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Le Comité pour l’histoire de l’Inserm 
Créé en janvier 2017, le Comité pour l’histoire de l’Inserm, directement placé auprès 
du Président-directeur général de cet institut, s’inscrit dans les actions développées 
ces dernières décennies pour reconstituer, préserver et valoriser le patrimoine de 
l’Inserm. 

Pascal Griset, Président du Comité, est Professeur d’histoire contemporaine, à 
Sorbonne-Université. Il est spécialiste de l’histoire de l’innovation et des grandes 
institutions scientifiques. Le Comité est composé de personnalités ayant contribué 
par leur action au développement et à l’excellence de l’Inserm – Yves Agid, Pierre 
Corvol, Dominique Donnet-Kamel, André Syrota – de personnalités spécialistes des 
enjeux sciences et société/Inserm – Florence Hachez-Leroy, Jean-Paul Gaudillière, 
Muriel Le Roux, Cécile Méadel ; de membres de droit – Carine Delrieu, Hélène 
Chambefort. Le Comité compte des invités permanents : Hervé Chneiweiss, Olivier 
Steffen, Hervé Guillemain, Anne Rasmussen, Béatrice Touchelay, Pierre 
Verschueren. 

    Missions et activités 
Un des objectifs prioritaires du Comité consiste à favoriser et mener des travaux sur 
l’histoire de l’Inserm et, plus largement, de promouvoir une histoire globale et 
vivante de la santé publique et de la recherche biomédicale. 

Le Comité est un espace de rencontre. Il assure la promotion ou organise, en relation 
avec les milieux universitaires, scientifiques, culturels et socio-économiques, des 
séminaires, colloques, tables rondes et autres manifestations faisant connaître cette 
histoire. Il a pour ambition d’assurer le lien avec les institutions travaillant sur ces 
champs proches et/ou complémentaires de la santé publique et de la recherche 
biomédicale et de concevoir avec ceux-ci des partenariats. 

Journée d’étude annuelle et événements 

Une journée d’étude annuelle réunit des experts, issus de disciplines différentes, 
pour en explorer le passé au regard des enjeux présents et futurs de la santé 
publique et de la recherche biomédicale, à l’image de la journée d’étude de juin 2023 
« Face à la douleur », à la Maison de la Recherche à Sorbonne Université. 

Soutien à la recherche  

Chaque année, le Comité offre un soutien financier à la recherche à destination des 
étudiants, principalement de Master, qui s’engagent dans un mémoire de recherche 
s’intéressant à l’histoire de la santé publique et de la recherche biomédicale.  

Publication 

Les Cahiers du Comité pour l’histoire de l’Inserm offrent une tribune aux recherches 

menées, encouragées ou encore soutenues par le Comité. Les Cahiers accueillent les 
travaux des jeunes historiens et des chercheurs chevronnés, les récits et les analyses 

des témoins et des acteurs contemporains. Ces Cahiers sont un lieu de rencontre et 
d’échange entre les différentes disciplines et sont destinés à un public varié et 

exigeant. En libre accès sur iPubli :  
https://www.ipubli.inserm.fr/handle/10608/10030 

Secrétariat scientifique 
Pour tout renseignement, contacter Céline Paillette, celine.paillette@inserm.fr 
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Publication en collaboration 

 
Le Comité pour l’histoire de l’Inserm et l’Institut Georges Pompidou présentent  

 

La santé publique sous Georges Pompidou,  

C. Manigand et P. Griset, dir., Peter Lang, 2024 

 

 

  

L’ouvrage est le fruit d’une collaboration entre 
l’Institut Georges Pompidou et le Comité pour 
l’Histoire de l’INSERM. Il résulte d’un constat 
commun : les questionnements relatifs à la santé 
n’avaient été qu’effleurés lors des travaux précédents, 
pourtant particulièrement riches, de l’Institut Georges 
Pompidou. Ce paradoxe était d’autant plus fort, qu’au 
cours des années 1960 à 1974, période 
traditionnellement couverte par ces travaux, les 
mutations du système de santé français furent 
considérables. 

Cet ouvrage présente les recherches les plus 
spécifiques sur la période en les replaçant dans le 
contexte d’une époque qualifiée de conservatrice par 
nombre d’analystes, alors qu’elle est, dans bien des 
domaines, une époque de changements décisifs. 

Hôpital, recherche, prise en compte des populations 
les plus fragiles, diplomatie, environnement, jeunesse, 
consommation… Tous les domaines sont concernés par 
des réformes de fond ou par des initiatives marquantes. 
La loi Neuwirth autorisant la pilule contraceptive 
symbolise cette rupture qui intervient dans bien des 
domaines de la santé. Ce mouvement semble cependant 
incapable de satisfaire durablement les aspirations d’une 
population qui, au-delà de la prise en compte des fléaux 
sociaux, souhaite être plus largement protégée. 

Humanisme et lucidité caractérisent la pensée de 
Georges Pompidou en matière de santé, intégrant les 
axes forts des principes qu’il applique dans le domaine 
économique et social. Le système de santé français en 
fut totalement transformé. 

Couverture : Inauguration du Centre international de 
recherche sur le cancer, 9 juin 1972. Source Archives 
nationales AG/5(2)/981/N/1/reportage photographique 
n°2521 
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En 1928, Winnaretta Singer, princesse Edmond de Polignac, a concrétisé son engagement envers le 
mécénat artistique, littéraire et scientifique en fondant la Fondation Singer-Polignac. Elle s'est associée à 
Raymond Poincaré et Maurice Paléologue pour donner une structure légale à ses efforts philanthropiques. 
Depuis le décès de la princesse en 1943, la fondation continue d'opérer depuis son hôtel particulier situé près 
du Trocadéro, à Paris. En 2021, la Fondation Singer-Polignac a été officiellement reconnue comme 
organisme d'utilité publique.  

À partir de 2006, sous la présidence d'Yves Pouliquen, de l'Académie française, la Fondation Singer-
Polignac a considérablement renforcé son engagement envers les arts, avec une attention particulière pour la 
musique de chambre et orchestrale. Cette période a vu la mise en place d'une résidence musicale innovante 
basée sur la cooptation entre artistes, permettant à la fondation d'accueillir tout au long de l'année des jeunes 
talents : solistes, ensembles et compositeurs. Grâce à cette résidence qui s'étend sur plusieurs années, ils 
bénéficient de l'espace et du cadre inspirant de l'hôtel particulier de la fondation pour leurs répétitions et la 
production d'enregistrements, tant discographiques qu'audiovisuels.  

La fondation leur permet de présenter leurs projets lors de soirées musicales qui se déroulent toujours, 
depuis l’époque de la princesse, dans son célèbre salon de musique. Elle les accompagne aussi dans des 
festivals et des concerts hors les murs.  

Sous l'égide du Professeur Pierre Corvol, qui préside la Fondation Singer-Polignac depuis 2020, et de son 
conseil d'administration, son spectre d'action s’est élargi en inaugurant un festival "audiovisuel". Ce nouveau 
rendez-vous culturel est spécialement conçu pour mettre en lumière les artistes de la résidence. Les 
performances sont diffusées en direct et disponibles en replay sur la plateforme de la fondation ainsi que sur 
celles de ses partenaires, permettant ainsi une plus large diffusion et accessibilité des œuvres.  

Par ailleurs, la fondation organise des journées scientifiques et culturelles. Ces événements incluent des 
colloques et des conférences, élaborés en collaboration avec des institutions et universités de renommée 
internationale. Les thèmes abordés couvrent un large éventail de domaines, allant de la science aux arts, en 
passant par la littérature et les sciences humaines, favorisant ainsi un dialogue interdisciplinaire riche et varié.  
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Présentation générale 

 

Les technologies numériques et la recherche biomédicale sont liées depuis les temps pionniers du 
traitement des données ou encore de la télémédecine. Le « numérique » a provoqué une transformation 
radicale du rapport à la distance et au temps qui affecte aujourd’hui l’ensemble de la recherche biomédicale 
et en santé publique. 

 

L’Organisation mondiale de la santé dénomme désormais cet ensemble sous le vocable 
de « santé numérique ». Celle-ci est définie comme le domaine des connaissances et des pratiques 
associées au développement et à l’utilisation des technologies numériques pour améliorer la 
santé : cybersanté, informatique de pointe, mégadonnées en génomique, intelligence artificielle... (OMS, 
stratégie mondiale pour la santé numérique 2020–2025). Cet ensemble ouvre des questions d’organisation 
du système de santé, de surveillance sanitaire, de production et de partage de l’information, 
de télécommunications appliqués aux systèmes sanitaires. Tous les pans de la santé semblent désormais liés 
au numérique. 

L’approche ne néglige pas les origines profondes de nombre de pratiques contemporaines (premiers 
réseaux internationaux de collecte, diffusion de l’information sanitaire, tournant assurantiel, statistiques, 
etc.). Elle prend également en compte l’ancienneté de certaines technologies qui ont impacté, avant la 
numérisation, les pratiques (télégraphie, téléphone, mécanographie…). Le colloque s’inscrit cependant 
spécifiquement dans une évolution s’amorçant après la Seconde Guerre mondiale. La numérisation entre 
visiblement dans le champ de la santé avec le lancement de l’IBM 360 qui marque le développement à partir 
du milieu des années 1960 de l’informatique dans les administrations – dans les milieux hospitaliers, puis 
avec l’informatisation des cabinets. L’ordinateur est perçu par certains comme l’outil capable d’aider le 
médecin à établir son diagnostic. Des projets sont ainsi développés à l’IRIA, dirigé par un médecin Michel 
Laudet, dès ses premières années d’existence. Les difficultés sont cependant importantes et le dialogue entre 
médecins et informaticiens est « complexe ». 

Ces années 1960 correspondent également au début de numérisation des réseaux de télécommunications. 
Ils permettent de formuler des projets d’élargissement de la téléconsultation à l’échelle locale et régionale 
par les réseaux téléphoniques (réseau commuté). L’intervention de praticiens se limitait jusqu’alors à des 
domaines spécifiques comme la marine militaire ou marchande grâce aux ondes hertziennes. Cette montée 
en puissance des réseaux, bien qu’encore limitée, permet d’envisager d’intégrer l’image au processus. Dès 
1969, Kenneth Bird et son équipe du Massachussetts General Hospital, pionnier dans le domaine, propose 
de développer la téléconsultation reposant sur des échanges interpersonnels en temps réel via un système de 
télévision interactive et bidirectionnel. Les déclinaisons pourraient être multiples : enseignement, accès aux 
télésoins pour les populations isolées, voire diffusion de l’éducation à l’hygiène. Selon le médecin, cela allait 
de pair avec les transformations majeures engendrées par l’irruption du téléviseur dans les foyers américains, 
prêts à accueillir ce nouveau type de médecine. 
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Les nouveaux réseaux des années 1980-1990 changent encore la donne. En France, le Minitel permet 
d’accéder à des informations et de transmettre des mesures. Il permet par exemple de suivre à distance des 
patients cardiaques. Les réseaux professionnels comme Transpac, puis les premiers développements 
d’internet en France facilitent les échanges de données entre acteurs du système de santé. La mise en place 
de la fibre optique sur les grandes artères accroît de manière gigantesque la capacité des réseaux. 

L’informatique évolue aussi considérablement à mesure que la puissance de calcul et les mémoires 
disponibles augmentent pour des prix qui décroissent. Les Big Data et le retour, après une longue éclipse, du 
concept d’intelligence artificielle font renaître l’idée de voir la médecine « assistée » par l’ordinateur. 
Diagnostic, geste thérapeutique et chirurgical, robots, interventions à distance… au croisement de la 
robotique, de l’informatique et des réseaux, le numérique devient indissociable de l’évolution de la médecine.  

Un autre volet s’ouvre à partir du milieu des années 1990 avec le développement du world wide web. 
L’ordinateur personnel entre dans les foyers. Il devient un outil de diffusion de l’information ouvert à 
l’ensemble des acteurs du monde de la santé et notamment aux patients qui ne sont plus seulement 
consommateurs de l’information médicale, mais aussi discutants, voire producteurs, ce qui ne va pas sans 
nourrir une forte inquiétude chez les professionnels de santé… Une santé 2.0 émerge avec le développement 
des réseaux sociaux ; les données relatives aux usagers deviennent une ressource essentielle pour les géants 
du web. La crise liée à la Covid a rendu particulièrement visible non seulement l’importance des solutions 
numériques avec le développement par exemple des consultations à distance, permettant d’assurer le lien 
avec le médecin généraliste en temps de confinement, mais aussi l’impossible canalisation de l’information 
sanitaire par les autorités ainsi que le développement des « fake med ». La surveillance d’Ebola a également 
montré la pertinence de développement de réseaux low-tech. 

Invisibles, les dispositifs numériques se miniaturisent ou bien se déploient au sein de discrets dispositifs 
industriels. Les analyses médicales sont ainsi réalisées de manière robotisée et les résultats transmis 
directement par un e-mail. L’imagerie médicale, dont l’histoire a été étudiée lors de l’un de nos derniers 
colloques, est au cœur de cette numérisation des processus tant pour la production d’images de plus en plus 
précises que pour leur analyse assistée par l’intelligence artificielle. 

Ce texte ne fait qu’effleurer la richesse du sujet. L’histoire de la relation des technologies numériques à 
la recherche biomédicale et à la santé publique est intrinsèquement liée aux évolutions d’une société 
transformée par les supports de télécommunications et les médias. Il est nécessaire de diversifier les 
approches en privilégiant la question de la relation entre Recherche, Soignants et Patients. Autrement dit : un 
nouveau regard sur le « colloque singulier » entre le médecin et son patient qui a vu la place des 
professionnels de santé tout comme la figure du patient bouleversées par ce qu’il est convenu d’appeler les 
« révolutions numériques ». 

