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A propos du centre ou de la direction fonctionnelle

Le centre de recherche Inria Lille = Nord Europe, créé en 2008, compte 360 personnes dont 305
scientifiques répartis dans 15 équipes de recherche. Reconnu pour son implication forte dans le
développement socio-économique sur le territoire des Hauts-De-France, le centre de recherche Inria
Lille - Nord Europe poursuit une démarche de proximité avec les grandes entreprises et les PME. En
favorisant ainsi les synergies entre chercheurs et industriels, Inria participe au transfert de
compétences et d’expertises dans les technologies numériques et donne accés aux meilleures
recherches européennes et internationales au bénéfice de l'innovation et des entreprises notamment
en région.

Depuis plus de 10 ans, le centre Inria Lille = Nord Europe est installé au coeur de l'écosystéeme
universitaire et scientifique lillois ainsi qu'au coeur de la Frenchtech avec un showroom
technologique, basé avenue de Bretagne a Lille, sur le site d’excellence économique consacré aux
technologies de l'information et de la communication (TIC) qu’est EuraTechnologies

Contexte et atouts du poste

Le projet de recherche s'inscrit dans le cadre d'une action exploratoire de I'INRIA d'un consortium de
médecins, bio-statisticiens, statisticiens. L'objectif est de permettre une meilleure compréhension
des étapes clés dans les parcours de soins des patients en associant les producteurs de données au
plus proche du patient, ceux qui les gerent, ceux qui les pré-traitent, ceux qui les analysent, pour avoir
au final un résultat au plus proche du terrain et un retour vers le clinicien et le patient le plus
efficient possible.

Le projet, par essence interdisciplinaire et exploratoire, est dans la continuité des collaborations
passées entre les membres des deux unités INRIA-MODAL et METRICS (Université de Lille). Il ne
pourrait pas étre mené sans une étroite collaboration entre les médecins et les chercheurs en
mathématiques appliquées.

INRIA-MODAL : Sophie Dabo, Guillemette Marot, Vincent Vandewalle, Cristian Preda et Christophe
Biernacki

METRICS-Université de Lille : Evgeniya Babykina, Jean-Baptiste Beuscart, Emmanuel Chazard, Cyrielle
Dumont, Grégoire Ficheur, Michaél Génin, Antoine Lamer

Les systémes de santé européens sont confrontés a de multiples défis dont le vieillissement de la
population, 'laugmentation des maladies chroniques et des patients souffrant de multi-morbidité,
des ressources financiéres et humaines contraintes [4]. La réponse a ces défis repose notamment sur
une organisation des soins en parcours de soins, justifiée par une littérature scientifique abondante
[20] et soutenue en France par les orientations politiques régionales et nationales. Selon la Haute
Autorité de Santé (HAS), le parcours de soins ne s'entend pas simplement comme une succession
d’actes ponctuels et indépendants des producteurs de soins, mais comme “le juste enchainement et
au bon moment de ces différentes compétences professionnelles liées directement ou
indirectement aux soins [..]". Plus généralement, le parcours de soins, comme défini dans [18], est
l'intervention complexe pour la prise de décision et l'organisation de processus de soins pour un
groupe de patients bien défini pendant une période bien définie.

L'analyse des parcours de soins et leur adéquation aux besoins et aux moyens est ainsi devenue un
enjeu majeur sur les plans scientifique et administratif. Si les données numériques disponibles a cet
effet augmentent rapidement, les méthodes et les outils statistiques mis a disposition des
chercheurs et des tutelles sanitaires restent limités, et peu efficients.

Les types de parcours de soins sont tres nombreux. Dans le cadre de cette action exploratoire, nous
proposons de nous intéresser a deux cas d'application : 1) un parcours de soins ambulatoire (lien ville-
hépital) ; 2) un parcours de soins intra-hospitalier. Ce choix se justifie par une expertise solide de
METRICS de ces parcours, ancrée sur plusieurs années de recherche, ainsi que des liens étroits avec les
cliniciens experts de ces questions.

