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Séminaire « Réalité virtuelle et intelligence artificielle

au service de la qualité et de la sécurité »

Comment adapter nos pratiques médicales

aux développements récents de l’intelligence artificielle ?



Quels impacts potentiels du numérique en santé ?

✓ Recherche dans les comptes-rendus
✓ Aide au diagnostic
✓ Outils de tri
✓ Médecine de précision
✓ Aide à la prise en charge thérapeutique
✓ Conception de médicaments
✓ Améliorer les consultations (présentielles et distancielles)
✓ Assistants de santé, aide à la prise des traitements

Topol E, Nat Med 2019

Meskó B, NPJ Digital Medicine 2020



Il y a 10 ans

✓ Acculturation aux notions de cybersécurité / confidentialité
✓ Le début de la vague IA

✓ Des incitations en décalage avec la réalité du terrain
✓ Injonctions contradictoires

✓ Motivation des chercheurs – solutions pragmatiques
✓ Un déploiement des infrastructures insuffisant
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Projet INTEGRA

Integrated health care for diabetes and cardiovascular disease:
Prise en charge intégrée du diabète et des maladies cardiaques et cardiovasculaires
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Projet 1000 days 4 Health

The first 1000 days of life: A window of opportunity to shape your 

future health:

Les 1000 premiers jours de vie: Une fenêtre d'opportunité pour façonner 

votre santé future
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The reference center with a double preclinical and clinical
approach for both vascular and cognitive disorders
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Quels impacts potentiels du numérique en santé ?



The model of chronic diseases
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Constitution d’un entrepôt de données de santé

Inpatient data

French administrative 
healthcare database

Open data
(ecological data)

Data produced routinely, collected in 
Electronic Health Records

Clinical data warehouses

– Data warehouse :
• ✓ Data (EHR) from ~2.5 millions patients since 2008
• ✓ Vital status known with Insee database linkage

– ✓ PMSI : ~3 millions inpatient stays coded (CIM-10)

– ✓ Biology : ~450 millions measures, ~30 millions tests

– ✓ Drugs :
• ✓ Administrations : ~500 000 written prescriptions
• ✓ Prescriptions : depuis octobre 2023

– ✓ Vital parameters : ~16 millions measures

– ✓ Transfusions : ~300 000 transfusions

– ✓ Documents : ~17 millions documents

– ✓ Anesthesia : pre- and per-operative status for >1,2 million 
interventions

– ✓ Intensive care : whole EHR for patients admitted in ICU



Défis à l’échelle d’un CHU

▪ Qualité et quantité de données

Cohorts / Registries
Clinical trialsMedical devices

Inpatient data

French administrative 
healthcare database

Open data
(ecological data)

Data produced routinely, collected in 
Electronic Health Records

Data produced specifically
to answer a research question

Omics

Clinical data warehouses Prospective databases

Interoperabilité
Standards OMOP
Science ouverte

Qualité +++
Quantité ++

Qualité +
Quantité +++



Exemples concrets rendus possibles par l’EDS

▪ COVID-19
▪ Identification des patients sous immunosuppresseurs
▪ Août 2021 – RONAPREVE : 247 patients (azathioprine ou mycophénolate)

Illustration générée par DALL·E, OpenAI, via une description personnaliséeTravail de Paul Andrey



Exemples concrets rendus possibles par l’EDS

▪ COVID-19
▪ Identification des patients sous immunosuppresseurs
▪ Août 2021 – RONAPREVE : 247 patients (azathioprine ou mycophénolate)

▪ Constitution de cohortes a posteriori
▪ Toxidermies : 4000 patients

Thèse Baptiste Mille 2022



Exemples concrets rendus possibles par l’EDS

▪ Recueil automatisé de données dans les comptes-rendus

▪ IRM cérébrales



Le Health Data Hub
Les services du Hub seraient proposés sur l’ensemble du territoire via un Hub 
central appuyé d’un réseau de Hub « locaux ». Ce réseau, piloté par le Hub 
central, répondrait à une logique de regroupement géographique, qui permettrait 
d’offrir une meilleure efficacité opérationnelle en désengorgeant la structure 
centrale, tout en facilitant l’accompagnement des producteurs et utilisateurs des 
données.