Dans cette perspective, le colloque aura pour priorité la rencontre interdisciplinaire par les échanges entre 
historiens, spécialistes en sciences humaines, grands témoins et acteurs des technologies numériques en 
recherche biomédicale et en santé. À travers les thématiques ciblées, Ie programme développera les liens 
entre les dynamiques historiennes et les questions du temps présent : les enjeux économiques et sociaux 
(recherche et développement, politique industrielle, inégalité territoriale et sociale), professionnels (quelles 
relations entre les corps professionnels, médecins, ingénieurs, informaticiens), éthiques (secret et accès aux 
données), culturels et scientifiques (place des hautes technologies dans le quotidien, banalisation et 
résistance). 
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• Organisateurs et comité scientifique :  
Le Comité pour l’histoire de l’Inserm et porteurs du projet :  

Marcel Goldberg, Professeur émérite, d'épidémiologie, Inserm, Université Paris Cité, docteur en 
médecine, en biologie humaine et en mathématiques appliquées 

Pascal Griset, Professeur d’histoire contemporaine, Sorbonne Université, UMR SIRICE, Président du 
comité pour l’histoire de l’Inserm 

Cécile Méadel, Professeure des universités, IFP, Université Paris-Panthéon-Assas, chercheuse associée 
au centre de sociologie de l'innovation Mines ParisTech - CNRS – PLS, membre du Comité pour l’histoire 
de l’Inserm  

Benjamin Thierry, maître de conférences, UMR SIRICE, Sorbonne Université 

• Contact :  
Céline Paillette, secrétaire scientifique du Comité pour l’histoire de l’Inserm 

celine.paillette@inserm.fr 
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Mardi 24 septembre 2024 

9h15 : accueil et enregistrement des participants 

9h30_Ouverture 
• Pierre Corvol, Président de la Fondation Singer Polignac, professeur émérite du Collège de 

France, membre de l’Académie des Sciences, membre du Comité pour l’histoire de l’Inserm

• Didier Samuel, Président-Directeur général de l’Inserm 
• Élisabeth Angel-Perez, Vice-Présidente Recherche et Innovation, Sorbonne Université

10h_Introduction 

• Pascal Griset, Sorbonne Université, Président du Comité pour l’histoire de l’Inserm :
« Introduction générale. D’un colloque à l’autre, à travers la présentation de l’ouvrage La santé
publique sous Georges Pompidou, C. Manigand, P. Griset, éd, Institut Georges Pompidou, Comité
pour l’histoire de l’Inserm et Les Cahiers du Comité, 2024 »

Pascal Griset est professeur d'histoire contemporaine à Sorbonne Université et président du Comité pour 
l’histoire de l’Inserm. Ses recherches portent sur l'innovation, les politiques de recherche et les organismes 
de recherche en France et en Europe. Ancien Fulbright Visiting Fellow et auditeur de l'Institut des Stratégies 
Industrielles, il est vice-président de l'Association pour l'histoire des télécommunications et de l'informatique 
(AHTI), et membre du Comité pour l’histoire des administrations de santé (CHAS) du Comité pour l'histoire 
économique et financière de la France (IGDPE), du Conseil scientifique de la recherche historique de la 
défense, et du Conseil scientifique du Comité pour l'histoire de La Poste. 

D'abord président de la section 42 (Recherches interdisciplinaires sur la communication) du Comité 
national du CNRS, il a ensuite été directeur de l'Institut des sciences de la communication (ISCC-CNRS) 
(2013-2018). 

Il a récemment été coordinateur et PI du projet européen Horizon 2020 InsSciDE (Inventer une diplomatie 
scientifique partagée pour l'Europe) (2018-2022), et a présidé l'Alliance pour la diplomatie scientifique de 
l'Union européenne. Il est actuellement co-titulaire de la chaire de Recherche en diplomatie scientifique avec 
Patrick Fafard (Université d’Ottawa). 

• Pierre Musso, Université Rennes II, Télécom Paris Tech : « Perceptions du numérique dans la
société »

Pierre Musso, philosophe, est professeur émérite de sciences de l’information et de la communication à 
l’Université de Rennes II et à l’École Télécom Paris Tech. Il a été titulaire de la chaire ‘Modélisations des 
imaginaires, innovation et création’ qu’il avait créée entre ces deux institutions académiques et des 
partenaires industriels mondiaux, Dassault Systèmes, PSA Peugeot-Citroën, Orange, Alcatel-Lucent  et 
Ubisoft. Il a été fellow associé de l’Institut d’Études Avancées de Nantes de 2014 à 2018. Avant d’entrer à 
l’Université, il a participé ou dirigé des services d’études, de recherches et de prospective dans le secteur de 
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la communication. Il est l’auteur de nombreux ouvrages sur la communication et les médias, les territoires, 
le saint-simonisme, l’industrie et les réseaux. 

Résumé 
Il présentera trois réflexions introductives. La première sur « le numérique », en fait la rencontre entre 

l’informatisation et les télécommunications formant un nouveau système technique (au sens de l’historien 
Bertrand Gille), qui associe des ensembles technologiques et des imaginaires culturels. La deuxième sur le 
lien étroit entre l’informatisation et la cybernétique qui demeure le paradigme culturel dominant. La troisième 
sur la digitalisation des corps humains les transformant en « techno-corps », avec l’alliage toujours plus fort  
des corps et des technologies. 

 

• Mathilde Lancelot, Nantes Université : « Des soins, des technologies et des médiations »  
Mathilde Lancelot est maîtresse de conférences en philosophie, épistémologie, histoire de la médecine à 

Nantes Université (UFR Médecine et Centre François Viète). Ses recherches portent sur le développement de 
technologies médicales contemporaines en contexte de soin. Elle s’intéresse spécifiquement aux définitions 
et aux représentations que l’on accorde à ces technologies, mais aussi à leurs histoires, leurs places, leurs 
rôles et leurs effets tant du point de vue des pratiques médicales et des acteurs qui s’y rattachent, que du point 
de vue des différents discours théoriques qui les mobilisent. Sa méthodologie de recherche se construit à 
partir d’allers-retours entre analyses conceptuelles et théoriques et démarche empirique. 

Résumé 
La réflexion sera développée à partir de l’introduction à la publication suivante : Lancelot et Guchet 

(2023) « Introduction - Qu’est-ce qu’un soin technologique ? », Cahiers François Viète, III-15,Basé	sur	ce	
numéro	de	dossier	paru	en	2023,	le	propos		introductif	vise	à	remettre	en	contexte	une	tension	ancrée	
entre	cure	et	care,	révélatrice	d’une	contradiction	persistante	entre	soin	et		technique	qui	ne	va	pas	de	
soi,	ni	d’un	point	de	vue	conceptuel	ni	d’un	point	de	vue	empirique.	
 

11H25_PAUSE  CAFE : 15 min 
 

11h45_Session 1 : Surveillance de la maladie et soins à distance 

 
Présidence : Thomas Lombès, Inserm, Directeur général délégué à la Stratégie 

Docteur en chimie et biologie, ingénieur en chef du corps des Mines, Thomas Lombès est Directeur 
Général Délégué à la Stratégie de l'Inserm depuis juillet 2021. Formé par la recherche à l'Ecole Normale 
Supérieure et l'Université Paris Descartes, il rejoint d'abord le ministère en charge de la recherche où il prend 
en 2014 la direction du département en charge de l'innovation. Il est ensuite nommé en septembre 2017 
conseiller technique en charge de la recherche et de l'innovation au cabinet du Premier ministre, qu'il quitte 
en février 2020 pour rejoindre l'Inserm en tant que Directeur de la stratégie et de la prospective.  

 
• Alain-Jacques Valleron, Sorbonne Université, Académie des sciences : « Le réseau sentinelles, 

1984 : histoire de sa naissance » 
Alain-Jacques Valleron est Professeur émérite à Sorbonne Université. Il fut chercheur à l’Inserm de 1966 

à 1981, Professeur de Biomathématiques à l’Université Denis Diderot de 1981 à 1991, et Professeur des 
Universités à Sorbonne Université – Praticien Hospitalier à l’Hôpital Saint Antoine ensuite. Il a de forts liens 
avec l’Inserm (en particulier il dirigea les Unités U263 et U444, ainsi que le Service Commun 4). Ses 
premiers sujets de recherche concernaient la modélisation du cycle et de la cinétique cellulaires. Puis, à partir 
du moment où il créa sa première unité de recherches, il se spécialisa sur la modélisation de l’épidémiologie 
des maladies transmissibles, avec de nombreux résultats en particulier sur la grippe, le SIDA, l’hépatite C, et 
le nouveau variant de la maladie de Creutzfeldt Jacob. Il est membre de l’Académie des sciences. 

Résumé 
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Dans les années 1980, avant l’ère Internet, j’étais passionné par l’avenir que j’imaginais pour 
l’informatique, notamment l’informatique distribuée ( la « téléinformatique »). À l’époque existait le réseau 
Transpac (depuis 1979) et France Telecom mettait en place le Minitel, terminal grand public. Il devenait 
possible de communiquer en temps réel entre personnes ou entités placées n’importe où en France.  

À la création de l’U263 en 1983 je proposais à l’Inserm et à la Direction Générale de la Santé de créer un 
« réseau national téléinformatique de surveillance et d’information sur les maladies transmissibles ». 
L’ambition était de permettre une communication, utilisant toutes les ressources de ce qui serait quelques 
années plus tard l’Internet, entre les partenaires clés pour l’épidémiologie des maladies transmissibles qui 
étaient dispersés géographiquement et surtout administrativement ( Laboratoires de recherche, directions 
départementales de l’Action Sanitaire et Sociale (en principe chargées de la collecte et diffusion des 
informations sur les maladies « à déclaration obligatoire » – fort peu déclarées, en réalité…). 

Parmi ces partenaires, le projet identifiait les médecins généralistes, ce sont eux les premiers au contact 
avec les maladies transmissibles fréquentes. L’Inserm avait déjà développé avec eux un projet de connexion, 
où les informations étaient adressées à l’Institut via un système de cartes postales, mais où le retour 
d’information (de l’Inserm vers les généralistes) était faible. La téléinformatique pouvait révolutionner cela. 
Ainsi, depuis 1984 (40 ans dans le passé !), un réseau de médecins sentinelles communique leurs informations 
qui sont intégrées et republiées an temps réel, assorties des analyses spatio-temporelles nécessaires.  

Quelques leçons peuvent être tirées de cette expérience. D’abord, le projet initial complet que nous avions 
écrit et qui contenait l’analyse de toutes les potentialités de la « nouvelle informatique » pour la connaissance 
des maladies transmissibles (y compris des techniques d’écriture de textes et de messagerie) que le WEB et 
GOOGLE allaient populariser plus tard, ne nous fut guère commenté et encore moins financé. Ensuite, la 
mise en communication de tous les partenaires divers de l’épidémiologie des maladies transmissibles se fit 
mal, obstruée en général par les comportements de veille des frontières (administratives). Finalement, c’est 
un sous-ensemble de ce gros projet qui fut bien identifié : le « réseau sentinelles ». Le soutien financier qu’il 
reçut de l’Inserm fut très faible et il démarra son activité grâce à des contrats de la Direction Générale de la 
santé. Il apporta (et apporte) de nombreux résultats sur les maladies transmissibles fréquentes.  

 
• Alexandre Mathieu-Fritz, Université Gustave Eiffel : « Le lent développement de la télémédecine 

française. Retour sur quarante ans d’histoire » 
Alexandre Mathieu-Fritz est professeur de sociologie à l’Université Gustave Eiffel et chercheur au 

Laboratoire Techniques Territoires et Sociétés (LATTS – UMR CNRS 8134), qu’il a codirigé de 2019 à 
2022. Après avoir étudié, en sociologue du travail, les professions juridiques et judiciaires françaises 
(huissiers de justice, juges de proximité) et certains métiers du travail social (éducateurs techniques 
spécialisés), il se tourne, au cours des années 2000, vers l’analyse des transformations du monde médical en 
lien avec le numérique. Ses travaux s’inspirent des sociologies de l’activité, des technologies de l’information 
et de la communication (TIC) et de l’innovation. Ils visent à étudier l’introduction des outils numériques dans 
l’univers du soin (DMP/Mon Espace santé, nouveaux lecteurs de glycémie pour personnes diabétiques, 
dispositifs d’autosurveillance de patients atteints de mucoviscidose, systèmes à base d’intelligence artificielle 
(IA) pour l’aide à la détection des cancers cutanés) et à rendre compte de l’émergence des mondes de la 
télésanté et de la télémédecine (téléconsultation, télé-expertise, télésurveillance médicale). Il a publié, 
notamment, l’ouvrage intitulé Le praticien, le patient et les artefacts. Genèse des mondes de la télémédecine, 
Presses des mines, 202. 

Résumé 
Si les usages de la télémédecine, et notamment de la téléconsultation, font l’objet d’un intérêt grandissant 

du côté des sciences sociales, son développement historique demeure moins connu. La présentation propose 
de faire retour sur l’histoire de la télémédecine française, en revenant sur le rôle joué par les institutions, par 
les instances de représentation professionnelle et par les médecins eux-mêmes, parmi lesquels des pionniers 
ont ouvert la voie et joué un rôle influent sur le plan politique. 

Quatre périodes et différents jalons dans le développement de la télémédecine française peuvent être 
distingués. Le temps des pionniers débute au cours des années 1980, qui voient émerger les toutes premières 
expérimentations, et s’étendra jusqu’aux années 2000. La reconnaissance institutionnelle et juridique advient 



LE COMITÉ POUR L’HISTOIRE DE L’INSERM |   TECHNOLOGIES NUMÉRIQUES, RECHERCHE BIOMÉDICALE, SANTÉ PUBLIQUE, 20-21e SIÈCLE 

 
 

 12 

en 2004 et sera approfondie par la loi HPST (Hôpital-Patients-Santé-Territoires) de 2009 et le décret de 2010 
définissant les actes de télémédecine. S’ouvre ensuite une nouvelle phase d’expérimentation, avec une 
période plus soutenue à partir du programme ETAPES (2014). Mais toutes ces expérimentations n’ont 
constitué qu’un préalable modeste dans le déploiement soutenu institutionnellement et financièrement par 
l’État. Les années 2010 sont marquées par le lent développement de la télémédecine jusqu’à la mise en place 
de la tarification et du remboursement de la téléconsultation, en septembre 2018, par l’Assurance maladie, 
dont les effets semblent bien minces. En mars 2020, débute soudainement une phase d’accélération sans 
précédent des usages de la télémédecine, en lien avec l’épidémie de Covid-19. Elle se caractérise par 
l’assouplissement temporaire du cadre réglementaire d’exercice de la téléconsultation. Sans formation 
préalable, nombre de médecins pratiquent alors la télémédecine au pied levé, en se confrontant à des 
difficultés inédites. Ces différentes périodes de développement de la télémédecine française sont aussi 
marquées par le rôle central joué par la Société française de santé digitale (SFSD), qui, depuis sa création en 
2006, est parvenue, grâce à l’engagement et à l’influence de ses représentants, à défendre avec succès une 
conception clinique de la télémédecine auprès de différentes instances de représentation institutionnelles et 
politiques. La SFSD a aussi joué un rôle de conseil auprès de toute une série d’opérateurs qui, à l’échelle 
locale, contribuent directement au développement des projets de télémédecine. 

