèles (de connaissances ou physiques)
et des méthodes d’apprentissage (en particu-

lier avec des réseaux de neurones profonds).

Aperçu de l’état actuel du domaine

Les dernières années ont connu un es-
sor considérable des méthodes d’apprentissage
profond pour l’imagerie médicale, avec souvent
des résultats spectaculaires, mais laissant en-
core un certain nombre de problèmes ouverts.
En particulier, les masses de données néces-
saires pour l’apprentissage ne sont pas toujours
disponibles, par exemple en imagerie pédia-
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trique ou lorsqu’il s’agit de maladies rares, ce
que ne compensent que partiellement les mé-
thodes de transfert d’apprentissage ou d’aug-
mentation de données. Le coût de l’annotation
des données dépasse également souvent ce qui
est acceptable par les experts médicaux, et des
méthodes visant à le réduire (approches semi-
supervisées ou auto-supervisées par exemple)
émergent. Enfin, peu de méthodes actuelle-
ment exploitent l’important corpus de connais-
sances médicales existant. La place respective
des données et des connaissances dans ce type
d’approche reste une question ouverte.

Contributions de l’équipe IMAGES et de
la chaire C2M

L’équipe Images, Modélisation, Analyse,
GÉometrie et Synthèse (IMAGES) du Labora-
toire Traitement et Communication de l’Infor-
mation (LTCI) de Télécom Paris regroupe les
recherches sur les images et les objets à trois
dimensions, et en informatique graphique. L’ex-
pertise de l’équipe IMAGES réside dans le dé-
veloppement des méthodologies et des outils
théoriques dans ces domaines, et s’attache à
la résolution globale de problèmes complexes,
intégrant des techniques multiples et complé-
mentaires, reposant sur des bases théoriques
solides, permettant de conduire des données
brutes à leur interprétation. Les contributions
comportent donc à la fois des aspects théo-
riques (représentation et modélisation des don-
nées et des connaissances, traitement, analyse,
interprétation et raisonnement sur l’espace, au
carrefour des mathématiques appliquées et de
l’informatique, en particulier en IA), des as-
pects algorithmiques permettant de mettre en
œuvre ces modèles sur des données volumi-
neuses et complexes, et des applications dans
des domaines de pointe, en particulier en ima-
gerie médicale.

Dans le domaine de l’IA pour l’interpréta-
tion d’images médicales, les contributions prin-

cipales concernent le raisonnement spatial dans
les images et l’apprentissage, pour la segmen-
tation et la reconnaissance de structures, l’ana-
lyse de formes et l’anatomie computationnelle.
Dans le premier domaine, des contributions en
représentation des connaissances et des infor-
mations extraites des images ont permis de dé-
velopper des méthodes de segmentation et de
reconnaissance de structures dans les images
guidées par des modèles. Un des points clés
de ces modèles est la définition de représenta-
tions de connaissances structurelles, via la mo-
délisation mathématique de relations spatiales
combinant morphologie mathématique et en-
sembles flous, et permettant le raisonnement
sur ce type de connaissances. Pour le raisonne-
ment, le formalisme de la morphologie mathé-
matique en logique (morpho-logique) a donné
lieu à de nouvelles formulations de modes de
raisonnement tels que la révision et l’abduc-
tion, en particulier dans le cadre de l’ANR
LOGIMA, et en collaboration avec le LAM-
SADE (université Paris Dauphine), l’équipe
MICS de Centrale-Supélec, et l’université Los
Andes, Merida, Vénézuela [1]. Ces travaux ont
été appliqués à l’interprétation d’images médi-
cales, par exemple en exprimant l’interprétation
comme un problème d’abduction, permettant
d’expliquer les observations (les images et des
résultats de segmentation par exemple) à par-
tir d’une base de connaissances, intégrant les
modèles de relations spatiales obtenus par mor-
phologie mathématique floue [2]. Ces repré-
sentations constituent un moyen de combler le
fossé sémantique entre des connaissances on-
tologiques et des observations concrètes dans
l’image, et prennent en compte l’imprécision
intrinsèque de ce type de relations. Du point
de vue théorique, ces travaux ont contribué à
étendre le champ de la morphologie mathéma-
tique, au-delà de l’analyse d’images, et à la
faire connaître dans d’autres domaines scien-
tifiques.
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Les approches structurelles ont été exploi-
tées pour l’interprétation d’images (en imagerie
médicale en particulier), avec le LAMSADE et
l’université de São Paulo au Brésil (projets FA-
PESP, ANR-FAPESP), et ont montré une plus
grande stabilité que des méthodes exploitant
surtout les formes des objets. Les approches
de reconnaissance, segmentation et interpréta-
tion développées s’appuient sur une exploration
séquentielle des images, à partir de l’optimisa-
tion de chemins dans un graphe de connais-
sances, ou encore sur des problèmes de satis-
faction de contraintes (nettes ou floues), pre-
nant en compte des instanciations multiples
d’objets dans la scène et des relations spatiales
complexes.

Nos travaux actuels portent sur l’intégra-
tion de ces modèles dans des réseaux de neu-
rones profonds, dans une approche d’IA hy-
bride. Il s’agit ainsi de contraintes géomé-
triques pour la segmentation de vaisseaux san-
guins, d’architectures de réseaux reproduisant
des modes de raisonnement des experts médi-
caux (par exemple à plusieurs échelles pour des
images histologiques, ou encore exploitant les
connaissances sur plusieurs modalités en IRM).
Les applications en imagerie médicale, déve-
loppées avec des doctorants et en collabora-
tion avec des CHU ou des équipes industrielles,
visent à lever des verrous importants, tels que
développer des modèles mathématiques de re-
présentation à la fois des connaissances et des
informations issues de ces images, conduisant
à des algorithmes opérationnels et efficaces
pour l’interprétation des images ; combler le
fossé sémantique entre connaissances symbo-
liques et percepts visuels ; développer des mé-
thodes traitant les cas pathologiques s’écar-
tant significativement des modèles ou exemples
normaux ; développer les outils informatiques
associés, répondre aux besoins des cliniciens,
radiologues, chirurgiens, chercheurs en neuros-
ciences. Parmi les projets importants actuelle-

ment, une collaboration de long terme avec le
CHU du Kremlin-Bicêtre porte sur les images
de nouveaux nés et de prématurés, pour la
segmentation des principaux tissus du cerveau
et la détection de zones hyper-intenses dans
la matière blanche, en exploitant les connais-
sances anatomiques. Ces problèmes ont été
abordés avec des méthodes d’apprentissage,
par des réseaux convolutionnels pré-entraînés
sur des bases classiques d’images, et intégrant
des informations 3D au moment du transfert
d’apprentissage (collaboration avec l’EPITA et
avec l’université de Huazhong en Chine) [13].
Toujours en imagerie pédiatrique, une collabo-
ration avec le CHU Necker Enfants Malades
(équipe IMAG2) porte sur l’apport de l’image-
rie dans la planification chirurgicale (tumeurs
et déformations du pelvis chez l’enfant) [9].
D’autres projets sont réalisés en collaboration
avec l’ISEP et l’hôpital des Quinze-Vingts sur
l’imagerie de la rétine, avec des modalités très
récentes telles que l’optique adaptative, dans le
cadre d’un RHU porté par l’hôpital Lariboisière
portant sur les maladies des petits vaisseaux
sanguins [8]. Une collaboration avec une nou-
velle équipe Inserm en imagerie neurologique
à l’hôpital Sainte-Anne (Brain) porte sur les
gliomes du cerveau [14]. Les approches actuel-
lement développées portent sur l’association de
données multi-modales inégalement disponibles
dans des réseaux de type professeur-étudiant
pour la segmentation des tumeurs, et sur le
recalage pour la constitution d’un atlas. Nous
travaillons aussi sur la reconnaissance de fais-
ceaux de fibres de matière blanche, à partir de
la description de leurs relations spatiales par
rapport à des structures anatomiques, ainsi que
sur leur recalage par des méthodes de trans-
port optimal, sur leurs représentations multi-
échelles, facilitant la visualisation et la navi-
gation (projet DIGICOSME avec le LIX) [11].
Toujours sur le cerveau, nous avons contribué
à un projet de segmentation multi-modale sur
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des images issues de la machine TEP-IRM ins-
tallée à Orsay [4]. Avec les industriels, les appli-
cations peuvent être aussi variées que l’amélio-
ration d’images acquises par rayons X à faible
dose, la tomosynthèse en mammographie, la
constitution de jumeaux numériques, le trans-
fert d’apprentissage pour la classification et la
reconnaissance de structures anatomiques, et
pour l’explicabilité [5, 6, 10]. Ce tournant vers
des méthodes d’apprentissage profond répond
à une demande des étudiants et des industriels,
et bénéficie de bases d’images disponibles de
plus en plus importantes. Nos projets en cours
visent à combiner ces approches avec des mé-
thodes structurelles, en particulier des repré-
sentations par graphes permettant de modéli-
ser des connaissances spatiales (projet ANR-
FAPESP avec le Brésil).

Dans la plupart des travaux ci-dessus, les
modèles jouent un rôle clé pour la représenta-
tion des connaissances et leur utilisation en in-
terprétation d’images. Inversement, les images
peuvent aussi être utilisées pour créer des mo-
dèles anatomiques réalistes. C’est le cas des
travaux avec l’hôpital Necker, où de tels mo-
dèles viennent en appui de la chirurgie. Dans
des projets ANR et ANSES (nationaux et in-
ternationaux), nous avons aussi exploré cette
piste pour construire des modèles anatomiques
numériques 3D (voxélisés ou maillés). Associés
à des modèles de déformation pour simuler dif-
férents âges et différentes positions, ces mo-
dèles ont été utilisés par nos partenaires dans
ces projets pour mesurer l’influence des ondes
électromagnétiques sur les tissus biologiques.
Certains de ces modèles sont disponibles pour
la recherche 2. Ces travaux ont été réalisés en
collaboration avec la chaire C2M.

Toutes ces recherches sont menées dans
le cadre de projets collaboratifs (qui contri-
buent à leur financement) : thèses en conven-
tion CIFRE avec des industriels, projets ANR

(nationaux et internationaux), ANSES, RHU,
DIM RFSI, Labex, etc.

La Chaire C2M de Télécom Paris étudie
l’exposition des personnes aux ondes électro-
magnétiques. Après des travaux, mentionnés
ci-dessus, portant sur la construction de mo-
dèles réalistes du corps humain et leur utilisa-
tion pour simuler la propagation des ondes et
l’exposition, les études actuelles portent sur les
méthodes numériques et expérimentales per-
mettant la quantification de ces expositions,
mais également sur la construction de modèles
simplifiés (krigeage, expansion polynomiale...)
permettant le calcul et la représentation de ces
expositions [7]. Parmi les méthodes utilisées se
trouvent les réseaux de neurones artificiels, soit
pour aider à la représentation spatiale et tem-
porelle de mesures opérées par des réseaux de
sondes, soit pour créer des modèles de substi-
tution dans le cas de grandes dimensions. Dans
le premier cas, les architectures des réseaux de
neurones artificiels sont étudiées pour utiliser
au mieux les mesures des réseaux de capteurs
et les informations existantes sur les infrastruc-
tures des réseaux de communication [12]. Dans
le second cas, les réseaux de neurones sont uti-
lisés pour réduire la dimension d’un problème
afin de permettre la création de modèles de
substitution dans le cas de problèmes en grande
dimension [3].
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Introduction

Les membres de l’équipe SYEL étudient à
la fois les aspects fondamentaux et appliqués
de la conception des systèmes embarqués hété-
rogènes. Les projets menés au sein de l’équipe
couvrent à la fois des aspects capteurs (trans-
ducteur), les processeurs génériques et dédiés
pour le calcul embarqué, l’optimisation de la
consommation énergétique. La conception de
Système-on-Chip à base d’architectures maté-
rielles de traitement (reconfigurables et non) et
leur programmation permet l’exploration des li-
mites et verrous qui ses positionnent à la fron-
tière entre l’électronique, le traitement du si-
gnal et l’informatique.
Trois axes majeurs sont priorisés : la modé-
lisation des systèmes sur puce hétérogènes
(consommation, intégrité du signal), la concep-
tion d’architectures reconfigurables et l’inté-
gration des modèles d’inférence d’intelligence
artificielle sur des architectures embarquées
(reconfigurables et non).
L’objectif de ces activités de recherche est la
validation des nouveaux capteurs, des nouvelles
architectures pour les systèmes embarqués et
leur évaluation dans des domaines d’application
comme le transport, les dispositifs médicaux et

la e-santé.
Les méthodes d’évaluation développées au sein
de l’équipe aident à mettre en exergue les li-
mites du système pour une application envi-
sagée en termes de contraintes non fonction-
nelles, telles que le temps réel et la faible
consommation.
Ces limites et la manière de les surmonter
posent de nouvelles questions qui alimentent
nos recherches.

Le projet Automated Embedded Poly-
somnography

Le projet Automated Embedded Polysom-
nography a pour objectif de concevoir un sys-
tème intelligent capable d’analyser et d’inter-
préter les signaux assis lors d’une polysomno-
graphie à l’aide de techniques de fusion sym-
bolique. Cette analyse concerne à la fois la
macrostructure du sommeil (stades de som-
meil), les événements physiologiques — patho-
logiques ou non — survenant pendant le som-
meil, mais également, grâce à une collabora-
tion avec l’Université de Pise en Italie, la mi-
crostructure du sommeil. En particulier, un al-
gorithme de reconnaissance des Cycling Alter-
nating Patterns a été mis au point. Il s’agit
d’événements reliés à la qualité du sommeil,
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particulièrement fastidieux à reconnaître visuel-
lement.
Le système décisionnel commence par segmen-
ter les courbes physiologiques acquises et ex-
trait des paramètres numériques, transformés
en symboles par des règles logiques issues de la
formalisation des guides de bonne pratique cli-
nique d’interprétation des enregistrements po-
lysomnographiques du sommeil. Le système ex-
pert prenant la décision intègre la dimension
temporelle afin de relier des événements phy-
siologiques non concomitants.
Plusieurs systèmes de règles ont été formalisés
afin de reconnaître chacun des cinq stades de
sommeil définis par les guides de bonne pra-
tique internationaux en médecine du sommeil.
Les conflits entre décisions sont réglés par un
système de préférences [2]. Ils ont été testés
sur 131 enregistrements polysomnographiques,
ce qui a abouti à un taux de reconnaissance si-
milaire à l’accord entre experts [15, 1].
Ces règles sont basées sur des paramètres et
des seuils qui peuvent être optimisés et per-
sonnalisés pour chaque individu. Plusieurs sys-
tèmes d’apprentissage de seuils ont été mis au
point permettant de personnaliser l’analyse au-
tomatique [4, 3].

La capsule Cyclope

En France, le cancer colorectal est le
deuxième cancer le plus meurtrier. Son dépis-
tage est recommandé tous les deux ans pour les
personnes âgées entre 50 et 74 ans. La capsule
Cyclope est une capsule endoscopique qui enre-
gistre des images haute définition d’une résolu-
tion d’un mégapixel. Elle est dotée d’une intel-
ligence artificielle (forêts d’arbres flous [5, 6])
permettant d’effectuer un tri des images pour
ne conserver que celles sur lesquelles un polype
est détecté afin de les présenter ensuite aux
gastro-entérologues. Cela permet un gain de
temps car les capsules actuelles obligent les
gastro-entérologues à visionner l’ensemble des

images de basse résolution et mauvaise qualité.
Une des difficultés est d’intégrer toute l’élec-
tronique dans une capsule de 3 centimètres sur
1,4, mais aussi de trouver un système déci-
sionnel dont la complexité a été suffisamment
faible pour pouvoir être embarqué [7, 11, 12].
Lors des tests macroscopiques dans un intestin
en PVC de 20 centimètres, Cyclope a reconnu
les anomalies en forme de polype avec un taux
de réussite d’environ 95 %.

