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Ces outils ont amélioré la surveillance épidémiologique, le suivi des cas et des contacts, la 
modélisation de la dynamique de l’épidémie et la continuité des soins. La télémédecine a permis 
de limiter les contacts à risque tout en maintenant l’accès aux soins, tandis que l’intelligence 
artificielle a soutenu la prévision et la planification des interventions sanitaires. Cependant, 
plusieurs limites ont été identifiées, notamment les risques liés à la protection des données, la 
cybersécurité, la fragmentation des systèmes d’information, les inégalités d’accès au numérique et 
l’acceptabilité par les populations. 

Discussion et conclusion : Les résultats soulignent que les technologies numériques constituent un 
levier majeur pour renforcer la résilience des systèmes de santé face aux crises épidémiques. Leur 
utilité dépasse le cadre de la COVID-19 et ouvre des perspectives pour la surveillance précoce, la 
gestion des urgences sanitaires et la coordination des acteurs de santé.Toutefois, leur intégration 
durable nécessite des cadres réglementaires adaptés, une meilleure gouvernance des données, des 
investissements dans les infrastructures numériques et des stratégies visant à réduire la fracture 
numérique.Cette revue apporte des éléments utiles pour les décideurs et chercheurs souhaitant 
intégrer les technologies numériques dans les stratégies de préparation et de réponse aux futures 
crises sanitaires. 

 

Automatisation du codage clinique de dossiers patients francophones grâce au traitement 
automatique du langage naturel 

Peter Heirman1, 2, Antoine Stasse1, Stéphanie Leroy2, Ashwin Ittoo1, Philippe Kolh1, 2 
1Université de Liège, 2CHU de Liège 

1) Introduction/contexte/objectif 

« Plus de 1 100 équivalents temps plein sont affectés au Résumé Hospitalier Minimum (RHM) et 
les logiciels spécifiques coûtent plus de 11 millions d’euros par an. » (Cour des comptes de 
Belgique, 2017).  

L’enregistrement RHM des pathologies et des procédures au moyen de l’International 
Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification/Procedure Coding System 
(ICD-10-CM/PCS) constitue l’un des fondements du financement hospitalier belge, notamment 
via les All Patient Refined Diagnosis Related Groups (APR-DRG). 

Cette communication porte sur le développement d’un outil original d’assistance au codage 
ICD-10-CM/PCS basé sur l’intelligence artificielle et le traitement automatique du langage naturel 
(NLP) à partir de dossiers cliniques non structurés, tout en garantissant la traçabilité, 
l’explicabilité, la conformité réglementaire (RGPD, AI Act) et l’acceptabilité organisationnelle.   
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2) Méthodes  

La revue de littérature met en évidence les limites des approches classiques de classification 
automatique et des grands modèles de langage utilisés seuls, notamment à cause des risques 
d’hallucination et du manque de traçabilité.   

Notre méthodologie combine : 

• Des modèles Transformer pour générer des embeddings sémantiques (DrBERT, CamemBERT, 
Multilingual-E5-Large et All-MiniLM-L6-v2) ; 

• Une base vectorielle Qdrant permettant la recherche de dossiers similaires ; 

• Un modèle BioMistral utilisé comme couche de réordonnancement (re-ranking) des suggestions; 

•Un pipeline ETL permettant l’extraction, le nettoyage et le découpage sémantique des notes 
cliniques.   

Les expérimentations ont été réalisées sur des données synthétiques ainsi que sur des données 
cliniques réelles couvrant une période de quatre ans. 

3) Résultats 

Les résultats montrent que les modèles spécialisés dans le domaine médical obtiennent de 
meilleures performances que les modèles généralistes. Le modèle DrBERT fine-tuné apparaît 
comme la solution la plus performante pour la recommandation automatique de codes 
ICD-10-CM/PCS. Dans les tests synthétiques, il atteint les meilleurs scores en Precision@1, 
Recall@K, Mean Reciprocal Rank (MRR) et F1-score.   

L’étude révèle également que : 

• Le fine-tuning spécialisé améliore fortement les performances de DrBERT ; 

• Les modèles légers ou généralistes se dégradent lorsqu’ils sont adaptés au domaine médical ; 

• La similarité cosinus constitue généralement la meilleure métrique pour la recherche sémantique; 

• L’approche RAG offre une meilleure explicabilité et réduit les risques d’erreurs par rapport à 
une génération directe de codes.   

4) Discussion et conclusion 

Cette recherche apporte une contribution originale en proposant une architecture d’aide au codage 
démontrant qu’une combinaison de modèles spécialisés, de recherche vectorielle et de LLM 
locaux peut fournir des recommandations explicables et compatibles avec les contraintes 
hospitalières. 
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Sur le plan pratique, le système pourrait réduire la charge de travail des codeurs et améliorer la 
qualité du codage. Sur le plan scientifique, il contribue aux recherches sur le NLP médical 
francophone. Enfin, il met en évidence l’importance des enjeux de gouvernance, de conformité 
réglementaire et de gestion de projet dans le déploiement de l’IA en milieu hospitalier. 

 

5.1 L'éco-responsabilité en santé 

Les conditions de la mise en œuvre de durabilité financière et organisationnelle, de 
l’industrie pharmaceutique, au sein de l’Union Européenne 

Valérie Siranyan1 
1Université Lyon 1 

Contexte : la mise en œuvre d’une politique de développement responsable des industries 
pharmaceutiques implique de soutenir des projets innovants qui respectent les écosystèmes et les 
droits humains. Ce défi, nécessaire pour la protection des générations futures, conduit à réfléchir à 
un modèle de gestion, qui permettrait aux industriels du secteur de la santé, de concilier rentabilité 
économique et responsabilité sociétale. Cependant, la production de médicaments reste polluante, 
avec notamment des risques de contamination des eaux destinées à la consommation humaine ou 
animale. A cet égard, les institutions de l’Union européenne ont pour ambition de contribuer à la 
mise en place d’une politique normative exemplaire, dans le respect des objectifs fixés par la 
COP21 de Paris. Dans ce sens, l’adoption de la directive du 14 décembre 2022 (2022/2464) 
imposant la réalisation d’un rapport de durabilité constitue une étape fondamentale. Sur ce 
fondement, les grandes entreprises, antérieurement soumises aux obligations de publication 
d'informations non financières, devront se conformer à de nouvelles modalités étendues de 
transparence. Il convient alors de souligner que le coût humain et financier induit par cette réforme 
pourrait se révéler relativement élevé, avec un impact sur le résultat comptable. Consciente de ces 
difficultés, la commission européenne a alors proposé un nouveau corpus de normes, avec des 
obligations de déclaration simplifiées et un relèvement des seuils d’assujettissement. 

Méthode : cette étude repose d’une part sur l’étude des règlements et directives visant à présenter 
le territoire de l’Union européenne, comme un espace de compétitivité soucieux du 
développement d’une économie durable, et d’autre part, de l’analyse de la mise en œuvre de cette 
réforme normative par les grands groupes pharmaceutiques. En effet, l’examen des différents 
rapports extra-financiers ou de durabilité, publiés par les industries pharmaceutiques permet de 
confronter les objectifs de la politique européenne à la réalité de terrain. 

Résultats : s’il est encore trop tôt pour mesurer l’impact de l’entrée en application des nouvelles 
normes européennes standardisées, une évolution des données publiées par les industriels du 
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