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Processus d’élaboration des recommandations

Outils mis à disposition (avant l’IA)

Diana KASSAB - méthodologiste/cheffe de projet



RPC : recommandation pour la pratique clinique

MÉTHODES  D’ÉLABORATION DES RECOMMANDATIONS (RPC)



MÉTHODES  D’ÉLABORATION DES RECOMMANDATIONS (CFE)

CFE: Recommandation par Consensus formalisé d’experts



RPC ET CFE : DEUX MÉTHODES HAS MISES EN ŒUVRE PAR L’AFU

RPC – recommandation pour 
la pratique clinique

CFE – consensus formalisé 
d’experts

Indication Littérature suffisante pour fonder 
les recommandations

Littérature insuffisante ou 
controverse : formaliser l’accord 
entre experts

Groupes

Pilotage, groupe de travail, 
groupe de lecture
stricte indépendance entre 
groupes

Pilotage, cotation, relecture
stricte indépendance entre 
groupes

Durée totale 1 à 2 ans 1 à 2 ans

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Synthèse des diapositives méthodologiques détaillées (voir diapositives complémentaires). Message : les étapes les plus longues sont documentaires, c'est là que l'automatisation peut jouer.



MÉTHODE RPC - SYNOPSIS

DURÉE TOTALE VARIABLE EN FONCTION DES PROJETS, ENVIRON 1 À 2 ANS

1ère réunion du groupe de travail  Lancement du projet

Validation par le groupe de travail 2 – 3 mois

Constitution de l’expertise - Analyse des DPI  Groupe de travail pluridisciplinaire

2nde réunion du groupe de travail  Rédaction des conclusions + niveaux de preuve et 
élaboration des recommandations + gradation ou Accord d’experts (grille HAS)

Construction de l’argumentaire / analyse critique 6 à 12 mois

Relecture nationale 1 mois (relecture) + 1 mois (analyse des retours)

3ème réunion du groupe de travail  Intégration des retours de la relecture nationale

Recherche et sélection bibliographiques  Corpus documentaire 2 mois

Identification du besoin et initiation du projet 
 note de cadrage validée 2 mois



MÉTHODE CFE - SYNOPSIS
DURÉE TOTALE VARIABLE EN FONCTION DES PROJETS, ENVIRON 1 À 2 ANS

1ère réunion du groupe de pilotage (GP)  Lancement du projet

Réunion du GP et du GC -> discussion des cotations et des propositions

1ère phase de cotation -> analyse des réponses

Phase de relecture nationale : cotation, commentaires, questionnaire en ligne, analyse des réponses

Phase de revue systématique : identification, sélection, analyse et synthèse critique de la littérature par le GP

Phase de cadrage : identification du besoin et initiation du projet ; constitution de l’expertise 
Groupe de travail pluridisciplinaire  note de cadrage

2 à 3 réunions du GP -> 1ère cotation , questionnaire en ligne

2nde phase de cotation -> questionnaire en ligne,  analyse des réponses
-> rédaction de la version initiale des RBP

Phase de finalisation : réunion du GP et du GC -> rédaction de la version finale des RBP



• Objectifs de la reco, enjeux, traçabilité du process … -> note de cadrage /
outil 1

• Recherche bibliographique -> algorithmes / outil 2

• Sélection bibliographique -> fichier Excel avec menu déroulant / outil 3

• Analyse des données -> fichier Excel reprenant les principales données à
extraire / items de critique méthodologique / outil 4

• Rédaction des argumentaires -> plan et différents titres et sous-titres sur
la base des PICO / outil 5

OUTILS MIS À DISPOSITION



RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE – OUTIL 2 (1/2)



RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE – OUTIL 2 (2/2)



SÉLECTION DES ÉTUDES – OUTIL 3

Document Excel de 6 onglets / type d’étude

Sélection en double aveugle / Menu déroulant

Répartition entre chargés de projet / méthodos ± coordo

Critères d’exclusion : Editorial, étude de cas, revue 
générale / Coût, Pratiques, Epidémiologie / In vitro / in 
vivo / Recommandation ou série réactualisée / Non 
spécifique de l’IUU (reco ttt) / Protocole, Méthode / 
Enfants / IU associée au prolapsus, fistules urinaires, 
infection / complications de la chirurgie prothétique de 
l’IU /  femme ayant une pathologie neurologique



Analyse des recommandations (items de la grille AGREE-II)



Grille d’analyse des MA/RS (cf. Excel)
-> Aide à la rédaction des argumentaires



Grille d’analyse des données originales (cf. Excel)
-> Aide à la rédaction des argumentaires



IA et automatisation dans la méthodologie des 
recommandations

Où intervenir ? Quoi automatiser ? Où l’humain garde la décision ?

