
The challenges of industrializing
Natural Language Processing

for health data
Xavier Tannier

xavier.tannier@sorbonne-universite.fr

Montréal, April 8, 2025
Attribution – NonCommercial - ShareAlike CC BY-NC-SA

Merci !



2Symposium Citadel

Sites AP-HP
• Hôpital Tenon
• Hôpital Avicenne
• Hôpital Charles Foix
• Hôpital La Pitié Salpetrière
• DSN AP-HPAnd our own site in Hôpital Trousseau

Research in Computer Science for Health



Disciplinary fields of research

ComputerScience /ArtificialIntelligence
BiomedicalInformatics

Ontologies

Machine Learning

Natural LanguageProcessing

Formal reasoning

KnowledgeEngineering Annotation and semanticenrichment of data,interoperability
Data andknowledgevisualization

Decision supportsystems

HybridSymbolic / numerical AI
Health data warehouses,clinical research informatics
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Themes
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Xavier Tannier
• Professor in Computer Science at Sorbonne Université
• Researcher at Limics
• Natural Language Processing, Information extraction,machine learning… applied to health data

Who am I?



So… what do you even
do all day?
Just watch ChatGPT
do your job?

Well, yes, I mean…
there’s still a lot to...

Researcher in NLP?
Is that even still a
thing?
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Being an NLP researcher in 2025
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Being a clinical NLP researcher in 2025
Hi, could you build me ASAP a
chatbot extracting data about
complications of
in surgery for ,
from patients’ reports?

That’s only 176 variables
to extract

I have no example to show
you because it’s pretty
rare

But ChatGPT will do the
job, right?
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... And yet (1/2)

Marco Naguib, Xavier Tannier, Aurélie Névéol.Few-shot clinical entity recognition in English, French andSpanish: masked language models outperform generative modelprompting.in Findings of EMNLP 2024.

In few-shot clinical entityrecognition: masked languagemodels outperform generativemodel prompting
(Naguib et al., 2024)
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... And yet (2/2) Zaghir J, Naguib M, Bjelogrlic M, Névéol A, Tannier X, Lovis C.Prompt Engineering Paradigms for Medical Applications: Scoping Review.Journal of Medical Internet Research. September 2024.
Comparison of LLM prompt engineering versus other approaches, through asystematic literature review
(Zaghir et al., 2024)

48%(55)
32%(36)

5%(6)
15%(17) No baseline !!

Higher than baseline
Similar than baseline
Lower than baseline
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Natural Language Processing
&

Healthcare data



Why Natural Language Processing?
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NLP tasks

Patient with arterial ulcers of the lower limbs,followed at St Joseph (Dr Wyliana) with skingraft in October 2015

VASCULAR DISEASE

Contraception with intrauterine devicesANATOMY MEDICAL DEVICEPROCEDURE
Suspicious masses are observed in the right breast.
The exam is rated ACR 2 on both right and left.

localization

localization

localization

Patient with no evident signof cranial traumatism
Patient with history ofbariatric surgery
[C1456587] (Bariatric Surgery)

[C0018674] (Craniocerebral Trauma)

9 blood cultures the 26/6/15 toStaphylococcus aureusmethicilline sensitive.
BACTERIA RESISTANCE

[fact:neg]

[fact:patient history]
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NLP tasks

SCORE LATERALITY
BI-RADS 3 LEFT
BI-RADS 1 RIGHT

LESION LATERALITY LOCALIZATION SHAPE
mass LEFT QSI 1.8
mass LEFT QI 1.4
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NLP tasks

Reason for admission =low-kinetic fracture?
Family history?

Diabetic patient?
Smoker?
Able to make his/herown decision?Endogenous orexogenous Cushing’ssyndrome ?

