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Doctorant F/H Diagnostic différentiel
d’ infarctus a partir delaparole

Typedecontrat : CDD
Niveau de dipldme exigé: Bac + 5 ou équivalent

Fonction : Doctorant

Contexte et atouts du poste

Cette thése CIFRE sinscrit dans e cadre d'une collaboration interdisciplinaire entre
le SAMU54 du CHRU de Nancy et les équipes M ultispeech et Sémagramme du
Centre Inriade I'Université de Lorraine.

L e/ladoctorant.e sera co-encadré.e par Vincent P. Martin et Emmanuel Vincent,
chercheurs Inria, et par le Pr. Tahar Chouihed, Chef de Service SAMU-SMUR-
Urgences et professeur de médecine d' urgence al’ Université de Lorraine. l1/elle
alternera des périodes en |aboratoire de recherche en informatique et dans les locaux
du SAMU54, présentement situés al'Hopital Central de Nancy.

Mission confiée

Parmi les 300 000 appels au SAM US4 chague année, plus de 1 000 concernent des
suspicions d’ infarctus (obstruction d’ un vaisseau sanguin conduisant ala nécrose
destissus). Ce dernier setraduit par des symptdmes peu spécifiques et atypiques
(douleurs thoraciques, paleur, malaises, sueurs, essoufflement, nausées) avec de
fortes variations interindividuelles, notamment entre femmes et hommes[1], et
nécessite une prise en charge médicale rapide.

L'objectif de lathése est de détecter I'infarctus en temps réel durant un appel au
SAMU par I'analyse de la parole de I'appellant.e, et de le différencier d' autres
troubles avec des symptomes similaires. En effet, I'infarctus a un impact majeur sur
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le systéme cardio-respiratoire et donc sur la parole [2]. Certains symptdmes comme
ladouleur [3] ou I'essoufflement [4] ont déja été détectés a partir de la parole.
Cependant, bien qu'il existe des publications sur la détection de I'insuffisance
cardiaque a partir delaparole [5], il n'en existe pas sur celle de l'infarctus. Pour
réaliser cette tache, le SAM US54 dispose d'une base de données contenant les
enregistrements des appels, annotés avec les rapports rédigés par les assistants de
régulation médicale, la modalité de prise en charge (envoi d'un SMUR, envoi d'une
ambulance, renvoi vers les urgences, etc.), et le diagnostic final (infarctus ou non).

Plus largement, la these a pour objectif de dépasser trois limites des travaux utilisant
la parole pour des taches liées ala santé grace ala base de données mise a
disposition par le SAMU54:

e |e petit nombre de patients et |a qualité des annotations, parfois basées
sur une auto-évaluation, qui limitent la généralisation et décrédibilisent les
résultats aux yeux des professionnels de santé ;

o |efossé entre les jeux de données utilisés dans lalittérature (lecture de texte
ou description dimage avoix haute) et les appels au SAMU (dialogue
spontané, qualité sonore réduite), qui complexifie I'extraction de descripteurs
pertinents ;

¢ |efocus sur latéche de détection binaire d'une maladie (malade / non malade)
ou d'un unique symptdme (par exemple, la sévérité de ladouleur), qui différe
de latache effectuée par les assistants de régulation qui font face a des
appelants ayant des tableaux cliniques tous symptomatol ogiques et souvent
similaires et doivent évaluer la gravité et le niveau d'urgence de la maladie
sous-jacente sans nécessairement I'expliciter.
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Principales activités

L es données du SAMUS54 sont intrinsequement incomplétes. Alors que tous les
appelants sont pris en charge par un assistant de régulation, différents interlocuteurs
générent ensuite des informations cliniques de nature et de précision différentes



selon le cas : assistant de régulation (au téléphone, générant un premier bilan
clinique) ; médecin régulateur (générant un bilan clinique) ; médecin urgentiste
envoyé sur place, effectuant un éectrocardiogramme (générant un bilan clinique
d'une meilleure fiabilité) ; envoi du patient aux urgences pour une coronographie
(permettant de poser le diagnostic définitif d'infarctus).

Notre objectif seradonc d'estimer a partir d'un appel les probabilités de présence ou
de sévérité de ces symptomes/mal adies/entités cliniques, qui seront ensuite
modélisées au sein d'un réseau (graphe) de symptémes [6]. Celui-ci sera ensuite
utilisé pour contraindre I'apprentissage et/ou |'inférence des entités cliniques
pertinentes pour le diagnostic différentiel del'infarctus.