Zine-Eddine KHENE
urologue, responsable du groupe IA de l’AFU



CE QUE L’IA PEUT APPORTER

Réduire Gagner du temps sur les tâches répétitives sans analyse (tri, mise en 
forme, premières lectures) et le réinvestir dans l’analyse

Explorer Parcourir rapidement de grands volumes d’articles et de rapports pour en 
dégager les points clés

Structurer Produire des données organisées (tableaux, synthèses) prêtes à être 
relues et validées

Ce que l’IA produit reste une proposition, pas une vérité établie.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Trois apports attendus. Insister sur la dernière phrase : toute sortie de l'IA est une proposition à vérifier.



À QUELLES ÉTAPES L’IA PEUT-ELLE INTERVENIR ?

Étape Place de l’IA Rôle possible de l’IA

1 Cadrage, questions PICO Décision humaine Reformulation, contrôle de complétude des PICO

2 Recherche bibliographique Assistance IA Proposition d’équations et de synonymes, validées 
par le méthodologiste

3 Sélection des études Assistance IA Second lecteur ou priorisation du tri ; décision finale 
humaine

4 Extraction des données Assistance IA Préremplissage des grilles (outil 4), vérifié ligne à 
ligne

5 Analyse critique, niveau de preuve Décision humaine Aide possible à la cotation du risque de biais, sous 
contrôle

6 Synthèse des preuves Assistance IA Tableaux de synthèse, mise en forme de 
l’argumentaire

7 Rédaction et gradation des 
recommandations, cotation Décision humaine Aucun rôle décisionnel

8 Relecture nationale Assistance IA Regroupement et classement des commentaires des 
relecteurs

9 Diffusion et mise à jour Assistance IA Assistant conversationnel sourcé, veille 
bibliographique

Tâches transversales automatisables : imports, normalisation, dédoublonnage, traçabilité, exports

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
La chaîne complète, y compris la relecture nationale (50 à 80 relecteurs) et la diffusion. L'IA assiste la préparation ; la décision scientifique reste humaine aux étapes 1, 5 et 7.



DEUX FAÇONS D’INTÉGRER L’IA

Assistant ponctuel
– Utilisé à la demande, pour une tâche isolée
– Utile pour explorer ou défricher un sujet
– Pas de suivi ni de trace automatique

Processus intégré
– Connecté à un circuit défini à l’avance
– Adapté aux tâches récurrentes et 

volumineuses
– Étapes tracées, reproductibles, vérifiables

Exemple de circuit intégré : extraction des données

Import des articles 
(PDF)

Préremplissage de la 
grille par l’IA

Vérification humaine 
ligne à ligne

Export tracé : consigne, 
version, date

Pour une recommandation, l’exigence de traçabilité oriente vers le processus intégré.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Distinction clé : l'usage ponctuel d'un chatbot ne laisse pas de trace ; un circuit intégré enregistre consigne, version et date, ce qui est compatible avec les exigences de traçabilité d'une recommandation.



LLM ET SYNTHÈSE DE PREUVES : TROIS EXEMPLES

Étape Étude Résultat observé

Sélection (titres et 
résumés)

Sanghera et al., JAMIA 2025
Revues Cochrane, ≈ 120 000 
références, 6 LLM

– Sensibilité de 76 à 100 % selon la revue, précision 
faible

– Association LLM–humain ou LLM–LLM : charge de tri 
réduite de 38 à 99 %

– Performances variables selon le domaine

Extraction et risque 
de biais

Lai et al., npj Digit Med 2025
107 essais randomisés

– Extraction assistée : 97,9 % de données exactes
– 14,7 min par essai contre 86,9 min en méthode 

conventionnelle

Extraction 
(maladies 
infectieuses 
émergentes)

Ishikane et al., Open Forum Infect 
Dis 2026
Essai randomisé croisé, articles sur le 
mpox

– 27,5 min contre 34,5 min par article (−23 %)
– IC 95 % de la réduction : −1,5 à 17,3 min (NS)
– Exactitude de 100 % dans les deux bras

Gains de temps réels mais variables, dépendants du domaine, du modèle et de la consigne : une 
validation locale reste indispensable.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Sanghera : très bonne sensibilité mais précision faible et forte variabilité entre revues, d'où la validation par domaine. Lai : gain de temps majeur en mode assisté. Ishikane (infectiologie, essai randomisé) : gain de 23 % non significatif, sans perte d'exactitude ; petit effectif (20 évaluations).



