IA générative en pratique
Pour les enseignants chercheurs
de 'UFR Médecine

287juin 2024,
Nimes Mas Merlet

Dr. David Morquin (MD, PhD),
Dr. Kevin Yauy (MD, PhD)
ERIOS, CHU de Montpellier

° Université de Montpellier

Q H FacuLte
N der

Yy M EDECINE

i i] Montpellier-Nimes




Comment ¢a marche?

Les modéles de langage de grande taille (LLM) fonctionnent en uti-
lisant des réseaux de neurones profonds, en particulier des architec-
tures de type Transformer, pour traiter et générer du texte. Entrainés
sur d’énormes ensembles de données textuelles, ces modéles ap-
prennent a prédire la probabilité des mots dans une séquence don-
née, en capturant les dépendances contextuelles sur de longues
distances. Concrétement, lorsqu’on leur présente une phrase, ils ana-
lysent chaque mot en relation avec les autres mots de la phrase pour
générer une réponse cohérente et contextuellement appropriée. lls
peuvent accomplir cela grace a une phase d’apprentissage supervisé
ouils ajustent leurs millions, voire milliards, de paramétres pour mi-
nimiser les erreurs de prédiction. Ainsi, les LLM peuvent comprendre
et produire du texte en langage naturel avec un haut degré de préci-
sion, ce qui les rend utiles pour diverses applications en médecine,
comme la synthése d’informations, I'assistance a la recherche, et la
personnalisation de contenu d’éducation thérapeutique, informa-
tion patient...

Le modéele choisit le mot suivant avec la probabilité

la plus importante...
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Limites a connaitre
pour un usage efficace

@ Absence de mémoire/état persistant

Les LLM n'ont pas de mémoire a long terme et ne se souviennent pas
des interactions passées. Chaque requéte est traitée indépendam-
ment des précédentes, ce qui signifie qu'ils ne peuvent pas suivre des
conversations prolongées ou accumuler des connaissances au fil du
temps comme un étre humain.

@ Fenétre contextuelle limitée

La fenétre contextuelle, cest-a-dire la quantité de texte que le modele
peut prendre en compte pour générer une réponse, est limitée. Pour
GPT-4, cette fenétre est typiquement de 2048 a 4096 tokens (mots ou
parties de mots). Cela signifie que pour les textes tres longs, seules les
parties les plus récentes ou les plus proches de la requéte sont prises
en compte, ce qui peut limiter la cohérence et la pertinence des ré-
ponses pour les contextes étendus.

@ Nature stochastique et probabiliste (réponse non reproductible)

Les réponses générées par les LLM sont basées sur des probabilités, ce
qui implique qu'une méme question peut entrainer des réponses dif-
férentes a chaque fois. Cela peut poser des défis pour la reproductibili-
té et la fiabilité des informations fournies.

@ Informations potentiellement obsolétes des données
d’entrainement

Les LLM sont entrainés sur des ensembles de données en une seule
fois. Par conséquent, ils peuvent fournir des informations obsolétes
ou inexactes si les connaissances dans un domaine spécifique ont évo-
lué depuis la derniére mise a jour du modele par rapport aux données
d’apprentissage.



@ Consommation de ressources

Lutilisation des LLM est gourmande en ressources computationnelles.
lls nécessitent des capacités de calcul significatives pour étre déployés
et utilisés efficacement, ce qui peut étre coliteux et poser des pro-
bléemes d’accessibilité dans certaines situations (hopitaux).

@ Hallucinations

Les LLM peuvent produire des « hallucinations », cest-a-dire des infor-
mations qui semblent plausibles mais qui sont en réalité fausses ou
inventées. Cela se produit lorsqu'ils générent des réponses basées sur
des probabilités sans validation contextuelle appropriée, ce qui peut
conduire a des erreurs critiques, notamment dans un contexte médi-
cal. Il est possible de les rendre plus fiable, c’est une discipline émer-
gente.
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Regles du prompt

- Utiliser un langage précis, clair et spécifique

- Utiliser des mots-clés, respecter grammaire et orthographe

- Fournir avec concision tous les éléments de contexte utiles (et rien
que ceux qui sont utiles)

- Simplicité ... ou complexité bien maitrisée

- Définir 'audience cible et 'objectif du contenu généré

- Inclure des exemples ou des modéles (style ou format de réponse dé-
siré)

- Tester différents prompts de facon itérative

Framework pour construire un prompt

Quelles sont les contraintes
(langage, nombre de mots, style) ?

Quelle est mon audience ?

Quelles sont les étapes ?
Quel est le contexte ? Quels sont

les éléments utiles et nécessaires
pour calculer la réponse ?

Quel réle doit prendre
le LLM (experten...)?

Quelles sont les taches ?
Qu'est-ce quejattendsdu LLM?

Quel est I'objectif

Quel est le format (paragraphe,
liste, puce, tableau...) ?

Ressources pour I’'atelier

Accés Moodle

. [

L Workshop Almpulse (1A générative pour enseignant chercheurs) &

Enseignant: Morquin David
Enseignant: Yauy Kevin

https://moodle.umontpellier.fr/course/view.php?id=34248




ERIOS

Espace de recherche et d'intégration
des outils numériques en santé

Contexte

Lessor des données médicales et des parcours de soins multidisciplinaires
met en lumiere le réle critique et la dépendance aux logiciels dans la pra-
tique médicale. Or, cette transition numérique, visant a remplacer les pro-
cessus papier obsolétes, conduit souvent a une rigidité du travail, une fatigue
et des déséquilibres opérationnels, diminuant I'attrait du travail hospita-
lier. Les professionnels de santé cherchent a simplifier les routines, gérer la
complexité de maniére plus efficace, réduire les taches liées au traitement
d’informations, minimiser les erreurs et préserver I'aspect humain dans les
soins. Face aux constats suivants, ERIOS vise a créer et a affiner une métho-
dologie compréhensive de conception et d’évaluation des outils de santé
numérique.

Les fondations d’ERIOS

- Une équipe accueillante et un espace au coeur du CHU de Montpellier

- Une supervision par un comité scientifique et éthique lié a I'entrepot de
données de santé

-~ Un mécanisme d’implication des utilisateurs pour garantir des solutions
pratiques et centrées sur l'utilisateur

- Une équipe multidisciplinaire experte en gestion des systemes d’informa-
tion, informatique en santé, en données de santé, en sciences du design,
en sciences sociales, en linguistique, en sciences d’'implémentation, en
génie informatique et en traitement du langage naturel

> La mobilisation de différentes formations de I'Université de Montpellier
pour une approche large et innovante

Contact

Pavillon 34, La Colombiére, 39 Av. Charles Flahault, 34090 Montpellier
Erios@chu-montpellier.fr
Linkedin : ERIOS