L es activités principal es comprennent mais ne se limitent pas ai) I'extraction
robuste de caractéristiques pertinentes a partir d'enregistrements d'appels et de
rapports cliniques non structurés [ 7], pouvant passer par I'amélioration de la
reconnaissance de laparole [8] et ladiarisation ; ii) la conception, |'entrainement et
I'éval uation de modél es d'apprentissage faiblement/non-supervisés pour la détection
simultanée de plusieurs symptémes/entités cliniques et le diagnostic différentiel ; iii)
I'intégration de connaissances cliniques ou épidémiol ogiques dans les modeles grace
alamodélisation des relations entre ces entités cliniques par des graphes de
symptomes et a la contrainte de |'apprentissage du modéle avec ces graphes.

Des périodes d'observation sur le terrain (SAMU54, Nancy) seront proposees afin
d'ancrer la conception du dispositif dans laréalité de son utilisation par les assistants
de régulation et les médecins régulateurs.
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Compétences

La/le candidat.e devra étretitulaire d'un Master en traitement de la parole, TAL,
machine learning, linguistique informatique ou dans un domaine voisin, avec de
solides compétences en Python/Pytorch.

Une expérience préalable en traitement de la parole ou en TAL sera un atout.

Le projet portant exclusivement sur des enregistrements en francais et incluant une
immersion terrain dans un centre d'appel francophone, la compréhension du francais
avec un bon niveau (B2) est requise.



Avantages

¢ Restauration subventionnée

e Transports publics remboursés partiellement

e Congés. 7 semaines de congés annuels + 10 jours de RTT (base temps plein)
+ possibilité d'autorisations d'absence exceptionnelle (ex : enfants malades,
déménagement)

e Possibilité de télétravail (apres 6 mois d'ancienneté) et aménagement du
temps de travail

e Equipements professionnels & disposition (visioconférence, préts de matériels
informatiques, etc.)

e Prestations sociales, culturelles et sportives (Association de gestion des
ocauvres sociales d'Inria)

e Accésalaformation professionnelle

e Sécurité sociale

Rémunération
2200€ brut/mois

| nfor mations géneér ales

Théme/Domaine : Langue, parole et audio

Ville: Villerslés Nancy

Centrelnria: Centrelnriadel'Université de Lorraine
Date de prise de fonction souhaitée : 2025-10-01
Duréedecontrat : 3ans

Date limite pour postuler : 2025-04-30

Contacts

e Equipelnria: MULTISPEECH
e Directeur dethése:
Vincent Emmanuel / emmanuel .vincent@inria.fr

A proposd'inria

Inriaest I'institut national de recherche dédié aux sciences et technologies du
numeérique. Il emploie 2600 personnes. Ses 215 équipes-projets agiles, en général
communes avec des partenaires académiques, impliquent plus de 3900 scientifiques
pour relever les défis du numérique, souvent al’ interface d autres disciplines.
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L’ingtitut fait appel a de nombreux talents dans plus d’ une quarantaine de métiers
différents. 900 personnels d appui alarecherche et al’innovation contribuent afaire
émerger et grandir des projets scientifigues ou entrepreneuriaux qui impactent le
monde. Inriatravaille avec de nombreuses entreprises et a accompagne la création
de plus de 200 start-up. L'institut Se?orce ainsi de répondre aux enjeux de la
transformation numeérique de la science, de la société et de |'économie.

Attention: Les candidatures doivent étre déposées en ligne sur le site Inria. Le
traitement des candidatures adressées par d'autres canaux n'est pas garanti.

Consignes pour postuler

Sécurité défense :

Ce poste est susceptible d’ étre affecté dans une zone arégime restrictif (ZRR), telle
que définie dans le décret n°2011-1425 relatif ala protection du potentiel
scientifique et technique de la nation (PPST). L’ autorisation d’ accés a une zone est
délivrée par le chef d établissement, apres avis ministériel favorable, tel que défini
dans |’ arrété du 03 juillet 2012, relatif ala PPST. Un avis ministériel défavorable
pour un poste affecté dans une ZRR aurait pour conséquence I’ annulation du
recrutement.

Politique derecrutement :
Dans le cadre de sa politique diversité, tous les postes Inria sont accessibles aux
personnes en situation de handicap.



