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Le D2IM

• Département d’Information et d’Informatique 
Médicales, CHU de Rouen

• Réunion récente entre le Service d’Informatique 
BioMédicale et le DIM

• 1 PUPH, 1 PH, 5 IR, 3 Docum., 3 ISP, 1 IMG, 2 
doctorants

• Activité « H » : Entrepôt/PMSI
• Activité « U » : Projets de recherche / soutien à la 

recherche (bibliographie…)



Thématiques de recherche du D2IM

• CISMeF
• Bibliographie/bibliométrie

• Recherche d’Information (RI)

• Ingénierie des connaissances

• Traitement Automatique du Langage Naturel 
(TALN)



EDS - Qu’est ce que c’est
• Les Entrepôts de Données de Santé (EDS) sont des outils 

informatiques permettant la collection, l’intégration puis le 
traitement des données de santé provenant d’un grand 
nombre de sources d’information clinique (dossier patient 
informatisé, système d’information des laboratoires et 
d’imagerie, prescription informatisée, dossier infirmier…).

• Agrégation d’un maximum d’informations disponibles sur 
les patients quelle que soit l’application source

 Permet de croiser ces informations et donc de sélectionner 
finement des patients/données



Objectifs des EDS
• Améliorer la recherche interventionnelle grâce aux études de 

faisabilité d’essais cliniques et l’optimisation des inclusions (pré-
screening) ;

• Créer et maintenir de registres et cohortes  afin d’optimiser la 
recherche non interventionnelle sur données épidémiologiques ;

• Améliorer le codage PMSI, par la détection semi-automatique d’atypie 
entre le codage réalisé et les données issues de l’EDS ; 

• Détecter des profils de santé particuliers (par exemple, les patients 
ayant des passages fréquents aux urgences)

• Créer et maintenir des outils de détection d’événements liés à la 
vigilance (par exemples, les infections nosocomiales, 
pharmacovigilance…)

• Renforcer la prise en compte des indicateurs de qualité ;
• Développer et évaluer les algorithmes d’aide à la décision de demain.



Aujourd’hui dans les CH

• Large utilisation du Programme de 
Médicalisation des Systèmes d’Information 
(PMSI) via CIM-10 / CCAM

• Pour la recherche : « usage détourné » d’un 
système médico-économique

• Très pratique et fiable dans certains cas…
• …mais beaucoup de biais et approximations



État des lieux des EDS
Dans le monde :
• i2b2        (Harvard MS)
• …

En France :
• (CHU de Rennes)
• (Necker, Foch – Paris) 
•
• …



Approche rouennaise pour l’EDS
• Sémantique :

– Apport d’un lexique en français extrêmement riche (HeTOP)
– RI améliorée (subsomption/explosion)

• Technologique :
– Temps de réponses plus bas possible pour une utilisation en 

temps réel/interactive
• Annotateur sémantique ECMT (BOW)

– 6 ms/doc de santé vs. 134 ms/doc Quick UMLS vs. plusieurs secondes pour 
Metamap

– 13 M de documents de santé en 22 h => possibilité de lancer ECMT chaque 
semaine (CO2)

• Moteur de recherche
– I2B2 assez lent ; pas du tout temps réel
– Doc’EDS ou ASIS : temps de réponse < 2s ; possibilité de tester de nombreuses 

hypothèses de requêtes lors d’une session de 2 heures (48 cas d’usage)



Un apport sémantique



EDS Rouen
3 outils ressources autour de la sémantique

Serveur terminologique interlingue : HeTOPCouche 1

Annotateur sémantique monolingue : 
ECMT

Moteur de recherche (sémantique) multi-
terminologique et multilingue : SENSEI
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Couche 0

Couche 2

Couche 3

Thèse d’informatique de Romain Lelong, 2019 : grammaire formelle, NoSQL
Evaluation sur essais cliniques. Lelong R, et coll. Building a Semantic Health Data Warehouse: Evaluation 
of a search tool in Clinical trials, JMIR Medical Informatics (in press)



EDS Rouen
• Projet diligenté par la Direction Générale du 

CHU en octobre 2017
• Première version « draft » en mars 2018
• Premières demandes des cliniciens dès mars 

2018 (tests)
• 2 outils : ASIS et Doc’EDS en cours 

d’élaboration



EDS Rouen – volumétrie (octobre 2019)