Le projet SpinalCOM

SpinalCOM est un projet de bio-ingénierie,
à l’interface de l’informatique, de la physique,
de l’architecture de traitement et de la mé-
decine. Ce projet vise à concevoir un système
embarqué innovant et peu coûteux, utilisant
des composants optoélectroniques [8, 10, 9],
répondant à de réels problèmes de santé pu-
blique et complétant les systèmes d’imagerie
déjà utilisés. Il soulève des questions scienti-
fiques et techniques qui n’ont pas encore été
explorées, ou pas suffisamment.
Les pathologies de la colonne vertébrale sont
des causes majeures de douleur, d’invalidité
et de mortalité. Comme les techniques d’ima-
gerie habituelles fournissent des informations
limitées, il est nécessaire de disposer de mé-
thodes permettant de surveiller, d’une part,
l’état fonctionnel local de la moelle épinière en
temps réel et, d’autre part, d’évaluer les consé-
quences fonctionnelles de ses lésions, l’effet des
interventions thérapeutiques (médicaments ou
manipulations) et des stimulations (électriques
ou autres).
Pour répondre à ces besoins, SpinalCOM étu-
die une nouvelle approche d’imagerie de l’acti-
vité de la moelle épinière sur un modèle animal,
d’abord, avant un transfert potentiel à l’être
humain, par la réalisation d’un dispositif mé-
dical intelligent multimodal et de son logiciel
associé. Cette approche permettra d’établir lo-
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calement et spécifiquement l’état fonctionnel
de la moelle épinière, ce qui constituera une
avancée dans le traitement des pathologies de
la moelle épinière. À court terme, nous nous
concentrerons sur les animaux vertébrés afin de
proposer un nouvel outil d’investigation pour
les chercheurs et les vétérinaires. Il permettra
d’acquérir des informations fondamentales pré-
cieuses pour toute la communauté médicale,
telles que le rôle de la moelle épinière en in-
teraction avec le cerveau. En ce qui concerne
l’homme, l’outil développé pourrait également
contribuer, grâce notamment à l’aide de l’in-
telligence artificielle, à la compréhension des
mécanismes de blessure chez les vertébrés, à
préserver la moelle épinière pendant la chirurgie
et après un traumatisme et à améliorer l’utili-
sation de certains dispositifs utilisés en routine.
Une étude de faisabilité a été conduite [13] et
des résultats expérimentaux préliminaires ont
été obtenus [14].
Une thèse est en cours sur les aspects de mo-
délisation et de prototypage virtuel.
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Introduction

HeKA est une équipe-projet de recherche
commune à Inria, l’Inserm et l’Université de Pa-
ris. Plus précisément, HeKA dépend du Centre
de Recherche des Cordeliers et du Centre In-
ria de Paris. En plus de deux chercheurs Inria
et Inserm, HeKA est composé de chercheurs
hospitalo-universitaires de l’AP-HP associés à
des services de l’hôpital Européen Georges
Pompidou, l’hôpital Necker et de l’Institut Ima-
gine. Les thèmes de recherche de l’équipe sont
l’informatique médicale, les biostatistiques
et les mathématiques appliquées pour l’aide
à la décision clinique. Le terme HeKA est à
la fois une référence à la divinité égyptienne
de la médecine et un acronyme pour Health
data- and model- driven Knowledge Acquisi-
tion. L’équipe HeKA fait suite à l’équipe 22
(Information Sciences to support Personalized
Medicine) dirigée par Anita Burgun au Centre
de Recherche des Corderliers (Inserm, Univer-
sité de Paris). La responsable de HeKA est Sa-

rah Zohar, elle est secondée par Adrien Coulet.

Vers un système de santé apprenant

L’objectif partagé au sein de l’équipe est le
développement de méthodes, modèles et outils
pour un système de santé apprenant [8]. Ce
paradigme, que nous développons en particu-
lier pour les maladies rares dans le RHU C’IL-
LICO [1, 7] tire parti des données générées
au cours du soin pour apprendre de nouvelles
connaissances, qui sont à leur tour utilisées
pour guider la pratique clinique, de façon conti-
nue. Pour atteindre ce but, HeKA s’intéresse à
trois axes de recherche très liés : (1) l’extrac-
tion de connaissances à partir des données de
santé et notamment le phénotypage profond ;
(2) les approches stochastiques et supervisées
pour l’aide à la décision ; et (3) les essais cli-
niques du futur et leur design, qui permettent
l’évaluation des systèmes d’aide à la décision
médicale. Les sections qui suivent décrivent
brièvement ces axes et les illustrent avec des
projets récents.
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Axe 1 : l’extraction de connaissances à
partir de données de santé

Au sein de l’axe 1, nous nous attachons au
développement de méthodes et d’outils pour ti-
rer parti au mieux des données de patient·e·s,
et ce malgré leur nature hétérogène et com-
plexe (structurée vs. non-structurée, tempo-
relle, incomplète, etc.). Nous étudions l’extrac-
tion et la transformation des données brutes, et
notamment du texte clinique, en des descrip-
teurs plus élaborés ou en des représentations
apprises, qui facilitent le développement sous-
jacent de systèmes d’aide à la décision ou de
découverte de connaissances, comme ceux dé-
veloppés dans les axes 2 et 3.

Le projet Dr Warehouse. En collaboration
avec l’institut Imagine et l’hôpital Necker-
Enfants Malades, et pour faciliter la réutili-
sation des données hospitalières, nous avons
conçu l’entrepôt de données Dr Warehouse
centré sur le document clinique [6]. À travers
trois cas d’usage, nous avons tenté d’adresser
les problématiques inhérentes aux données tex-
tuelles : (i) le recrutement de patient·e·s à tra-
vers un moteur de recherche adapté aux don-
nées textuelles (notamment en traitant la né-
gation et les antécédents familiaux), (ii) le phé-
notypage automatisé à partir des données tex-
tuelles et (iii) l’aide au diagnostic par similarité
entre patient·e·s, basée sur le texte [5]. Ce pro-
jet a fait l’objet de la création de la start-up
Codoc, en charge de l’installation de Dr Wa-
rehouse dans d’autres hôpitaux (licence open
source).

Les projets TALONCO et TALREP. Il
s’agit de deux projets d’extraction de connais-
sances, notamment à partir de textes en lien
avec l’oncologie et le programme de recherche
CARPEM (Cancer Research and Personalized
Medicine) de l’AP-HP et Université de Pa-
ris. TALONCO vise à l’extraction d’un en-

semble d’informations (localisation, classifica-
tion histologique, stade, etc.) pour la consti-
tution automatique de “fiches de synthèses” de
patient·e·s qui facilitent les réunions de concer-
tations pluridisciplinaires en oncologie. TAL-
REP vise quant à lui à l’extraction, à par-
tir des dossiers patient·e·s informatisés (DPI),
de la réponse clinique aux chimiothérapies (ré-
ponse positive, absence de réponse, effets indé-
sirables). Cette première étape, indispensable,
nous permettra ensuite de développer des mo-
dèles prédictifs de la réponse à de tels traite-
ments.

Les projets PractiKPharma et PyMedExt.
PractiKPharma est un projet ANR qui vise
la comparaison des connaissances synthétisées
dans l’état de l’art (bases de données ex-
pertes et littérature) avec celles qui peuvent
être extraites des dossiers patients informati-
sés (DPI) [2]. Nous avons développé pour cela
des méthodes permettant d’assurer la qualité
et la reproductibilité de l’extraction de connais-
sances à partir des DPI, notamment en propo-
sant la réutilisation de librairies standards et in-
dépendantes de l’environnement [3]. Le besoin
de manipuler le texte clinique dans PractiK-
Pharma et dans d’autres projets nous a amenés
à développer la librairie libre PyMedExt qui fa-
cilite leur transformation, échange et annota-
tion [4].

Axe 2 : les approches stochastiques et
supervisées pour l’aide à la décision

L’axe 2 vise à proposer des méthodes ori-
ginales d’apprentissage statistique ou automa-
tique, notamment dans le contexte particu-
lier de jeux de données de grande dimension,
mais à faible effectif. En effet, même lorsque
l’on a la chance d’avoir des données pour un
grand nombre de patient·e·s, la sélection des
cas pertinents dans un objectif d’aide à la
décision diagnostique ou thérapeutique réduit
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drastiquement le nombre d’individus. Dans ce
contexte, nous prêtons une attention particu-
lière à la modélisation du parcours de soin (ou
trajectoire) des patient·e·s, ce qui intègre une
dimension temporelle au sein de nos modèles.
Enfin, la génération de données synthétiques
et leur prise en compte dans nos modèles doit
permettre de mieux les évaluer en augmentant
artificiellement notre échantillonage.

Le projet AntibioHelp®. Dans le cadre du
projet RaMiPA (“Raisonner pour Mieux Pres-
crire les Antibiotiques”), financé par l’ANSM,
nous avons développé AntibioHelp®, un sys-
tème d’aide à la décision en antibiothérapie em-
pirique. Ce système est capable de retrouver les
antibiotiques recommandés dans les guides de
bonnes pratiques cliniques, à partir des proprié-
tés pondérées des antibiotiques. AntibioHelp®
fournit des recommandations de prescription,
notamment pour des situations rares ou non
décrites dans les guides [9]. Afin de personnali-
ser les recommandations, nous travaillons à la
mise en place de flux de données à partir d’un
entrepôt de données cliniques, dans l’idée de
générer, pour un·e patient·e donné·e, un score
prédictif d’efficacité pour chaque antibiotique.

Le projet Lights. Nous développons “Lights”,
un modèle de survie qui intègre les variables
longitudinales de grande dimension en petit ef-
fectif dans le cadre du projet InCa “Thérapies
personnalisées en oncologie pour les cancers
métastatiques dans les populations asiatiques
et caucasiennes : étude de transition réutilisant
les dossiers patients informatisés”. Lights per-
met d’identifier automatiquement les variables
prédictives du pronostic à partir de données lon-
gitudinales de grande dimension, ainsi que des
données expertes. Autrement dit, Lights per-
met d’identifier au cours d’un parcours de soin,
les éléments les plus importants pour le pronos-
tic des patient·e·s. Le développement théorique

de cette méthode a déjà fait l’objet de deux
communications orales, dont l’une au Joint
Statistical Meetings (JSM) - American Statis-
tical Association en 2020.

Le projet Data Augmentation. Deux pro-
blèmes récurrents lorsque l’on travaille avec
des données médicales sont le petit nombre
d’exemples et leur grande dimension. En uti-
lisant des Variational Auto Encoders (VAE)
dont l’espace latent est muni d’une structure
de variété riemanienne, nous pouvons résoudre
les deux problèmes en un seul modèle généra-
tif. Les VAE permettent de réduire la dimension
des données. La structure riemannienne permet
d’apprendre une loi de probabilité sur l’espace
latent qui permet de gérer de nouvelles données
beaucoup plus informatives que les alternatives
de la littérature. Ce travail fait l’objet d’une
thèse de mathématiques appliquées débutée en
2020, mêlant statistiques computationnelles et
géométrie riemannienne.

Axe 3 : les essais cliniques du futur et
leur design

Le premier objectif de cet axe est de pro-
poser des méthodes d’évaluation pour des ou-
tils logiciels en tant que dispositifs médicaux,
et dans ce cadre de proposer des designs d’es-
sais cliniques qui soient adaptés aux méthodes
d’apprentissage continu. Son second objectif
consiste à développer des modèles statistiques
ou d’apprentissage automatique qui participent
à la construction d’essais cliniques à partir de
sources de connaissances extérieures comme
des modèles de maladies, des modèles pré-
cliniques, des données expertes, des DPI, des
patient·e·s synthétiques. Il s’agit dans ce cas
d’optimiser les futurs essais cliniques pour fa-
ciliter l’acquisition de nouvelles connaissances
biomédicales.
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Les projets européens ITFoC et PeCan.
Dans le cadre des projets européens Flag-Era
ITFoC (Information Technology for the Fu-
ture of Cancer Treatment) et Era PerMed Pe-
Can (Parametrisation of large scale cancer mo-
dels for personalised therapy of triple negative
breast), nous développons une méthodologie
de validation précoce des algorithmes d’intel-
ligence artificielle à partir des données de vie
réelle, avant leur implantation dans le proces-
sus de soins. ‘A partir de cette méthodolo-
gie, nous allons mettre en place un environ-
nement d’expérimentation pour valider les al-
gorithmes prédictifs de réponse au traitement
des patientes atteintes de cancer du sein triple
négatif. Cet environnement sera construit en
collaboration avec le CEA, l’institut Curie, le
CHU de Rennes, et le centre Unicancer Eugène
Marquis.

Le projet collaboratif européen FAIR.
Dans le cadre du projet européen FAIR (Fla-
gellin Aerosol therapy as an Immunomodula-
tory adjunct to the antibiotic treatment of
drug-Resistant bacterial pneumonia), nous dé-
veloppons une plateforme de simulation trans-
lationnelle prenant en compte des modèles pré-
cliniques (cellulaires et animaux) ainsi que des
données expertes afin de construire de manière
séquentielle un modèle physiologique. Cette
approche de modélisation, par extrapolation
et apprentissage par transfert, intègre diffé-
rentes sources d’informations et va permettre
de mettre en évidence le design optimal pour
les essais cliniques évaluant les effets de la fla-
gelline chez l’humain.

En conclusion, HeKA est une équipe inter-
disciplinaire, en lien étroit avec le monde hos-
pitalier, qui vise des contributions méthodolo-
giques en science des données, capables d’im-
pacter la pratique clinique.
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Introduction

L’équipe “Science des Données et Connais-
sances” couvre un large spectre de recherches
en informatique, et plus précisément en intel-
ligence artificielle. Nos activités de recherche
s’articulent autour de deux thèmes de re-
cherche théoriques (l’apprentissage automa-
tique et la modélisation de connaissances) et
de plusieurs domaines d’application privilégiés
dont l’analyse de données d’imagerie médicale.

Nous présentons ici une partie de nos tra-
vaux concernant deux modalités d’images mé-
dicales sur lesquelles se concentre une grande
partie de l’équipe : le deep learning pour l’ima-
gerie histopathologique et les graphes spatio-
temporels pour l’analyse d’images IRMf.

Deep learning pour l’imagerie histopa-
thologique

La pathologie numérique a révolutionné le
domaine de l’anatomopathologie en démocrati-
sant l’utilisation de scanners permettant d’ob-
tenir des images microscopiques à très haute
résolution de lames histologiques. Cela permet
de développer des algorithmes d’analyse de ce
type d’images permettant d’aider le patholo-

giste dans sa tâche de diagnostic.
C’est dans ce cadre que notre équipe s’in-

téresse à toutes les problématiques liées à ces
données complexes. En effet, ces images sont
très hétérogènes, en termes de signal (colora-
tions multiples, variabilité intercentre) et de sé-
mantique (types de cellules, etc.), causant des
difficultés pratiques de traitement par des al-
gorithmes classiques. Les principales difficultés
pour les analyser sont leur très grande taille,
le manque de données étiquetées, les diffé-
rents niveaux de résolution, la nature même des
images (qui sont plus proches d’images de tex-
ture que d’images naturelles) et les variations
entre les différentes colorations. De nombreux
travaux et projets ont été menés dans notre
équipe autour de cette thématique [1, 2, 7] et
notre recherche se concentre actuellement sur
la réduction du besoin d’annotations.

Une première idée consiste à développer des
approches non supervisées pour la régularisa-
tion des réseaux profonds en utilisant l’aug-
mentation des données. Par exemple, dans les
images histopathologiques avec différentes co-
lorations, nous pouvons utiliser les annotations
d’une coloration pour apprendre un modèle in-
variant en utilisant le transfert de coloration via
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Figure 1.1 – Schéma de principe de l’utilisation de réseaux génératifs pour le transfert de do-
maine en analyse multi-coloration des images histopathologiques. Phase 1 : entraînement de
GANs pour la génération d’images de colorations non étiquetées - Phase 2 : utilisation de ces
nouvelles données pour l’entraînement supervisé d’un réseau de type U-Net pour la segmentation
automatique de glomérules

des réseaux adversaires générateurs (GAN). La
seconde stratégie consiste à mieux utiliser une
quantité limitée de données annotées en dé-
veloppant des stratégies d’auto-régularisation
pour parvenir à un apprentissage avec peu de
données. Enfin, lorsque des étiquettes existent
mais dans des modalités de données diffé-
rentes, par exemple des modalités de balayage,
de résolutions, etc., les approches “standard-
s” ne peuvent pas être utilisées, et nous avons
donc développé un cadre contradictoire grâce
auquel les représentations invariantes de do-
maines multi-modèles peuvent être apprises de
manière non supervisée [3, 8].

Ces stratégies (Figure 1.1) permettent de
réutiliser les données étiquetées pour des pro-
blèmes qui n’auraient pas été possibles aupa-
ravant, d’augmenter les performances en en-
courageant l’apprentissage de caractéristiques
plus robustes et d’utiliser l’apprentissage sur
des données provenant de différents capteurs.
Il s’agit donc de contribuer à prévenir leur obso-
lescence et de tirer un meilleur parti de la tâche
coûteuse que représente l’étiquetage, tout en
développant des stratégies visant à construire
des modèles plus robustes et généralisables.