(complications due to glucocorticoid excess)
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Objectives
Pseudonymising patientrecords

Structuringdata
Indexing &Retrieving

Selectingsimilar patients

Selecting patientsmatching criteria

Summarizing and visualizingpatient’s history
Pre-fillingforms ...
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Methods

General performance
Ease of implementation

Need for human expertise
Explainability

Material resources
Energy consumption
Ease of maintenance

Generalization to a different problem/context

Rules Supervisedlearning Promises ofgLLMs RAG
For suitabletasks only

see backup slides for more details...
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The challenges of industrializing NLP for
health data
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Disclaimer



— Using weak or
distant supervision

Saving human time

— Using human knowledge
without using human time

Hybridizing formal knowledge
and textual information

The challenges of industrializing NLP for health data

Pseudonymization

Privacy

Multilingualism

Evaluation in clinical settings

Interoperability with hospital
information systems

Minimizing resources

Bring out the big guns
only when necessary

19



Example 1: Pseudonymization
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with



Supervised learning systems

21

Névéol, A., Grouin, C., Leixa, J., Rosset, S., & Zweigenbaum, P. (2014).The Quaero French Medical Corpus: A Ressource for Medical Entity Recognition and Normalization.
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Supervised learning systems
Névéol, A., Grouin, C., Leixa, J., Rosset, S., & Zweigenbaum, P. (2014).The Quaero French Medical Corpus: A Ressource for Medical Entity Recognition and Normalization.

Learn to generalize
TRAINING SET
(train + validation)

Model
Evaluation

TEST SET
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Pseudonymisation Tannier et al. Development and Validation of a Natural Language Processing Algorithm to PseudonymizeDocuments in the Context of a Clinical Data Warehouse.Methods of Information in Medicine. 2024
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Pseudonymisation

Tannier et al. Development and Validation of a Natural Language Processing Algorithm to Pseudonymize Documents in theContext of a Clinical Data Warehouse.Methods of Information in Medicine. 2024

A cookbook to build your ownpseudonymization pipeline :
• Training set size
• Document types
• Language models
• Methods (only ML or ML+rules)
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Pseudonymisation

Tannier et al. Development and Validation of a Natural Language Processing Algorithm to Pseudonymize Documents in theContext of a Clinical Data Warehouse.Methods of Information in Medicine. 2024

EDS-Pseudo, an AP-HP library for pseudonymisation:
• Code to train your pipeline on your own data
• A public model trained on fake data (handwritten + GPT3 augmentation)

https://github.com/aphp/eds-pseudo



Example 2: Privacy-preserving models
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with
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Privacy-preserving mimic models
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Privacy-preserving mimic models

Precision Recall
Dictionary-based model (UMLS) 0.25 0.17
Student (public) model 0.60 0.74
Teacher (private) model 0.86 0.86

baseline

• Task : medical concepts in French
• Private data : MERLOT (L. Campillos et al., 2018)
• Public data : DEFT (R. Cardon et al., 2020)

Cohen, Lanson, Kempf, Tannier. Leveraging Information Redundancy of Real-World Data through Distant Supervision.LREC-COLING 2024

Can be used for preannotation or bootstraping a noise-robust model



Example 3: Weak / distant supervision
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Weak / distant supervision
Information redundancy in anclinical data lake /data warehouse

Cohen, Lanson, Kempf, Tannier. Leveraging Information Redundancy of Real-World Data through Distant Supervision.LREC-COLING 2024
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Weak / distant supervision
How to get distant labels

Cohen, Lanson, Kempf, Tannier. Leveraging Information Redundancy of Real-World Data through Distant Supervision.LREC-COLING 2024
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Weak / distant supervision

Precision Recall
Regular cross-entropy 0.38 0.90
Robust Loss Function (NCE-RCE) 0.61 0.90
Sample Selection (O2U - CE) 0.56 0.93
Label Refurbishment (LRT) 0.64 0.90
Expert label dataset (supervised learning) 0.69 0.93

baseline

three different
ways to deal

with noisy labels

skyline
(supervised)

Dealing with noisy labels introduced by the distant supervision

Cohen, Lanson, Kempf, Tannier. Leveraging Information Redundancy of Real-World Data through Distant Supervision.LREC-COLING 2024