• 1,9 M patients
• 14,0 M séjours (H – C – séance)
• 16,5 M documents (depuis 2000)

– 2 G concepts médicaux extraits (ECMT)
• 265 K notes infirmières
• 1,6 M administrations médicamenteuses (LAP)
• 121,1 M analyses biologiques unitaires (Na, K) 

(depuis 2004)
• PMSI : 10,1 M diagnostics (CIM-10) ; 8,8 M actes 

(CCAM)



Gestion médico-économique

Gestion des référentiels

Production de soins et médico-techniques

EDS Rouen – couverture fonctionnelle

Prise en charge du dossier 
administratif

Identité Patient

Annuaire des structures

Biologie / 
Micro-biologie

Coordination et planification

Gestion des rendez-
vous

Moniteurs de 
réanimation

CR ImagerieSoins infirmiers

Génétique

Annuaire des 
Professionnels de santé

Prise en charge du 
patient

Mouvements

Dossier social

Urgences

Biobanque

Domaines métiers présents dans EDS

Référentiels des circuits 
de biologie, 

imagerie,chirurgie

Codage des actes

Groupage PMSI

Codage des diagnostics

Soins

Dossiers de spécialités

Production des 
documents cliniques

Médico-technique

Chimiothérapie

Radiothérapie

Cancérologie DCC

Gestion de la 
planification des blocs 

opératoires

CR Anatomie path

Domaines métier à intégrer en 2020

Prescription multi 
modale

Imagerie

Schéma adapté de l’APHP
Domaines métiers hors périmètres EDS



Aspects méthodologiques 
et techniques



Système d’Information 
Hospitalier

DPI

Imagerie

PMSI

Biologie

Documents

…

EDS

Programmes 
ETL (Extract
Transform

Load)

Applications 
clientes / Data 

marts



Couche SQL

• PostgreSQL

• Modèles logique et physique génériques (type 
RDF/EAV, cf. POO)
– DBObject

• DatatypeProperties (attributs de DBObjects)
• ObjectProperties (relations entre DBObjects)



Couche NoSQL
• Peuplée par la couche SQL
• Solution « maison » : NINJAC

– In-Memory DataGrid (clé-valeur)
– Index textuels et numériques (Lucene)
– Index de jointure (clé-valeur)

– Problématique de la persistance
– Problématique de la RAM



• Séparation physique des données nominatives et des données cliniques 
(documents dé-identifiés)

• Chiffrement des données 



Résultats & Outils



ECMT : annotation automatique des 
documents textuels

• Extracteur de Concepts Multi-Terminologique

• Extraire et structurer les informations (évènements/connaissances)

• 13 M de documents : 24h de traitement =>  2 milliards de concepts 
après filtrage (6ms par document)

• nombreuses études d’évaluation (ISP & IMG +++) : quantitative et 
qualitative

D001249

A09.9 (NEG)

11148475 ; 39.1°



• Interface web pour tester, visualiser voire valider les 
annotations automatiques

ECMTE



ECMT – étude qualitative

Corpus P/R 1ère itération P/R 2ème itération

EDS Rouen 0,36/0,63 0,62/0,68

LiSSa 0,72/0,85 0,91/0,87

ApiApps 0,80/0,84*

• Trois études en cours :

*Charlotte Siefridt et coll. Evaluation of automatic annotation by a 
multi-terminological concepts extractor within a corpus of data from family medicine
consultations. International Journal of Medical Informatics , 2019 (in press). 



Moteur de recherche complet 
(ASIS)



ASIS
• Accès Sémantique à l’Information en Santé
• Moteur de recherche « complet » sur l’EDS

– Toute entité cherchée
– Toute entité récupérée

• Interrogation en temps réel :
– Données structurées (patients, PMSI, biologie…)
– Données non structurées (documents)



Partie 
« clauses »

Partie « détails 
clauses »

Construction de 
la requête

Sélection du type 
d’entité en résultat



Autocomplétion

Diagnostics cherchés en 
structuré (PMSI) / non 
structuré (documents 

textuels)





Volumétries



Médicaments



Actualisations 
instantanées



Analyses textuels (Doc’EDS)



Doc’EDS

• Mieux prendre en compte la structure du 
document et le discours (NLP) :
– Négation