Linformatisation des fournisseurs de soins (hopitaux, cabinets médicaux, laboratoires de biologie
meédicale) et des assurances (dont lAssurance Maladie) a permis 'accumulation de données massives
relatives au soin des patients déconcentrées [5]. Ces données peuvent étre réutilisées (data reuse)
[6] afin d'étudier les parcours de soins des patients, mais aussi pour développer des modéles
prédictifs de ces parcours, susceptibles d'étre intégrés dans des procédures d'intelligence artificielle
(IA). Ces données sont :

toutes temps-dépendantes ;

fortement hétérogénes (actes et diagnostics codés, résultats d’analyses de biologie
meédicale, médicaments administrés, données de parcours, etc.) ;

qualitatives a plusieurs milliers de modalités possibles, et donc trés fortement
déséquilibrées ;

principalement constituées de données manquantes, et ce presque jamais par hasard ;

représentées dans des dizaines ou centaines de tables en relation;
« souvent spatiales.

En l'état actuel des méthodologies, l'extraction de données et de leurs caractéristiques parait
inaccessible a la plupart des équipes hors du domaine de la santé [13]. L'association de cliniciens
experts des parcours considérés, d'experts en données médicales, de statisticiens spécialisés devrait
nous permettre d’'automatiser, au moins en partie, certaines étapes d’extraction et de lever des
verrous méthodologiques dans la modélisation de ce type de données.

Informations générales

« Théme/Domaine: Optimisation,

apprentissage et méthodes statistiques

Statistiques (Big data) (BAP E)

Ville : Villeneuve d'Ascq

« Centre Inria: CRI Lille - Nord Europe

« Date de prise de fonction souhaitée : 2022-
03-01

« Durée de contrat:1an, 6 mois

Contacts

« Equipe Inria: MODAL
« Recruteur:
Dabo Sophie / Sophie.Dabo@inria.fr

A propos d'Inria

Inria est linstitut national de recherche dédié
aux sciences et technologies du numérique. Il
emploie 2600 personnes. Ses 200 équipes-
projets agiles, en général communes avec des
partenaires académiques, impliquent plus de
3500 scientifiques pour relever les défis du
numérique, souvent a linterface d‘autres
disciplines. Linstitut fait appel a de nombreux
talents dans plus d’'une quarantaine de métiers
différents. 900 personnels dappui a la
recherche et a l'innovation contribuent a faire
émerger et grandir des projets scientifiques ou
entrepreneuriaux qui impactent le monde.
Inria travaille avec de nombreuses entreprises
et a accompagné la création de plus de 180
start-up. Linstitut s'efforce ainsi de répondre
aux enjeux de la transformation numérique de
la science, de la société et de ['économie.

L'essentiel pour réussir

Compétences techniques et niveau requis :
Expérience en modélisation statistique (des
connaissances en analyse de données temps-
dépendantes)

Consignes pour postuler

CV + lettre de motivation + lettre(s) de
recommandation

Sécurité défense :

Ce poste est susceptible d'étre affecté dans une
zone a régime restrictif (ZRR), telle que définie
dans le décret n°2011-1425 relatif a la
protection du potentiel scientifique et
technique de la nation (PPST). Lautorisation
d'accés a une zone est délivrée par le chef
d'établissement, aprés avis  ministériel
favorable, tel que défini dans larrété du 03
juillet 2012, relatif a la PPST. Un avis ministériel
défavorable pour un poste affecté dans une
ZRR aurait pour conséquence l'annulation du
recrutement.

Politique de recrutement:

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

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.



La construction des parcours de soin a partir des données brutes implique une décision experte
(médicale) et la mise en ceuvre de processus automatisés. Le détail des décisions expertes n'est
jamais explicité lors des publications, ce qui freine la reproductibilité des travaux et, a notre
connaissance, ne fait pas l'objet d’'un consensus méthodologique. Les processus automatisés que
nous proposons d'utiliser reposent sur des algorithmes d'analyse statistique (clustering, analyse de
classes latentes, embedding) au cceur du projet scientifique de MODAL.