 
• Cristina Lindenmeyer, UTRPP, Université Sorbonne Paris Nord : « Rôle de l’intelligence artificielle 

et évolution du monitoring, à partir d’une recherche interdisciplinaire réalisée en 2021 
sur l’Apnée du sommeil » 

Cristina Lindenmeyer est psychanalyste (Association psychanalytique de France). Elle est professeure de 
psychopathologie, UTRPP, Université Sorbonne Paris Nord. Elle est aussi responsable du gt. « Santé 
(somatique et psychique), numérique et IA » au GDR du Centre internet, IA et société (CNRS). Elle a publié 
avec M.- P. d’Ortho (dir.), la santé connectée, Ed. CNRS,2020. 

Résumé 
Tablettes, smartphones, plateformes numériques, objets connectés et systèmes d’« intelligence » 

artificielle (IA) envahissent désormais notre quotidien. Après leur entrée dans le champ du bien-être, depuis 
quelques années, les objets connectés sont introduits dans le champ de la santé suscitant attentes et espoir. 
C’est pourquoi, en 2019 la résolution du Parlement européen « sur une politique industrielle européenne 
globale sur l’intelligence artificielle et la robotique » invite à la prudence quant à l’utilisation de procédés 
algorithmiques dans le champ médical, soulignant que « le système actuel d’approbation des dispositifs 
médicaux pourrait ne pas être adapté aux technologies de l’IA ». En nous appuyant sur la recherche 
interdisciplinaire réalisée en 2021 sur les « Enjeux et effets des dispositifs numériques sur la relation médicale 
au prisme du traitement du syndrome des apnées du sommeil », nous mettons en lumière les conséquences 
subjectives que cela impose : la restructuration de la relation patient/médecin et la transformation de la 
pratique médicale. 

Pour cette recherche nous avons interviewé 20 médecins (libéral et hospitalier) impliqués dans le suivi de 
patients porteurs de syndrome d’apnées du sommeil. Ainsi nous avons réalisé une enquête inscrite au 
carrefour des sciences humaines et sociales, attentive à la saisie des usages et des rôles des technologies 
numériques en situation. Cette inscription méthodologique d’abord sous forme de questionnaire auto-
administré en ligne nous a permis la construction, dans un second temps, d’une base d’entretiens qui articule, 
à partir d’un socle commun de questions, une pluralité de perspectives (sociologie, psychologie, médecine, 
science de l’information et de la communication, philosophie, droit, informatique). Cette façon de procéder 
a rendu possible par la suite une analyse interdisciplinaire croisée des matériaux recueillis. 

 
13h_FIN DE LA MATINÉE  

 
Déjeuner à la Fondation Singer Polignac 

 
14h_ REPRISE   
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14h_Session 2 : L’informatique médicale (1) : temps pionniers et 

premiers développements 

 

Présidence : Antoine Tesnière, Directeur-général PariSanté Campus 

 Antoine Tesnière est professeur de médecine, enseignant chercheur et entrepreneur français, spécialiste 
de la gestion des situations de crise et des politiques publiques d’innovation en santé. 

Professeur de médecine spécialisé en anesthésie réanimation, à l’Hôpital européen Georges Pompidou, 
Antoine Tesnière est très investi dans les enjeux de recherche et de formation, sujets sur lesquels il possède 
une expertise reconnue sur le plan international. Il a été successivement Président du conseil de pédagogie 
de la faculté de médecine de Paris Descartes et vice-Président de l’université de Paris.  

Animé de longue date par un intérêt marqué pour l’innovation, l’entrepreneuriat et le numérique, il a 
cofondé et dirigé iLumens, premier département innovant de simulation en santé développé en France, au 
sein de l’université de Paris.  

À partir de 2016, en parallèle de ses activités hospitalo universitaires, il s’est engagé dans les politiques 
publiques. D’abord conseiller santé et scientifique au ministère de l’Enseignement supérieur et de la 
Recherche, il a ensuite rejoint dès mars 2020 le cabinet du ministre de la Santé et a également été nommé 
directeur adjoint du centre interministériel de crise auprès du Premier ministre afin de coordonner la lutte 
contre le Covid-19. En avril 2021, il a été nommé directeur de PariSanté Campus sur proposition conjointe 
des ministres de l’Enseignement supérieur, de la Recherche et de l’Innovation, et des Solidarités et de la 
Santé.  

 
• Patrice Degoulet, Université Paris Cité : « François Grémy et la naissance de l’informatique 

médicale, des années 1960 aux années 1980 » 
Patrice Degoulet est Professeur Emérite de Santé Publique et Informatique Médicale à l’Université Paris 

Cité. Ancien interne des hôpitaux de Paris (promotion 1971), il est titulaire d’une maîtrise de biologie 
humaine en informatique médicale (1973), en biostatistique (1974), puis d’un doctorat d’état en biologie 
humaine, sur l’informatisation des dossiers médicaux (1984). Après avoir développé et exploité des dossiers 
patients électroniques et des registres dans différentes spécialités, il s’est consacré de 1997 à 2013, comme 
directeur des systèmes d’information, à la conception et à la mise en place du système d’information de 
l’Hôpital Européen Georges Pompidou (HEGP). Ce système a obtenu le premier European eAward for 
eHealth en 2003 et l’HEGP a été le premier hôpital universitaire certifié HIMSS niveau 6 en France en 2013. 
Patrice Degoulet a reçu en 2015 l’IMIA Award of Excellence pour l’ensemble de ses travaux. Ses principaux 
domaines d’intérêt concernent l’utilisation des dossiers électroniques pour la personnalisation des soins et la 
recherche clinique et épidémiologique, les travaux ayant été effectués au sein de l’AP-HP, de l’université de 
Paris et de l’INSERM (U88, U194, puis CRC) 

J’ai eu l’occasion rencontrer François Grémy en 1971 à l’occasion de ma nomination comme interne des 
hôpitaux de Paris. Dès ma première entrevue, je suis impressionné par la globalité de sa vision des sciences 
de l’information et ai intégré dans son départerment comme étudiant, puis comme assistant hospitalo-
universitaire (1977-80) et maître de conférences praticien hospitalier (1981-87). 

Résumé 
François Grémy (1929-2014) est né le 3 mars 1929 à Neuilly sur Seine, France. Il suit une double 

formation en sciences et en médecine. Titulaire de deux licences (mathématique et physique) à l’âge de 19 
ans, il est nommé interne des hôpitaux de Paris à l’âge de 23 ans et soutient sa thèse en électrophysiologie. 
En 1958, à l’âge de 29 ans il est nommé professeur de biophysique à l’université de Tours, le plus jeune de 
sa génération, puis en 1960 à la Pitié Salpêtrière à Paris comme professeur de biophysique (1960-70) puis de 
biostatistique et informatique médicale (1970-83).. Ses premiers manuels, rédigés à la Pitié-Salpêtrière 
serviront de base à plusieurs générations d’étudiants [1-4]. 
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En 1966 il crée le premier enseignement sur le traitement de l’information médicale [5, 6]. En 1967, il 
crée au sein de l’IFIP (International Federation for Information Processing), un comité technique (TC4) dédié 
à l’informatique médicale dont il assure la présidence de 1967 à 1974. En 1974, le comité TC4 est 
individualisé comme une entité autonome, l’IMIA (International Medical Informatics Association) dont le 
premier congrès, se tiendra à Stockholm du 5 au 10 août 1974 avec François Grémy comme président du 
comité scientifique [7]. 

En 1969, F. Grémy crée la première unité INSERM à orientation informatique et statistique, l’unité 88 
« Méthodologie informatique et statistique en médecine » qui sera scindée en 1980 en deux unités, l’unité 
194 de même intitulé, dirigée par Jean-François Boisvieux et l’unité 88 intitulée « Santé publique et 
épidémiologie sociale et économique, dirigée par Marcel Goldberg. 

En 1984, F. Grémy est nommé comme Professeur d’informatique médicale à l’université de Montpellier 
puis en 1990 comme Professeur de Santé Publique à Nîmes, correspondant le mieux à la nouvelle orientation 
de son activité d’enseignement et de recherche. 

En 2004, l’IMIA attribue le premier prix international d’informatique médical (IMIA Medical Informatics 
Award of excellence) en reconnaissance de sa contribution à l’émergence de cette nouvelle discipline 
médicale [8,9]. CEe prix remis tous les 3 ans puis tous les deux ans à l’occasion du congrès mondial 
MEDINFO sera renommé IMIA François Grémy Medical Informatics Award of excellence, à la mort de ce 
dernier en Juillet 2014 [10]. 

Sélection de publications : 
Grémy F, Leterrier F. Eléments de biophysique. Tome 1. Paris: Flammarion Médecine-Sciences; 
772 pages; 1966. 
2. Grémy F, Perrin J. Eléments de biophysique. Tome 2 Paris: Flammarion Médecine-Sciences; 
829 pages; 1971. 
Hermann L, Grémy F. Bases mathématiques pour la recherche médicale et biologique. Tomes 1& 
2. Paris: Dunod; 1092 pages; 1969. 
Grémy F, Salmon D. Bases statistiques pour la recherche médicale et biologique. Paris: Dunod; 
424 pages; 1969. 
Grémy F. Informatique Médicale. Introduction à la méthodologie en médecine et santé publique. 
Paris:Médecine-Sciences Flammarion; 469 pages, 1987. 
Degoulet P, Venot A, Auvert B, Grémy F. Graduate Programs in Medical Informatics at the Paris 
Universities. Yearb Med Inform. 1995; (1):110-114.PMID: 27668776 
Grémy F. On a encore oublié la santé! Proposition pour une médecine de qualité et de solidarité. 
Paris: Editions Frison-Roche; 274 pages; 2004. 
Degoulet P, Haux R, Kulikowski C, Lun KC. François Grémy and the birth of IMIA. 1st 
IMIA/UMIT Medical Informatics Award of Excellence given to Professor Grémy. Methods Inf 
Med. 2005; 44(3):349-51. PMID: 16113756  
Grémy F. Hardware, software, people, subjectivity. A philosophical Promenade. Methods Inf Med 
2005; 44: 352 – 8 
Degoulet P, Fieschi M, Goldberg M, Salamon R  François Grémy, a humanist and information 
sciences pioneer. Yearb Med Inform. 2014 Aug 15; 9(1):3-5. PMID: 25123715 Free PMC article.  

 
• Benjamin Thierry, Sorbonne Université, « ‘L’informatique au secours de la médecine’ à l’Iria, de 

la fin des années 1960 aux années 1970 » 
Benjamin Thierry est maître de conférences en histoire contemporaine à Sorbonne Université et chercheur 

au sein de l’UMR Sirice. Il est spécialiste en histoire du numérique et s’intéresse particulièrement aux 
processus de socialisation de l’informatique depuis sa thèse de doctorat réalisée sous la direction du Pr Pascal 
Griset sur l’histoire des interfaces homme-machine en France, son étude pionnière sur la télématique 
française avec Valérie Schafer et ses travaux en cours sur la numérisation du travail depuis les années 1960. 
Il a en outre été vice-président en charge du numérique de Sorbonne Université de 2016 à 2022. 

Résumé 
Si évidente à l’heure de la numérisation généralisée de nos activités, l’informatique médicale ne l’est pas 

encore quand le tout jeune Institut de recherche en informatique et automatique (Iria, futur Inria) voit le jour 
en 1967 dans le sillage du Plan Calcul. Porté par Michel Laudet, premier directeur de l’Iria et médecin lui-
même, le rapprochement entre médecine et informatique est pourtant dès 1967-1968 un domaine 
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d’application exploré par les chercheurs du campus de Rocquencourt. Autour de thèmes aussi divers que 
l’analyse automatique des résultats de laboratoire, l’aide au diagnostic en hématologie, obstétrique et 
cardiologie ou encore l’Enseignement Assisté par Ordinateur pour les médecins en formation, l’institut 
cherche à investir un champ des possibles où les contraintes sont nombreuses et les ressources encore rares. 

Cette intervention se propose de revenir sur ce rapprochement entre médecine et informatique au cours 
des premières années d’existence d’un acteur majeur de la recherche française en informatique. Elle montrera 
notamment comment la volonté de quelques chercheurs a permis d’envisager les apports de l’ordinateur à la 
médecine de manière pionnière ; comment ce rapprochement achoppe sur les cultures professionnelles et 
disciplinaires parfois conflictuelles et s’opère dans un contexte sociotechnique entre rareté des ressources et 
ambition des réalisations jusqu’à la fin des années 1970. 

 
• Marius Fieschi, Aix-Marseille Université : « Témoignage sur l’avènement de l’informatique 

médicale : la naissance de l’intelligence artificielle en médecine » 
Marius Fieschi est professeur honoraire de biostatistique et d'informatique médicale à la faculté de 

médecine de Marseille (Aix-Marseille Université). Docteur en physique (1972), docteur en médecine (1981), 
docteur en biologie humaine (1983). De 1987 à 2011, il est successivement chef des services de l’information 
médicale des hôpitaux de la Conception puis de la Timone (Marseille) puis chef du département de santé 
publique des hôpitaux universitaires de Marseille. Il crée en 1989 le Laboratoire d'Enseignement et de 
Recherche sur le Traitement de l'Information Médicale (LERTIM) et est vice-président de l'Université de la 
Méditerranée de 2008 à 2011. Ses travaux de recherche sont centrés sur l’aide à la décision médicale, les 
systèmes experts médicaux (système SPHINX), les systèmes d'information de santé, les applications 
médicales de l'IA et la représentation des concepts médicaux, notamment la gestion des connaissances et les 
référentiels de données sur les patients.Il a participé aux activités de plusieurs sociétés savantes 
internationales, notamment l’AMIA (FACMI 2016), et à de nombreux comités éditoriaux scientifiques 
français et internationaux. 