Initiatives nationales : Health Data Hub



Cartographie des EDS en France

https://carto-eds.beta.cnil.fr



IA intégrée dans notre quotidien



Exemple concret : Développement de méthodes de clustering

Sobanski et al. Arthritis Rheumatol 2019

Adán José-García et al. Parallel Problem Solving from Nature – PPSN XVII, 2022,

Adán José-García et al. Metaheuristics for Machine Learning: New Advances and 

Tools, 2023

Adán José-García et al. ACM Computing Surveys 2023

Adán José-García et al. ECAI 2024
Funding (2023-2027) : Chaire IA Santé U Lille / KU Leuven

Inserm MESSIDORE 



Evolution de la nosologie



IA intégrée dans notre quotidien



IA intégrée dans notre quotidien



IA intégrée dans notre quotidien



IA intégrée dans notre quotidien



Utilisation de l’IA dans la détection radiologique et ses implications

Complexité des savoirs

L’IA, bien que prometteuse pour la détection d’anomalies, ne parvient pas à 
intégrer les normes tacites et pratiques implicites des radiologues, qui reposent 
sur l’expérience, l’interprétation contextuelle et les savoirs accumulés lors de la 
pratique.

Limitations de l’IA dans la détection 

L’analyse automatique des radiographies est entravée par des erreurs de 
classification (faux positifs, mauvaises labélisations), et son incapacité à 
interpréter les nuances des informations cliniques ou les modifications 
physiques dues à des interventions médicales.

Impact sur la formation des internes 
Les jeunes radiologues perçoivent l’IA comme une source de perturbation dans 
leur apprentissage. Ils s’inquiètent de dépendre de l’outil pour des tâches 
critiques, ce qui pourrait limiter leur développement d’une expertise autonome.

Manque d’explicabilité des algorithmes 

Les outils basés sur le deep learning fonctionnent souvent comme des “boîtes 
noires”, rendant leurs décisions opaques. Cela crée une méfiance parmi les 
professionnels, qui hésitent à se fier à ces systèmes sans comprendre les bases 
de leurs recommandations.

Problèmes d’acceptabilité

Bien que l’IA soit censée alléger le fardeau des tâches à faible valeur ajoutée, son 
adoption réelle est limitée par des contraintes d’usage, une inadéquation avec 
les normes professionnelles, et des doutes sur son efficacité dans des contextes 
complexes et diversifiés.

Anichini, G., & Geffroy, B. (2021). L’intelligence artificielle à l’épreuve des savoirs tacites : Analyse des pratiques d’utilisation d’un outil d’aide à la détection en radiologie. Sciences sociales et santé, 39(2), 43-69



Principaux challenges

Topol E, Nat Med 2019

Meskó B, NPJ Digital Medicine 2020

Accessibilité et confidentialité des données
Performance et disponibilité des modèles

Explicabilité

Perte / Gain de compétences ?

• Enjeux sociétaux et environnementaux

• Prise en compte des biais

• Infrastructures adaptées et partagées

• Modèles et infrastructures respectueux de la vie privée

• Interopérabilité

• Apprentissage fédéré / décentralisé

• Besoin d’outils concrets pour la prise en charge des patients

• Méthodologies de conception et d’évaluation

• Formation et acculturation des professionnels



 

INSCRIPTION

medecine.univ-lille.fr

DU - Année universitaire 2024-2025

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
 EN SANTÉ

Diplôme Universitaire - 1 an

INFORMATIONS
CALENDRIER 

Novembre 2024 - Juin 2025
Faculté de Médecine de Lille  - Pôle formation

Responsabl es pédagogiques : Pr Vincent SOBANSKI
Dr Ramy AZZOUZ

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTION
Inscription  administrative  obligatoire avant le 1er 

cours.