LLM-based supervision
Example:
LLMs Accelerate Annotation for MedicalInformation Extraction.Goel at al., Google Research

Goel at al. LLMs Accelerate Annotation for Medical Information Extraction.Machine Learning for Health (ML4H) 2023 33



Example 4: Choose the lightest methods
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Choose the lightest methods (REST)
Information Extraction

Rules(linguistic patterns) Machinelearning Generativelanguage models

Sustainability Human cost(expert, IT)Transferability Interpretability
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Choose the lightest methods (REST)
Information Extraction

Rules(linguistic patterns) Machinelearning Generativelanguage models
REST

A tool to visualize and predict feasibility of a rule-basedsystem for an information extraction task

https://github.com/GuiGuiBazin/REST-interface

https://github.com/GuiGuiBazin/REST-interface

https://github.com/GuiGuiBazin/REST-interface
https://github.com/GuiGuiBazin/REST-interface


Quick-and-dirty annotation by expert(“highlighting”)
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Choose the lightest methods (REST)



38

Choose the lightest methods (REST)
Concordancer

https://github.com/GuiGuiBazin/REST-interface

https://github.com/GuiGuiBazin/REST-interface
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Choose the lightest methods (REST)
Intra-entity linguistic homogeneity

https://github.com/GuiGuiBazin/REST-interface

https://github.com/GuiGuiBazin/REST-interface
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Choose the lightest methods (REST)
Precision and coverageof existing annotations

https://github.com/GuiGuiBazin/REST-interface

https://github.com/GuiGuiBazin/REST-interface
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Choose the lightest methods
More generally, try to

‒ Choose the lightest methods‒ Choose the lightest models‒ Choose scalable methods‒ Estimate your energy consumption / carbon impact



Example 5: Evaluation in clinical settings

42

with
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Use case 1, similar patient selection
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Use case 1, similar patient selection

Methods :
1. Information retrieval / patient selection2. Building clinically relevant similaritymetrics
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Use case 1, Building clinically relevant similarity metrics
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Use case 1, Building clinically relevant similarity metrics



Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…
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Use case 2, ER patient summary
Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Life Style
[...]

Medical History
[...]

Surgical History
[...]

Drug Allergies
[...]



Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…
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Use case 2, ER patient summary
Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Life Style
[...]

Medical History
[...]

Surgical History
[...]

Drug Allergies
[...]

Life Style
Patient divorcé
3 enfants : 19, 21 et 24 ans
Vit seul en appartement
Complètement autonome pour les actes de la
vie quotidienne (juin 2024)
Performans Status 0 (juin 2024)
Travail comme conseiller en communication
Pas d’intoxication tabagique
Consommation éthylique : 1-2 verre de vin par
jour
Dernier poids connu : 83 kg ;
Dernière taille connue : 175 cm

Medical History
• Hypertension artérielle essentielle
• Cardiopathie ischémique

Diagnostiquée en mars 2018 sur un
angor d’effort
Angioplastie et un stent actif de
l’IVA proximale en mars 2018
Dernière ETT (mars 2024): FEVG 60%,
pas d’anomalie de la cinétique
segmentaire [...]

• Diabète de type 2
Diagnostiqué en septembre 2015 et
suivi en ville
Insulinodépendant depuis 2020
Dernière HbA1c (mai 2024): 6.8%Surgical History

• Résection recto-sigmoïdienne (janvier 2024)
Pour adénocarcinome rectal infiltrant
Réalisée par le Pr Larzus en 1er opérateur
Par coelioscopie puis laparo-convertie
Anastomose colo-sus-anale mécanique
Compliquée d’une embolie pulmonaire post
opératoire (cf antécédent médicaux)

• Appendicectomie (dans l’enfance)
• Cure de hernie inguinale droite (date
inconnue)

Drug Allergies
• ALLERGIE A L’AMOXICILLINE :
Réaction anaphylactique en 2015 avec œdème de
Quincke



Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…
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Use case 2, ER patient summary
Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
1959. 1985 : RTU de prostate découverte
sur pièce d'adénomectomie d'une
adénocarcinome. Traitement
complémentaire par radiothérapie de 60
grays.
…

Caen le jj mm/1999

COMPTE-RENDU D’HOSPITALISATION :

XX XX Né(e) le : jj
mm/1914

Date d’entrée : jj mm//2003 N°
dossier
Date de sortie : jj mm/2003

MODE DE VIE :
Vit à domicile.