Résumé 
Nous présenterons un témoignage sur l’avènement, dans la deuxième moitié du XXe siècle, d’une 

discipline hybride née de la médecine et des technologies émergentes du traitement de l’information. Ce 
témoignage abordera quelques aspects du contexte général de cet avènement : 

Le contexte administratif avec la réticence de l’administration hospitalière à ces innovations, la gestion 
de l’information et des dossiers de patients dans les hôpitaux, et sur un autre plan, les contraintes liées au 
plan calcul, à l‘émergence de la CII et aux difficultés d’accès libre à la technologie.  

Le contexte académique avec la place de l’informatique médicale au CNU 

Le contexte technologique avec les outils logiciels limités, les faibles capacités des machines existantes 
et l’inexistance des réseaux numériques. 

Réaliser des programmes informatiques capables de proposer des décisions comparables à celles des 
meilleurs médecins a été l’un des premiers défis que nous avons essayé de relever. Il a orienté la recherche 
sur les capacités des machines à concurencer l’homme et sur le fonctionnement de la pensée (approche 
cognitiviste et approche connexioniste). Au début de cette aventure scientifique les débats portaient 
exclusivement sur les modèles, leur validation, leurs performances. 

Cette époque a donné lieu à une recherche très dynamique et une efflorescence de modèles de 
représentation des connaissances et de raisonnements dans l’incertain. Notre équipe y a pris sa part avec le 
projet SPHINX. Ces travaux nous ont conduit à organiser les premiers colloques d’intelligence artificelle en 
médecine en Europe et à créer la société savante AIME (Artificial Intelligence in Medicine Europe) avec mes 
collègues J. Fox (Londres) et M. Stéphanelli (Pavie). 

Avant les années 1980, la diffusion de ces outils dans le domaine pratique n’était pas l’objectif immédiat : 
les technologies disponibles ne permettaient pas d’envisager concrètement cette possibilité et limitaient 
également les approches conceptuelles. C’est au début des années 1980, avec l’arrivée des microordinateurs 
et de technologies moins contraignantes et moins chères, que la diffusion de ces outils en pratique courante 
a été envisagée. 
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Des espoirs et un enthousiasme, excessifs en regard notamment de la maturité des systèmes d’information 
d’alors ont conduit à des déceptions. L’impact de ces outils pour la pratique médicale a demandé plus de 50 
ans. 

 
• Jacques Demongeot, Université Grenoble-Alpes : « Fondation et développement à Grenoble du 

premier Système d’Information Hospitalier Intégré français, les années 1980 » 
 

Jacques Demongeot, Docteur en Médecine et ès Sciences Mathématiques, est professeur émérite à la 
Faculté de médecine de l'Université Grenoble Alpes (UGA) et membre honoraire de l'Institut Universitaire 
de France (chaire de biomathématiques). Il appartient au laboratoire AGEIS, dédié à la gérontechnologie, à 
l'e-santé et à l'IA en médecine. Il a fondé le laboratoire CNRS-UGA TIMC, spécialisé en bio-modélisation, 
informatique médicale et robotique chirurgicale, qu'il a dirigé de 1987 à 2011. Il a aussi créé le pôle de santé 
publique du CHU de Grenoble et l'école doctorale EDISCE, consacrée à l'ingénierie médicale en santé et en 
environnement. Il a publié environ 600 articles, principalement axés sur les biomathématiques, la bio-
informatique et le génie biomédical. 

Résumé 
Le premier Système d’Information Hospitalier Intégré (SIHI) français est né à Grenoble, suite à une 

longue réflexion, menée dès 1981 à la demande du Doyen R. Sarrazin, qui avait pressenti l’intérêt potentiel 
de l’informatique pour tirer le meilleur parti de la ressource « information » au sein du CHU. Il avait demandé 
à des mathématiciens de Grenoble de renouveler l’enseignement des biostastistiques en 1978 et l’équipe 
constituée (J.P. et F. Bertrandias, J.J. Payan et J. Demongeot) a, à sa demande, introduit l’enseignement 
théorique et la pratique de l’informatique en première année, puis en seconde année de médecine. 

Le Centre d’Informatique Médicale du CHU de Grenoble nouvellement créé a ensuite bénéficié début en 
1983 d’un appui important du centre mondial de l’informatique, dirigé, dans sa mission médicale, par Jean-
Louis Funck-Brentano, puis d’une opération nationale lancée en 1984 par la Ministre de la Santé Georgina 
Dufoix, qui souhaitait promouvoir la recherche en informatique médicale et intelligence artificielle dans les 
CHU français. Cette opération a permis au CHU de Grenoble, comme à quatre autres CHU, de recevoir un 
système informatique performant (VAX 11/785). La mission ministérielle précisait que le CHU de Grenoble 
devait axer plus spécifiquement son travail sur le traitement des images médicales. Un système de traitement 
d’images médicales (VINIX) fut donc également acquis. Tous ces matériels devaient être exploités par des 
personnels hospitaliers ou universitaires, dans le cadre d’une convention entre le CHU et l’Université Joseph 
Fourier (UJF). 

Le système mis en place a permis des « premières » médicales notables, comme celle de l’élaboration du 
SIHI français Cristal© (avec la compagnie Atos©), troisième européen après Diogène© à Genève et Basis© à 
Groningen, puis le lancement d’un programme de robotique chirurgicale salué par les Victoires de la 
Médecine en 1989 (https://www.reseau-chu.org › ExpoCHU_DP) et la création de bases de données en 
génétique humaine (HC-Forum©) ou la participation à leur structuration (SwissProt© et IMGT©). 

 
 
15H30_PAUSE  CAFE   
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16h_Session 3 : Robotique et interface homme/machine  

 

Présidence : Francesca Musiani, Chargée de recherche HDR au CNRS, Directrice adjointe du Centre 
Internet et Société 

Francesca Musiani est chargée de recherche au CNRS, docteure en socio-économie de l’innovation 
(MINES ParisTech, 2012) et habilitée à diriger des recherches en sociologie (Sciences Po Paris, 2022). Elle 
est directrice adjointe du Centre Internet et Société du CNRS (UPR 2000) et du réseau de recherche Internet, 
IA et Société (GDR 2091), qu’elle a cofondé avec Mélanie Dulong de Rosnay en 2019 et 2020. Elle est 
également chercheuse associée au Centre de sociologie de l’innovation (i3/MINES ParisTech) etGlobal 
Fellow auprès de l’Internet Governance Lab de l’American University à Washington, DC. 

 

• Pascal Griset, Sorbonne Université, président du Comité pour l’histoire de l’Inserm : « Spartacus : 
les premiers pas de la robotique médicale dans la seconde moitié des années 1970 » 

Résumé 
Le projet Spartacus débute en novembre 1975 à l’Institut Recherche en Informatique et automatique (Iria). 

Les premiers projets associant informaticiens et médecins depuis la création de l’Iria ont été des échecs. Cette 
nouvelle tentative affirme principalement l’engagement souhaité par l’Iria dans la robotique. Il a pour objectif 
premier de réaliser un manipulateur pour tétraplégique sous forme d’orthèse. Les ambitions portent 
cependant sur des avancées applicables à des domaines beaucoup plus vastes. Les différentes équipes 
impliquées souhaitent ainsi valoriser autour d’un projet commun des approches spécifiques. Les plus 
importants laboratoires tout comme de nombreuses entreprises s’associent à l’IRIA sur ce projet. Son impact 
médiatique sera considérable. Les résultats effectifs seront cependant restreints en termes opérationnels en 
raison des limites des technologies disponibles. Malgré tout, le projet permet de réelles avancées en termes 
techniques et logiciels. Il permet également de faire apparaître quelques coopérations entre informaticiens, 
électroniciens et médecins… Les recherches menées par l’Iria et ses partenaires sont également plus visibles 
pour les décideurs politiques et les médias. Informatique, algorithmes, logiciels… ces mots sont encore 
obscurs pour nombre d’entre eux. Un « robot » destiné aux malades est un projet très visible. Il contribuera 
à une meilleure reconnaissance des recherches pratiquées dans le jeune institut créé pour le Plan CALCUL. 

 

• Jocelyne Troccaz, CNRS, Académie nationale de chirurgie, Académie des Sciences : « Carrière et 
recherche en robotique médicale, des années 1990 à nos jours » 

Jocelyne Troccaz est Directrice de Recherche Émérite du CNRS et affiliée au laboratoire TIMC, situé sur 
le site santé de l’université de Grenoble Alpes. Elle est une spécialite de la robotique médicale, elle a élargi 
son domaine d’activité au traitement d’images médicales et à leurs applications cliniques. Elle a eu de 
nombreuses collaborations avec des équipes cliniques de différentes spécialités et grâce à des collaborations 
industrielles, certains de ses travaux sont utilisés en routine clinique dans le monde entier. Elle a bénéficié 
de 2010 à 2013 d’un Contrat Hospitalier de Recherche Translationnelle au CHU de Grenoble dans le cadre 
d’un programme mis en place par l’INSERM. Elle a reçu de nombreux prix ou distinctions et est membre de 
l’Académie Nationale de Chirurgie (depuis 2014) et de l’Académie des Sciences (depuis 2023).  

Résumé 
En 1986, j’ai obtenu un doctorat, à l’Institut National Polytechnique de Grenoble, avec une formation 

universitaire en informatique. Je me suis ensuite spécialisée en robotique dans les années 1980, en travaillant 
initialement dans le domaine de la robotique pour des applications industrielles ou spatiales. Ma thèse s’est 
déroulée au LIFIA (Laboratoire d’Informatique Fondamentale et d’Intelligence Artificielle).  

Alors chargée de recherche au CNRS, en mobilité au laboratoire TIMC (appelé TIM3 à l’époque), j’ai 
découvert la robotique médicale en 1990 alors qu’elle n’en était qu’à ses balbutiements dans quelques 
laboratoires et hôpitaux dans le monde, dont Grenoble en France. Fascinée et questionnée par ces applications 
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et les défis qu’elles sous-tendaient, j’ai redirigé ma carrière scientifique pour tenter de contribuer à 
l’élaboration de systèmes d’assistance informatisée aux gestes médico-chirurgicaux. Au-delà du traitement 
d’images médicales ou des aides à la décision, il s’agit d’aider à la réalisation d’un geste interventionnel au 
moyen de dispositifs logiciels et matériels, robotisés ou pas. En quatre décennies, les évolutions de ce 
domaine ont été nombreuses et passionnantes. Après deux ans de mobilité à TIMC, j’ai donc choisi de quitter 
définitiivement le laboratoire LIFIA pour TIMC. Les premiers projets sur lesquels j’ai travaillé ont concerné 
la robotisation de la neurochirurgie, projet phare de l’équipe et avec mes collègues Stéphane Lavallée et 
Philippe Cinquin nous avons réfléchi à de nouveaux concepts inexistants alors : robot de comanipulation, 
robots portés par le corps du patient. Certains de ces concepts et les systèmes en résultant ont débouché sur 
des produits industriels dans les années 2000. J’ai aussi été très impliquée dans le développement de 
méthodes de traitement d’images échographiques pour des applications sur des tissus mous : cela a concerné 
notamment le repositionnement de patients en radiothérapie et la curiethérapie pour le cancer la prostate, les 
ponctions péricardiques et même des applications en orthopédie. Dans les années 2000 à 2010, j’ai beaucoup 
renforcé mon activité en urologie grâce à des collaborations fructueuses avec le CHU de Grenoble Alpes et 
la Pitié Salpétrière à Paris ; la création de l’entreprise KOELIS a permis la très large diffusion de mes travaux. 
Les approches et outils développés ont accompagné de façon très intriquée les évolutions des pratiques 
interventionnelles. Dans cette présentation, je témoignerai des origines et les évolutions de la robotique 
médicale, je mentionnerai quelques défis pour l’avenir. Je retracerai plus particulièrement mes pas sur le 
chemin périlleux mais ô combien passionnant et valorisant, de la recherche translationnelle, qui va du 
laboratoire au chevet du patient.  

 
• Guillaume Charvet, CEA, Clinatec : « Interface Cerveau-Machine pour la compensation du 

handicap moteur : de la conception aux preuves de concept cliniques, des années 2000 à nos 
jours » 

Guillaume Charvet est actuellement responsable du Service de recherche biomédicale en 
neurotechnologie au sein du CEA Clinatec à Grenoble dont la mission est de spécifier, développer et évaluer 
des dispositifs médicaux innovants en réponse à des besoins médicaux. Ses activités de recherches 
technologiques sont orientées dans le domaine de la neuro-ingénierie pour les neuroprothèses et les dispositifs 
de neuromodulation. Il a développé en particulier des dispositifs de mesure et stimulation de réseaux de 
neurones (2003-2007) et un dispositif implantable actif de mesure de l’activité cérébrale WIMAGINE (2008-
2015). Il dirige depuis 2016 le programme Interface Cerveau-Machine (BCI) à Clinatec. Son équipe 
développe un système d'interface cerveau-ordinateur (BCI) pour une application clinique chronique de 
compensation des mouvements des patients souffrant de handicap moteur, avec la réalisation de preuves de 
concept cliniques majeures en 2019 (Benabid et al. Lancet Neurol) et en 2023 (Lorach et al., Nature). Il a 
obtenu avec son équipe plusieurs prix scientifiques : le prix international BCI Award 2020 (2ème place), le 
prix scientifique Leenaards 2021 pour la recherche biomédicale translationnelle, le prix BCI Award 2022 
(1ère place), le prix CES innovation award 2024 et plusieurs financements institutionnels (projet ANR-SNF, 
projets Horizon Europe EIC, projet MSCA). 