Graphes spatio-temporels pour l’analyse
de données IRMf

Notre équipe travaille aussi (en collabo-
ration avec l’équipe IMAGeS dans l’objectif
d’analyser les données issues de l’Imagerie par
Résonance Magnétique fonctionnelle (IRMf).
Cette modalité d’imagerie permet d’explorer in
vivo le fonctionnement cérébral, selon quatre
dimensions, trois spatiales et une temporelle.
Les approches mises en œuvre exploitent les
graphes comme outils de représentation des
corrélations spatiales et temporelles détectées
par IRMf et les techniques de fouille de graphes
pour extraire des réseaux fonctionnels caracté-
ristiques.

D’un point de vue applicatif, nous nous
intéressons à l’analyse des réseaux fonction-
nels entre les différentes régions cérébrales de
deux populations de souris (une malade, une
témoin) : les données de chaque examen sont
moyennées, puis représentées par des graphes
qui sont fouillés pour extraire les réseaux ca-
ractéristiques des deux populations [4, 5]. Nous
cherchons aussi à faciliter la compréhension des
données d’un examen par une représentation
sous forme de graphe spatio-temporel qui met
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Figure 1.2 – Un exemple de graphe construit à partir de données IRMf. À gauche, les données
sur les réseaux au cours du temps, à droite, le graphe correspondant.

en évidence les évolutions des corrélations cé-
rébrales (Figure 1.2) [6].
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Introduction

L’équipe LACODAM (Large Scale Collabo-
rative Data Mining) développe des travaux à la
frontière entre l’analyse de données et l’intelli-
gence artificielle (IA). Cette équipe s’intéresse
en particulier à faciliter l’émergence de sens
à partir de volumes importants de données.
Elle développe pour cela des méthodes auto-
matiques pour découvrir des structures dans
les données, et elle s’intéresse également aux
workflows de découverte de connaissances et
à l’implication des utilisateurs dans ces work-
flows.

Les travaux appliqués à la santé de LACO-
DAM concernent en particulier la modélisation
et l’analyse de parcours de soins à partir de
données médico-administratives. L’exploitation
de ces données fait l’objet d’un intérêt crois-
sant notamment avec le déploiement de la pla-
teforme des données de santé (ou Health Data
Hub) mis en place par le SNDS.

Les données médico-administratives sont
des données collectées pour des raisons de
gestion administrative des soins (e.g. données
de l’assurance maladie, données hospitalières).
Les travaux qui sont menés chez LACODAM
visent à développer des outils pour exploiter ces
informations à des fins médicales, et en parti-
culier épidémiologiques. L’enjeu est de faciliter
leur exploitation par des médecins-chercheurs.
Le défi principal est de combler le saut séman-
tique qui existe entre les données brutes et l’in-
formation à en extraire. Ceci nous amène à
développer des approches originales combinant
raisonnement et science des données.

Nous nous intéressons en particulier à la di-

mension temporelle des données qui sont col-
lectées et qui donnent une vision longitudinale
d’un parcours patient pendant un séjour hospi-
talier, ou sur une période plus longue comme le
permettent les données de l’assurance maladie.

Nous présentons dans la suite quatre tra-
vaux passés et en cours relatifs à ces défis :

1. Un workflow pour la conduite d’étude épi-
démiologique à partir des données de l’assu-
rance maladie (projet ANSM/PEPS),

2. Le phénotypage de patients à partir des don-
nées hospitalières (chaire APHP/Inria/CS),

3. La génération de données synthétiques,
4. Les questions de responsabilité juridique

liées à l’utilisation des outils d’IA en santé
(projet CNRS/DRIAS).

Épidémiologie et bases de données
médico-administratives

Ce travail a été notamment mené en colla-
boration avec les équipes IRISA-Inria/DRUID,
IRISA-Inria/DYLISS et l’unité REPERES
(CHU Rennes/EHESP) dans le cadre du pro-
jet Pharmaco-Épidémiologie des Produits de
Santé (PEPS) financé par l’ANSM (2015-
2018).

Une étude épidémiologique étudie la sur-
venue d’événements médicaux en vie réelle.
Par exemple, dans l’étude GenEpi [8], il s’agit
d’étudier un lien éventuel entre un change-
ment dans la prescription de médicaments anti-
épileptiques et la survenue de crises.

Dans une telle étude, des personnes qui par-
tagent des caractéristiques communes sont re-
crutées. Ensuite, des données significatives (ex-
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positions aux médicaments, procédures médi-
cales, survenue d’un événement médical, etc.)
sont recueillies auprès de la population échan-
tillonnée dans une période de temps définie par
l’étude. Enfin, une analyse statistique met en
évidence les liens (ou l’absence de lien) entre
une exposition à un traitement et la survenue
d’un événement d’intérêt (par exemple, les ef-
fets indésirables). Le principal inconvénient des
études est le temps nécessaire à la collecte des
données nécessaires à l’étude statistique : il
faut en effet prendre en compte le temps de
recrutement des patients d’une étude, puis le
temps d’observation nécessaire à la collecte des
données.

L’utilisation de bases de données médico-
administratives (BDMA) se montre alors utile
pour répondre rapidement aux questions épi-
démiologiques. Les données ont déjà été col-
lectées (données historisées) et elles couvrent
une large population. La couverture large d’une
population permet d’obtenir des résultats re-
présentatifs de la population et elle permet
des études sur des phénomènes peu fréquents
lorsque la population est grande. C’est le cas
en particulier de la base de l’assurance maladie
(nommée SNIIRAM).

La figure ci-contre présente les principales
étapes de réalisation d’une étude à partir d’une
BDMA [4] qui sont décrites ci-dessous :

Construction d’une cohorte. Un ensemble
de patients doivent être inclus dans l’étude.
La principale difficulté pour les cliniciens
est d’exprimer des critères d’inclusion et
d’exclusion (basés sur les données brutes
disponibles) qui soient suffisamment précis
pour identifier exhaustivement les patients
d’intérêt. Mais identifier un patient avec
une pathologie donnée (e.g. épilepsie) uni-
quement à partir de ses prestations de soin
n’est pas une chose aisée.
Nous cherchons actuellement à proposer des
outils pour exprimer des critères d’inclusion
exploitant les dimensions temporelle et on-
tologique des données [1]. On ne s’intéresse
plus seulement à la présence ou à l’absence
d’un événement médical, mais à des motifs
temporels dans la séquence des soins des
patients qui définissent un parcours de soin
identifiant un type de patients. La combi-
naison de techniques du Web Sémantique à
des modèles temporisés permet d’exploiter
la sémantique riche dans des temps raison-
nables sur des données massives.

Construction des parcours de soins. Cette
étape vise à donner une vue abstraite des
patients afin : 1) de combler partiellement le
fossé sémantique entre les données adminis-
tratives et la question médicale, et 2) d’éla-
guer les données que le clinicien a supposé
sans incidence sur l’étude. Cette transfor-
mation peut être mise en œuvre sous forme
d’algorithmes ou de règles de transforma-
tion. Par exemple, les délivrances de médi-
caments sont transformées en expositions
aux médicaments. De nouveau, les motifs
temporels sémantiquement riches aident à
formaliser ces transformations.

Caractérisation des parcours de soins.
Cette étape consiste à utiliser des algo-
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rithmes d’exploration de données supervisés
et non supervisés pour extraire des carac-
térisations de trajectoires de soins, et plus
particulièrement sous la forme de motifs
temporels. Nous avons plus particulièrement
proposé une méthode d’extraction de chro-
niques temporelles discriminantes [3]. Une
chronique représente un ensemble d’événe-
ments liés par des contraintes temporelles
numériques qui sont découvertes à partir des
données. Les chroniques extraites peuvent
ainsi aider le clinicien à générer de nouvelles
hypothèses (i.e. possibles événements ad-
verses).

Analyse des données (analyse statistique,
fouille de données, etc.). Celle-ci est fina-
lement effectuée pour évaluer l’association
entre le résultat et les covariables.

Une étude épidémiologique à partir de don-
nées médico-administratives devient ainsi une
chaîne d’analyse de données (workflow). Nous
proposons alors de faire le parallèle avec le do-
maine de l’automatic data science qui déve-
loppe des approches et outils pour automati-
ser partiellement les analyses de données. De
la même manière, les épidémiologistes ont be-
soin d’outils pour faciliter la conduite de ces
études. Dans une première approche, l’outil que
nous avons développé [5] représente formelle-
ment une étude épidémiologique, l’exécute et
compare différents résultats obtenus pour dif-
férentes chaînes de traitements. Dans une se-
conde approche [7], nous avons exploité la ca-
pacité d’un formalisme de programmation dé-
clarative (ASP – Answer Set Programming)
pour intégrer raisonnement et extraction de
motifs dans un même outil.

Phénotypage temporel de patients

Ce travail est mené en collaboration avec
l’APHP et Central Supelec dans le cadre de la
Chaire APHP/Inria/CS (2020-2024).

L’APHP est un regroupement des hôpitaux
franciliens qui constitue l’une des plus grandes
structures hospitalières européennes. L’APHP
dispose d’un entrepôt de données de santé
(EDS) qui comporte les informations adminis-
tratives et médicales des patients effectuant un
séjour dans l’un de ses hôpitaux. De la même
manière que pour les données du SNIIRAM,
nous nous intéressons à représenter et exploiter
les trajectoires de soins ou le déroulement d’un
séjour hospitalier. Contrairement aux données
du SNIIRAM qui sont uniquement des don-
nées structurées, les données de l’APHP com-
portent également des comptes-rendus médi-
caux, des images ou des résultats de labora-
toire. Ces informations sont riches et doivent
être pré-traitées pour en tirer une information
structurée et datée. L’ensemble de ces infor-
mations constitue un parcours longitudinal de
soins.

Dans le cadre de notre collaboration avec
l’APHP, l’objectif est d’identifier des groupes
homogènes de patients qui partagent les
mêmes types de trajectoire, et de caractériser
ces trajectoires. On parle de phénotypage tem-
porel des patients. De nouveau, la dimension
temporelle est au cœur de nos travaux. À cette
fin, nous explorons des méthodes d’extraction
de motifs temporels et d’apprentissage auto-
matique.

Les travaux en cours sont menés sur la ca-
ractérisation des trajectoires de soins de pa-
tients hospitalisés lors de la première vague du
COVID19 (projet CoviPreds). L’objectif est de
décrire de manière globale les prises en charge
pour notamment en faire une analyse rétros-
pective.

Génération d’un SNIIRAM synthétique

Comme indiqué précédemment, le SNII-
RAM [2] est une base de données conte-
nant des informations riches pour répondre à
de nombreuses questions épidémiologiques et
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Figure 1.3 – Illustration du processus de génération d’un jeu de données synthétiques.

médico-économiques. De part son contenu mé-
dical sensible et personnel, son usage est res-
treint, ce qui limite les possibilités d’expérimen-
tation de nouveaux algorithmes sur ces don-
nées.

Nous avons proposé de générer des données
synthétiques pour alimenter une base de don-
nées, d’une part, respectant la structure origi-
nale du SNIIRAM et, d’autre part, reproduisant
des statistiques connues sur les agrégats de
variables épidémiologiques en s’appuyant pour
cela sur les données ouvertes (open data) [6].
Les mesures de protection statistique mises en
œuvre sur les données ouvertes librement ac-
cessibles assurent ainsi leur réutilisabilité dans
le respect de la vie privée.

Nous avons ainsi développé des outils, dis-
ponibles en ligne 3 pour générer un SNIIRAM
synthétique.

Le processus de génération en quatre
phases principales est illustré dans la figure 1.3 :
(i) création de la structure générale de la base
de données à partir du schéma de la base
de données, (ii) chargement des nomencla-
tures qui alimentent 416 tables, (iii) recons-
truction de distributions des variables à partir
de données ouvertes, (iv) simulation de nou-
velles bases aléatoires (12 tables).

Le génération de données synthétiques est
configurée en précisant la liste des départe-
ments à considérer ainsi que l’année à simuler.

Ces paramètres servent à générer une popula-
tion synthétique dont on connaît, à une date
donnée, la structure par sa localisation (code
commune), son sexe et son âge quinquennal
(i.e. par classe d’âge de 5 ans).

Le principe de génération d’un parcours de
soins comprend trois dimensions : (i) détermi-
ner si et combien de prestations d’une nature
donnée (hospitalisation, visite, acte, etc.) un
bénéficiaire a eu dans l’année, (ii) déterminer le
code de chacune de ces prestations (code CIM,
CCAM, CIP ou NABM) en utilisant des pro-
babilités conditionnelles d’observer ces codes,
(iii) lier cette prestation aux informations com-
plémentaires (e.g. spécialité de l’exécutant).

Les distributions statistiques et des esti-
mations de quantités de prestations sont esti-
mées à partir des données ouvertes provenant
de l’INSEE ou de la DREES et publiées sur la
plateforme ouverte des données publiques fran-
çaises 4. Les quantités et les probabilités sont
conditionnées aux caractéristiques du patient
(âge, sexe et localisation). La granularité de
la localisation est par défaut celle du départe-
ment. Le défi est lié à l’incomplétude des in-
formations disponibles. Pour le résoudre, diffé-
rentes techniques bayésiennes ont été utilisées
pour estimer des distributions jointes à partir
de distributions marginales.

L’outil permet ainsi à chacun de générer un
jeu de données respectant la structure de la

3. https://gitlab.inria.fr/tguyet/medtrajectory_datagen
4. http://www.data.gouv.fr
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base de données et contenant des informations
statistiquement réalistes.

Responsabilité des IA en santé

Ce travail est mené en collaboration avec
l’Institut de Droit Public de l’Université de
Rennes 1 (IDPSP), le centre Borelli, le CERSA,
l’équipe IRISA-Inria/DRUID et l’unité RE-
PERES (CHU Rennes/EHESP) dans le cadre
du projet DRIAS (Droit et Responsabilité des
IA en Santé) financé par le CNRS (2020).

L’objet du projet DRIAS est d’explorer les
questions juridiques en matière de responsabi-
lité publique que soulève l’utilisation des mé-
thodes d’IA dans un contexte médical. La no-
tion de responsabilité est un concept clé qui
motive des travaux de recherche récents en IA
sur la transparence des décisions (interprétabi-
lité, explicabilité), la limitation des biais (équité
des traitements, robustesse aux exemples ad-
versariaux) ou encore le respect de la vie pri-
vée (données personnelles). Derrière chacun de
ces volets sont identifiés des risques potentiel-
lement nouveaux liés à l’utilisation de méthodes
d’IA, et en particulier dans un contexte médi-
cal. Alors que ces technologies sont en plein dé-
veloppement et que les législateurs (et en parti-
culier la commission européenne) entreprend de
mettre en phase le cadre législatif de la respon-
sabilité civile avec les révolutions liées à l’utili-
sation des techniques d’IA, il s’agit de confron-
ter ces cadres législatifs existants ou en cours
de construction avec des situations pratiques.

Dans ce projet en cours, nos réflexions sont
conduites selon trois axes : 1) les responsabi-
lités liées aux questions de décision automa-
tique ou d’aide à la décision, 2) les responsa-
bilités liées à l’utilisation des données person-
nelles et sensibles (de santé) dans les chaînes
de traitement d’IA, et 3) les responsabilités ad-
verses auxquelles sont notamment confrontés
les chercheurs.

Un travail collectif a été mené sur l’étude
des documents sur la responsabilité des IA de la
Commission Européenne publiés pendant l’an-
née 2020 (incluant une résolution votée). Ces
documents définissent un cadre très général
qui sera l’objet de discussions par la Com-
mission dans les années à venir pour définir
de nouveaux régimes de responsabilité appli-
cables aux systèmes d’IA. Nous avons ainsi tra-
vaillé à identifier quelques cas pratiques dans le
champ du projet (responsabilité administrative
et contexte médical) qui puissent mettre en lu-
mière les conséquences de leur mise en place.
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Introduction

L’équipe “Neuroimagerie fonctionnelle et
perfusion cérébrale” (Dir. E. Barbier) est la-
bellisée par l’Inserm et l’Université de Gre-
noble Alpes. Elle regroupe 23 membres per-
manents avec des compétences en médecine,
biologie, ingénierie, neuroimagerie et neuroin-
formatique ; et focalise ses travaux méthodolo-
giques à l’interface préclinique et clinique. De-
puis 2019, elle contribue au projet grenoblois
MIAI, un des quatre projets 3AI français, sur les
axes “Machine learning models (ML)” (chaire
“Towards a robust and understandable neuro-
morphic system”) et “Health” (chaire “AI for
high throughput biomedical investigations”).
Notre activité en IA & santé se propose d’ex-
plorer et de raffiner les nouvelles techniques

ML dans le contexte de l’imagerie in vivo. Une
collaboration étroite est effective avec l’équipe
Statify (Inria, dir F. Forbes). Nous travaillons
selon trois axes : acquisition des images, défi-
nition de biomarqueurs et construction d’envi-
ronnements informatiques adaptés à l’appren-
tissage sur de larges bases de données d’ima-
gerie.