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Douleurs abdominales et fièvre

ANTECEDENTS :
HTA
Angor et insuffisance coronarienne
Néphrectomie gauche suite à un AVP
Occlusion de l’artère centrale de la
rétine gauche
Prothèse oculaire droite
…

Paris, le jj mm 1997

né le jj mm.1914

DESTINATAIRE(S) :
Service du Pr TOURNESOL
Néphrologie A
Hôpital Kremlin-Bicêtre

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION: Hypertension artérielle sur
rein unique. Oedème des membres infé­
rieurs.

COMPTE RENDU : Le foie présente une
forme, une taille et une structure norma­
les.
Les voies biliaires intra ou extra-
hépatiques ne sont pas dilatées.
…

Caen le jj mm/2011
…
MOTIF D'HOSPITALISATION
Douleurs abdominales et hyperthermie.

ANTECEDENTS
- Prostatectomie pour adénocarcinome
avec radiothérapie adjuvante.
- Sondage à demeure.
- Néphrectomie droite.
- HTA.
- Insuffisance cardiaque, cardiopathie
rythmique.
- Hypothyroïdie.
- OARC droite.

Traitement médical habituel :
CARDARONE – LASILIX 40 – DIFFU-K –
APROVEL 300 – SPECIAFOLDINE – CASODEX –
TARDYFERON

EXAMEN CLINIQUE
TA : 160/70
Poids : 38 kg
Temp : 37°9

Caen, le jj mm/1997
Monsieur le Docteur LEGAGNEUX

Cabinet Médical
3 rue Jean Jaurès
92120 MONTROUGE

Cher Confrère,

MR DUPONT-LEFLOCH MARTIN,
N° DOSSIER 343-442233 né LE 23.05.1997,
demeu­
rant 23 AVENUE DES LILAS 92340 BOURG LA
REINE, a séjourné dans le service du
10.04.2008 au 12.04.2008 pour une
hémorragie digestive.

ANTECEDENTS : Hypertension artérielle.
Néphrectomie gauche post-traumatique en
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Life Style
[...]

Medical History
[...]

Surgical History
[...]

Drug Allergies
[...]

Life Style
Patient divorcé
3 enfants : 19, 21 et 24 ans
Vit seul en appartement
Complètement autonome pour les actes de la
vie quotidienne (juin 2024)
Performans Status 0 (juin 2024)
Travail comme conseiller en communication
Pas d’intoxication tabagique
Consommation éthylique : 1-2 verre de vin par
jour
Dernier poids connu : 83 kg ;
Dernière taille connue : 175 cm

Medical History
• Hypertension artérielle essentielle
• Cardiopathie ischémique

Diagnostiquée en mars 2018 sur un
angor d’effort
Angioplastie et un stent actif de
l’IVA proximale en mars 2018
Dernière ETT (mars 2024): FEVG 60%,
pas d’anomalie de la cinétique
segmentaire [...]