Résumé 
L'équipe du CEA Clinatec développe depuis 2008 une technologie unique d’Interface Cerveau Machine 

(BCI) chronique basée sur le dispositif WIMAGINE® entièrement implantable permettant l'enregistrement 
sans fil de l'activité cérébrale associé à des algorithmes de décodage en temps réel de l'activité neuronale. Ce 
travail a pu être réalisé grâce à l’expertise d’une équipe pluridisciplinaire de technologues, biologistes et 
cliniciens au sein du centre de recherche biomédicale Clinatec. Clinatec, situé au cœur du centre de recherche 
technologique du CEA de Grenoble, a été créé par le Pr Alim-Louis Benabid (Neurochirurgien, Professeur 
émérite UGA) et par Jean Therme (Directeur de la Direction de la Recherche Technologique au CEA) pour 
favoriser le transfert des innovations technologiques en particulier dans le domaine des micro et 
nanotechnologies vers des applications cliniques en réponses à des besoins médicaux. En particulier, le 
développement de la technologie d’Interface Cerveau Machine WIMAGINE a été possible grâce aux 
expertises croisées des équipes cliniques du CHU Grenoble Alpes du Pr. Benabid et du Pr. S. Chabardes, 
mais également des équipes du CEA dans le domaine des neurotechnologies dont les premiers travaux de 
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recherche ont été commencés dans les années 2000. Rassemblées au sein de Clinatec, ces équipes ont pu 
réaliser l’ensemble des étapes de développement d’un dispositif implantable actif : la définition de 
l’architecture de l’implant (2009), le développement et l’intégration des briques technologiques (Circuit 
intégré (2012), électronique de communication sans fil et de téléalimentation (2014), packaging implantable 
biocompatible(2015)), la validation préclinique et la qualification selon les normes en vigueur, la redaction 
du dossier réglementaire pour obtenir en 2016 les autorisations de la part des autorités réglementaires afin de 
réaliser un premier essai clinique de preuve de concept. Cette technologie WIMAGINE a ainsi permis en 
2019 de faire la démonstration du contrôle d’un exosquelette 4-membres par un patient tétraplégique à partir 
de la mesure et du décodage de son activité cérébrale (Benabid et al., Lancet Neurology, 2019). En 2023, 
dans le cadre d’une collaboration entre les équipes de Clinatec, avec les équipes suisses de l’EPFL et du 
CHUV de Lausanne, un patient paraplégique a pu remarcher en pilotant à partir de son activité cérébrale un 
stimulateur implanté au niveau de la moelle-épinière permettant de réactiver le mouvement de ses jambes 
selon sa propre volonté (Lorach et al., Nature, 2023). Cette technologie WIMAGINE-BCI a ainsi été 
développée pour répondre aux principaux défis d'une interface cerveau-machine utilisable par les patients 
dans le cadre de la vie quotidienne. 

Aujourd’hui, d’autres essais cliniques sont en cours et les équipes de Clinatec (CEA, CHUGA) projettent 
de futures applications comme la réalisation de protocoles de rééducation neurologique des patients ayant 
subi un accident vasculaire cérébral, ainsi que le décodage de la parole, en collaboration avec l’INSERM, 
chez les patients présentant des troubles de la communication. 

 
17h30 fin de la première journée  
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Mercredi 25 septembre 2024 
 

9h15 : accueil et enregistrement des participants 

 

9h30_Session 4 : l’informatique médicale (2)  

 
Présidence : Marcel Goldberg, Inserm, Université Paris Cité 

Marcel Goldberg est docteur en médecine, en biologie humaine et en mathématique appliquée. En 1982, 
il prit, à la suite de François Grémy, la direction de l’unité de recherche 88 de l’Inserm, devenue « Santé 
publique et épidémiologie sociale et économique ». Désormais, Marcel Goldberg travaille au sein de l’UMS 
011 « Cohortes épidémiologiques en population », avec la conception et la gestion de grandes cohortes en 
population ouvertes à la communauté scientifique, la cohorte Gazel lancée en 1989 et Constances en 2012. 
Il se consacre aussi aux systèmes d’information en santé publique et aux données de santé. Il coordonne 
actuellement le réseau ReDSiam (Réseau pour l'utilisation des données du système national des Données de 
Santé). 

 
• Joël Ménard, Université Paris Cité : « Le dossier médical informatisé, rétrospective des années 

1970 aux années 2010 » 
 

Né le 4 septembre 1940 à Nantes, Joël Ménard a fait ses études de médecine dans cette ville, puis, à 
Marseille, avant de devenir interne des hôpitaux de Paris et s’impliquer, sur les conseils du Professeur Paul 
Milliez, dans les soins des malades hypertendus et la recherche sur l’Hypertension Artérielle. À partir de 
1966, il a contribué pendant plus de cinquante ans à la recherche expérimentale et clinique sur le système 
rénine-angiotensine -aldostérone, avec le Professeur Pierre Corvol et de nombreux jeunes chercheurs français 
et étrangers venus avec eux, à ‘INSERM U36 ou à l’Assistance Publique – Hôpitaux de Paris . Il a travaillé 
à Montréal (1966-1967), au National Institute of Health(1970), à Bâle chez Ciba-Geigy où il a dirigé pendant 
3 ans la recherche clinique internationale (1986), à Berlin dans le cadre du Prix Von Humbolt (1993). Il a été 
le responsable médical de la Délégation à la Recherche Clinique de l’Ile-de France (2001-2006), puis de la 
rédaction du Plan Alzheimer demandé par le Président de la République Nicolas Sarkozy en 2007, devenant 
Président du Conseil Scientifique de la Fondation Alzheimer dirigée par le Professeur Philippe Amouyel. Ses 
contributions scientifiques concernent les méthodes de dosage du système rénine angiotensine, et la 
participation aux découvertes expérimentales et cliniques de ses inhibiteurs et de leurs associations : 
benazepril et ses associations à doses fixes, éplérénone, et osilodrostat. 

Dans chacune de ces fonctions, un recueil standardisé et persistant de quelques informations utiles aux 
décisions de clinique ou de santé publique était indispensable et a été réalisé avec le Pofesseur Degoulet, 
pour introduire les progrès des logiciels et globalement de l’informatique auprès des dialogues patients et 
médecins et en faire un outil d’évaluation et d’amélioration des pratiques. 

Joël Ménard a livré dans des ouvrages son parcours et son analyse dans Médecin de passage : du roman 
à la réalité (t.1) ; Médecin de passage :de la recherche aux soins (t. 2). Le troisième tome est en fin 
d’écriture : De, l’hypertension artérielle à la maladie d’Alzheimer. 

Résumé 
La justification d’un dossier médical standardisé informatisé tels que ceux mis au point pour les malades 

hypertendus en 1975, les personnes dépendantes du tabagisme en 2001 (N= 181, 280 fumeurs de 2004 à 
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2018)les personnes consultant les centres de mémoire pour une possibilité de maladie d’Alzheimer de 2008 
à 2012 (N= 34149 personnes dans 351 centres, 84.5%) correspond à trois objectifs complémentaires : 

1) Pour chaque personne malade, il y a des questions, gestes ou examens qu’il ne faut oublier à aucun 
prix lors des visites. Le dossier guide la collection de ces paramètres indispensables aux soins, en particulier 
en obligeant à produire des réponses en Oui/Non qui garantissent la réalité de la pratique de la question ou 
de l’examen, ce que ne fait jamais un texte libre. 

2) Pour chaque site de soins, il est indispensable de faire, en continu, une évaluation des procédés et des 
résultats, en comparant les médecins pour uniformiser leurs pratiques et vérifier la concordance des pratiques 
avec les procédures prévues. 

3) Entre les sites de soins, il faut analyser la variabilité des pratiques et des résultats. L’analyse 
permanente permet aussi de compléter l’approche individuelle du soin, par une approche de santé publique. 
La comparaison des clientèles et des résultats est un outil indispensable de mesurer la variabilité des pratiques 
en médecine, favorisées par les différences entre les malades, les différences entre les médecins, et les 
différences entre les interactions soignants-soignés 

Depuis 1975, les dossiers centrés sur la personne malade étaient quotidiennement utilisés. Malgré les 
contributions de cette pratique, couramment utilisée depuis longtemps pour les certificats de vaccinations, 
elle n’a pas réussi à se généraliser en France pendant trop longtemps implantée En 2012, la Cour des comptes 
alertait sur la situation française : « l’absence de suivi financier précis des fonds publics considérables 
consacrés au DMP (dossier médical Personnel )sous de multiples formes, par un grand nombre d’acteurs, 
était jugée préjudiciable à l’appréciation de son coût réel. L’absence particulièrement anormale de stratégie 
est un grave défaut de continuité de méthode dans la mise en œuvre d’un outil annoncé comme essentiel à 
la 'réussite de profondes réformes structurelles' ». S’agissant de l’organisation du système de santé, avec 
notamment l’instauration du médecin traitant et la mise en place d’un parcours de soins coordonnés du 
patient, il en est toujours attendu des gains majeurs d’efficience (le système) et de qualité (le patient). 

 

• Ségolène Aymé, Inserm, ICM, Témoignage sur 50 ans d’usage de l’informatique au service des 
maladies rares et des médicaments orphelins 

Ségolène Aymé, médecin généticienne et épidémiologiste de formation, est directrice de recherche 
émérite à l’INSERM à l’Institut du Cerveau, à Paris Elle a utilisé tous les outils informatiques disponibles 
depuis les années 1970 pour développer des solutions diagnostiques pour les maladies rares et constituer des 
bases de connaissances pour développer des recherches en santé publique, portant sur l’adoption et l’impact 
des innovations en génétique. Elle est la créatrice d’ORPHANET (www.orphanet.fr), site de référence 
mondial dédié aux maladies rares et aux médicaments orphelins. Elle préside actuellement le comité 
scientifique consultatif de l’entrepôt national des données de santé. 

Résumé 
Persuadée que l’informatique allait bouleverser la médecine, j’ai développé un système d’aide au 

diagnostic des maladies génétiques, disponible sur minitel dans les années 1980. J’ai  informatisé 
complètement le service de génétique où j’étais jeune chercheur à l’INSERM, puis j’ai tenté de modéliser le 
développement embryofœtal par l’intelligence artificielle pour comprendre les malformations. J’ai 
finalement développé une base de données des cas rares avec des équipes de recherche impliquées dans le 
programme génome humain pour faciliter les collaborations entre cliniciens et chercheurs. A l’arrivée 
d’Internet, j’ai réuni toutes ces bases pour créer Orphanet, le site d’information sur les maladies rares et les 
médicaments orphelins, site de référence mondial depuis 1997. Grâce aux données d’Orphanet, des politiques 
publiques ont pu être définies et financées, en France et en Europe. Orphanet a aussi produit un inventaire et 
une ontologie des maladies rares, et un système de codage inclus maintenant dans la CIM11 (classification 
mondiale des maladies) ce qui permettra enfin aux données sur les maladies rares d’être visibles et utilisées 
pour la recherche. 
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• Marie Zins, Université de Paris Cité, Inserm UMS 11 : « De Gazel à Constances : la révolution 
numérique et les cohortes en population depuis la fin des années 1980 » 

Marie Zins est Professeur des Universités Praticien Hospitalier APHP - Université de Paris Cité, UFR 
Paris Descartes. Elle est spécialiste en santé publique, directrice de l’Unité de service Inserm mixte avec 
Université Paris Saclay, Université Paris Cité, Université Versailles Saint-Quentin  « Cohortes 
épidémiologiques en population » et directrice de l’Infrastructure nationale Constances. Son domaine 
principal d’intérêt est la conception et la gestion scientifique et technique de cohortes épidémiologiques en 
population. Elle dirige deux cohortes très largement utilisées par la communauté scientifique française et 
internationale : Gazel (20 000 volontaires suivis depuis plus de 30 ans) et Constances 220 000 participants 
âgés de 18 à 70 ans lors de leur entrée dans la cohorte utilisée par plus de 180 équipes nationales et 
internationales et les Instances nationales en charge des politiques de santé publique. Ses domaines de 
recherche concernent divers aspects, notamment les déterminants sociaux et professionnels de la santé et les 
addictions. 

Résumé 
Voici encore deux ou trois décennies, les cohortes épidémiologiques étaient composées d’un nombre 

restreint de sujets et de données recueillies par les méthodes « classiques ». Ainsi, à la fin des années 1980 
notre laboratoire lançait la cohorte Gazel. Avec 20 000 volontaires suivis essentiellement par questionnaire 
et une biobanque de 4 000 personnes, Gazel (toujours en activité) était considérée à l’époque comme une des 
très grandes cohortes françaises. 

Depuis, grâce à l’énorme développement des capacités de calcul et de stockage, on a observé un 
accroissement quasi vertigineux de la quantité des données de différentes natures disponibles et provenant 
de sources qui n’étaient pas disponibles auparavant : données « omics », imagerie, objets connectés, 
appariement avec des bases de données diverses… 

Ainsi, 20 ans plus tard, les responsables de Gazel lançaient la cohorte Constances : 220 000 volontaires 
avec le recueil d’un nombre considérable de données. À côté des questionnaires, de très nombreuses données 
mobilisées proviennent de sources diverses : examens de santé répétés, biobanque pour des dizaines de 
milliers de sujets, données médico-administratives (SNDS, Cnav, …), données environnementales, bientôt 
de l’imagerie et des données d’objets connectés. Ce sont donc des milliers de données de santé, qui sont 
recueillies et destinées à être partagées à de nombreux acteurs pour des objectifs divers, mobilisant des 
méthodes d’analyse, notamment d’IA, nécessitant des ressources de calcul très importantes. 

Un monde sépare ces 2 cohortes, celui du numérique, des données massives, de l’intelligence artificielle, 
ouvrant des domaines de recherche et de santé publique inatteignables auparavant. 

 

• Brigitte Séroussi, LIMICS, UMR S1142, Sorbonne Université : Des approches à base de 
connaissances aux approches à base de données, panorama des intelligences artificielles pour 
l’aide à la décision en médecine des années 1990 à nos jours 

Brigitte Séroussi est ingénieure de l’École Centrale Paris, professeure d’informatique biomédicale à 
Sorbonne Université, titulaire d’une Habilitation à Diriger les Recherches, praticien hospitalier en santé 
publique à l'Assistance Publique – Hôpitaux de Paris, et Directrice de Projets à la Délégation au numérique 
en santé (DNS) du Ministère de la santé. Ses recherches conduites au sein du Laboratoire d’informatique 
médicale et d’ingénierie des connaissances pour la e-Santé (LIMICS UMR_S 1142) portent sur l’élaboration, 
la mise en œuvre, et l’évaluation de systèmes d’aide à la décision avec des approches logico-symboliques (à 
base de connaissances), des approches issues du web sémantique (raisonnement ontologique) et des 
approches d’intelligence artificielle connexionniste (machine learning, deep learning). Elle est Présidente de 
l’Association internationale d’informatique médicale (IMIA). Au Ministère de la santé, elle est responsable 
de la cellule Éthique du numérique en santé.  