LIMITES, RISQUES ET CONDITIONS D’USAGE

Risque Ce que cela implique Condition pour l’encadrer

Informations inventées Une référence ou un chiffre peut sembler 
exact sans l’être Vérifier chaque source avant utilisation

Résultats variables Deux exécutions peuvent donner des 
réponses différentes

Tracer la consigne, la version du modèle et la 
date

Couverture incomplète Des éléments pertinents peuvent être 
manqués

Garder un contrôle scientifique sur ce qui est 
couvert

Confidentialité
Des documents de travail (versions 
provisoires, commentaires des relecteurs) 
peuvent transiter par l’outil

Aucun document de travail dans un outil grand 
public ; vérifier l’hébergement et les conditions 
d’utilisation

Responsabilité L’outil ne répond pas du contenu de la 
recommandation

Le groupe de travail reste responsable ; 
supervision humaine à chaque étape

Transparence : déclarer tout usage de l’IA (outil, version, étape, modalités de vérification) dans la note de 
cadrage et l’argumentaire.
Référence : position commune Cochrane, Campbell, JBI et CEE (2025), en appui des recommandations RAISE.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Les quatre risques classiques, plus la responsabilité. Position commune 2025 de Cochrane, Campbell, JBI et CEE : les auteurs restent responsables, supervision humaine, et déclaration transparente de tout usage de l'IA qui produit ou suggère un jugement.



CE QUE L’AFU A ENGAGÉ

– Groupe IA et données de santé : réflexion sur l’intégration de l’IA dans les activités de l’association

– UroChat : assistant conversationnel qui interroge les recommandations publiées sur urofrance.org et 
cite le texte source de chaque réponse (génération augmentée par recherche, RAG) ; prototype en 
cours de développement

– Il intervient à l’étape de diffusion et d’appropriation, sans toucher à l’élaboration des recommandations

Principe d’UroChat

Question du clinicien Recherche dans les 
recommandations AFU

Réponse citant la 
recommandation source

Piste à discuter pour la méthode : preuve de concept sur la sélection des études (outil 3), l’IA en 
second lecteur comparée à la double lecture humaine (sensibilité, temps, désaccords)

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
UroChat : outil de diffusion, pas d'élaboration. Chaque réponse renvoie à la recommandation source. La piste de preuve de concept sur la sélection des études est proposée pour la discussion, pas encore arrêtée.



CONCLUSION

Un assistant pour accélérer la méthode, pas pour court-circuiter l’expertise

À automatiser À assister par l’IA À laisser à l’humain

– Imports
– Normalisation, dédoublonnage
– Traçabilité
– Exports

– Tri des références
– Extraction des données
– Tableaux de synthèse
– Regroupement des 

commentaires de relecture

– Analyse critique
– Conclusions et niveau de 

preuve
– Rédaction des 

recommandations
– Cotation, consensus, arbitrage 

clinique

Prochaine étape : choisir un cas d’usage de preuve de concept et en définir les données, les 
métriques et les étapes de validation.



QUESTIONS POUR LE DÉBAT

– Responsabilité : qui répond d’une recommandation dont une partie de la synthèse 
a été préparée par une IA ?

– Transparence : faut-il un standard commun de déclaration de l’usage de l’IA dans 
les recommandations françaises ?

– Cadre : quel rôle pour la HAS et les sociétés savantes dans l’évaluation des outils 
et des pratiques ?

– Priorités : quelle étape tester en premier, et avec quel critère de non-infériorité par 
rapport à la double lecture humaine ?

– Mutualisation : peut-on partager outils, jeux de validation et retours d’expérience 
entre sociétés savantes ?

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Ouvrir la discussion avec la salle (SPILF, SFAR, HAS).



MERCI
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