Une fois les données nécessaires pour la construction d'un parcours de soins acquises, plusieurs
problémes apparaissent dans l'exploration et 'analyse de ces données : (1) des populations
hétérogenes; (2) le critére de jugement perturbé par des événements concurrents, comme le décés;
(3) le critére de jugement mesuré comme une donnée répétée (par exemple, l'évolution d’un score
fonctionnel) dont l'évolution n’est pas nécessairement homogeéne au cours du temps ; (4) la réponse
au traitement évaluée a partir de plusieurs critéres de jugement simultanément (outcome
multivarié), comme par exemple, temps jusqu’au déces, évolution de la qualité de vie et de la
cognition; (5) la prise en compte de facteurs d’exposition longitudinaux (ex : mesure journaliere de
pollution de l'air par des capteurs sur un territoire) et évaluation de leur impact sur les variations
spatiales de pathologies ou détection de clusters spatiaux d'événements temporellement récurrents
(ex: zones géographiques présentant un taux anormalement élevé de ré-hospitalisations suite a une
chirurgie, etc.); description de la dynamique temporelle de variations spatiales d’événements de
santé dans le cadre de la recherche de signaux étiologiques ; (6) la mesure a différents temps de
milliers de variables simultanément, structurées ou non par bloc, par exemple des données omiques.

Des déplacements réguliers sont prévus pour ce poste entre INRIA, METRICS (Université de Lille) et le
CHU de Lille.

Mission confiée

Bien que de nombreuses approches statistiques (clustering, régression, analyse de survie) de données
complexes avec dépendance temporelle ou spatio-temporelle ont connu un essor important cette
derniére décennie ([8,12,1,10], etc.), elles nécessitent d'étre étendues aux données de parcours
patient des deux cas d'usages décrits précédemment, afin de répondre aux questions suivantes :

1. Identifier des parcours-type et des parcours atypiques.
2. Prédire des états futurs d’un parcours de soin.
3. Prédire des événements (certains récurrents) : ré-hospitalisations, décés, interventions.

Afin d'analyser les deux cas d’application proposés (parcours de soins ambulatoire intra-hospitalier)
et répondre aux questions ci-dessus, de récents travaux sur les parcours patients sur la visualisation
[11] (METRICS), sur des algorithmes d’analyse de séquences [16, 3] (ORPAILLEUR, LACODAM), et sur
l'analyse des risques de ré-hospitalisation [21] (METRICS) seront exploités dans un premier temps,
puis étendus a laide des recherches de MODAL, METRICS et de la littérature sur des:

« modéles joints, temporels, spatio-temporels
« modéles génératifs de parcours patient dans le méme esprit que les modéles conjoints

« modéles d’apprentissage supervisée avec réponse fonctionnelle multivariée et modéles de
séries temporelles fonctionnelles avec des outliers/extrémes développés dans la littérature.

L'implémentation de ces modeles existants, leurs extensions, applications et interprétations au
domaine clinique nécessitent des compétences cliniques, statistiques et en optimisation numérique.

Les missions confiées concernent donc la production/le développement des méthodes statistiques
pour la construction/analyse du parcours patient a travers des cas applications portant sur la ré-
hospitalisation de la personne agée et les complications postopératoires.
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Principales activités

Principales activés :

La personne recrutée s'attachera a faire le lien entre l'extraction de features (faite en particulier par
un ingénieur) et l'analyse de données (apprentissage statistique de données temporelles, spatio-
temporelles), recenser les méthodes d'analyse statistiques pertinentes, identifier les limites des
meéthodes statistiques actuelles, proposer des développements au regard des objectifs ci-dessus.

Activités complémentaires :
Présenter les travaux aux différents partenaires, dans des manifestations scientifiques

Analyser les demandes des différents partenaires

Compétences

Compétences techniques et niveau requis : Développement de packages R, Python, niveau expert.
Langues : Francais, Anglais

Compétences additionnelles appréciées : Autonomie, Rigueur, Passion de linnovation, des
applications

Avantages

Restauration subventionnée

Transports publics remboursés partiellement

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

Possibilité de télétravail (aprés 6 mois d'ancienneté) et aménagement du temps de travail
Equipements professionnels a disposition (visioconférence, préts de matériels
informatiques, etc.)

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

Accés a la formation professionnelle

Sécurité sociale

Rémunération
2 653€ brut mensuel