Résumé 
Les premières applications de l’informatique médicale au domaine de l’aide à la décision datent des 

années 1970 au cours desquelles, F. T. de Dombal (Leeds, Royaume Uni) et son équipe ont proposé une 
approche probabiliste (Bayesienne) de l’aide à la décision pour l’aide au diagnostic des douleurs aigües de 
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l’abdomen avec une performance remarquable, et remarquée, de 92% de bons diagnostics bien supérieure à 
celles des meilleurs experts de l’équipe médicale qui n’était que 80%. Bien que performants, ces systèmes 
n’ont pourtant pas été utilisés en routine, en particulier parce qu’ils fonctionnaient en « boîtes noires 
» incapables d’expliquer les probabilités calculées. 

C’est dans ce contexte, que l’intelligence artificielle à base de connaissances dont le principe était 
de reproduire la démarche cognitive de l’expert engagé dans un processus décisionnel s’est installée au début 
des années 1980. Après une séduction initiale des médecins du fait du fantasme porté par le vocable même 
de l’intelligence artificielle mais également parce que les propositions des systèmes experts pouvaient être 
expliquées, ces systèmes n’ont pas non plus été utilisés en routine. En effet, les performances n’étaient pas à 
la hauteur des attentes, mais surtout, les bases de connaissances basées sur la formalisation des connaissances 
produites par un ou plusieurs experts ne faisaient pas consensus et les systèmes ne pouvaient être utilisés que 
par ceux qui les avaient conçus.  

Ce problème fut résolu avec l’émergence de la médecine par les preuves (evidence-based medicine) au 
début des années 2000 et la publication des recommandations de bonnes pratiques par les agences nationales 
et/ou les sociétés savantes permettant d’élaborer des bases de connaissances « reconnues » pour les systèmes 
d’aide à la décision. Les premiers systèmes fonctionnaient en mode critique, sur la base de la génération 
d’alertes afin de corriger/améliorer les décisions prises par les professionnels de santé. L’implémentation 
sous-jacente étaient celles de règles de décision qui se déclenchaient dès lors que la proposition thérapeutique 
proposée par le médecin divergeait de celle qui était recommandée par les guides de bonnes pratiques. A ce 
moment, convaincus que l’approche formelle, réductrice, de l’aide à la décision ne pouvait être satisfaisante 
du fait de la singularité intrinsèque des patients, nous avons proposé une approche documentaire originale 
dite « documentaire » de l’aide à la décision. Reprenant les principes de la formalisation stricte des 
connaissances (sous la forme d’un arbre de décision), l’objectif était de permettre au médecin utilisateur du 
système d’interpréter les paramètres cliniques du patient et de contrôler ainsi sa projection dans le profil 
formel le plus adapté en répondant à des questions permettant de naviguer au sein de l’arbre de décision. 

En même temps, de nouvelles méthodes d’apprentissage machines ont été développées, et l’intelligence 
artificielle connexioniste est venue bousculer, dès 2010, le paysage de l’intelligence artificielle avec 
l’apprentissage profond (deep learning). À nouveau, les performances sont formidables 
(essentiellement dans l’analyse d’images) mais on se retrouve confrontés au problème de 
l’explicabilité. Aujourd’hui, de nombreux travaux de recherche sont conduits sur l’explicabilité de 
l’intelligence artificielle connexionniste alors qu’une nouvelle vague est arrivée en 2022 avec l’intelligence 
artificielle générative. 

 

10H45_PAUSE  CAFE : 15 min 
 

11h_Session 5 : Transformations des laboratoires  

Présidence : Catherine Jessus, CNRS, membre du Comité pour l’histoire du CNRS 

Directrice de recherche au CNRS, Catherine Jessus est une ancienne élève de l’École normale 
supérieure de Paris, agrégée de sciences naturelles et titulaire d’un doctorat en biologie. Après sa thèse, 
elle poursuit ses travaux de recherche sur la division cellulaire et la formation des gamètes en Belgique et 
aux États-Unis. De retour en France, elle fonde une équipe de recherche puis devient directrice du Laboratoire 
de biologie du développement (LBD, CNRS/Sorbonne Université) en 2004. Entre 2012 et 2014, elle pilote 
la réorganisation de la recherche en biologie de la faculté des sciences de Sorbonne Université en créant 
l'Institut de biologie Paris-Seine. Catherine Jessus dirige ensuite l’ensemble des sciences biologiques du 
CNRS (CNRS Biologie, ex-INSB) de 2013 à 2019. Depuis, elle poursuit des recherches sur la division 
cellulaire, mène des travaux d’histoire des sciences et est chargée de mission auprès du Comité de l’Histoire 
du CNRS. 
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• Joseph November, University of South Carolina, USA, “’Problem-solving might be a throwaway:’ 

Dendral and the Human’s New Role in Biomedical Discovery in the 1960s and 1970s”  
Joseph November is Associate Professor of History at the University of South Carolina (USA). 

Previously, he served as DeWitt Stetten Fellow at the National Institutes of Health (USA). Professor 
November examines how developments in information technology and the life sciences have shaped one 
another. His first book, Biomedical Computing: Digitizing Life in the United States (Johns Hopkins 
University Press, 2012), explores the intellectual and institutional dimensions of the computerization of 
biology and medicine. The book surveys not only the changes computers brought to the study of life, but also 
the changes the life sciences brought to the development of computing. It was awarded the 2013 Computer 
History Museum Prize.November is preparing Computing for Life, a book-length biography of medical 
computing pioneer Robert S. Ledley. It is under contract with Springer and will be part of that press’s History 
of Computing series. 

Résumé 
In recent years there has been much excitement about the ways AI (Artificial Intelligence) could transform 

the ways medical researchers work, and there is widespread hope that AI could be harnessed to generate 
important breakthroughs. Such ambitions could be also found in the 1960s, articulated and pursued, albeit 
with far fewer computing resources and a much smaller public audience, by the proponents of the Dendral 
(Dendritic Algorithm) project at Stanford University, namely the biologist Joshua Lederberg (then a very 
young Nobel Laureate who had been recruited to Stanford’s School of Medicine to found a genetics 
department) and the computer scientist Edward Feigenbaum (then at the start of his remarkable career as an 
AI pioneer). By drawing from institutional archives, memoirs, and interviews, one may observe how 
effectively (or not) Dendral and its successors were put to use to automate creative scientific activities like 
problem-solving and hypothesis-formation, offering a unique opportunity to closely examine where (and 
where not) the reality met the rhetoric. Notably, this early use of AI systems empowered non-experts to 
conduct research on complex isomers, and shifted their workload away from the laboratory bench and 
towards coaxing computer programs, which were run on computers housed both inside and outside the 
laboratory space to generate plausible, testable models of organic molecules. By unpacking Dendral’s 
disappointing performance in the laboratory but also its surprisingly enduring legacies in the clinic, we may 
gain insight into how to more productively formulate and manage expectations concerning the use of AI in 
medical research. 

 
• Philippe Dessen, DR CNRS Honoraire, Institut Gustave Roussy, Villejuif : « Les débuts de la bio-

informatique génomique dans les années 1980-2000 »  
De formation biophysicien, j’ai développé des études physico-chimiques des relations structure-fonction 

d’enzymes (Orsay et Gif sur Yvette) et ensuite sur des aminoacyl-tARN synthétases au laboratoire de 
Biochimie de l'Ecole Polytechnique. À partir de 1984, j'ai été au niveau national, conseiller scientifique du 
programme bio-informatique BISANCE, permettant d'accéder aux bases de données de séquences de 
biomolécules. Dans ce champ thématique, j'ai développé des collaborations scientifiques avec divers groupes 
français et contribué à des logiciels dans le contexte des bases de données et de l'analyse des séquences. 
Depuis 1988, j'ai contribué aux activités du réseau européen EMBNet, comme représentant du noeud 
français. J'ai alors en 1992, sur proposition de P. Lazar et C. Paoletti, développé le service mixte de Bio-
informatique CNRS-INSERM à Villejuif, qui a été à la fois le noeud français de EMBNet et un des noeuds 
européens de la Genome Data Base. Cette activité s'est intégrée pendant 5 ans dans le cadre du GIS 
INFOBIOGEN. Depuis 2002, la création d'un groupe de bio-informatique à l’Institut Gustave Roussy à 
Villejuif,  a contribué au développement de la plate-forme de génomique fonctionnelle. Mes activités ont été 
orientées vers la bio-informatique appliquée à la génomique humaine, la transcriptomique, la cytogénomique, 
les polymorphismes, la fouille de données et le développement de bases de données en oncologie (ainsi que 
de nombreuses collaborations en analyse de séquences nucléiques avec le développement des technologies 
de séquençage et la médecine personnalisée 
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Docteur es Sciences physiques (Orsay, 1974), Directeur de recherche au CNRS (1982), Directeur du 
Service mixte de Bio-informatique UMS 825-SC13 CNRS-INSERM à Villejuif (1993-1999), codirecteur du 
GIS INFOBIOGEN (1995-2000), responsable du Groupe de Bio-informatique à l’Institut Gustave Roussy 
(2002-2011). Auteur de plus de 200 publications.  

Résumé 
Le numérique en santé est une révolution qui a son origine pour le domaine génomique dans les années 70-
80 avec l’utilisation de plus en plus intégrée des moyens informatiques en développements très rapides en 
relation avec le développement de méthodes informatiques de traitement de l’information. 
L’intervention se limitera au domaine de la bio-informatique et plus particulièrement dans le champ de la 
génomique structurale et fonctionnelle avec ses applications dans le domaine médical, essentiellement avant 
les années 2000, avec un accent sur les débuts dans les laboratoires, sachant que les dernières années, qui ont 
vu un bouleversement avec la connaissance des génomes, sont au cœur des progrès fondamentaux et de la 
médecine personnalisée. 
Sur la base d’expériences personnelles, l’intervention montrera le parallélisme entre les développements 
expérimentaux dans le domaine du séquençage ADN, avec ceux des matériels informatiques et des 
méthodologiques algorithmiques de traitement des données de cette époque. Il montrera de plus les limites 
matérielles des outils informatiques dans les laboratoires de biologie et médecine ainsi que le rôle très limitant 
des accès à l’information par les réseaux à l’aube de l’Internet. 

 
• Jacques Beckmann, Université de Lausanne : « Témoignage : du code génétique à la médecine 

personnalisée »  
Jacques S Beckmann, Professeur émérite de l’Université de Lausanne, a contribué au développement de 

la génétique humaine de 1990 à 1995, au CEPHB (Fondation Jean Dausset -Centre d’Études du 
Polymorphisme Humain), au Généthon de 1991 à 2000, puis au CNG (Centre National de Génotypage qu’il 
a cocréé avec le Prof. M. Lathrop) de sa création fin 1998 à fin 2000. Après un passage de deux ans à l’Institut 
Weizmann (Rehovot, Israël), il a dirigé, de 2003 à 2012, le département de Génétique Médicale de 
l’Université de Lausanne (UNIL) et du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV). De 2013 à 2016, 
il a créé et dirigé l’unité de bioinformatique clinique du SIB (Swiss Institute of Bioinformatics). Il a publié 
plus de 400 articles scientifiques et a siégé dans divers comités scientifiques de l’INSERM, ANR et autres 
institutions internationales.  

Résumé 
Il y a 80 ans on découvrait que l’ADN était le support de l’hérédité. Neuf ans plus tard, la structure en 

double hélice était révélée. Peu après, on démontrait que l’information génétique transitait de l’ADN aux 
protéines via l’ARN. Ces découvertes, rapidement suivies par le déchiffrage du code génétique, ont conduit 
certains, euphoriques, à qualifier cette période d’âge d’or de la biologie, car « il ne restait plus grand-chose 
à découvrir », pensaient-ils… 

Les sciences de la biologie ont pourtant connu par la suite un essor effréné grâce à l’émergence des 
enzymes de restrictions, du clonage, de la rétrotranscription, des cartes physiques, génétiques et géniques des 
génomes, du séquençage à haut débit, et d’outils bio-informatiques adaptés, etc... Ceci a permis, entre autres, 
l’identification de gènes responsables de nombreuses maladies Mendéliennes. 

De fait, le travail de laboratoire qui ressemblait, au début de ma carrière, à un lent et délicat travail 
d’orfèvre s’est graduellement transformé en une production massive, à très haut débit, de plus en plus 
automatisée, de multiples données. La part de l’analyse in silico est alors devenue, non seulement essentielle, 
mais de plus en plus importante. 

Toutes ces connaissances ont mené au début des années 2000 à la publication des premières ébauches de 
cartes du génome humain, succession linéaire des quelque 3 milliards de bases de notre ADN. Ces cartes, 
sans cesse complétées, affinées et de plus en plus précises ont permis d’annoter les gènes, d’en déchiffrer les 
contenus biologiques et fonctionnels, et leurs ramifications médicales. La standardisation, l’intégration et la 
digitalisation de ces données diverses et multiples, enrichies d’informations environnementales, continuent 
à favoriser un développement systémique disruptif vers une médecine personnalisée et de nouvelles options 
thérapeutiques.  
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J’ai eu le bonheur de participer à beaucoup de ces étapes. Je me propose d’illustrer cette incroyable et 
spectaculaire évolution. 

