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Définition de l’IA en santé

Application en santé : 

Automatisation de 
la prévention

Prédiction des 
épidémies

Efficientisation des 
taches

Récolte des 
données

Outils d’aide au 
diagnostic et 
interprétation

Ensemble des théories et des techniques développant des 
programmes informatiques complexes capables de simuler certains 

traits de l'intelligence humaine (raisonnement, apprentissage…).
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Comment évaluer 
l’usage des 
antibiotiques en 
médecine 
générale ? 



Données disponibles

Bases de données médico-
administratives: 

- SNDS, avec reconstruction (proxy) 
des données cliniques 

(Thilly et al 2020, Simon et al 2022)

Bases de données cliniques 

- Cegedim/IQVIA (Trinh et al 2020), 
- Thin (Diamantis et al 2021)

- Etude ECOGEN  
https://www.exercer.fr/article/downlo
ad/623?save=1 (thèse 2019 Colleu
non publiée)

- PRIMEGE PACA 
https://www.primege.org/ (thèse 2020 
Di Pompéo non publiée)

Projet en cours P4DP/HDH 
(platform for data in primary 
care)
- Premier entrepôt de données de 
santé de médecine de ville

Données issues d’un logiciel 
métier de téléconsultation

-     Gros volume de données 
(160 000 TC par mois)
- 2000 médecins
- Représentativté?



Qualité des 
données

Les données sont 
elles 

représentatives 
de l’échange 

entre le médecin 
et le patient ? 

Les données sont 
elles 

représentatives 
du raisonnement 

du médecin ? 

La structuration 
appauvrit-elle la 

précision des 
données ? 

Les textes libres 
sont-ils 

exploitables sans 
erreur (négations, 

fautes 
d’orthographe) ?



Evaluation des 
pratiques à 
partir d’un DPI 
de médecine
générale



Adultes

• En 2021-2022, 154298 TC
• Les TC pour motifs infectieux représentent 60% des TC
• Le motif le plus fréquent est une infection respiratoire (49%)
• Un antibiotique est prescrit dans 30.7% des infections 
• Dans les infections respiratoires 16.8% des prescriptions 
sont inappropriées
• 22.3% des antibiotiques prescrits le sont pour une
infection virale
• Parmi les infections virales 13.6% ont reçu un antibiotique
• Les femmes jeunes prescrivent mieux



Pédiatrie

• Sur 37587 TC étudiées de 2018 à 2021 :
12% de prescriptions d'antibiotiques (alors qu'on devrait être
proche de 0) versus 26% en présentiel

• Sur 10195 TC pour infection virale en pédiatrie
12.5% de prescription d'antibiotique, plus chez les MG que 
les pédiatres, chez les grands enfants et les PS agés



Cystites

• 15089 TC analysées en 2020
• Taux de conformité des prescriptions 61.5%

• 79% pour les cystites simples
• 39.7% si à risque de complication
• 66.1% si récurrente



Conclusions

• Biais de sélection car données 
incomplètes 
• Manque de structuration 

des données
• Manque de données
• Pas de veille dynamique 

nationale



Facteurs confondants

• Durée des consultations ? 

• Nécessité de satisfaire les patients ? 
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Revue de la 
littérature : 
comment 
améliorer l’usage 
des ATB à l’aide 
d’un DPI



Améliorer la qualité de la 
donnée pour sa réutilisation

Production de la 
donnée : 

• LLM
• Incitation au 

remplissage

Structuration de la 
donnée :

• Motifs normés
• CIM10? 
• NLP sur conclusions 

textes
• Serveurs 

multiterminologiques



Prescription

Alertes de prescription

Prescriptions conditionnelles

Ordonnances type

Justification de prescription

Alternative de prescription



Feedback

• Comparaison aux pairs

• Comparaison aux recommandations

• Évolution individuelle des compétences 
dans le temps



Outils d’aide à la 
décision

• Diagnostique

• Thérapeutique 



Formation

• Webinaires

• Newsletters

• Fiches recos

• Forums de discussion

• Podcast



Que dit le 
gouvernement 
?



Expérimentation sur un DPI de 
médecine générale



Structuration de 
la donnée

Motifs normés de consultation

Incitation au remplissage des antécédents 
et du compte rendu

Algorithme de NLP pour transformation de 
textes libres en CIM10

Test d’un serveur multiterminologique 
(NLP): SNOMED, CIP, CIM10

LLM en cours d’intégration



Prescriptions

Prescriptions type

Alertes selon conclusion

Justifications de prescription si 
antibiotiques

Décision médicale partagée avec fiches 
mémos poussées au prescripteur et au 
patient selon la conclusion diagnostique



Feedback

• Comparaison aux pairs

• Comparaison aux objectifs de santé 
publique



Formation

Assistant virtuel qui pousse les contenus produits selon les 
recherches/ prescription du médecin : 

• Webinaires

• Newsletters

• Fiches recos

• Forums de discussion

• Podcast



Impact des nouvelles fonctionnalités
sur la qualité des soins



Motifs normés

• Dans 80% des cas concordance parfaite entre motif et 
conclusion

• Dans 10% concordance imparfaite
• Dans 10% discordance
• Motifs les plus frequents: 

• Odynophagie (18.9%),
• Fièvre (17.9%%),
• Rhinorrhée (15.5%), 
• Céphalée (12.9%%), 
• Douleur rachidienne (6.4%), 
• Gène urinaire (6.2%).



Algorithme de 
structuration des 
conclusions

• Dans 88.5% : code acceptable
• Dans 66.75%: code exact 
• Dans 21.75% code proche

• Dans 5.75% code incorrect
• Dans 5.75% pas de code trouvé



Incitation au remplissage

Nombre de 
caractères 
minimum 
dans chaque 
case

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Interrogatoire Examen clinique Conclusion Conduite à tenir

Impact de l'incitation au remplissage sur la 
quantité des données produites

Avant juin 2022 texte libre Après chapitres juin 2022 Après cases oct 2024



Ordonnances type

• Non encore évaluées



To be 
continued…

Score card de 
Feedback

Outil d’aide à 
la décision

LLM



Conclusion

• Avant d’intégrer de l’intelligence artificielle il faut produire de la donnée de 
qualité

• Attention aux limites de l’IA:
• Qualité de l'information dans les dossiers médicaux : Les LLM pourraient diminuer la 

pertinence des notes cliniques, en produisant du contenu inutilement détaillé ou 
imprécis, nuisant à la clarté et à l'efficacité.

• Impact sur le raisonnement clinique : La rédaction de notes, qui stimule la réflexion 
des cliniciens, pourrait être affectée par une automatisation excessive, risquant 
d'amoindrir la qualité de la prise de décision médicale.

• Risques pour les modèles futurs : L'entraînement des futurs LLM sur des données 
générées par des modèles actuels pourrait entraîner une "détérioration des modèles" 
(model collapse), réduisant la richesse et la diversité des informations disponibles.

• Consolidation des défauts des systèmes actuels : Les LLM pourraient ancrer des 
systèmes de DME inefficaces, qui privilégient la facturation au détriment d'une 
représentation fidèle et humaine des patients.



Merci
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