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Nous structurons la connaissance 
médicale pour assister le médecin

#EB5F59

#6470B4

#A9CDEE

#36494E

anamnèse n.f. (gr. anamnêsis) :
« Ensemble des renseignements fournis au médecin par le malade ou par son 

entourage sur l'histoire d'une maladie ou les circonstances qui l'ont précédée»  



Anamnèse : une équipe pluridisciplinaire

2

Raphaël Canyasse 

Ingénieur Polytechnicien (2012). 
Master Technion en IA (2016).

Plusieurs articles d’IA publiés 
avec le Technion.

Jérôme Bourreau

Ingénieur Supélec (1997)
MBA INSEAD (2007)

 
Ex-DGa Voyages-sncf.com, VP Ingenico. 
Business Angel dans 4 autres startups.

Nathan MALKA

 Docteur en Cardio et vasculaire Pompidou (2018)

Hôpital Pompidou. Serv. Pf. E.MARIJON



3

Nous harmonisons les consultations par l’anamnèse 

“Interroger le patient dans sa langue de manière exhaustive avant la consultation, 
et en synthétiser les réponses en langage médical au professionnel de santé”

Un dossier médical 
pré-rempli

Exhaustivité de 
l’interrogatoire patient

Gomme les biais 
cognitifs du médecin

Libère du temps médical



GTA: Graph Traversal Algorithm:

- Un algo par situation : urgence, spécialités, interne…
- Chaque algo suit un ensemble de règles 
- Machine Learning pour reconstruire “l’intuition” 

- rose : parcours pour généraliste
- violet : primo-consultation anesthésie

MKG: Medical Knowledge Graph: 

- Décrit la connaissance médicale
- Explicite les liens entre maladies et symptômes
- Socle reconnu (CIM-10, Orphanet, DRC, ANSM)
- Enrichi en continu (derniers articles... )

Système expert : “Explainable by design”

4



5

Algorithme de questionnement :

● Arbres de décision 

○ ex : Questionnaire Anesthésie 

● Règles métier ex : Précision

○ ex : Si plainte = Toux alors demander si Tousse [la nuit/à l’effort/en riant/gras/sec..]. 

● Algorithmes probabilistes 

○ ex : Si plainte = Toux ET Essoufflement alors symptôme à questionner = Fièvre

⇒ Basé sur la prévalence des maladies, la fréquence des symptômes, les facteurs de risque 

● Affinage par machine learning

○ Modification des prévalence par cluster de patient



Vue Patient
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Vue médecin 
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Page de restitution 
- Dossier Patient
- Restitution Anamnèse
- Rappel des réponses
- Orientation de 
diagnostic (+protocole) 



Vue médecin 
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Suggestion de diagnostic 
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Étapes de validation du savoir médical

● Validation des Règles

○ Anesthésie, Cardio pour commencer

● Trouver un partenaire industriel ou une Faculté de médecine 

○ Pour retranscrire le savoir en digital, aussi bien utilisable par un humain que par des algorithmes
○ En faire un outil de formation (continue)

● Déployer auprès de pilotes

○ Téléconsultation, Cliniques, Maison de santé 

● Partenariat

○ Logiciel médicaux.



Une équipe soutenue par des acteurs renommés
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Comité scientifique en création
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pelvi-périnéologie

Dr Jean Marc 
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Mentors - Advisors

Filipo MONTELEONE
Président CAREIT
ex DGd RAMSAY GdS
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Proj innovants Necker
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BOURREAU Jérôme Jerome@anamnese.me 0670721994

CANYASSE Raphael Raphael@anamnese.me 0634271865
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