 
• Dominique Collard, CNRS, Université de Tokyo : « De l’initiative d’un laboratoire à Tokyo à 

l’émergence des BioMEMS et organes sur puce pour la recherche contre le cancer en France, des 
années 1990 aux années 2000 » 

Dominique Collard est directeur de recherche au CNRS affecté au LIMMS (Laboratory for Integrated 
Micro mechatronics Systems (LIMMS/CNRS-IIS), IRL 2820 entre le CNRS et l’Université de Tokyo. Il a 
été directeur du LIMMS durant 10 ans à Tokyo. Après 15 années passées au Japon, Dominique Collard 
rejoint le site lillois du LIMMS en avril 2016, pour diriger le Projet SMMiL-E (CNRS, Université de Tokyo, 
Université de Lille et Centre Oscar Lambret) qui développe les dispositifs bioMEMS issus de la recherche 
au sein du LIMMS pour les utiliser dans le cadre de la recherche clinique contre le cancer au coeur du campus 
Hospito-Universitaire de Lille. Dominique Collard est co-responsable du Contrat de Plan Etat-Région pour 
la création d’une nouvelle recherche interdisciplinaire contre le cancer ONCOLille regroupant les principales 
tutelles du site dont l’INSERM, le CNRS, le CHU de Lille, L’Université de Lille et le Centre Oscar Lambret. 
Ses intérêts scientifiques concernent les micro et nano systèmes visant les applications en biologie et en 
oncologie. Il a reçu la médaille de bronze CNRS en 1992, il a été fait Chevalier de l'ordre des Palmes 
Académiques en 2004. D’abord élevé au rang de Professeur de l’Université de Tokyo en 2000, il est depuis 
2019 Professeur Emérite de cette même université. 

Résumé 
De l’initiative d’un laboratoire à Tokyo à l’émergence des BioMEMS et organes sur puce pour la recherche 

contre le cancer en France, des années 1990 aux années 2000. 
En 1992, le département des Sciences pour l’Ingénieur du CNRS, sous l’impulsion de son directeur, Jean-

Jacques Gagnepain, a pris la décision de stimuler la recherche vers les microsystèmes - microdispositifs 
intégrant des fonctions mécaniques et électriques. Une de ses initiatives a été de créer le LIMMS, en 1995, 
une structure collaborative entre le CNRS et l’Institut des Sciences Industrielles de l’Université de Tokyo. 
Implanté à Tokyo, le LIMMS accueille des chercheurs et des enseignants-chercheurs de France pour 
travailler sur des dispositifs innovants en lien avec leurs homologues Japonais. Plus de 300 chercheurs ont 
été accueillis au Japon dans ce cadre. Véritable unité de recherche (International Research Unit) depuis 2004, 
le LIMMS a contribué à l’émergence de bon nombre de technologies dont, dans le domaine de la santé, les 
disposifs microfluidiques, bioMEMS (Micro Electro Mechanical Systems pour la biologie et la santé) et les 
organes sur puce. C’est cette « success story » qui sera au coeur de cette présentation, avec l’historique des 
évolutions des micro technologies pour la santé qui alimentent ajourd’hui les programmes du PEPR 
exploratoire MED-OOC : Organes et organoïdes sur puce. Ces technologies sont également implémentées 
sur le site miroir du LIMMS à Lille, au sein de l’Institut ONCO-Lille pour la recherche contre le cancer. 

 
• Xavier Gidrol, CEA, BIOMICS, UA 13 (INSERM/CEA/UGA) IRIG : « Les organoïdes sur puce : une 

brève histoire du futur des biopuces » 
Xavier Gidrol est actuellement directeur de recherche au CEA, chef du laboratoire BIOMICS, au sein de 

l’UA 13 (INSERM/CEA/UGA) CEA, IRIG, Grenoble, France. Il a obtenu son doctorat en Biologie Cellulaire 
et Moléculaire de l’université d’Aix-Marseille II, faculté des sciences de Luminy. Recruté comme chargé de 
recherche à l’INRA, il a ensuite effectué deux séjours post-doctoraux à l’université d’Harvard aux États-
Unis, puis à l’ Institute of Molecular and Cell Biology à Singapour. C’est un spécialiste de la régulation de 
l’expression des gènes. 

Il a ensuite travaillé comme directeur de R&D dans une start-up américaine, Xenometrix Inc., spin-off de 
l’université d’Harvard, où il s’est intéressé aux approches globales et à la génomique. En 2000, il rejoint le 
Service de Génomique Fonctionnelle du CEA nouvellement créé au Genopole d’Evry et le dirige jusqu’en 
2008. Ce laboratoire est spécialisé sur les approches de génomique fonctionnelle, notamment l’étude du 
transcriptome, pour caractériser les réseaux génétiques impliqués dans la régulation de l’équilibre 
prolifération/différenciation en cancérogénèse. En 2009, Xavier Gidrol est nommé chef du laboratoire 
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Biomics, puis de l’unité 1038 INSERM/CEA/UGA « Biologie à Grande Echelle » au CEA de Grenoble, qu’il 
dirige jusqu’en 2020. Aujourd’hui Xavier Gidrol dirige le laboratoire Biomics qui développe des organoïdes, 
des organoïdes-sur-puce et des cribles de génomique fonctionnelle à large échelle en oncologie. Il est l’auteur 
de plus de 140 publications et 6 brevets. 

Résumé 
Les organoïdes sur puce : une brève histoire du futur des biopuces 

L’histoire récente des biopuces peut se décliner selon trois grands axes, qui correspondent aussi à trois 
périodes clés de ma vie de chercheur : 

•Les biopuces à ADN, à protéines, à sucres, etc… 

•Les laboratoires-sur-puce, basés principalement sur l’utilisation de la microfluidique pour la biochimie 
et la biologie moléculaire 

•Les puces à cellules, mêlant cellules vivantes, microfluidique & électronique, à l’intersection du vivant 
et de l’inerte 

Je propose de m’appuyer sur cette histoire d’une part et sur l’évolution exponentielle des technologies et 
leur convergence d’autre part, pour essayer de dessiner une vision de l’avenir des organoïdes-sur-puce et des 
« proxys biologiques ». 

 
 
13h_FIN DE LA MATINÉE  

 
Déjeuner à la Fondation Singer Polignac 

 
14h_ REPRISE  

 

 

14h_Session 6 : Modélisation et jumeaux numériques 

Présidence : Michel Dojat, Directeur scientifique adjoint d'Inria pour la biologie et la médecine 
numériques 

Docteur en informatique de l'Université de Technologie de Compiègne et ingénieur en physique de l'INSA 
de Lyon, Michel Dojat est directeur de recherche Inserm au Grenoble Institut Neurosciences et  adjoint au 
directeur scientifique de Inria pour la santé et la biologie numériques.  Son champ d’expertise est la neuro-
imagerie, la neuro-informatique et l’intelligence artificielle appliquée à la médecine. Il est cofondateur et conseiller 
de la start-up Pixyl spécialisée dans l'extraction de biomarqueurs d'iimagerie pour les études cliniques . Il est 
le responsable scientifique du hub national de gestion des données et d’outils d’imagerie in vivo de France Life 
Imaging.  

 

 
• Nicholas Ayache, Inria, 3IA Côte d’Azur, « Des images médicales au jumeau numérique : un 

témoignage à travers mon parcours Inria de 1981 à 2024 ». 
Nicholas Ayache est directeur de recherche chez Inria, où il dirige l'équipe de recherche EPIONE, dédiée 

au patient numérique et à la médecine numérique. Il est également directeur scientifique de l'Institut 
interdisciplinaire d'Intelligence Artificielle « 3IA Côte d'Azur », dont il est titulaire d'une chaire de recherche. 
Ses recherches actuelles portent sur l'introduction d'algorithmes d'IA pour guider la prévention, le diagnostic, 
le pronostic et la thérapie des patients à partir de leurs images médicales et de toutes les données disponibles. 
N. Ayache est membre de l'Académie des sciences et de l'Académie de chirurgie. Il a été chercheur invité au 
MIT et à Harvard, professeur invité au Collège de France, où il a introduit un nouveau cours sur le « patient 
numérique personnalisé » et directeur scientifique de l’IHU de Strasbourg. N. Ayache a publié plus de 400 
articles scientifiques et une douzaine de brevets industriels, et a cofondé 7 entreprises de haute technologie. 
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Il a reçu des prix prestigieux, et il est membre de plusieurs conseils stratégiques en France et à l'étranger, 
notamment celui du nouvel IHU RespirERA de Nice. 

Résumé   

Après avoir préparé une thèse de docteur-ingénieur (1981-1983) puis une thèse d’Etat (1988) en vision 
par ordinateur pour la robotique dans l’équipe de Olivier Faugeras, Nicholas Ayache se lance en 1989 dans 
l’analyse automatisée des images médicales en créant d’abord à Rocquencourt puis à Sophia Antipolis (1992) 
l’équipe EPIDAURE. C’est la première équipe Inria sur cette thématique et les objectifs affichés sont 
médicaux : aide au diagnostic et à la thérapie. C’est une petite révolution à l’Inria soutenue par le directeur 
scientifique Gilles Kahn et le PDG Alain Bensoussan. 

À partir de 2004, N. Ayache oriente ses recherches vers le patient virtuel physiologique, un sujet qu’il a 
introduit lors d’une réunion de réflexion stratégique à Bruxelles en octobre 2004 puis conforté en participant 
à la rédaction du premier rapport blanc européen, en cofondant le Virtual Physiological Institute et en créant 
en 2005 l’équipe-projet ASCLEPIOS à l’Inria Sophia Antipolis. Un point central de ses recherches est 
l'introduction de modèles géométriques, statistiques, biophysiques et fonctionnels du corps humain 
permettant de guider l’analyse et la simulation des images médicales. N. Ayache est lauréat en 2011 d’une 
bourse ERC de 2,5M€ sur ces thématiques et introduit un nouveau cours au Collège de France sur « Le 
patient numérique personnalisé » le précurseur du jumeau numérique. 

En 2018, N. Ayache crée avec ses collaborateurs Inria une troisième équipe de recherche, EPIONE, 
dédiée au e-patient et à la e-medicine. L’équipe s’y consacre notamment au développement de méthodes 
modernes d’apprentissage automatique et d’intelligence artificielle pour exploiter conjointement les images 
médicales, les données biologiques et comportementales disponibles sur le patient, afin de mieux guider le 
diagnostic, le pronostic et l’action thérapeutique. 

En 2019 il participe avec David Simplot et Charles Bouveyron à la création de l’institut interdisciplinaire 
d’intelligence artificielle « 3IA Côte d’Azur » (avec UCA, Inria, CNRS, Eurecom, Inserm, Skema), dont il 
assure la direction scientifique depuis sa création. Cet institut comporte 2 axes de recherche phares dédiés à 
l’IA pour la santé. 

De 1989 à 2024 N. Ayache a dirigé (ou codirigé) les thèses de plus de 90 doctorants qui ont maintenant 
pour la plupart un emploi dans le domaine de l’imagerie numérique, principalement médicale. En 1996, il a 
cofondé la revue scientifique Medical Image Analysis (facteur d’impact 13.828 en 2022) dont il est le 
rédacteur en chef depuis sa création et la conférence annuelle MICCAI - Medical Image Computing and 
Computer Assisted Intervention - qu’il a présidée à Nice en Oct. 2012 (1270 participants). 

Les travaux de N. Ayache et de ses équipes contribuent aux recherches de 4 IHUs (Instituts Hospitalo-
Universitaires) : 3 IHU créés en 2012 (IHU de Strasbourg sur la chirurgie mixte guidée par l’image dont N. 
Ayache a été le premier directeur scientifique pendant 4 ans, IHU de Bordeaux sur les troubles du rythme 
cardiaque, et IHU de neurosciences de la Pitié Salpêtrière) et l’IHU RespirERA créé à Nice en 2024 et dédié 
aux maladies pulmonaires. 

 

• Dominique Chapelle, Inria : « Du couplage modèles-données au jumeau numérique du coeur: 20 
ans de modélisation pour la médecine à l’Inria» 

Dominique Chapelle est directeur de recherche Inria, et il a successivement fondé deux équipes dans cet 
institut, la dernière en date en 2016 (M3DISIM, pour modélisation mathématique et mécanique en interaction 
avec des données pour la simulation numérique en médecine) étant orientée vers les applications médicales, 
notamment autour de la modélisation du coeur. Il a depuis été délégué scientifique du centre Inria Saclay 

(2016-2021), avant de devenir à partir de fin 2020 responsable scientifique du nouveau laboratoire 
commun APHP-Inria “Daniel Bernoulli”, tout en poursuivant ses activités de recherche dans l’équipe 
M3DISIM. Il collabore étroitement avec des médecins de diverses spécialités (cardiologues, mais aussi 
radiologues, pneumologues et anesthésistes, notamment) depuis une vingtaine d’années.  

Résumé 
Je présenterai une rétrospective du parcours scientifique que j’ai suivi à l’Inria depuis une vingtaine 

d’années et qui m’a amené, en partant d’une culture des mathématiques numériques pour la mécanique 
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des structures, à m’intéresser progressivement puis exclusivement aux problématiques de jumeaux 
numériques pour la médecine, et notamment pour le système cardiovasculaire. Je pense être représentatif en 
cela de tout un collectif qui a connu une évolution similaire dans cette période, et pour lequel deux influences 
tutélaires ont été décisives et marquantes: la culture de l’école de mathématiques appliquées de Jacques-
Louis Lions (fondateur de l’Inria), et l’impulsion visionnaire de Gilles Kahn (directeur scientifique puis 
président de l’Inria) qui a beaucoup oeuvré pour qu’informaticiens et mathématiciens s’allient pour mettre 
leurs compétences au service d’applications médicales novatrices. 

 
• Richard Frackowiak, Professeur émérite, University College London, École Polytechnique 

Fédérale de Lausanne : « The Human Brain Project, 2013-2023 : une rétrospective»  
Richard Frackowiak, fondait le Département de neurosciences cliniques à l'Université de Lausanne au 

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois. Il fut l’un des promoteurs du programme européen Human Brain 
Project, porteur du versant médical, et reste professeur titulaire à l'EPFL. Reconnu comme un pionnier de la 
recherche en imagerie cérébrale humaine, Richard Frackowiak a vu sa production scientifique récompensée 
par plusieurs prix. 

Ancien conseiller scientifique du PDG de l'INSERM, il a occupé de prestigieuses chaires invitées, dont 
une chaire d'excellence à l'ANR. Il a présidé la commission de l'IHU et fut membre du jury IDEX. Il est 
membre titulaire de l’Académie nationale de médecine et d’autres académies et sociétés à 
l’étranger. Alumnus de l'Université de Cambridge, professeur émérite de l'University College London, et 
ancien directeur du département d'études cognitives à l’ENS-Ulm, il est retraité depuis 2015. 

