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Contexte institutionnel et partenarial

Cette thèse s’inscrit dans une cotutelle entre Sorbonne Université et l’Université Internationale de
Rabat. Elle contribuera aux activités de l’IRL CNRS SAFIR et au développement du futur centre de
recherche franco-marocain, en structurant une collaboration durable autour de l’IA pour la santé.

Contexte scientifique

Le Service d’Aide Médicale Urgente (SAMU) de la région Rabat-Salé-Kénitra (RSK), créé en 2006 sur
un modèle inspiré du système français, couvre près de cinq millions d’habitants mais reste limité à la
gestion des transferts interhospitaliers, en raison de contraintes structurelles (ressources humaines
restreintes, systèmes d’information peu développés, sous-exploitation des données). Il fonctionne
actuellement avec trois médecins régulateurs, vingt standardistes et quatre unités SMUR centralisées.

Entre 2020 et 2026, plus de 200 000 appels audio ont été enregistrés, constituant une base unique
d’interactions réelles en contexte d’urgence, multilingues (darija/français) et marquées par le code-
switching (alternance et combinaison de plusieurs langues à différents niveaux du discours). Ces
données offrent un levier stratégique pour réduire le temps de régulation et optimiser l’allocation
territoriale des ressources par une meilleure compréhension des flux hospitaliers.

À l’international, les Clinical Decision Support Systems (CDSS) pour le tri téléphonique reposent
majoritairement sur des approches expertes ou data-driven, mais restent peu intégrés aux systèmes
d’information, rarement multimodaux et insuffisamment évalués en conditions réelles (Michel et al.,
2024). Plusieurs travaux de recherche s’intéressent à la détection de situation spécifique telle que
l’arrêt cardiaque (Blomberg et al., 2019) ou encore à l’identification de motifs d’appels (e.g. COVID)
(Lebot et al., 2025). Le présent projet de thèse se positionne ainsi à l’interface entre intel-
ligence artificielle, traitement automatique de la parole, traitement multilingue et anal-
yse épidémiologique, en proposant un système multimodal adapté à un environnement
multilingue à ressources limitées, contribuant à la fois à l’état de l’art des CDSS et à
l’innovation en langues peu dotées.

L’hypothèse centrale de cette thèse est que l’exploitation scientifique et algorithmique des
données audio et des données de régulation, à travers des approches d’intelligence artificielle combinant
traitement automatique de la parole, analyse multilingue du langage et modélisation épidémiologique
des flux d’urgence, permettra d’améliorer significativement la rapidité et la qualité de
la régulation médicale ainsi que l’efficience organisationnelle du SAMU dans la région
Rabat-Salé-Kénitra.

Objectifs

L’objectif général de cette thèse en co-tutelle entre Sorbonne Université et l’Université Internationale
de Rabat, est de développer des méthodes et modèles d’intelligence artificielle visant à optimiser
la gestion des appels et la régulation médicale du SAMU Rabat-Salé-Kénitra, en s’appuyant sur
l’exploitation des données audio massives disponibles. Plus spécifiquement, il s’agira de mettre en
œuvre des approches de traitement automatique de la parole et du langage afin de pro-
duire une transcription multilingue (darija/français) adaptée aux phénomènes de code-
switching. Cette étape permettra de structurer sémantiquement les appels et d’extraire automa-
tiquement des informations clés telles que le motif, le niveau de gravité ou les situations de refus.

Ces travaux conduiront au développement d’un système d’IA décisionnel en temps réel
destiné aux standardistes et médecins régulateurs, capable de pré-remplir les champs de
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régulation, d’identifier des seuils critiques et de déclencher des alertes précoces selon des protocoles
définis, tout en demeurant un outil de soutien sans se substituer à la décision médicale.

Enfin, la thèse intégrera un volet d’analyse épidémiologique et organisationnelle des
flux interhospitaliers sur la période 2020–2026, visant à caractériser les typologies d’appels, car-
tographier les transferts, identifier les goulets d’étranglement hospitaliers et contribuer à une planifi-
cation régionale fondée sur les données.

Approche scientifique

La thèse s’articule autour de trois axes méthodologiques complémentaires, combinant traitement au-
tomatique de la parole, NLP multilingue, apprentissage multimodal et analyse organisationnelle.

Le premier axe porte sur la transcription automatique multilingue et la structuration linguistique
des appels. Il s’agit de développer un système de reconnaissance automatique de la parole adapté aux
appels du SAMU marocain, caractérisés par le darija et le code-switching. Des modèles auto-supervisés
seront optimisés sur un corpus ”in-domain” afin de gérer le bruit téléphonique, le vocabulaire médical
spécialisé et les alternances linguistiques. Cette étape permettra de constituer le premier corpus annoté
de régulation médicale en arabe dialectal marocain.

Le deuxième axe vise le développement d’un système d’IA temps réel pour les standardistes et
médecins régulateurs. À partir des transcriptions, des modèles transformers monolangues (Dari-
jaBERT (Gaanoun, Naira, Allak, & Benelallam, 2023)) et multilingues permettront d’identifier au-
tomatiquement le motif d’appel, de détecter des signaux de gravité, de filtrer les appels non pertinents
et de recommander, selon protocole, un passage immédiat au médecin. La gestion du code-switching
sera facilitée par l’exploitation de grands modèles multi-langues ou spécifiques à une langue (e.g. Al
Atlas (Bounhar & Majjodi, 2025)). Le système d’IA constituera un outil d’aide opérationnel, visant
à réduire la charge cognitive et sécuriser le tri initial sans se substituer à la décision médicale.

Le troisième axe repose sur la fusion multimodale audio/texte et l’analyse prosodique. Les embed-
dings acoustiques extraits de wav2vec seront combinés aux embeddings textuels issus des transformers,
enrichis par des caractéristiques prosodiques (intonation, stress, rythme (Schuller et al., 2013)) souvent
corrélées à l’urgence ou à la détresse. Cette fusion, réalisée via des architectures attentionnelles ou
hiérarchiques, améliore la robustesse du système face aux erreurs de transcription et aux variations
linguistiques, notamment pour la détection des appels critiques ou non pertinents.

Enfin, un volet transversal portera sur l’analyse épidémiologique et organisationnelle des flux in-
terhospitaliers de 2020 à 2026. Il permettra de caractériser les typologies d’appels, de cartographier
les transferts, d’identifier les goulets d’étranglement hospitaliers et de fournir des recommandations
pour la planification régionale et le déploiement optimal des unités SMUR.
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