Axe 1 - Techniques avancées d’acquisi-
tion et de reconstruction d’IRM

Ces dernières années ont connu des amélio-
rations majeures dans les domaines de l’acqui-
sition et de la reconstruction d’IRM. Les nou-
veaux cadres de reconstruction d’images uti-
lisent désormais des algorithmes de ML, le plus
souvent d’apprentissage profond (Deep Lear-
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ning (DL)), pour récupérer des données à par-
tir d’acquisitions sous-échantillonnées et non li-
néaires ; tandis que l’approche MRF (MR Fin-
gerprinting) relie des simulations numériques
avancées et des acquisitions in vivo pour accé-
lérer les séquences IRM et fournir des données
quantitatives [2]. Nous développons des outils
les plus réalistes et flexibles possibles pour si-
muler le signal IRM en présence de structures
biologiques, auquel nous associons des outils de
ML. In fine, cela conduira à de nouvelles façons
d’acquérir et d’analyser les données de per-
fusion ou d’oxygénation tissulaire. Avec l’ap-
proche MRF, nous pouvons créer des « sé-
quences » IRM qui génèrent des cartes anato-
miques, des cartes de paramètres biophysiques
ou physiologiques, le tout en une seule acqui-
sition. En utilisant l’accélération fournie par la
technique multi-bandes et le ML, nous cher-
chons à fournir des solutions rapides (quelques
minutes) et robustes aux cliniciens (indépen-
dantes du scanner IRM et avec correction de
mouvement) en une étape pour la prise en
charge notamment de l’AVC aigu (financement
ANR et UGA).

Axe 2 - Définition de biomarqueurs
d’imagerie

Pour extraire des informations utiles à par-
tir de données d’imagerie nous travaillons sur
deux axes : fusion d’images multiparamétriques
et multimodales (IRM, TEP, Scanner X et mi-
croscopie) et connectivité cérébrale par IRM
anatomique et fonctionnelle.

2.1. Histologie non invasive par IRM (h-
IRM)
Ce projet a pour objectif de démontrer que
l’IRM multiparamétrique in vivo, couplée à des
analyses statistiques avancées, permet d’obte-
nir de façon non invasive des cartes fournissant
des informations équivalentes à celles obtenues
par histologie. De plus, dans le cas des glio-
blastomes, tumeurs très hétérogènes, une biop-

sie unique ne permet pas d’obtenir un diagnos-
tic clinique fiable. L’h-IRM est aussi en cours
d’évaluation en tant que biomarqueur d’ima-
gerie pour l’évaluation de l’efficacité d’une im-
munothérapie chez des patients porteurs d’un
glioblastome en récidive (projet SIG2MA avec
l’Oncopôle de Toulouse).

2.2 Biomarqueurs d’imagerie de l’évolution
lésionnelle cérébrale des traumatisés crâniens
Le traumatisme crânien (TC) est un ensemble
complexe d’entités nosologiques d’évolutions
différentes dont l’identification précoce, cen-
trale pour la prise en charge des lésions se-
condaires à l’agression initiale, et difficile. Il
n’existe pas, à l’heure actuelle, de méthode
d’imagerie utilisable en routine clinique permet-
tant de visualiser, de quantifier et de prédire
les évolutions lésionnelles. Notre objectif princi-
pal est de rechercher des signatures d’évolution
scannographique cérébrale précoces associées à
l’évolution clinique des TC. Nous faisons l’hy-
pothèse que l’analyse automatique de scanners
cérébraux répétés et précoces permettra de dis-
tinguer l’évolution des tissus cérébraux des pa-
tients définissant ainsi de véritables « biomar-
queurs d’imagerie ». Nous souhaitons mettre en
place un outil informatique utilisable en routine
clinique associant ces profils scannographiques
à la prise en charge thérapeutique lors du sé-
jour en réanimation. Ce projet est soutenu par
le CHU-GA et la fondation des « Gueules Cas-
sées ».

2.3 Harmonisation de données d’imagerie
pour les études multicentriques
L’introduction d’études IRM multicentriques
permet d’augmenter la robustesse statistique
des résultats. Cependant, chaque protocole
d’acquisition ou scanner utilisés introduisent un
bruit qui leur est propre, source de contami-
nation des résultats. L’harmonisation est un
moyen de s’affranchir de ces biais, tout en
conservant l’information biologique contenue
dans les images. Nous étudions des méthodes
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d’harmonisation statistiques telles que com-
Bat [1] et à base de GAN (Generative Adver-
sarial Network). ‘A l’aide de données synthé-
tiques, nous évaluons leur capacité à supprimer
les artefacts dans les images tout en conser-
vant les différences utiles propres aux popula-
tions imagées dans les centres. Ce travail est
une étude ancillaire à un projet multicentrique
national (cohorte DefiDiag) qui vise à améliorer
le diagnostic de certaines maladies génétiques
rares conduisant à des déficits intellectuels. Ce
projet bénéficie d’un soutien financier du projet
3IA @MIAI.

2.4 Détection d’anomalies cérébrales pré-
coces dans les maladies neurodégénératives
Nous cherchons à extraire des signatures spé-
cifiques, à partir des données d’imagerie, chez
des patients parkinsoniens de novo (nouvelle-
ment diagnostiqués, sans traitement). Nous ex-
plorons des modèles de mélange à base de lois
de Student généralisées qui permettent de gé-
nérer des lois de distributions variées et ce, quel
que soit le nombre de cartes de paramètres
considérées. Un premier dictionnaire multipa-
ramétrique de « normalité » décrit le groupe
de sujets sains. Chez les patients, nous re-
cherchons les voxels atypiques ne pouvant pas
être expliqués par ce dictionnaire. Ces voxels
permettent de construire un nouveau diction-
naire de clusters pathologiques et des signa-
tures chez chaque patient. Il s’agit enfin de
les relier aux connaissances d’experts pour faire
émerger des biomarqueurs pertinents et propo-
ser un sous-typage des patients. Les techniques
alternatives à base de GAN sont aussi utilisées
pour reconstruire fidèlement des données de
sujets sains. Lorsque que ce même réseau est
confronté à des données de patients, ses er-
reurs de reconstruction permettent de détecter
les anomalies. Ces travaux sont aussi poursuivis
en collaboration avec la start-up Inserm-Inria
Pixyl spécialisée dans le développement d’ou-
tils d’analyse d’images médicales à base d’IA.

Ils sont financés par l’Idex NeuroCOG.

2.5 Apprentissage de graphes de connecti-
vité cérébrale
La notion de graphe, où des nœuds sont re-
liés entre eux par des arêtes, est un bon mo-
dèle pour représenter à la fois l’anatomie et
le fonctionnement cérébral. Des outils mathé-
matiques sont alors disponibles pour caracté-
riser ces graphes de connectivité : calculer le
plus court chemin entre deux régions, extraire
les régions à forte connectivité, la densité la
centralité, la modularité... Ces graphes per-
mettent de capturer à la fois l’information spa-
tiale et temporelle des mécanismes cérébraux.
Leur comparaison permet d’obtenir de nou-
velles connaissances quant à l’impact d’une
pathologie sur la structure et le fonctionne-
ment du réseau cérébral. Nous combinons la
théorie de graphes et le DL. Des caractéris-
tiques sont extraites des graphes (network em-
bedding) qui sont ensuite utilisés pour faire de
l’apprentissage et définir un graphe moyen, ca-
ractéristique de la population étudiée, normale
ou pathologique. Nous explorons en particu-
lier les dysfonctions de connectivité dans les
situations de coma cérébral. L’objectif à long
terme est d’améliorer notre compréhension des
mécanismes cérébraux et possiblement de raf-
finer la nosologie des pathologies cérébrales sur
la base de la connectivité. Ce projet bénéficie
d’un soutien financier du projet 3IA @MIAI.

2.6 Apprentissage fédératif
En médecine, des données peuvent être sen-
sibles (e.g. génétiques, nominatives) et diffi-
ciles à exporter d’un centre à l’autre. Nous dé-
marrons une étude en collaboration avec le La-
boratoire d’Informatique de Grenoble sur l’éva-
luation de techniques permettant de réaliser
l’apprentissage d’un modèle à partir de données
distribuées sur différents sites hospitaliers. Un
enjeu théorique est aussi d’estimer le nombre
d’exemples annotés nécessaires pour la réalisa-
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tion d’une tâche donnée avec des performances
acceptables.

Axe 3 - Infrastructures spécifiques pour
la gestion de larges masses de données
et d’outils de traitement en imagerie in
vivo

Trois actions collaboratives sont menées :
(i) FLI-IAM : action nationale dans le cadre
du plan d’investissement d’avenir pour le dé-
veloppement d’une architecture fédérative de
partage d’outils de traitement, de données et
de métadonnées d’imagerie in vivo. La pre-
mière phase (2013-2020) a permis la mise
en place d’un démonstrateur utilisé notam-
ment pour la réalisation de challenges (MICCAI
2016) sur la segmentation de lésion de sclérose
en plaques et en oncologie. L’exécution des
pipelines de traitement d’images est réalisée
sur l’infrastructure VIP (Créatis, Lyon). La se-
conde phase (2020-2025) vise à rendre opéra-
tionnel ce démonstrateur et à son déploiement.
(ii) textitShanoir-NG : outils de gestion de don-
nées et métadonnées en imagerie clinique et
préclinique. Différents projets de recherche cli-
nique multicentriques (Ofsep, OxyTC, Braini,
Radiomics...) sont gérés via Shanoir. (iii) tex-
titMP3 : outil de gestion de données et mé-
tadonnées en imagerie préclinique et clinique.
MP3 permet l’importation directe des données
d’imagerie multimodale des consoles d’acquisi-
tion, leur visualisation et la création ainsi que
l’exécution locale de pipelines d’analyse com-
plexes (composés d’une multitude de briques
algorithmiques interconnectées).

Conclusion

Le développement de l’imagerie médicale
connaît actuellement un nouveau souffle avec
l’apport de concepts mathématiques et infor-
matiques et d’outils logiciels puissants qui per-
mettent de repenser la façon dont les don-
nées sont acquises, reconstruites et préparées
pour l’interprétation médicale. L’évaluation cli-
nique de ces nouveaux outils passe par le ren-
forcement des appuis en ingénierie sur le ver-
sant académique et par des collaborations entre
les centres hospitalo-universitaires et les entre-
prises susceptibles de proposer ces nouveaux
services. De nouveaux modes de valorisation de
ces coopérations autour des données médicales
sont à inventer.
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Introduction

Le projet de l’équipe Inserm MediCIS du
LTSI vise à améliorer la qualité des inter-
ventions chirurgicales grâce à la science des
données chirurgicales (Surgical Data Science).
S’appuyant sur les récents progrès de l’intelli-
gence artificielle (IA) et de l’apprentissage au-
tomatique profond, la science des données chi-
rurgicales vise à s’appuyer sur des données col-
lectées tout au long du processus chirurgical,
qui sont analysées pour produire des connais-
sances explicites pouvant être utilisées pour
l’aide à la décision, l’évaluation ou la forma-
tion chirurgicale. La science des données chi-
rurgicales comprend l’analyse des processus hu-
mains et des effecteurs en plus des données sur
les patients. Une analyse holistique de l’envi-
ronnement chirurgical est ensuite utilisée pour
développer la prochaine génération de systèmes
chirurgicaux assistés par ordinateur et de simu-
lateurs chirurgicaux. Sur les aspects méthodo-
logiques, nous abordons à la fois les approches
bottom-up, s’appuyant sur les données, et top-
down, s’appuyant sur des modèles génériques
de connaissances instanciables. L’équipe In-
serm est localisée à la Faculté de Médecine de
Rennes et inclut des chercheurs de disciplines
différentes : mathématiques, informatique et
traitement du signal. Elle inclut aussi de nom-
breux chercheurs hospitalo-universitaires cou-

vrant différentes spécialités chirurgicales : neu-
rochirurgie, chirurgie orthopédique, et chirurgie
gynécologique, par exemple. L’équipe est com-
posée de 8 personnels permanents et d’environ
une vingtaine de post-docs, doctorants et in-
génieurs. Nous présentons trois thèmes de re-
cherche pour illustrer comment l’IA est au cœur
de nos travaux de recherches actuels.

Thème 1. Ontologies et représentations
sémantiques pour le partage de données
radiologiques et chirurgicales

Les travaux menés au cours des années
précédentes ont exploré différents aspects du
partage de données en imagerie médicale et
dans le domaine de la représentation sym-
bolique des procédures chirurgicales. Les pre-
miers se situent dans le contexte de la mise en
place de systèmes de partage d’images appe-
lés biobanques d’images (par analogie avec les
biobanques de tissus), destinées à permettre
l’utilisation secondaire des données d’imagerie
pour différentes applications (recherche biomé-
dicale, méta-analyse, conception et validation
de biomarqueurs d’imagerie). Ils se fondent sur
l’hypothèse que les technologies sémantiques
peuvent apporter la précision sémantique re-
quise en recherche biomédicale, aussi bien dans
les activités visant à constituer de grands jeux
de données à partir de données hétérogènes
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issues de sites multiples (fédération de don-
nées), que dans les traitements appliqués à ces
données dans le cadre de la recherche elle-
même. Ces travaux incluent : i) la modéli-
sation conceptuelle inhérente à la conception
d’ontologies, ii) l’intégration d’extraits d’on-
tologies existantes pour la création d’ontolo-
gies d’application dédiées à un domaine donné,
iii) la création de logiciels permettant de “sé-
mantiser” les données, c’est-à-dire de produire
des données instanciant les ontologies choisies.
L’originalité de nos travaux tient notamment
au choix d’une approche réaliste, inspirée des
travaux de Barry Smith et de Werner Ceus-
ters, et à l’utilisation d’une ontologie fondatrice
pour l’alignement cohérent des différents ex-
traits, en l’occurrence l’ontologie Basic Formal
Ontology (BFO2). Ce type d’approche a été
mis en jeu dans différents projets : la création
d’une ontologie dédiée au domaine des biomar-
queurs d’imagerie, en collaboration avec l’IRT
B-COM à Rennes [1, 2] et la création d’une
base de données sémantique décrivant la na-
ture et la provenance d’images et de données
dosimétriques au sein d’un système de partage
de données appelé IRDBB (pour Image and Ra-
diation Dose BioBank), développé en collabo-
ration avec l’hôpital de Genève (Osman Ratib)
et l’IRT B-COM [13]. Ce dernier système a été
conçu dans le cadre du projet européen MEDI-
RAD (programme EURATOM), dédié à la re-
cherche sur les risques associés à l’exposition à
des faibles doses de rayonnement en médecine
au cours d’explorations diagnostiques ou liées
à des traitements (chirurgicaux, ou associés à
des radiothérapies internes). Les travaux réali-
sés ont consisté à définir une ontologie d’ap-
plication, appelée OntoMEDIRAD, couvrant le
domaine des projets de recherche clinique du
projet MEDIRAD, puis à créer les logiciels ca-
pables de peupler cette base de données sous
la forme d’instances des classes de l’ontolo-
gie, représentées en langage RDF, et obtenues

par traduction des métadonnées (standard DI-
COM) associées aux images et de descriptions
des calculs dosimétriques estimant les doses
absorbées par les organes du fait de leur ex-
position aux faibles doses de rayonnement. Un
second domaine d’application concerne la re-
présentation symbolique des activités chirurgi-
cales. Les travaux ont permis de proposer une
ontologie dédiée, appelée OntoSPM, fournis-
sant un socle commun de représentation des
processus chirurgicaux (à différents niveaux de
granularité). Cette ontologie a été utilisée dans
différents projets, notamment, le projet S3PM
pour l’analyse et création de scénarios de si-
mulation utilisant la réalité virtuelle (financé
dans le cadre du Labex CominLabs), le pro-
jet CONDOR (sur la salle d’opération du fu-
tur) et le projet LapOntoSPM sur la recon-
naissance des phases en chirurgie laparosco-
pique [17]. OntoSPM a donné lieu en 2016 à la
création d’une collaboration internationale ap-
pelée OntoSPM Collaborative Action chargée
de maintenir et étendre l’ontologie OntoSPM
et de promouvoir son adoption et son utilisa-
tion dans les applications relevant de la science
des données chirurgicales, et la conception de
nouveaux systèmes informatisés (systèmes de
gestion de workflow, robots chirurgicaux, sys-
tèmes automatisés de reporting, etc.) [12].

