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Contribution architecturale : le graphe au cceur, le MLLM sous contréle (factualité & tragabilité).
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Contexte : pourquoi les Dossiers Médicaux Electroniques (DME) sont

difficiles a résumer

@ Dossiers volumineux, hétérogénes (textes, examens, prescriptions, signaux)
e Dimension temporelle forte (trajectoires, épisodes, événements)

@ Besoin de synthéses ciblées (selon tiche clinique et profil médecin)

En clinique, une synthése doit étre utile et justifiable.
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Limites des LLMs/MLLMs en clinique

Hallucinations factuelles
Absence de tracabilité du raisonnement

o
o
o Faible intégration des connaissances structurées
e Exigences cliniques : auditabilité et confiance

Une réponse sans preuve n'est pas acceptable en contexte médical.
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Comparaison des approches

Approche Factualité Tracabilité Patient-centré Personnalisation
LLM seul X X X X
RAG textuel A A A X
KG externe (UMLS, SNOMED) v v X X
Notre approche v v v v

v i bon A : partiel x : insuffisant

On compare surtout des niveaux de contrdle clinique (et pas seulement des modéles).
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jectif et idée centrale

@ Produire des synthéses plus factuelles
o Améliorer |'explicabilité (preuves)
o Adapter la synthése au profil du médecin

Le MLLM géneére, le graphe controle.
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GraphSynth : structurer le DME en graphe patient-centrique

Role
Transformer un DME hétérogéne en un graphe patient-centrique exploitant explicitement
relations et temporalité.

@ Unification des sources (documents, mesures, prescriptions, événements)
@ Encodage des relations sémantiques et temporelles

o Référence factuelle commune pour synthése & vérification
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DGsumm : synthése orientée tache et profil

But

Produire une vue compacte et pertinente du dossier selon (i) une tache clinique T" et (ii) un
profil utilisateur U P.

@ Opérateurs : filtrer, transformer, extraire, abstraire, calculer

e Réduction structurée + focalisation sur |'important (trajectoire, récence)

@ Personnalisation : généraliste vs spécialiste (granularité et contenu)
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RDF-GraphSyn + HERSE : vers un KG RDF optimisé

Pourquoi RDF ? J

Interopérabilité, requétabilité, structuration TBox/ABox, support naturel pour la vérification.

@ Traduction du graphe résumé vers un KG RDF

e Optimisation (HERSE) : graphe plus compact et plus interrogeable

Sortie : un graphe de connaissances patient-centrique optimisé G% .
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Principe neuro-symbolique

Le graphe n'est pas un simple contexte : il structure, contraint et explique.

Graphe patient-centrique Contexte symbolique MLLM Veérification
connaissances structurées sous-graphe pertinent génération guidée cohérence + preuves

Résultat :
statut (OK/PARTIEL/KO)
+ sous-graphe de justification

Positionnement : le MLLM est un composant génératif intégré dans un cadre symbolique.
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Architecture de raisonnement controlé : générer, vérifier, expliquer

Requétes & régles Contexte structuré

Graphe RDF (HERSE) Sélection de sous-graphes LLM
base de faits contexte pertinent génération

assertions
preuves

[ Ver\ify Explain }

requétes & régles sous-graphe de preuves

{Sortie . réponse + statut (vérifié / partiel / non vérifie) + preuves}

Message clé : Le LLM génére, le graphe contraint et explique.
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Cas d'usage (T2DM) : ce que voit le clinicien

Scénario

Préparer une consultation : synthése d'un patient diabéte type 2 (événements récents,

traitements, mesures, complications).

e Entrée : DME hétérogéne + profil (ex. généraliste / endocrinologue)
@ Sortie : résumé + statut de vérification + sous-graphe preuve

o Bénéfice : réduction des assertions non supportées + auditabilité
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Verify & Explain

Question clinique :
« Quels sont les événements récents et le contréle glycémique 7 »

[Statut : OK / PARTIEL / KO]

‘ Réponse MLLM :

Synthése textuelle (médicaments, HbAlc, événements, dates) + normalisation.

[Preuve : sous-graphe Gezp]

Le module ne « corrige » pas automatiquement : il rend explicite ce qui est supporté par le dossier.
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Limites et état d'avancement

o L'idée d'évaluation est de comparer :
un MLLM avec contexte textuel et un MLLM conditionné par le graphe.

La vérification dépend de I'extraction d’entités / relations (NER / RE)
Les critéres incluent :

Factualité : proportion d'assertions réellement supportées par le dossier

la couverture explicative

o
o
o
@ Taux d’hallucinations : assertions générées mais absentes du graphe,
o
e Dépendance a la qualité du graphe (complétude, bruit)

o

Multimodalité (images/signaux) : extension progressive

Cadre testable et auditable : priorité a la confiance clinique.
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Conclusion

o Le graphe patient-centrique est la mémoire et la référence factuelle
@ Le MLLM devient un générateur contrdlé, pas un raisonneur central

o Verify & Explain apporte une explicabilité par construction (preuves)

En clinique, générer ne suffit pas : il faut vérifier et expliquer.

Questions ?
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Annexes (backup)

Slides (détails méthodologiques).
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Tableau comparatif (version détaillée)

Approche

Factualité / tracabilité

Structure exploitée

Limites principales

LLMs sans contexte

RAG textuel clas-
sique
KG externes

(UMLS, SNOMED)
Summarization de
graphes

Notre approche

Hallucinations
fréquentes ; pas de
tracabilité vers le DME
Factualité moyenne ;
tracabilité limitée aux
passages

Bonne pour la connais-
sance générale

Bonne si graphe source
robuste

Elevée via contraintes
+ vérification

Texte brut

Segments textuels
isolés

Ontologies
génériques
Sous-graphes /
schémas

Graphe résumé
patient-centré

Pas de preuves, pas de contrdle,
pas de personnalisation

Contexte volumineux/bruité ;
vue fragmentée

Non patient-centré ; peu de
temporalité clinique

Perte d’information ; dépend de
I'objectif

Dépend de la qualité du graphe
; nécessite un pipeline dédié

A. Beldi et al. (EGC 2026)

Neuro-symbolique & DME

16 /18



Algorithme 1 (backup) — Pipeline neuro-symbolique

Entrées / sorties

Entrées : D (DME), T (tache), UP (profil utilisateur), O (ontologies), © (paramétres).
Sorties : R (réponse), Geqp (sous-graphe de preuves).

@ BuildDG : projeter le DME dans un graphe de données DG.

@ DGsumm : appliquer display/filtrate/transformate/calculate/abstract — graphe résumé GS.
© RDF-GraphSyn : traduire GS — Grpr, puis HERSE : optimiser — Ghrpp-

@ BuildContext/BuildPrompt : sélectionner + linéariser un sous-graphe pertinent — prompt P.
e QueryMLLM : générer une réponse brute A;qw, puis PostProcess — A.

@ VerifyAndExplain : comparer A a Grpp — statut + Gegp.

@ FormatAnswer : rendre R = (A, statut, preuves).
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Algorithme 2 (backup) — Verify & Explain

Objectif

Attribuer un statut (OK / PARTIEL / KO) a la réponse du MLLM et produire un sous-graphe Gezp qui justifie les
assertions supportées.

@ Extraction : extraire des triplets/relations E depuis le texte (NER + extraction relationnelle).
@ Vérification : pour chaque assertion (s,7,0), vérifier I'existence d'un triplet ou chemin dans G .
© Preuves : agréger les chemins/sous-graphes témoins — Gegp.

nb
@ Score : score = Tsupportees
NOtotal

© Décision : comparer a des seuils 0ok, 0pARTIEL-
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