– Condition/suspicion/hypothèse/futur

– Antécédents familiaux

– Segmentation du document



Partie 
« requête »

Partie 
« document »

Partie « résultats »



Les métadonnées 
disponibles pour 
affiner la requête

Opérateurs 
booléens 

disponibles

Assistant 
sémantique

Sélectionner les 
segments du 

texte

PMSI



Anonymisation 
(patients et 
médecins)

Détection des 
suspicions/hypothè

ses/doutes/futur

Détection des 
négations/infirmations



« Segmentation » 
du document

Détection des 
antécédents familiaux



Naviguer dans 
les documents

Accéder à tous 
les documents 

du patient

Sélectionner 
métadonnées 
puis exporter 
(XLSX, DB…)

Sauvegarder 
la requête

Agréger 
métadonnées : 

statistiques

Tous les 
concepts du 

corpus



Différents bilans

Population



Dates 
documents

Répartition dans les 
unités médicales / 

services



Diagnostics 
PMSI, etc.



Les concepts médicaux 
présents dans le corpus



Filtrer (maladies, 
procédures, …) : ici 

médicaments



Cas d’usage et enjeux



Cas d’usage N = 48
• En juin 2018, demande d’identification de patients 

atteints d’endocardite après une pose de TAVI (valve 
aortique)
– Travail en complément du DIM : identifier dans les 

documents textuels la mention de TAVI ; exploitation de 
l’annotateur automatique (ECMT)

– Nombre de cas retrouvés par l’entrepôt DIM = 30
– Nombre de cas retrouvés par l’entrepôt Rouen étendu = 

53 (2 non retrouvés, présents dans l’entrepôt DIM)
– 23 ont pu l’être grâce à l’exploitation des données non 

structurées présentes dans documents de santé (et 
traitement par l’ECMT)



Cas d’usage Lubrizol

• 100 cas dans les 10 premiers jours de passage 
aux urgences avec le terme Lubrizol dans les 
notes des urgentistes (à améliorer)



Cas d’usage
• Identifier les patients diagnostiqués « maladie de Fahr » 

parmi un sous-jeu identifié via code CIM-10 mais trop 
« large »

• Identification de séjours de « réinnervation laryngée » 
avant 2007, date de création d’un code CCAM mais 
également trop « large » 

• Pour un cohorte existante, identifier les patients ayant 
développé Parkinson/Diabète ou décès après une date 
précise (gastroparésie)



Cas d’usage
• Divers traitements

– En biochimie, rhumato, pneumo, urgences, neuro…
– Pour thèse, projets de recherche, identification filière patients, 

prospection boite pharma…

• Forte interaction avec le DIM
• Nécessité de feedbacks sur la puissance du système 

serait préférable (en RI = f-mesure)



Valorisation
• Alicante

– Hauts de France SME (n=15)
– Parteneriat depuis 4 ans : Web services ECMT/HeTOP => 4 clients
– Distributeur exclusif des outils D2IM depuis Sept 2018
– Absence de liens d’intérêts
– Possibilité de passage entre public et privé pour ingénieurs/documentalistes du D2IM => 

codéveloppement 2020 (?) & transfert technologique

• OMICX
– 1 doctorant (soutenance déc. 2019)  
– Apprentissage profond sur données de santé
Dynomant E et coll. Word Embedding for the French Natural Language in Health Care: Comparative 
Study. JMIR Med Inform 2019;7(3):e12310

• Partenariat Public/Privé à prévoir => fonds régionaux Normandie (1M€ budget)
– D2IM, leader
– 1 autre laboratoire public + 2 PME : SAAGIE, Alicante



Aspects éthiques

• Mesures liées aux lois RGPD :
– Soutien d’un prestataire dédié
– Mise en conformité par l’établissement pour la « non 

opposition » par défaut du patient
– Règles à appliquer pour l’EDS : registre, analyse d’impact, 

attention particulière pour la fourniture des données 
(protocole à valider)

• Mesures « rouennaises » :
– Utilisation de l’outil uniquement en interne : métiers et 

interlocuteurs dédiés
– Charte en cours d’élaboration pour les chercheurs et 

praticiens



Merci

Stefan.Darmoni@chu-rouen.fr
julien.grosjean@chu-rouen.fr

http://www.cismef.org/
https://www.hetop.eu/
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