Thème 2. Réseaux profonds et modèles
de connaissances pour l’analyse procé-
durale en chirurgie

La modélisation des processus chirurgicaux
(SPM pour Surgical Process Models) est es-
sentielle pour pouvoir comprendre le déroule-
ment des opérations chirurgicales et, in fine,
pour concevoir des outils d’aide à la prise de
décision ou de formation pour le chirurgien et
l’ensemble de l’équipe chirurgicale.

Ces modèles décomposent les procédures
chirurgicales en différents concepts, nommés
niveaux de granularité. Ceux-ci, comme les
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phases par exemple, peuvent décrire les temps
chirurgicaux, des actions physiques réalisées
sur une structure anatomique par un instru-
ment chirurgical (activités), ou encore des
représentations numériques des mouvements
(dexèmes) [19, 10]. Ces niveaux de gra-
nularité ont été formalisés dans l’ontologie
OntoSPM [12]. De nombreuses applications
peuvent être déduites de cette description
des processus chirurgicaux, comme l’évalua-
tion du niveau d’expertise [11], l’assistance ro-
botique [18] et l’évaluation de la qualité [6].
Afin d’arriver à de telles applications dans un
contexte clinique, un enjeu majeur est de déve-
lopper des méthodes capables de reconnaître
automatiquement et en temps réel les diffé-
rents niveaux de granularité à partir de données
issues de capteurs disponibles en salle d’opéra-
tion. Ces capteurs peuvent être la vidéo chirur-
gicale ou la cinématique générée par des robots
chirurgicaux. Au cours des dernières années,
l’équipe MediCIS a proposé différentes mé-
thodes innovantes basées machine et deep lear-
ning dans ce domaine. Par exemple, elle a pro-
posé des méthodes de reconnaissance d’activi-
tés basées sur le flux optique [23], de reconnais-
sance d’étapes avec des informations vidéos et
la présence d’outils [8]. Nous avons aussi déve-
loppé d’autres méthodes comme l’aide à l’an-
notation à partir de vidéos [20], ou l’annotation
automatique à partir des informations four-
nies par un simulateur chirurgical [15]. Dans
le cadre de MICCAI 2020, nous avons proposé
un challenge nommé MISAW (MIcro-Surgical
Anastomose Workflow recognition challenge
on training sessions). L’objectif de ce challenge
était de développer un modèle capable de re-
connaître plusieurs niveaux de granularité à par-
tir de données vidéos et cinématiques de ses-
sions d’entraînement de sutures chirurgicales.
Les 27 séquences utilisées pour ce challenge se-
ront prochainement disponibles publiquement.

Ces dernières contributions s’axaient sur

la création ou la reconnaissance des SPM,
conduisant à différentes applications, comme la
détection de déviation d’un processus chirurgi-
cal en fonction des spécificités des patients ou
de l’apparition d’événements indésirables [16],
et l’identification de signatures chirurgicales
spécifiques du niveau d’expertise [14].

L’équipe mène de nombreux projets axés
sur cette thématique, comme l’étude de l’im-
pact de l’utilisation régulière d’un simulateur
dans la formation initiale de jeunes internes
en arthroscopie, l’étude de la courbe d’appren-
tissage d’un système d’assistance robotique,
l’analyse de données physiologiques comme la
fréquence cardiaque ou des informations de
postures, en utilisant les méthodes d’IA pilo-
tées par les données. Nous avons aussi sou-
mis un challenge pour MICCAI 2021 afin d’éva-
luer l’apport de différentes modalités dans les
méthodes de reconnaissance automatique de
SPM.

Thème 3. Apprentissage profond pour le
traitement d’images et de signaux mé-
dicaux en neurochirurgie fonctionnelle

La Stimulation Cérébrale Profonde (SCP)
est un traitement symptomatique applicable à
un grand nombre de désordres neurologiques,
particulièrement la maladie de Parkinson. Le
but de cette intervention est de remédier à des
dysfonctionnements de l’activité neuronale. Sa
mise en œuvre fait intervenir plusieurs étapes
cliniques, notamment :

- Le “planning” pré-opératoire, c’est-à-dire la
détermination des cibles pour la stimulation
et le choix des meilleures trajectoires chirur-
gicales pour la mise en place des électrodes ;

- La mise en place des électrodes selon la tra-
jectoire choisie en fonction de l’anatomie
sous-jacente ;

- La détermination exacte post-opératoire de
la position des électrodes et l’ajustement
des paramètres électriques pour atténuer au
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mieux les symptômes du patient.

La complexité de la procédure et ses nom-
breuses étapes cliniques nécessitent des don-
nées d’imagerie de différentes modalités, en
particulier des IRM et des enregistrements élec-
trophysiologiques réalisés pendant l’interven-
tion chirurgicale. Le but de nos travaux est
d’optimiser les processus de traitement du si-
gnal et de l’image, en associant à la fois les
méthodes traditionnelles et l’apprentissage au-
tomatique, pour assister les clinicien(ne)s qui
réalisent ces interventions.

Pour le planning pré-opératoire et l’analyse
post-opératoire de positionnement des élec-
trodes, notre équipe a développé le système
PyDBS [7] qui stocke les images pré- et post-
opératoires et effectue leur mise en correspon-
dance spatiale (recalage). Ce système a per-
mis d’améliorer le planning en estimant la pro-
babilité des effets secondaires en fonction du
positionnement de l’électrode [3] et en sug-
gérant les trajectoires optimales à partir des
images [9]. Actuellement, nous cherchons à op-
timiser la segmentation des structures anato-
miques sous-corticales à partir des images pré-
opératoires en utilisant des méthodes d’appren-
tissage automatique avec lesquelles les clini-
ciens peuvent interagir pour apporter des cor-
rections [4, 5]. Nous utilisons aussi les images
pour mieux comprendre et reconnaître les dif-
férents sous-types de la maladie de Parkin-
son, là aussi à partir d’apprentissage automa-
tique [22]. Nous avons aussi proposé une ap-
proche innovante pour la prédiction du résul-
tat clinique par apprentissage automatique à
partir des données et images cliniques pré- et
post-opératoires. Cette approche a été adaptée
aux différents moments du workflow chirurgical
pour l’aide à la décision : prédiction du résultat
clinique avant même l’implantation, prédiction
des effets secondaires pour optimiser l’implan-
tation et prédiction des résultats cliniques pour
optimiser les paramètres électriques de stimu-

lation [21].
Concernant la mise en place intra-

opératoire des électrodes SCP, notre équipe
travaille sur la reconnaissance des signaux
électro-physiologiques. Nous avons créé un ré-
seau de neurones convolutif qui distingue les
signaux provenant du noyau sous-thalamique
(une cible privilégiée de la SCP) des signaux
provenant des structures voisines en utilisant
seulement une seconde de signal [21]. Ce ré-
seau rendra plus efficace les interventions SCP
en réduisant le temps nécessaire pour collecter
et interpréter ces signaux, actuellement utili-
sés par les neurophysiologistes pour identifier “à
l’oreille” la structure anatomique dans laquelle
l’électrode est implantée.
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Introduction

L’entrée dans le XXIème siècle a été marquée
par une révolution numérique avec le dévelop-
pement, en seulement deux décennies de nou-
velles technologies qui se sont intégrées pro-
gressivement dans notre quotidien : applica-
tions mobiles sur smartphone, objets connec-
tés, réseaux sociaux, messageries instantanées.
Parmi elles, l’intelligence artificielle (IA) reste
celle dont les tenants et les aboutissants ne
sont pas encore bien maîtrisés. L’IA est née
dans les années 1950, et à ce jour, il n’existe
toujours pas de définition précise. Le Larousse
décrit celle-ci comme “l’ensemble de théories et
de techniques mises en œuvre en vue de réaliser
des machines capables de simuler l’intelligence
humaine”. En pratique, il peut s’agir d’un simple
programme informatique (algorithme) ou un
ensemble de techniques plus complexes (deep
learning, machine learning, réseaux de neu-

rones) dont le but est d’accomplir des tâches
qui sont, pour le moment, purement accom-
plies par l’intelligence humaine [12, 6]. Dans
le domaine de la santé, d’après la Ministre de la
Santé, Agnès Buzyn, l’apparition de cette nou-
velle technologie pourrait améliorer notre sys-
tème de santé, tant au niveau individuel que
collectif [2]. D’après un article de l’Institut na-
tional de la santé et de la recherche médicale
datant de juillet 2018 : “L’IA est au cœur de
la médecine du futur, avec les opérations assis-
tées, le suivi des patients à distances, les trai-
tements personnalisés grâce au recoupement
d’un nombre croissant de données (big data),
etc.” [7]. Les experts s’accordent actuellement
à dire que l’IA ne vise pas à se substituer à l’ex-
pertise du médecin, mais qu’elle pourrait aider
le médecin au quotidien dans certaines prises
en charge diagnostique et thérapeutique [9]. Le
Conseil national de l’Ordre souhaite “soutenir
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le développement d’une société numérique au
service des soignants et des patients et faire de
l’IA un apport essentiel pour l’aide à la décision
et à la stratégie thérapeutique” [10]. L’acadé-
mie nationale de médecine souhaite que la for-
mation des futurs médecins à l’usage des nou-
velles technologies devienne indispensable [8].
C’est dans cet esprit que, depuis septembre
2019, un nouveau diplôme universitaire “Intel-
ligence artificielle appliquée en santé” a vu le
jour, inauguré par l’Université Paris Descartes.
L’objectif de ce DU est de comprendre les
enjeux de l’IA en santé, ses diverses applica-
tions, ses potentialités comme ses limites [3].
En 2020, les applications possibles de l’IA en
médecine sont nombreuses et concrètes. Des
outils sont désormais capables de diagnostiquer
un mélanome mais aussi de dépister une ré-
tinopathie diabétique avec la même précision
que les spécialistes [14, 13]. Le développement
de l’IA aura donc probablement à l’avenir un
impact important sur de nombreuses spécia-
lités médicales, y compris en médecine géné-
rale [11]. Plusieurs pistes sont en cours de ré-
flexions, par exemple pour épargner du temps
administratif et se concentrer sur la relation
médecin-malade l’idée a germé d’une IA “assis-
tante médicale” avec un questionnement per-
sonnalisé du patient en amont de la consul-
tation toujours dans le but d’aider le médecin
et non le remplacer. Plus récemment, dans le
contexte actuel de crise sanitaire, des moyens
utilisant l’IA ont été mis à profit dans la lutte
contre le coronavirus notamment dans la pré-
diction de la propagation du virus à l’aide de
l’analyse des données récoltées [15]. En France,
deux outils numériques ont été mis à dispo-
sition des professionnels de santé SI-DEP et
Contact COVID [1]. L’un permet de récolter les
données d’identification du patient atteint et
l’autre réunit automatiquement l’ensemble des
résultats des tests réaliser par plus 600 labo-
ratoires d’analyse publics et privés. La récolte

de ces données permettra d’assurer un suivi
épidémiologique fiable et de prévenir la nais-
sance de nouveau cluster. Le médecin traitant
est l’interlocuteur des patients pour faire le test
et identifier les “personnes contacts” et l’enre-
gistrer dans la base de données “Contact CO-
VID”. Cette tâche est automatisée dans cer-
tains pays grâce à l’IA, par exemple, en Italie,
une entreprise a développé une application per-
mettant de reconstituer l’itinéraire d’un indi-
vidu atteint d’un virus et d’avertir les personnes
ayant eu un contact avec elle avec d’après le
constructeur “la garantie de la vie privée” [4].
En France, le gouvernement a travaillé à l’éla-
boration d’une application “TousAntiCovid” de
suivi de contact qui permettrait d’alerter et
d’isoler les derniers contacts d’un malade [5].
Les médecins sont-ils au courant de ces ex-
périmentations ? Sont-elles source de fascina-
tion et d’espoirs ou bien au contraire source de
craintes ? Qu’en est-il des patients ? D’après
nos recherches récentes y compris dans la lit-
térature grise (thèse, congrès), aucune étude
n’a exploré ce sujet auprès de médecins exer-
çant en soins primaires en France.

Quelles sont les représentations des mé-
decins généralistes et patients en 2020,
dans le département de la Seine Saint
Denis (93), concernant l’utilisation de
l’IA en santé ?

L’objectif est d’explorer les représenta-
tions des médecins généralistes et des patients
concernant l’utilisation de IA en santé.

Population étudiée

Deux populations seront incluses dans
l’étude : patients et médecins généralistes.
Concernant les patients, est éligible tout pa-
tient majeur habitant en Seine-Saint-Denis.
Concernant les médecins, est éligible tout
médecin généraliste exerçant en Seine-Saint-
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Denis. Notre étude recrute uniquement des
participants majeurs, et ne prévoit pas par
ailleurs l’inclusion de personnes vulnérables.

Méthode de recrutement des participants à
l’étude

Le recrutement des médecins se fera avec
pour objectif d’obtenir un échantillon varié sur
les critères de diversité suivants (choix empi-
rique) : âge, sexe, ancienneté d’installation,
zone d’exercice urbaine ou rurale, et si possible,
niveau de connaissance informatique. Dans un
premier temps, nous recruterons des méde-
cins généralistes ayant une activité libérale
ou salariée sélectionnés au hasard sur les an-
nuaires Pages Jaunes ou Ameli à partir des cri-
tères : âge, sexe, zone d’exercice. A noter que
ces critères de diversités pourront être modi-
fiés/complétés au fur à mesure de la réalisation
et de l’analyse des entretiens. Devant la diffi-
culté d’obtenir une variété sur les certains cri-
tères uniquement à partir d’annuaire, le recru-
tement sera complété par de praticiens propo-
sés par des médecins déjà inclus correspondant
aux “profils manquants”. Le lieu de recrutement
sera principalement le département de la Seine-
Saint-Denis (93). Un questionnaire de caracté-
risation sera soumis pour recueillir les critères
de diversité : âge, sexe, degré de connaissance
en nouvelles technologies, zone d’exercice, type
d’exercice.

Le recrutement des patients se fera sur
proposition de leur médecin généraliste. Nous
demanderons aux médecins généralistes de
nous proposer une liste de patients potentiel-
lement interrogeables. Le recrutement pourra
être complété en allant solliciter des associa-
tions de patients afin d’obtenir un échantillon
varié sur les critères de diversité définis dans
le questionnaire de caractérisation. Le lieu de
domicile est le département de la Seine Saint-
Denis (93). Un questionnaire de caractérisa-
tion sera soumis pour recueillir les critères de

diversité : âge, sexe, degré de connaissance en
nouvelles technologies, géographique/territoire
de vie, niveau socio-économique, maladie chro-
nique ou non.

La date de début du recrutement prévisible
est septembre 2020, sous réserve de l’obten-
tion de l’ensemble des accords réglementaires
et universitaires.

Méthode de recueil des données

Nous avons choisi une méthode de recueil
des données par entretiens individuels semi-
structurés. L’entretien individuel permet une
expression plus libre de l’individu qu’un ques-
tionnaire structuré auto-administré. L’entre-
tien permettra ainsi l’émergence d’idées nou-
velles que nous n’aurions pas envisagées en
début de l’étude. Nous avons donc établi un
guide d’entretien avec 5 questions ouvertes et
2 questions de relance. Les entretiens seront
enregistrés avec un téléphone mobile person-
nel grâce à l’aide d’un dictaphone après accord
oral du participant, puis sauvegardés dans un
fichier audio une clé USB chiffrée. Les enregis-
trements seront effacés après retranscription.
Un pseudonyme sera attribué à chaque partici-
pant (type M1 ou P1) pour faire le lien entre
la retranscription de l’entretien et la vignette
sociodémographique.