• Diabète de type 2
Diagnostiqué en septembre 2015 et
suivi en ville
Insulinodépendant depuis 2020
Dernière HbA1c (mai 2024): 6.8%Surgical History

• Résection recto-sigmoïdienne (janvier 2024)
Pour adénocarcinome rectal infiltrant
Réalisée par le Pr Larzus en 1er opérateur
Par coelioscopie puis laparo-convertie
Anastomose colo-sus-anale mécanique
Compliquée d’une embolie pulmonaire post
opératoire (cf antécédent médicaux)

• Appendicectomie (dans l’enfance)
• Cure de hernie inguinale droite (date
inconnue)

Drug Allergies
• ALLERGIE A L’AMOXICILLINE :
Réaction anaphylactique en 2015 avec œdème de
Quincke

Methods :“Retrieval-Augmented Generation (RAG)”
1. Retrieve passages from the documentsconcerning each target section2. Use a Large Language Model to generatea summary based on these passages
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Evaluation in clinical settings

– Interoperability issues(plug the system into theinformation system)
– Privacy issues(keep data and computing powerinside the hospital)
– Computing resources issues(big data is... big)

– Is it usable?
– Is it useful?
– Is it so useful that patients aregiven better care?
– Is it never harmful?
– Is the result a “medical device”?
– Who is responsible for missedinformation?
– ...

Life Style
[...]

Med. History
[...]

Surgical
History

[...] Drug
Allergies

[...]



Example 6: edsnlp et al., the AP-HP “EDS” software suite
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The AP-HP “EDS” software suite

https://github.com/aphp/edsnlp

• Named entity recognition
• Normalization to terminologies (concept unique identifiers)
• Patient classification
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The AP-HP “EDS” software suite

https://github.com/aphp/edspdf
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The AP-HP “EDS” software suite

https://github.com/aphp/eds-pseudo
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The AP-HP “EDS” software suite

https://github.com/aphp/eds-pseudo

https://github.com/aphp/eds-scikit



And also...
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Translation
Is it a good idea to translateinto English to benefit from thericher resources of thatlanguage?

(spoiler: it's complicated)
Gérardin et al. Impact of translation on biomedicalinformation extraction: an experiment on real-life clinicalnotes. JMIR Medical Informatics, 2024with



And also...
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Generative LLMs
Performance evaluation ofgenerative LLMs indifferent configurations

Naguib et al. Few-shot clinical entity recognition in English,French and Spanish: masked language models outperformgenerative model prompting. EMNLP 2024
Zaghir et al. Prompt Engineering Paradigms for MedicalApplications: Scoping Review. JMIR, 2024
Tai et al. Clinical trial cohort selection using Large LanguageModels on n2c2 Challenges. Submitted 2025

with



And also...
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Active learning & Few-shot
Can we

• optimize the choice ofannotated documents
• pre-annotate
• learn from few samples

to save human time?
Naguib et al. Few-shot clinical entity recognition in English,French and Spanish: masked language models outperformgenerative model prompting. EMNLP 2024
Naguib et al. Stratégies d'apprentissage actif pour lareconnaissance d'entités nommées en français. TALN 2023

with



Thank you!
Questions ?
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Backup slides…
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Methods

61

1. Rule-based systems
2. Supervised learning systems
3. Generative, large language models
4. Retrieval-Augmented Generation
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Rule-based systems

intermittent claudicationarteriopathy of the limbsarteritis of limbsarterial ulcervenous ulcerarterial insufficiencygangreneacute limb ischemiaacute peripheral ischemiaaortic aneurysm

VASCULARDISEASE
(Approximate) termmatching in thedocuments

VASCULAR DISEASE
Patient with arterial ulcers of thelower limbs, followed at St Josephwith skin graft in October 2015

1. Terminological approach
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Rule-based systems
1. Terminological approach
2. Additional rules

<BACTERIA> + .* sensitive<BACTERIA> + .* resistant<BACTERIA> + sensitive to methicillin…
BACTERIARESISTANCE