Ahlam GOUIN KHETTAB
Département de FMC / DPC
Faculté de Médecine / Pôle Recherche 
Place de Verdun 59045 Lille Cedex

ahlam.khettab@univ-lille.fr

03.20.62.68.24

Pré-inscr iption : Lettre de motivation  + CV à adresser 
Pr Vincent SOBANSKI

vincent.sobanski@univ-lille.fr

OBJECTIFS
• Comprendre le principe des algorithmes qui sous- 

tendent les technologies embarquant des outils  
d’intelligence artif

i
c

i

e

ll e.
• Connaître les méthodes de ces nouveaux outils  

diagnostiqu es  ou d’ aide à la décision.
• Permettre au chercheur d’identifi e r les bons 

interlocuteurs pour les projets de recherche utili san t 
les méthodes d’intelligence artif

i

c

i

e

ll e.

CONDITIONS D’ACCÈS
• Médecins
• Pharmaciens
• Chirurgiens-dentistes
• Enseignants ou enseignants-chercheurs en santé
• Personnels de Santé Publique, professionnels de santé 

pouvant justifi e r
 

d’ un niveau Master ou équivalent
• Internes en médecine, pharmacie ou odontologie
• Salariés du privé ou indépendants de l’industrie 

de la santé pouvant justifi er
 

d’un niveau Master ou 
équivalent

1300 € 1300 €

Tarif individuel Prise en charge par un 
employeur

400 €

Étudiant

ORGANISATION & EXAMEN

102 heur es de for mation 
• 6 séminaires de 2 jours [jeudi et vendredi]

VALIDATION
• Assiduité
• Examen fin

a
l  sous  f orme de QCM noté sur 10.

La somme des notes doit être supérieure ou égale à 10 pour valider la 
formatio

n
.

La session de rattra page ne porte que sur la partie QCM (elle s’ajoute 
à la note obtenue lors du  séminaire 6).

CONTENU
• Séminaire 1 : Big data en santé : introduction ,  

données et outils  -  novembre 2024
• Séminaire 2 : La relation  soi gnan t / IA - 

 janvier 2025
• Séminaire 3 : Traitement automatiqu e du langage 

naturel - février 2025
• Séminaire 4 : Le deep learning pour le traitement 

d’image - mars 2025
• Séminaire 5 : Bioinformatiqu e et analyse statistiqu e 

de données-omiques - avril  2025
• Séminaire 6 : Datathon / séminaire projet 

juin 2025

 ent e de  eche che en  n o  ati ue 

             ignal et  uto ati ue de  ille



Stratégie d’accélération en santé numérique

Lauréat AMI CMA Santé numérique (3,8 M€)

Axe 1 : Massification de l’enseignement
28 heures – nouveau référentiel

2000 étudiants par an (MMOP + IFSI)

Approche par compétences

Axe 2 : Conception d’une plateforme immersive du 
numérique en santé

Alimentation par données artificielles (Inria)

Axe 3 : Formations innovantes
Parcours Ingénierie-Santé Centrale Lille/UFR3S ouvert en 2023 : 
30 étudiants par an

Parcours Conception et évaluation de logiciels médicaux à 
l’UFR3S-Pharmacie : 7 étudiants pour 2024-2025

AUEC « IA pour la pharmacie » et « Robotisation des circuits 
pharmaceutiques » : 2 x 40h



Grille de lecture face à un projet / article utilisant l’IA en santé

Kolbinger FR, Commun Med 2024



Conclusion

Evolution rapide du numérique en santé, (r)évolution de l’IA en santé
Bénéfices importants pour les patients et les professionnels de santé

Appropriation globale mais peu de connaissance experte des enjeux

Des impacts à attendre sur la relation médecin-patient, sur le métier des professionnels de santé ?

Un modèle économique et environnemental encore instable
Soutien de l’innovation

Revenu pour les solutions IA

Coût de la donnée (apprentissage), de l’expertise

Une discordance course technologique / éco-conception des soins ?

Des attentes importantes pour la formation des citoyens
Professionnels de santé

Patients et proches 
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