Méthode d’analyse des données

Les entretiens seront retranscrits mot à
mot sur le logiciel Word par l’investigateur sous
forme d’un fichier texte. Toutes les données
permettant d’identifier des personnes seront
supprimées. Les retranscriptions sous forme de
verbatim constitueront les données de base
pour l’analyse dans notre étude. Le logiciel
NVivo (QSR international, Melbourne, Austra-
lie) sera utilisé pour aider l’analyse des données.
Chaque retranscription d’entretien sera décou-
pée en unités de sens puis codée sous formes
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d’étiquettes (analyse descriptive) et regroupée
ensuite selon des propriétés théoriques carac-
térisant le phénomène étudié (analyse théma-
tique). Un double codage sera réalisé indépen-
damment par deux internes. Les résultats des
deux codages seront ensuite comparés et mis
en commun. Ce double codage permettra la
triangulation des chercheurs et ainsi un renfor-
cement de la validité interne de l’étude. La mé-
thode d’analyse sera qualitative et se fera sur la
base d’une analyse thématique selon une ma-
trice SWOT. L’intérêt dans notre étude était
de pouvoir visualiser et clarifier les idées de ma-
nière logique et de pouvoir en dégager des axes
stratégiques [4]. L’analyse sera réalisée après
chaque entretien, au fur et à mesure, afin d’une
part de pouvoir adapter le guide d’entretien et
afin d’autre part de pouvoir détecter la suffi-
sance des données. Ils seront arrêtés lorsque la
suffisance des données sera atteinte, c’est-à-
dire, à partir du moment où aucune nouvelle
thématique ne semblera plus émerger de l’ana-
lyse des données, pendant au moins deux en-
tretiens.
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Les préoccupations scientifiques du LIFAT
concernent la conception de modèles et de
méthodes pour l’extraction d’informations et
de connaissances dans des ensembles de don-
nées, la résolution de problèmes d’apprentis-
sage automatique et d’optimisation combina-
toire avec la volonté d’obtenir de bons résultats
dans un temps acceptable et en intégrant des
considérations d’interaction homme-machine.
La santé constitue un domaine d’application
privilégié du laboratoire qui peut s’adosser sur le
Centre d’Expertise et de Transfert Universitaire
(CETU) ILIAD3 pour répondre à de nombreux
projets de recherche pluridisciplinaires menés
avec les organismes régionaux de recherche en
santé humaine et animale.

Dans le domaine de la segmentation
d’images 3D neuro-anatomique avec
l’équipe IBrain de l’Inserm et l’INRAE
de Nouzilly

Plusieurs projets menés au LIFAT, en col-
laborations avec l’équipe PRC de l’INRAE et
l’équipe IBrain de l’Inserm, ont pour objec-
tifs de décrire et de comparer les structures
ou connexions de l’encéphale de différents mo-
dèles animaux ou humains. La plateforme SILA
3D est développée dans ce cadre et propose
une nouvelle méthode de segmentation inter-
active et incrémentale d’images médicales 3D.
Dans ce travail, une nouvelle manière, plus lo-
cale, de modéliser les caractéristiques visuelles
et anatomiques des structures ou organes à
segmenter a été proposée (thèse de G. Gali-
sot [1]). Cette modélisation s’inspire des mé-

thodes se basant sur des atlas pour guider la
segmentation, mais propose de l’instancier de
manière plus locale en permettant l’apprentis-
sage de modèles locaux dédiés chacun unique-
ment à une des structures d’intérêt composant
un organe donné. Les modèles sont définis loca-
lement sur une zone autour de chaque région
d’intérêt. Il est ainsi possible d’imaginer utili-
ser des modalités différentes pour apprendre le
modèle de chaque région, voire même d’uti-
liser des types d’algorithmes de segmentation
différents (CNN, Atlas...). Les modèles locaux
appris sont liés structurellement les uns avec
les autres dans une représentation nommée
“Graphe de Modèles Anatomiques”. Les nœuds
du graphe servent à stocker l’ensemble des
modèles locaux tandis que les arcs du graphe
servent à stocker les relations spatiales exis-
tantes entre les différentes régions. Les infor-
mations de tailles relatives et de distances entre
les bords des boîtes englobantes de chaque ré-
gion sont exploitées pour cela. Cette repré-
sentation “Graphe de Modèles Anatomiques”
peut être apprise à partir de très peu d’images
et renferme à la fois les informations structu-
relles apprises (relations spatiales) et les infor-
mations visuelles (modèles locaux) associées à
chaque région de manière répartie et indépen-
dante. Cette modélisation est générique et peut
être appliquée à différents organes ou types
d’images médicales 3D [2]. Lors de la segmen-
tation, le graphe est utilisé suivant un proces-
sus incrémental et il devient possible de réaliser
des segmentations partielles, rapides en faisant
varier ou en choisissant l’ordre de segmenta-
tion des différentes régions représentées dans le
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graphe. Outre le choix de l’ordre d’extraction
des régions, l’utilisateur peut intervenir avant
et après chaque segmentation locale afin de
corriger le positionnement et la qualité de la
segmentation obtenus/proposés automatique-
ment (Fig. 1.4).

Dans un contexte similaire, le LIFAT et le
CETU ILIAD3 participent au projet Fibratlas et
à ses extensions visant à reconstruire les prin-
cipaux faisceaux de fibres blanches pour vali-
der la technique de tractographie (détection
de fibres par imagerie IRM). Il s’agit ici de dé-
velopper des outils permettant aux spécialistes
du cerveau de travailler sur des acquisitions 3D
successives produites lors du suivi d’une dissec-
tion. L’outil développé permet aux anatomistes
une navigation interactive et immersive dans
les données 3D ainsi que la documentation et
l’extraction de connaissances à partir des don-
nées de dissection [3]. Après avoir scanné la
surface de dissection au moyen d’un scanner
laser 3D, ces différentes surfaces sont reca-
lées et texturées avec une photographie haute-
résolution avant d’être mises à disposition de
l’expert. L’expert neuro-anatomiste peut ainsi
naviguer entre les étapes destructrices de la dis-
section qu’il a effectuée. À l’issue d’une étape
d’étiquetage manuel, les différents segments
3D de faisceaux identifiés sont assemblés pour
fournir une reconstruction du faisceau d’inté-
rêt. Les algorithmes de tractographie (détec-
tion de fibres) reposent sur de nombreux pa-
ramètres et produisent de ce fait des résultats
de faisceaux de fibres très différents selon leur
paramétrage initial. Un second objectif de ce
travail est d’étudier ces variations et de propo-
ser une méthode semi-automatique de déter-
mination du paramétrage initial optimal. Une
méthode se basant sur des algorithmes géné-
tiques a été proposée et des outils de compa-
raison de faisceaux de fibres ont également été
développés pour quantifier les écarts entre des
résultats issus de l’imagerie (IRM de diffusion,

tractographie) et les vérités terrain (thèse de
M. Sta [4]). La tractographie est une technique
utilisée aujourd’hui en routine clinique pour ex-
traire les faisceaux de fibres à partir d’images
IRM de patients. Une connaissance de l’orga-
nisation de ces faisceaux chez le patient est
nécessaire aux neurochirurgiens en phases pré-
et per-opératoire pour minimiser les dommages
lors de la résection de tumeurs (gliomes).

Des travaux sur l’étude de l’arborescence
vasculaire sont également menés sur des
images issues de l’imagerie IRM très hauts
champs, en collaboration avec l’équipe de Neu-
rospin (CEA-Saclay). Un pipeline de traitement
automatisé a été mis en place pour extraire
les vaisseaux visibles dans les différentes mo-
dalités à partir d’un volume haute-résolution
constitué lors de découpes progressives du spé-
cimen (block face imaging) afin de permettre
une comparaison de l’imagerie à la vérité ter-
rain. La difficulté réside dans la phase de seg-
mentation des vaisseaux qui sont de petites
structures à faible contraste. L’ensemble de
ces travaux académiques sont menés en lien
étroit avec le pôle de neurochirurgie et le la-
boratoire d’anatomie du CHRU de Tours. La
connaissance de l’organisation vasculaire dans
les zones corticales et sub-corticales est une
donnée importante pour expliquer le dévelop-
pement des fibres lors de la maturation céré-
brale. Ces travaux participent également à une
meilleure compréhension de la survenue de pa-
thologies sur les vaisseaux cérébraux.

Dans la réalité augmentée en chirurgie
prothétique de l’épaule avec le CHRU
de Tours

De plus en plus, les techniques d’imagerie
3D contribuent à solutionner différentes dif-
ficultés opératoires et ainsi aident à la pré-
paration de l’intervention. La réalité augmen-
tée constitue désormais la dernière technolo-
gie d’assistance opératoire chirurgicale en dé-
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Figure 1.4 – Segmentation interactive et incrémentale.

veloppement. Elle a pour challenge de délivrer
des informations virtuelles pertinentes aux chi-
rurgiens, adaptées à la situation chirurgicale
en temps réel. Ces informations peuvent être
un support à la réalisation du geste chirurgical
lors des différentes étapes de l’opération. L’ob-
jectif final est d’augmenter la précision et la
reproductibilité de l’implantation prothétique,
quels que soient l’expérience des chirurgiens et
le niveau de difficulté technique du cas à opé-
rer. Dans ce cadre, le LIFAT collabore depuis
de nombreuses années avec le Pr Julien Be-
rhouet du Centre de Chirurgie Orthopédique
et Traumatologique de Tours – Universitaire
(CCOTT-U Tours). Ce travail s’est notam-
ment traduit par une thèse CIFRE soutenue
en 2020 [5] (menée avec la startup IMAS-
CAP, pionnière dans le développement de so-
lutions de réalité mixte appliquée à l’orthopé-
die). Tout d’abord, la problématique de cali-
brage d’un couple de caméras RGB-D très pré-
cis, nécessaire pour l’affichage en réalité aug-
mentée en chirurgie, a été étudié. Une nouvelle
méthode de calibrage RGB-D complète, utili-
sant des sphères comme objets de référence, a
été produite. La seconde problématique étudiée
est celle du suivi de pose d’objets, nécessaire
pour obtenir un affichage cohérent des objets

virtuels (les guides) ajoutés dans le champ de
vision des chirurgiens et ce, malgré les mou-
vements de tête des chirurgiens et de l’épaule
des patients. Une nouvelle approche d’applica-
tion du suivi, par l’apprentissage d’un modèle
3D reconstruit de l’objet à suivre, a été pro-
posée. Des informations contextuelles de voisi-
nage sont intégrées au modèle pour améliorer
les performances de suivi. Une nouvelle stra-
tégie d’apprentissage est utilisée, permettant
d’offrir des résultats similaires à d’autres ap-
proches de l’état de l’art pour un temps d’ap-
prentissage significativement réduit. Ce résul-
tat permet d’envisager son exécution sur un
matériel de puissance modeste, et tout juste
en amont de la phase de suivi. Pour chacune
de ces contributions, des ensembles de données
de test spécifiques ont été créés, et de nom-
breuses expérimentations ont permis de mettre
en avant les apports des approches proposées
par rapport à l’état de l’art. Bien que ces tra-
vaux se concentrent sur le contexte applicatif
d’une chirurgie de l’épaule, les méthodes pro-
posées sont suffisamment génériques pour en-
visager leur usage dans d’autres contextes.
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Dans le domaine de l’ordonnancement
et de l’optimisation avec le CHRU de
Tours

Parmi les multiples facettes du “diamant
AFIA”, une facette concerne les outils et
les langages pour l’IA dans laquelle se re-
flète la Recherche Opérationnelle (RO). Plu-
sieurs membres de l’équipe ROOT (ERL CNRS
7002) du LIFAT travaillent sur la thématique
de la RO avec comme domaine d’application
la santé. Leurs recherches visent à dévelop-
per des outils d’aide à la décision pour ré-
soudre des problèmes d’optimisation combi-
natoire auxquels les gestionnaires et coordi-
nateurs en santé font face. Ces probléma-
tiques décisionnelles et/ou organisationnelles
sont complexes en raison de la particularité
et des nombreuses contraintes du milieu de la
santé, de leurs impacts sur les patients et les
coûts de gestion, du caractère incertain des ac-
tivités de santé, des ressources limitées et spé-
cifiques au milieu, ou encore de la nature dyna-
mique des problèmes. Dans le passé, plusieurs
travaux de recherche ont porté sur la logistique
hospitalière, le transport de patients, l’analyse
comparative de la métabolomique ciblée ou en-
core la planification de soins à domicile. Actuel-
lement, plusieurs projets de recherche sont en
cours, dont les trois suivants :

- Un projet portant sur la production et la li-
vraison de chimiothérapie. Ce projet a com-
mencé il y a plusieurs années par le dévelop-
pement d’outil d’aide à la planification de la
production de chimiothérapie. Puis il s’est
poursuivi en intégrant les aspects de livrai-
son dans le problème d’optimisation [6]. Ac-
tuellement, les travaux portent toujours sur
ces aspects de problème intégré production-
distribution [7] mais aussi sur la gestion des
reliquats des molécules cytotoxiques lors de
la production. Un projet financé par la ré-
gion Centre Val de Loire et une thèse sont
actuellement en cours sur ce sujet ;

- Un tout autre projet concerne la gestion de
flotte d’ambulances pour répondre à des de-
mandes de transports urgentes de patients
et non urgentes. Ce projet s’inscrit dans
le cadre d’une collaboration avec des cher-
cheurs de Montréal et a pour objectif de dé-
velopper et d’évaluer des outils de gestion
d’une flotte dans un service médical d’ur-
gence (EMS) de type “nord-américain” [8] ;

- Enfin, un dernier projet s’intéresse aux pla-
teformes ambulatoires et à la planification
d’actes médicaux afin de diagnostiquer ou
soigner des patients en hôpital de jour.
Cette série d’actes, ou parcours patients,
est généralement définie et nécessite dif-
férentes ressources humaines et matérielles
nécessitant un pilotage et une coordina-
tion en temps réel. Des travaux préliminaires
ont commencé pour le développement d’ou-
tils intelligents d’aide à la décision pour la
conception, l’optimisation et la gestion de
ces structures médicales ambulatoires. Une
thèse sur ce sujet devrait bientôt démarrer.
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Introduction

Le LAMIH (Laboratoire d’Automatique, de
Mécanique et d’Informatique industrielles et
Humaines) est une Unité Mixte de Recherche
(UMR 8201) entre l’UPHF (Université Po-
lytechnique Hauts-de-France) et le CNRS. Il
compte près de 250 enseignants-chercheurs,
ingénieurs, post-doctorants et doctorants ré-
partis dans quatre départements : Automa-
tique, Mécanique, Informatique et Sciences de
l’Homme et du Vivant. Nous décrivons ici les
recherches actuelles, mais aussi passées, me-
nées au sein du LAMIH, dans le domaine de
l’intelligence artificielle appliquée au secteur de
la santé. Ces recherches concernent la pratique
médicale mais aussi son organisation.

Prédiction de la durée de séjours hospi-
taliers

La durée de séjour est un indicateur de la
performance des services hospitaliers. Sa maî-
trise contribue à l’optimisation des ressources,
à l’amélioration de l’organisation des soins et à
une meilleure planification des activités. Dans
ce cadre et en partenariat avec la société Ali-
cante, nous travaillons au développement d’un
outil de prédiction de la durée de séjour [1].
Après avoir modélisée la notion de « séjour hos-
pitalier » et analysé différents algorithmes de

prédiction de sa durée, nous avons défini une
approche générique de prédiction de la durée
de séjour. Fondée sur la régression, cette ap-
proche conjugue des traitements à la fois hors
ligne et en ligne, depuis l’admission puis au gré
des actes médicaux. L’approche s’applique à
des séjours internes à une unité médicale mais
aussi à des séjours inter-unités médicales (thèse
en cours).

Prévision de la demande dans les ser-
vices d’urgence

La prévision de la demande dans les services
d’urgences constitue un enjeu majeur de la ges-
tion de ces services. Elle permet d’anticiper des
situations de tension qui engendrent une sur-
charge de travail laquelle impacte la qualité des
soins et engendre des situations de stress chez
les soignants et les patients. Pour répondre à
cette problématique, nous avons proposé un
modèle de prévision des arrivées journalières
des patients basée sur la méthode ARIMA (Au-
toRegressive Integrated Moving Average) [2].
Ce modèle a été appliqué à des données réelles
issues du Service des Urgences Pédiatriques
(SUP) du CHRU de Lille. Les résultats obte-
nus ont été acceptables. En effet, pour la série
totale, l’erreur moyenne de la prévision était
de 2,66 (3 patients) avec un taux d’erreur de
prévision de 3,79%. Le taux d’erreur maximum
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était de 9,03% pour un horizon de cinq jours.
Dans une autre étude, nous nous sommes in-
téressés à la prévision du nombre d’arrivée
par heure au SUP. Lors de cette étude, nous
avons développé un modèle basé sur la mé-
thode SARMA (Seasonal autoregressive mo-
ving average). La valeur élevée du coefficient
de détermination et la faible valeur de l’erreur
absolue moyenne en pourcentage du modèle de
référence montrent que ce dernier est très re-
présentatif de la série chronologique observée.