9 blood cultures positive on 6/26/15 formethicillin-sensitive Staphylococcus aureus.
BACTERIA RESISTANCE
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Rule-based systems
1. Terminological approach
2. Additional rules
3. Trickier rules

ost[eé]ocondensa. {1,20} (suspect|secondaire|[ée]volutive)|(l[ée]sion|anomalie|image).{1,20}os.{1,30} (suspect|secondaire|[ée]volutive)|os. {1,30} (l[ée]sion|anomalie|image). {1,20}(suspect|secondaire|[ée]volutive)|(l[ée]sion|anomalie|image).{1,20}L[I,Y]tique|(l[ée]sion|anomalie|image). {1,20}condensant. {1,20}(suspect|secondaire|[ée]volutive)|fracture. {1,30}(suspect|secondaire|[ée]volutive)|((l[l[ée]sion|anomalie|image|nodule). {1,80}(secondaire))|((l[l[ée]sion|anomalie|image|nodule)s.{1,40}suspec?ts?).

secondary, progressive,fractured or suspectedosteocondensation

post-operativeanatomopathological tumorstage (pTNM)
([ycpP]{1,2}\s? (T([01234x]|is)[abcdx]?) [,\s] {0,2} [ycp] {0,2}\s? (N[xo01234\+][abcdx]?) *\s?(M[o01]? [\+x]?)?)|((T([01234x]|is)[abcdx]?) [,\s] {0,2} [ycp] {0,2}\s? (N[xo01234\+][abcdx]?)\s?(M[o01]? [\+x]?)?)

Emmanuelle Kempf et al., 2023
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Rule-based systems: Pros & Cons

General performance
Ease of implementation

Need for human expertise
Explainability

Material resources
Energy consumption
Ease of maintenance

Generalization to a different problem/context

Rules
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1. Rule-based systems
2. Supervised learning systems
3. Generative, large language models
4. Retrieval-Augmented Generation

Symposium Citadel



Supervised learning systems

67

Névéol, A., Grouin, C., Leixa, J., Rosset, S., & Zweigenbaum, P. (2014).The Quaero French Medical Corpus: A Ressource for Medical Entity Recognition and Normalization.
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Supervised learning systems
Névéol, A., Grouin, C., Leixa, J., Rosset, S., & Zweigenbaum, P. (2014).The Quaero French Medical Corpus: A Ressource for Medical Entity Recognition and Normalization.

Learn to generalize
TRAINING SET
(train + validation)

Model
Evaluation

TEST SET
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Supervised learning systems: Pros & Cons

General performance
Ease of implementation

Need for human expertise
Explainability

Material resources
Energy consumption
Ease of maintenance

Generalization to a different problem/context

Rules Supervisedlearning
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1. Rule-based systems
2. Supervised learning systems
3. Generative, large language models
4. Retrieval-Augmented Generation



Large Language Models
• Generative large language models (LLMs) are trained to produce human-like text.
• They simulate human understanding by predicting and generating text based on theinput they receive.
• They can be finetuned for different tasks, e.g rewriting a prompt in another styles.
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Auto-regressive language models (decoder-style, e.g. GPT)
User: What is a large language model?
Assistant: A large language model is a type of artificial intelligence (AI)
model designed to understand and generate human-like language. These models
are

transformers-based model with multiple layers of attention
GPT-like language model

Next tokens are randomly selected fromthe predicted distribution, introducingvariability in the generated output
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Auto-regressive language models (decoder-style, e.g. GPT)
User: What is a large language model?
Assistant: A large language model is a type of artificial intelligence (AI)
model designed to understand and generate human-like language. These models
are built

transformers-based model with multiple layers of attention
GPT-like language modelWhy is that not enough?
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Reinforcement Learning with Human Feedback

Prompt
A
B
C
D

Human ranking
B D A C> > >

MainLLM

Rewardmodel
(LLM)

Train
• Adapts the model to generateresults appropriate to the task inhand (drafting e-mails, computercode, etc.).
• Avoids biases(and introduces others)



Why are LLMs so good?
• LLMs are good at producing relevant, well-written and convincing information, thanks to:

‒ Representation learning
‒ Contextual understanding and attention mechanisms(capture long-range dependencies and relationships in the data)
‒ Scalability and massive amount of training data(wide range of linguistic nuances and topics)
‒ Massive finetuning with human feedback(produce the right kind of results for the task prompted by the user)