Résumé 
Il est temps de repenser radicalement notre approche épistémologique de la neurologie. Nous savons 

maintenant beaucoup de choses sur la structure et la fonction du cerveau. En partant des gènes à l'expression 
fonctionnelle des protéines, en passant par les réseaux cérébraux et les zones fonctionnellement spécialisées 
définies par l'enregistrement cellulaire physiologique, la microanatomie et l'imagerie, nous avons accumulé 
une masse de connaissances sur le cerveau qui défie jusqu'à présent une interprétation facile. Les progrès de 
technologies de l’information et des supercalculateurs, jusqu'aux bases de données distribuées et interactives, 
offrent maintenant une manière de fédérer des ensembles de données très volumineux et diversifiés afin de 
les intégrer via des analyses prédictives. La réalisation de ces idées a débuté avec le Human Brain Project. 
Nous témoignerons de la préparation et de la réalisation de ce projet et nous illustrerons cette approche, qui 
en est encore qu’à ses débuts, à travers la question des démences humaines. 

 
• Pauline Elie, EHESS (UMR 8131), Hôpital Lariboisière : « Éthique des jumeaux numériques : de la 

simulation d’artéfacts à celle de personnes humaines » 
Pauline Elie est juriste et conseillère éthique sur les données de santé dans le cadre d’un projet de 

médecine prédictive à l’hôpital Lariboisière (AP-HP). Régulière contributrice des médias de Philo Éditions, 
PhiloMag et Philonomist, ses publications académiques s’intéressent en outre à l’éthique de la médecine 
prédictive, au crédit social et au jumeau numérique d’un humain. Sa thèse en Droit, Études Politiques, 
Philosophie à l’EHESS (UMR 8131) porte en effet sur l’identité de la personne humaine à l’ère numérique. 
Ancienne étudiante de l’école 42 de programmation informatique, Pauline Elie est titulaire d’un bachelor en 
sciences politiques et d’un master en affaires publiques (SciencesPo Paris), d’une licence (Paris X-Nanterre) 
et d’un master en philosophie (Sorbonne-Paris IV), ainsi que d’un master en droit privé du numérique (Paris 
1 Panthéon-Sorbonne).  

Résumé 
Poser les jalons du développement des « jumeaux numériques » depuis le XXe siècle suppose de 

considérer les entités qu’ils représentent : les systèmes mécaniques d’une part, puis les « systèmes 
biologiques » dont les personnes humaines d’autre part. Or, des choses aux personnes, les enjeux éthiques 
diffèrent. Le premier jumeau numérique aurait été créé par la NASA pour la mission Apollo 13 dès les années 
1960. Mais l’ingénieur de la NASA John Vickers n'invente l’expression qu’en 2010, tandis que le professeur 
de management Michael Grieves qui la popularise ensuite, conteste ce « mythe Apollo » : cette controverse 
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sur les origines du jumeau numérique révèle les débats épistémologiques tenant à sa distinction d’une 
simulation ou d’une modélisation. De fait, non sans anthropomorphisme, l’expression « jumeau numérique » 
apparaît lorsque cette technique s’applique aux humains, post-mortem et de leur vivant. Alors que dans le 
secteur privé des « deadbots », des agents conversationnels aussi appelés jumeaux numériques imitent les 
personnes décédées, des jumeaux numériques d’éléments du corps de la personne sont conçus via le secteur 
de la santé, à l’appui des pouvoirs publics européens. Souvent constitués à l’insu des intéressés à partir de 
régimes favorables à la réutilisation de leurs données de santé, ces jumeaux numériques visent à s’extraire 
du cadre médical pour identifier les individus et les remplacer dans leurs activités quotidiennes. De l’industrie 
à leur généralisation par la santé publique, de quels garde-fous doter ces jumeaux numériques de personnes 
humaines ? 

 
15H20_PAUSE  CAFE  

 
 
 

15h45_Session 7 : Table ronde  

Technologies numériques pour la recherche biomédicale  

et en santé publique, maintenant et demain  

 

Présidence : Cécile Méadel, Paris-Panthéon-Assas, Carism, membre du Comité pour l’histoire de l’Inserm  

Cécile Méadel est professeure à l’Institut français de presse (IFP), vice-présidente Numérique et 
Commission des droits de l’université Paris-Panthéon-Assas et directrice du Carism (Centre d’analyse et de 
recherche interdisciplinaires sur les médias). Ses recherches portent sur les technologies de l’information et 
de la communication du point de la construction des usages, de la genèse des dispositifs et de la mise en 
forme des usagers, des clients, des amateurs…  Elle a travaillé sur le développement d’innovations 
numériques, sur la constitution de collectifs numériques sur la santé et sur la configuration industrielle et 
sociale des publics (en particulier par les outils de quantification ou de recommandation). 

 
• Marie-Christine Jaulent, Inserm 

Marie-Christine Jaulent est directrice de recherche à l'Institut national de la recherche médicale (Inserm). 
De formation ingénieur en informatique, spécialisée en intelligence artificielle, elle a dirigé entre 2002 et 
2023 une unité de recherche multidisciplinaire en informatique pour la santé, commune à l’Inserm, Sorbonne 
Université et l’Université Sorbonne Paris-Nord. Ses activités de recherche actuelles portent sur : 1) les 
terminologies et ontologies dans les soins de santé, 2) les dossiers médicaux électroniques sémantiques, 3) 
les entrepôts de données cliniques et la qualité de l'information, 4) les systèmes d'aide à la décision pour l'e-
santé. Elle a participé à plusieurs projets européens et nationaux sur les questions d'interopérabilité 
sémantique entre systèmes d'information en santé, en particulier dans les domaines de la prévention du risque 
cardiovasculaire et la pharmacovigilance. Elle est membre du conseil scientifique de l’ANSM.   

 
• Sébastien Massart, Dassault Systèmes; directeur de la stratégie 

Sébastien Massart est directeur de la stratégie de Dassault Systèmes, entreprise scientifique qui se définit 
par la conviction que les univers virtuels étendent et améliorent le monde réel – dans les industries, dans la 
santé et dans les territoires. 

Sébastien Massart a commencé sa carrière dans les services déconcentrés du Ministère de l’Economie, 
puis rejoint l’Autorité des Marchés Financiers. Il y pilote la définition d’un nouveau plan stratégique intitulé 
« Redonner du sens à la finance » et prend part aux négociations européennes sur la régulation des marchés 
d’instruments dérivés. Il contribue ensuite, au sein de l’Agence des Participations de l’Etat, au rapprochement 
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franco-allemand entre les entreprises KMW et Nexter, avant de servir au sein du cabinet du Ministre de la 
Défense en tant que conseiller technique « industrie ». Il devient ensuite conseiller industriel auprès du 
Président de la République.  

Polytechnicien, ingénieur des mines, Sébastien Massart est également diplômé en philosophie de l’Ecole 
Normale Supérieure. Il enseigne à SciencesPo Paris sur « L’Etat actionnaire et les entreprises publiques ». 
Sébastien Massart est actuellement co-président de la Filière Santé Numérique, une initiative qui vise à réunir 
les acteurs du soin, des territoires et des technologies pour une meilleure santé dans une perspective 
populationnelle. Il a également été Vice-Président de l’association Tech’In France et est membre actif de 
l’Alliance Industrie du Futur. Il publie régulièrement des articles sur l’innovation et les univers virtuels, dont 
récemment : « Du réseau à la métamorphose » (La Renaissance Industrielle, Manucius, 2022), « Nouveaux 
possibles, nouvelle économie, nouvelles responsabilités » dans la revue Sociétal (juillet 2021), « Shaping the 
Unknown with Virtual Universes – the New Fuel for Innovation » (Global Innovation Index Report, 2020). 

 
• Bernard Nordlinger, Académie nationale de médecine 

Bernard Nordlinger est chirurgien, professeur des universités. Il a dirigé le service de chirurgie digestive 
et oncologique de l’hôpital Ambroise Paré (APHP) et la section digestive de l’Organisation Européenne de 
Recherche et de traitement des Cancers (EORTC). Il préside la commission V « Numérique et imagerie» de 
l’Académie Nationale de Médecine, et le CESREES (Comité éthique et scientifique pour les recherches, des 
Ministères de la santé et de la recherche. Il a dirigé avec Cédric Villani les ouvrages « Santé et Intelligence 
Artificielle » (CNRS 2018), « Healthcare and Artificial Intelligence » (Springer Nature, 2020), « Médecine 
et intelligence artificielle », (CNRS 2022) 

 

• Valérie Peugeot, Sciences Po, ancienne commissaire à la CNIL en charge du secteur santé 

Après avoir travaillé comme chercheuse en sciences sociales du numérique chez l’opérateur Orange de 
2010 à 2023 Valérie Peugeot poursuit ses activités à Sciences po, en tant que professeur affiliée, conseillère 
scientifique au sein de l’école d’affaires publiques (spécialité digitale) et directrice pédagogique de 
l’executive master « Digital humanities ». 

Elle est également membre du Conseil National du Sida, après avoir été commissaire à la CNIL en charge 
du secteur de la santé de 2016 à 2024 et vice-présidente du Conseil National du Numérique de 2013 à 2016. 

Impliquée de longue date dans le secteur de l’économie sociale et solidaire, elle est membre du Conseil 
d’administration de la Fondation du Crédit coopératif. 
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Aller + loin pour l’histoire de la recherche biomédicale de la santé 
publique 
 
Les fonds d’archives de l’INH et de l’Inserm  

 
Le service des Archives de l’Inserm a pour mission de mener la politique d’archivage de 

l’établissement, documents et données historiques. Le service collecte, classe, conserve, valorise les 
archives issues de l’administration et des laboratoires de recherche et les communique, contribuant 
ainsi à la mise en valeur de l’établissement. Les fonds historiques sont déposés aux Archives nationales 
ou aux archives départementales.  

Accès aux fonds d’archives : l’Inserm, étant un établissement public, ses archives sont de fait des 
archives publiques, et sont soumises aux dispositions du Code du patrimoine, révisé par la loi 2008-
696 du 15 juillet 2008. Les documents et les données d’archives publiques sont librement 
communicables à l’exception de ceux portant une information dont la nature entraîne de manière 
sélective un délai de communication supérieure. Les archives sont alors soumises à procédure de 
dérogation.  

Les fonds : Les fonds collectés sont issus de l’administration, des laboratoires et des chercheurs de 
l’Inserm. Dans les fonds de nature administrative, on peut trouver, par exemple, la collection complète 
des rapports d’activité de l’ensemble des unités de recherche de l’Inserm et ce, depuis leur création au 
début des années 1960, ou bien encore les papiers des instances scientifiques et du conseil 
d’administration de l’INH et de l’Inserm ainsi que les archives liées aux financements de la recherche. 
Dans les fonds scientifiques, l’on trouve, par exemple, l’ensemble des monographies de l’INH (1941-
1965) et les nombreux ouvrages édités par l’Inserm.  

Vous pouvez prendre connaissance de ces fonds et accéder à tous les inventaires sur le blog du 
service des Archives de l’Inserm qui met à disposition des chercheurs des instruments de recherche : 
https://inserm.hypotheses.org/du-carnet-de-recherche. 

Le service des archives de l’Inserm 

Hélène Chambefort, directrice adjointe du Département Science ouverte et responsable des 
archives : helene.chambefort@inserm.fr 

Service des archives de l’Inserm Heron Building, 66 avenue du Maine, 75014 Paris 

Adresse du service : archives.disc@inserm.fr 
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Le Comité pour l’histoire de l’Inserm, soutien à la recherche  
 
 

 
 

Le Comité pour l’histoire de l’Inserm propose une aide financière aux étudiants de master qui 
souhaitent s’engager dans une recherche concernant directement l’histoire de l’institution ou plus 
largement l’histoire de la recherche biomédicale et des questions de santé. Cette aide est accordée aux 
meilleurs projets retenus par le Comité, après examen d’un dossier de candidature.  

Le Comité examine également des candidatures de doctorants demandant une aide spécifique et 
limitée – il ne s’agit pas de l’attribution de contrats doctoraux.  

Le montant annuel des aides peut atteindre 3 000 €, en fonction des spécificités de chaque projet 
(accès aux sources, mobilité, etc.). 

Les candidats peuvent proposer un sujet élaboré avec leur directeur de recherche ou bien s’appuyer 
sur les thématiques et les sujets proposés dans ce livret. Pour l’année universitaire 2023-2024, la date 
limite de réception des dossiers est le 21 octobre 2024.  

Un livret vous propose une présentation des archives historiques de l’Inserm, soumet à votre 
attention des sujets ou des thèmes de recherche, et met à votre disposition le dossier de candidature. 
Rendez-vous sur le site Inserm.fr ou contactez le secrétariat scientifique du Comité en écrivant à 
celine.paillette@inserm.fr  
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Les images de la couverture 
 
 

 
 

• Najah Naffah, projet  KAYAK : 1979-1983, Inria, ©INRIA, à titre gracieux 
Najah Naffah, responsable du projet Kayak, dans son laboratoire, à Rocquencourt (1980). 

Le projet pilote Kayak, a été lancé en 1979, dans le prolongement du projet Cyclades. Les chercheurs 
de l'Inria avaient conçu un outil bureautique, le buroviseur, avec traitement de texte, écran graphique 
et souris, synthèse et reconnaissance vocale. Le buroviseur était connecté au réseau local (réseau 
Danube), et aux réseaux publics (Cyclades, Minitel, X25), avec des applications telles que éditeur 
multimedia, classement avec recherche de contenu, et messagerie.Le projet Kayak a pris fin en 1983. 
Extrait, photothèque Inria. 
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• Human Genome Project : Output from a DNA sequencer, env. 1997, domaine public 
The output from an automated ABI 373 DNA sequencer that the Human Genome Project used to 

determine the complete human DNA sequence.  

Original Document ID - xmp.did:672E0008182068118DBBE0AB62F94BE7  
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• Poliomyelitis Vaccine Evaluation Registration Card, No 1, 1954, CCO, National Museum of 
American History computer punch card, vaccine trial, Smithsonian Institution, ID Number 
MG.221419.11 
 

 





Comité pour l’histoire de l’Inserm
Secrétariat scientifi que, Céline Paillette :
celine.paillette@ext.inserm.fr
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