Interprétation clinique de données

L’objectif du travail de recherche consistait
à, d’une part, assister le chirurgien orthopé-
diste dans l’évaluation objective des résultats
de l’arthroplastie gléno-humérale et, d’autre
part, améliorer cette pratique [3]. Une tech-
nique fiable d’évaluation de la cinématique du
membre supérieur a d’abord été établie. En-
suite, une aide à l’interprétation clinique des
données de la cinématique a été réalisée. Elle
repose sur l’induction de règles floues à partir
de forêts d’arbres de décision flous. La capacité
d’explication des règles induites est évaluée par
une mesure de satisfiabilité. L’aide a été éprou-
vée dans le cadre de la mise en correspondance
du mouvement avec l’état fonctionnel des pa-
tients, déterminé subjectivement. Les résultats
ont montré une bonne capacité d’explication
de l’état fonctionnel des patients n’ayant pas
participé à l’apprentissage.

Aide à la décision pré-opératoire

L’aide à la décision pré-opératoire porte sur
la chirurgie orthopédique de la scoliose. Cette
thérapie nécessite une analyse pré-opératoire
et approfondie des données cliniques et géo-
métriques du patient afin de déterminer les ni-
veaux vertébraux de fixation de l’arthrodèse [4].
Pour ce faire, une des méthodes appliquée par
le chirurgien expérimenté consiste à réutiliser
des cas antérieurs opérés. Dans ce sens, nous

avons développé un système d’assistance fondé
sur les étapes du cycle de raisonnement à par-
tir de cas. L’exploitation du système d’assis-
tance montre que l’étape de récupération des
cas les plus similaires dans la base conditionne
la performance de résolution de problèmes du
système. Ainsi, nous proposons trois types d’or-
ganisation de la mémoire.

Aide à la prévention des chutes

La prévention des chutes des personnes
âgées est un enjeu majeur de santé publique. En
France, la chute est la première cause de mor-
talité accidentelle chez les personnes âgées de
plus de 65 ans. La prévention des chutes est un
problème multifactoriel qui implique d’évaluer
les facteurs de risques de chutes de la personne.
Cela nécessite du temps, de l’expertise et des
équipements. L’objectif du projet est de propo-
ser un outil d’aide à la prévention des chutes,
destiné en premier lieu aux médecins traitants.
Il doit permettre de : (1) cibler le recueil d’in-
formations utiles, (2) capitaliser les informa-
tions au fil du temps, (3) évaluer les facteurs
de risque de chute et (4) fournir des recom-
mandations adaptées à la personne. Dans un
premier temps, nous avons défini une ontolo-
gie des facteurs de risques de chutes avec le
Pr. Puisieux, responsable du pôle gériatrie du
CHRU de Lille, et du service sur la chute [5].
L’étape suivante est la construction d’un mo-
dèle de raisonnement intégrant les observations
incomplètes pour évaluer les facteurs de risque
de chute. En effet, les observations disponibles
sur une personne sont à la fois incomplètes
et variables d’une personne à l’autre. Pour at-
teindre cet objectif, nous utilisons des modèles
graphiques probabilistes. Un réseau bayésien a
été élaboré sur la base des données du CHU
de Lille. Il a été comparé avec d’autres clas-
sifieurs pour évaluer les facteurs de risque de
chute à partir d’observations partielles sur la
personne [6]. En parallèle, nous travaillons sur
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la gestion d’une base d’informations person-
nelles, datées, incomplètes et incertaines, afin
de caractériser la pertinence et la confiance à
accorder aux informations en fonction de leur
ancienneté (thèse en cours).

Texturation intelligente des implants
endo-osseux

Notre projet “MUSTimplant” regroupe quatre
laboratoires de recherche académique qui
mettent en commun leurs compétences pour
innover un nouveau concept dans le domaine
de la science des surfaces : le Multiscale Smart
Texturing [7]. Prenant en compte quantitati-
vement un vaste ensemble de données rencon-
trées dans la bibliographie, le concept consiste
à concevoir une surface fonctionnelle optimale
grâce à une méthodologie originale basée sur
un nouvel outil de gestion des connaissances.
Cette approche générique de texturation de
surface sera appliquée dans le domaine de
la texturation intelligente des implants endo-
osseux pour augmenter leur performance et
leur sécurité. Après la fabrication d’implants
présentant ces topographies optimales grâce à
des techniques de fabrication innovantes basées
sur le Femtolaser, ils seront testés mécanique-
ment, chimiquement et biologiquement pour
fournir des preuves de concept et des topogra-
phies ostéoconductrices (recherche en cours).
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Comptes rendus de journées,
événements et conférences



Journée « Enseignement et Formation en Intelligence Artificielle »

Par

Sandra BRINGAY
LIRMM/ADVANSE
Université Paul-Valéry Montpellier
Sandra.Bringay@lirmm.fr

Catherine FARON
I3S/WIMMICS
Université Côte d’Azur
faron@unice.fr

Gauthier PICARD
DTIS
ONERA
Université de Toulouse
gauthier.picard@onera.fr

L’AfIA a organisé sa deuxième journée
« Enseignement et Formation en IA » le 7 Jan-
vier 2021. Prévue à l’Université Paris Nanterre,
amphithéâtre Weber, cette journée a finale-
ment été virtualisée du fait des contraintes sa-
nitaires.

La journée avait deux objectifs : d’une part,
réaliser un tour d’horizon des besoins des entre-
prises et de la société civile. D’autre part, dres-
ser un état de l’art des formations académiques
en IA qui existent en France et qui participent
à la démocratisation de l’utilisation d’IA.

Programme de la journée

09h00. « Ouverture et introduction », par Be-
noit LE BLANC, Sandra BRINGAY, Cathe-
rine FARON et Gauthier PICARD (AfIA)

Session 1 : Cartographie de l’enseigne-
ment en IA

09h15. « Stratégie nationale sur la formation
en IA », par Laurent VERCOUTER (res-
ponsable formation PNRIA INRIA) et Anne
BOYER (conseillère scientifique IA DGESIP
MESRI)

09h45. « Vers l’ajout de compétences IA dans
la définition de la littératie numérique à
l’Unesco », par Colin DE LA HIGUERA (U.
Nantes et UNESCO)

10h30. Pause

Session 2 : L’introduction de l’IA dans les
contenus pédagogiques

10h30. « Le De Vinci Innovation Center : un
laboratoire d’enseignement supérieur expéri-
mental et trans-disciplinaire », par Clément
DUHART (ESILV La Défense et MIT Media
Lab Boston)

11h00. « IA centrée sur l’kumain dans les in-
dustries et la création », par Sotiris MANIT-
SARIS (Mines Paristech)

11h30. « IA et informatique visuelle à l’X »,
par Erwan SCORNET (École Polytechnique
Palaiseau)

12h00. « Ouverture du département 2IA Infor-
matique et IA », par Sylvie RANWEZ (IMT
Mines Alès)

12h30. Pause
Session 3 : Les besoins des entreprises

14h00. « L’IA au cœur des outils de gestion !
Comment passer du buzz à une vision opé-
rationnelle, les défis de formations et ac-
culturation interne », par Youssef MILOUDI
(Berger-Levrault Lyon)

14h30. « Stratégie de développement des
compétences en IA pour les ingénieurs »,
par Bruno CARRON (Airbus Defence and
Space Elancourt)

15h00. Pause

Session 4 : Les nouvelles formes de l’en-
seignement de l’IA

15h30. « 42 : le peer-learning au service de
l’IA », par Olivier CROUZET (École 42 Pa-
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ris)
16h00. « Quand les collégiens et les lycéens

font du machine learning », par Romain LI-
BLAU (Magic Makers Paris)

16h30. Clôture

Résumé des interventions

Cette deuxième édition a réuni entre cin-
quante et soixante quinze participants tout au
long de la journée, autour de l’enseignement et
de la formation en intelligence artificielle. Après
un discours de bienvenue et de présentation de
l’association par Benoit LEBLANC, président
de l’AfIA, la thématique et le déroulement de
la journée ont été brièvement introduits par Ca-
therine FARON.

Lors de la première session, animée par Gaël
DIAS, dédiée à la cartographie de l’enseigne-
ment de l’IA, la stratégie nationale française
sur la formation en IA a tout d’abord été pré-
sentée par Laurent VERCOUTER, professeur
à l’INSA Rouen Normandie et responsable en
charge de la formation du Programme Natio-
nal de Recherche en IA (PNRIA, INRIA). Le
point de vue de l’UNESCO sur l’enseignement
de l’IA en tant qu’élément de la littératie numé-
rique a été également abordé par Colin DE LA
HIGUERA, professeur à l’Université de Nantes
et titulaire de la Chaire Unesco en technolo-
gie pour la formation des enseignants par les
ressources éducatives libres.

La deuxième session, animée par Gauthier
PICARD, a été dédiée à l’introduction de l’IA
dans les contenus pédagogiques avec la pré-
sentation de quatre formations de niveau uni-
versitaire. Clément DUHART, créateur et res-
ponsable du De Vinci Innovation Center, ratta-
ché à l’école d’ingénieurs du Pôle Léonard de
Vinci nous a présenté le principe innovant sur
lequel repose la formation à savoir l’antidisci-
plinarité qui permet un travail exploratoire des
étudiants avec un haut niveau de liberté. Soti-
ris MANITSARIS, chercheur senior, a présenté

comment l’IA centrée sur l’humain et les in-
dustrie de la création sont abordées à l’école
des Mines Paritech. Erwan SCORNET, maître
de conférences au Centre de Mathématiques
Appliquées (CMAP) de l’École Polytechnique
a présenté comment l’IA et l’informatique vi-
suelle sont abordés à l’X. Sylvie RANWEZ, pro-
fesseur, a finalement décrit l’ouverture du dé-
partement 2IA Informatique et IA à l’école des
Mines d’Alès. Les compétences à acquérir par
les étudiants sont évidemment techniques mais
également liées à des réflexions éthiques, en
lien avec le green IT.

La troisième session, animée par Sandra
BRINGAY, a été dédiée aux besoins des en-
treprises en terme de compétences, de recru-
tements et de formations des personnels. Yous-
sef MILOUDI, chercheur chez Berger-Levrault,
a présenté la place de l’IA au cœur des ou-
tils de gestion développés par l’entreprise et
en particulier comment passer du buzz à une
vision opérationnelle. Bruno CARRON, cher-
cheur chez Airbus Defence and Space, a pré-
senté la stratégie de cette dernière pour le dé-
veloppement des compétences en IA de ses
ingénieurs. Ces présentations ont permis de
mieux comprendre les défis en termes de for-
mations et d’acculturation interne à relever au
sein de ces entreprises.

La quatrième session, animée par Catherine
FARON, a porté sur les nouvelles formes de
l’enseignement de l’IA. La session a commencé
par une présentation dṕersonneOlivierCrouzet,
directeur de l’école 42 à Paris, qui a montré
comment est mise en œuvre dans cette école
la pédagogie innovante de peer-learning au ser-
vice de l’IA. Romain LIBLAU, responsable pé-
dagogie et innovation chez Magic Makers Pa-
ris, a ensuite présenté un programme qui per-
met de faire comprendre les principes et utili-
ser des algorithmes de machine learning à des
collégiens et lycéens sans pré-requis mathéma-
tiques et sans entrer dans la complexité des
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algorithmes et de la programmation. Ces deux
présentations ont mis en lumière l’importance
de savoir apprendre à apprendre et l’efficacité
de l’approche par projet.

Les participants ont été très actifs tout au
long de la journée, posant de nombreuses ques-
tions ouvrant à la discussion et la journée s’est
conclue notamment sur la nécessité de définir
1) une typologie des compétences en IA atten-
dues selon le public, des enfants aux étudiants
et aux professionnels, des spécialistes aux non
spécialistes, et 2) des approches pédagogiques

innovantes adaptées à l’enseignement de l’IA.
Les présentations des intervenants de cette

journée sont accessibles sur le site de l’AfIA.

La suite. . .
Cette journée, organisée par le groupe de

travail « Enseignement » de l’AfIA, sera sui-
vie cette année par des sessions tutorielles à
PFIA, du 28 Juin - 2 Juillet 2021, à Bordeaux.
Face à son succès et aux besoins réels et aux
intérêts exprimés, une troisième édition d’EFIA
sera organisée en janvier 2021.

Journée « Technologies du Langage Humain et Santé »

Par

Corinne FREDOUILLE
LIA
Université d’Avignon

José G. MORENO
IRIT
Université de Toulouse

Aurélie NÉVÉOL
LISN
Université Paris Saclay, CNRS

Christophe SEVRAN
QWANT

Introduction

La Journée « Technologies du Langage Hu-
main (TLH) et Santé » organisée conjointe-
ment par le Collège TLH de l’AfIA et par l’As-
sociation pour le Traitement Automatique des
Langues (ATALA) a eu lieu en distanciel le 4 fé-
vrier 2021. Elle avait pour objectif de proposer
un panorama des recherches réalisées par les
laboratoires francophones sur la thématique du
traitement du langage humain et de ses ap-
plications dans le domaine de la santé. Ainsi,
nous avons souhaité réunir des collègues issus
d’instituts de recherche menant des travaux à

l’intersection du traitement automatique des
langues, de la recherche d’information, de la
communication parlée, de l’informatique médi-
cale et de la santé publique.

Cette journée fait suite à d’autres journées
communes AfIA/ ATALA organisées entre les
années 2012 et 2018 sur les thèmes suivants :

- Intelligence artificielle et traitement auto-
matique des langues se retrouvent (Mars
2012 - Paris INALCO)

- Langue, apprentissage automatique et
fouille de données (Mars 2014 - Paris IN-
ALCO)

- Représentation (Mars 2016 - Paris
IHP/UPMC)

- Apprentissage profond pour le traitement
automatique des langues (Juillet 2018 -
Nancy)

On peut également noter que la conférence
TALN 2019 a été organisée à Toulouse dans le
cadre de la plateforme AfIA (1-5 juillet 2019),
ce qui montre l’importance des liens entre les
deux associations.
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Présentation de la journée

Suite à un appel à participation commu-
niqué sur les listes de diffusion françaises des
domaines de recherche en TLH et santé fin
2020, nous avons reçu 12 contributions, issues
de laboratoires académiques en Belgique, Italie,
France et Suisse. La diversité des recherches
présentées ainsi que la qualité et la quantité
des contributions reçues démontrent à la fois
une dynamique importante des TLH dans la
communauté francophone. Ainsi, nous avons
pu articuler l’organisation de la journée autour
de quatre sessions thématiques, d’une présen-
tation invitée et d’une table ronde. Les sessions
thématiques ont porté sur la traduction de la
parole médicale, le traitement automatique de
la langue clinique, le traitement automatique
de la langue pathologique et la recherche d’in-
formation en santé.

Du fait de l’évolution de la situation sani-
taire, la journée s’est déroulée en distanciel uni-
quement. Nous remercions l’université d’Avi-
gnon pour avoir fourni l’infrastructure BBB de
la journée, ainsi que pour son soutien tech-
nique. Nous avons reçu plus de 120 demandes
d’inscription à la journée. En terme de partici-
pation effective, cela s’est traduit par la pré-
sence de nombreux participants répartis sur la
journée, avec un pic de présence à plus de 70
participants en fin de matinée. Par ailleurs, une
dizaine de participants ont profité de l’environ-
nement Gathertown proposé pour offrir un mo-
ment de convivialité pendant la pause déjeu-
ner. La journée a en outre bénéficié d’un pu-
blic varié issu de laboratoires d’informatique, de
linguistique et d’informatique médicale. Nous
sommes ravis d’avoir pu réunir à cette occa-
sion la communauté scientifique intéressée par
le traitement de la langue biomédicale dans
toute sa diversité. Nous remercions à ce titre
l’ATALA, l’AfIA, le comité scientifique, les in-
tervenants et le public.