• LLMs are NOT good at:
‒ Factuality / knowledge
‒ High precision
‒ Humor, creativity, originality
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How can we use LLMs?
• Direct prompt: “How do genetic mutations in the ALMS1 gene contribute to the

pathophysiology of Alström Syndrome?”
► only knowledge from the pretraining
• Prompt with persona: “You’re an assistant specialized in research on rare diseases. How

do genetic mutations in the ALMS1 gene contribute to the pathophysiology of Alström
Syndrome?”
► allows to guide the answer and its style
• Prompt with document: “Given this document, how do genetic mutations in the ALMS1

gene contribute to the pathophysiology of Alström Syndrome?”
► knowledge from the pretraining + supporting document
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How can we use LLMs?
• Few-shot prompting: “

Classify the following rare diseases into their appropriate categories: Genetic Disorder or
Neurodegenerative Disorder

Input: "Alström Syndrome"
Output: "Genetic Disorder"
Input: "Batten Disease"
Output: "Neurodegenerative Disorder"
Input: "Huntington's Disease"
Output: "Neurodegenerative Disorder"
Input: "Marfan Syndrome"
Output: "Genetic Disorder"
Input: "Parkinson's Disease"
Output: "Neurodegenerative Disorder"
Input: "Cystic Fibrosis"
Output:

”
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How can we use LLMs?
• Prompt chaining:

Wang, B., Deng, X., & Sun, H. (2022). Iteratively Prompt Pre-trained Language Models for Chain of Thought. Conference on Empirical Methods inNatural Language Processing.
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How can we use LLMs?
• Chain of thoughts:

Wei, J., Wang, X., Schuurmans, D., Bosma, M., Chi, E.H., Xia, F., Le, Q., & Zhou, D. (2022). Chain of Thought Prompting Elicits Reasoning in LargeLanguage Models. Conference on Neural Information Processing Systems.
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How can we use LLMs?
• Self-Consistency
• Generated Knowledge Prompting
• Tree of Thoughts (ToT)
• Automatic Prompt Engineer (APE)
• Active-Prompt
• Directional Stimulus Prompting
• Program-Aided Language Models
• ... (see for example https://www.promptingguide.ai/)
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https://www.promptingguide.ai/
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Generative LLMs: Pros & Cons

General performance ?
Ease of implementation

Need for human expertise
Explainability

Material resources
Energy consumption
Ease of maintenance

Generalization to a different problem/context

Rules Supervisedlearning Promise ofgLLMs
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Do not prompt public or API-based LLMswith sensitive data!

A thorough evaluation of these modelsis always necessary!
Whatever the method (rules, ML, LLMs…),build a test set for the evaluation
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The new search engine

1. Rule-based systems
2. Supervised learning systems
3. Generative, large language models
4. Retrieval-Augmented Generation
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Retrieval-Augmented Generation

https://medium.com/@krtarunsingh/introduction-to-retrieval-augmented-generation-rag-and-its-transformative-role-in-ai-c07e35da7f01

( )≠

https://medium.com/@krtarunsingh/introduction-to-retrieval-augmented-generation-rag-and-its-transformative-role-in-ai-c07e35da7f01


85Symposium Citadel

RAG: Pros & Cons

General performance ?
Ease of implementation

Need for human expertise
Explainability

Material resources
Energy consumption
Ease of maintenance

Generalization to a different problem/context

Rules Supervisedlearning Promise ofgLLMs RAG
For suitabletasks only
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RAG: Pros & Cons

General performance ?
Ease of implementation

Need for human expertise
Explainability

Material resources
Energy consumption
Ease of maintenance

Generalization to a different problem/context

Rules Supervisedlearning Promise ofgLLMs RAG

The technology tree of RAG researchGao et al. “Retrieval-Augmented Generation for Large Language Models: A Survey.”ArXiv abs/2312.10997 (2023)
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RAG

Gao et al. “Retrieval-Augmented Generation for Large Language Models: A Survey.”ArXiv abs/2312.10997 (2023)
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