Programme

9h15. « Accueil virtuel et ouverture de la jour-
née », par Corinne FREDOUILLE et Aurélie
NÉVÉOL

9h30. « Mots des présidents des associations
AfIA et ATALA », par Domitile LOUR-
DEAUX représentant Benoit LE BLANC
(AfIA) et Christophe SERVAN (ATALA)

Session « Transcription et traduction de
la parole médicale » animée par Chris-
tophe SERVAN

9h40. « Présentation du projet BabelDr », par
Pierrette BOUILLON

9h50. « BabelDr : un système de traduction
médicale avec des pictogrammes pour les
patients allophones aux urgences et dans
un secteur de dépistage COVID-19 », par
Magali NORRÉ, Pierrette BOUILLON, Jo-
hanna GERLACH et Hervé SPECHBACH

10h08. « Vers une communication médicale
adaptée aux personnes sourdes en période
de confinement », par Bastien DAVID, Pier-
rette BOUILLON et Hervé SPECHBACH

10h26. « Reconnaissance vocale du discours
spontané pour le domaine médical », par
Lucía ORMAECHEA GRIJALBA, Pierrette
BOUILLON, Johanna GERLACH, Benjamin
LECOUTEUX, Didier SCHWAB et Hervé
SPECHBACH

10h45. Pause

Session « Traitement de la langue hu-
maine dans la pratique clinique » animée
par Aurélie NÉVÉOL

11h00. « Vers un système de dialogue oral
pour la saisie de prescriptions médicales »,
par Ali CAN KOCABIYIKOGLU, François
PORTET, Jean-Marc BABOUCHKINE et
Hervé BLANCHON

11h20. « PyMedExt, un couteau suisse pour
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le traitement des textes médicaux », par
William DIGAN, Alice ROGIER, David
BAUDOIN, Bastien RANCE et Antoine
NEURAZ

11h40. « Traitement de la langue naturelle
pour une réponse rapide aux maladies émer-
gentes: COVID-19 », par Antoine NEU-
RAZ, Ivan LERNER, William DIGAN, Nico-
las GARCELON, Rosy TSOPRA, Alice RO-
GIER, David BAUDOIN, Anita BURGUN et
Bastien RANCE

12h00. « Traitement Automatique de la
Langue et Intégration de Données pour
les Réunions de Concertations Pluridisci-
plinaires en Oncologie », par Nesrine BAN-
NOUR, Aurélie NÉVÉOL, Xavier TANNIER
et Bastien RANCE

12h30. Pause déjeuner – Gathertown

Session « Présentation invitée » animée
par Mathieu ROCHE

13h30. « Traitement automatique des langues
pour la santé : travaux récents au LISN »,
par Pierre ZWEIGENBAUM

Session « Traitement de la Langue Hu-
maine appliqué aux pathologies lan-
gagières » animée par Corinne FRE-
DOUILLE

14h40. « Investigation des marqueurs langa-
giers non-lexicaux et spécifiques des per-
sonnes souffrant de schizophrénie dans des
conversations spontanées », par Chuyuan
Li, Maxime Amblard, Chloé Braud, Caroline
Demily, Nicolas Franck et Michel Musiol

15h00. « Measurements of turn-taking and
linguistic behaviors in clinical settings », par
Rachid Riad, Lucas Gautheron, Emmanuel
Dupoux, Anne-Catherine Bachoud-Lévi et
Alejandrina Cristia

15h20. « Exploration de la temporalité dans
la désignation des pathologies du lan-

gage en orthophonie : aspects cliniques
et termino-ontologiques », par Frédérique
BRIN-HENRY

Session « Traitement de la Langue Hu-
maine appliqué à l’information de santé
» animée par José G. MORENO

15h45. « Fouille de la littérature médicale à
l’aide de graphes », par Elise BIGEARD,
Aman SINHA, Marianne CLAUSEL et Ma-
thieu CONSTANT

16h05. « La communication en santé publique
au temps du Covid-19 dans les contextes
français, québécois et tunisien », par Silvia
CALVI et Klara DANKOVA

16h30. Table ronde animée par Aurélie NÉ-
VÉOL et Christophe SERVAN

18h00. Clôture de la journée

—————————————————

Compte-rendu de la table ronde

La table ronde a vu la participation de dif-
férents intervenants permettant d’avoir un re-
gard croisé pluridisciplinaire sur la probléma-
tique spécifique des TLH sur les données de
santé. Cette table ronde a mis en relief les nou-
veaux défis scientifiques en considérant les di-
mensions juridiques et éthiques associées. En
effet, la prise en compte de ces problématiques
constitue un verrou à prendre en compte dans
les travaux de recherche en TLH sur lesquels les
intervenants ci-dessous ont pu échanger. Les
points saillants évoqués ont été : l’accès aux
données de santé textuelles dans des langues
autres que l’anglais, le biais des données collec-
tées et des modèles qui en découlent, le coût
des modèles de langue modernes.

- Sandra BRINGAY a obtenu un doctorat
en informatique de l’Université de Picardie
Jules Verne. Maître de conférences à l’Uni-
versité Paul Valery Montpellier de 2007 à
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2016, elle est professeur dans cet établis-
sement depuis septembre 2016. Elle réalise
ses recherches dans le Laboratoire d’Infor-
matique, de Robotique et de Microélectro-
nique de Montpellier (LIRMM-CNRS-UM).
Ses intérêts de recherche actuels incluent la
science des données et l’intelligence artifi-
cielle appliquées au domaine de la santé.

- Eric BRUNET-GOUET est praticien hospi-
talier en psychiatrie adulte au Centre Hos-
pitalier de Versailles. Il a conduit des re-
cherches essentiellement en neurosciences
cognitives portant sur les troubles de la cog-
nition sociale dans la schizophrénie et leurs
répercussions fonctionnelles : troubles de la
communication, difficultés dans la vie cou-
rante. Dans le cadre du réseau de centres
experts FondaMental, il a travaillé à l’exploi-
tation des bases de données de recherche et
aussi cliniques portant sur des cohortes de
patients souffrant de troubles bipolaires et
schizophréniques. Ce travail, dans le cadre
de la supervision d’une thèse en santé pu-
blique, a conduit à utiliser des modèles sta-
tistiques appropriés à des nombre de su-
jets plus élevés (équations structurales), et
donc à s’intéresser aux possibilités d’ac-
croître massivement le recueil d’informa-
tions en employant des techniques inno-
vantes comme le traitement du langage na-
turel appliqué aux données cliniques. Ratta-
ché au Centre Epidémiologie et Santé des
Populations (Inserm CESP) et à l’équipe
PsyDev (Pr Speranza & Passerieux), il tra-
vaille notamment à l’application de modèles
pré-entrainés type BERT à des corpus de
dossiers cliniques ou de textes, dans la pers-
pective de concevoir des modèles applicables
et pertinents en recherche clinique.

- Hélène GUIMIOT-BRÉAUD est docteur en
droit. Elle a exercé des fonctions de juriste
dans le secteur de l’industrie pharmaceu-
tique et au sein d’un Centre hospitalier uni-

versitaire. Elle a rejoint la CNIL en 2015 et
est chef du service de la santé depuis février
2018.

- Antoine NEURAZ est praticien hospitalier
universitaire à l’Université de Paris et à l’hô-
pital Necker – Enfants Malades depuis sep-
tembre 2020 (après 4 ans comme assistant
hospitalier universitaire). Médecin de santé
publique depuis 2015, il a obtenu un doc-
torat en informatique médicale de l’Univer-
sité de Paris en 2020 et est membre de
l’équipe de recherche INSERM « Informa-
tion Sciences to support Personalized Medi-
cine » (Pr. A. Burgun). Ses travaux portent
sur la réutilisation des données de soins pour
la recherche et le machine learning, notam-
ment via l’utilisation du traitement automa-
tique de la langue pour faciliter la recherche
d’information et l’accès à l’information dans
les dossiers patients informatisés. Un autre
axe de travail porte sur les méthodes de gé-
nérations d’hypothèse (fouille de données)
via des études d’association à large spectre
dans les dossiers patients.

- Pierre ZWEIGENBAUM est directeur de re-
cherche au CNRS depuis 2006 au LIMSI,
maintenant Laboratoire Interdisciplinaire
des Sciences du Numérique (LISN). Il a
passé vingt ans à l’Assistance publique – Hô-
pitaux de Paris et à l’Inserm, et a été dix ans
Professeur associé à l’Inalco. Il mène des
recherches sur l’extraction d’information à
partir de textes avec des applications dans le
domaine médical. Il est auteur ou co-auteur
de méthodes et d’outils pour la détection de
divers types d’entités médicales, l’expansion
d’abréviations, la résolution de coréférences,
la détection de relations, et la normalisa-
tion d’entités, notamment pour le codage
CIM-10. Il a aussi conçu des méthodes pour
l’acquisition automatique de connaissances
linguistiques à partir de corpus et de thésau-
rus, pour aider à étendre des lexiques et des
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terminologies, y compris bilingues. Ses tra-
vaux lui ont valu la reconnaissance de l’Ame-
rican College of Medical Informatics (Fel-

low ACMI, 2014) et de l’International Aca-
demy of Health Sciences Informatics (Fellow
IAHSI, 2019).
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Thèses et HDR du trimestre

Si vous êtes au courant de la programmation de
soutenances de thèses ou HDR en Intelligence Ar-
tificielle cette année, vous pouvez nous les signaler
en écrivant à redacteur@afia.asso.fr.

mailto:redacteur@afia.asso.fr


Thèses de Doctorat

Iago BONNICI
« Vers un apprentissage protéiforme : ac-
commoder les changements de signature
des agents artificiels »
Supervision : Fabien MICHEL
Le 29/03/2021, à l’Université de Montpel-
lier

Silvia PAGLIARINI
« Modélisation du réseau neuronal respon-
sable de l’apprentissage du chant chez l’oi-
seau chanteur »
Supervision : Xavier HINAUT

Arthur LEBLOIS
Le 25/03/2021, à l’Université de Bordeaux

Mustafizur Rahman SHAHID
« Deep learning for Internet of Things (IoT)
network security »
Supervision : Hervé DEBAR

Grégory BLANC
Le 22/03/2021, à l’Institut Polytechnique
de Paris

Audren Boulic BOUADJIO
« Génération multi-agents de réseaux so-
ciaux »
Supervision : Frédéric AMBLARD
Le 18/03/2021, à l’Université de Toulouse 1

Sara MEFTAH
« Apprentissage par transfert neuronal pour
l’adaptation aux domaines en traitement au-
tomatique de la langue »
Supervision : Nasredine SEMMAR
Le 10/03/2021, à l’Université Paris-Saclay

Tatiana BABICHEVA
« Machine learning pour la gestion distri-
buée et dynamique d’une flotte de taxis et
navettes autonomes »
Supervision : Leila KLOUL

Dominique BARTH
Le 10/03/2021, à l’Université Paris-Saclay

Karim ADERGHAL
« Classification of multimodal MRI images
using deep learning: application to the diag-
nosis of Alzheimers disease »
Supervision : Jenny Benois PINEAU

Karim AFDEL
Le 26/02/2021, à l’Université de Bordeaux

Adrien BARDET
« Architectures neuronales multilingues
pour le traitement automatique des langues
naturelles »
Supervision : Sylvain MEIGNIER

Loic BARRAULT
Le 22/02/2021, à l’Université de Le Mans

Daniel El OURAOUI
« Méthodes pour le raisonnement d’ordre
supérieur dans SMT »
Supervision : Stephan MERZ

Pascal FONTAINE
Le 11/02/2021, à l’Université de Lorraine

Anh Khoa Ngo HO
« Modèles d’alignement probabilistes géné-
ratifs pour les mots et sous-mots: une ex-
ploration systématique des limites et poten-
tialités des paramétrisations neuronales »
Supervision : Francois YVON
Le 09/02/2021, à l’Université Paris-Saclay
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Syrielle MONTARIOL
« Models of diachronic semantic change
using word embeddings »
Supervision : Alexandre ALLAUZEN

Jean Baptiste JANVIER
Le 08/02/2021, à l’Université Paris-Saclay

Leo HEMAMOU
« Analyse automatique des comportements
multimodaux lors d’entretiens vidéo différés
pour le recrutement »
Supervision : Jean-Claude MARTIN
Le 04/02/2021, à l’Université Paris-Saclay

Habilitations à Diriger les Recherches

Nous n’avons malheureusement pas eu
connaissance ce trimestre d’HDR dans le do-
maine de l’IA. N’hésitez pas à nous envoyer les
informations concernant celles dont vous avez

entendu parler à redaction@afia.asso.fr.
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À PROPOS DE

L’AfIA

L’objet de l’Af IA, Association Loi 1901 sans but
lucratif, est de promouvoir et de favoriser le dévelop-
pement de l’Intelligence Artificielle (IA) sous ses diffé-
rentes formes, de regrouper et de faire croître la com-
munauté française en IA et, à la hauteur des forces de
ses membres, d’en assurer la visibilité.

L’Af IA anime la communauté par l’organisation de
grands rendez-vous. Se tient ainsi chaque été une se-
maine de l’IA, la « Plate-forme IA » (PfIA 2019 Tou-
louse, PfIA 2020 Angers, PfIA 2021 Bordeaux) au sein
de laquelle se tiennent la Conférence Nationale d’Intel-
ligence Artificielle (CNIA), les Rencontres des Jeunes
Chercheurs en IA (RJCIA) et la Conférence sur les Ap-
plications Pratiques de l’IA (APIA) ainsi que des confé-
rences thématiques invitées qui évoluent d’une année à
l’autre, sans récurrence obligée.

Ainsi, PfIA 2021 héberge du 28 juin au 2 juillet
2021 à Bordeaux, outre la 24e CNIA, les 19es RJCIA et
la 7e APIA : les 32es IC, les 16es JFPDA, les 29es JFSMA
et les 15es JIAF, trois journées thématiques (Défense &
IA, Jeux & IA, Santé & IA) et une section tutorielle
accessible à tous les inscrits à la plateforme.

Forte du soutien de ses 340 adhérents à jour de leur
cotisation en 2021, l’Af IA assure :

- le maintien d’un site web dédié à l’IA reproduisant
également les Brèves de l’IA ;

- une journée recherche « Perspectives et Défis en
IA » (PDIA 2021) ;

- une journée enseignement « Enseignement et For-
mation en IA » (EFIA 2021) ;

- une journée industrielle « Forum Industriel en IA »
(FIIA 2020) ;

- la remise annuelle d’un prix de thèse en IA ;
- le soutien à plusieurs collèges, actuellement au
nombre de 8, ayant leur propre activité :

- Collège Industriel (depuis janvier 2016) ;
- Collège Apprentissage Artificiel (depuis jan-
vier 2020) ;

- Collège Interaction avec l’Humain (depuis
juillet 2020) ;

- Collège Représentation et Raisonnement (de-
puis avril 2017) ;

- Collège Science de l’Ingénierie des Connais-
sances (depuis avril 2016) ;

- Collège Systèmes Multi-Agents et Agents Au-
tonomes (depuis octobre 2016) ;

- Collège Technologies du Langage Humain
(depuis juillet 2019) ;

- Collège Compétitions (depuis octobre 2018).

- la parution trimestrielle des Bulletins de l’Af IA ;
- un lien entre ses membres et sympathisants sur les
réseaux sociaux LinkedIn, Facebook et Twitter ;

- le parrainage scientifique, mais aussi éventuellement
financier, d’événements en IA ;

- la diffusion mensuelle de Brèves sur les actualités de
l’IA en France (abonnement ou envoi à la liste) ;

- la réponse aux consultations officielles ou officieuses
(Ministères, Missions, Organismes) ;

- la réponse aux questions de la presse, écrite ou orale,
également sur internet ;

- la divulgation d’offres de collaborations, de forma-
tions, d’emploi, de thèses et de stages.

L’Af IA organise aussi mensuellement des journées
communes avec d’autres associations. Pour 2021 : TAL
& IA avec ATALA ; IHM & IA avec AFIHM ; EGC & IA
avec EGC.

Enfin, l’Af IA encourage la participation de ses
membres aux grands événements de l’IA, dont PfIA.
Ainsi, les membres de l’Af IA, pour leur inscription à
PfIA, bénéficient d’une réduction équivalente à deux
fois le coût de leur adhésion, leur permettant d’assis-
ter à PfIA 2021 sur 5 jours au tarif de 0e !

Rejoignez-nous vous aussi et adhérez à l’Af IA pour
contribuer au développement de l’IA en France. L’adhé-
sion peut être individuelle ou, à partir de cinq adhérents,
être réalisée au titre de personne morale. Parmi les
personnes morales, certaines peuvent vouloir rejoindre
notre Collège Industriel, au plus près de l’IA !

Merci également de susciter de telles adhésions en
diffusant ce document autour de vous !
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Isabelle SESÉ, trésorière
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Dominique LONGIN, rédacteur
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Mephu NGUIFO, Gauthier PICARD, Valérie REI-
NER, Céline ROUVEIROL, Laurent SIMON,
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ADHÉRANT COMME
PERSONNES MORALES

Ardans, Berger Levrault, CRIL, CRIStAL, Dassault Aviation, ENIB, EURODECISION, GRETTIA,
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LITIS, MaIAGE, Naver Labs, Renault, Thales, Université Paris-Saclay, Veolia.
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Pour contacter l’AfIA
Président
Benoit LE BLANC
École Nationale Supérieure de Cognitique
Bordeaux-INP
109 avenue Roul, 33400 Talence
Tél. : +33 (0) 5 57 00 67 00
president@afia.asso.fr

Serveur WEB
http://www.afia.asso.fr

Adhésions, liens avec les adhérents
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