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Le DPILe DPI

• Données structurées et non structurées
• Codage vs Indexation

=> Utilisation de Terminologies
=> Indexation automatique 
=> Traitement de données en masse

18 ans CISMeF, 5 février 2013

• Naissance du projet interne RIDoPI (Recherche d’Information dans le 
Dossier Patient Informatisé)
• Thèse d’Ahmed Diouf Dirieh Dibad  (A3D) (futur ministre djiboutien…)
• Nouvelle approche de modélisation
• Utilisation d’une base répliquée anonymisée de 2000 patients 
« complexes » du CHU de Rouen
• Utilisation du nouveau système d’information du CISMeF (BDD 
générique) et confrontations techniques

• Naissance de l’ANR RAVEL …



ExemplesExemples

• 2000 dossiers anonymisés en tout, sélection d’environ 120 dossiers
• application sécurisée, notamment utilisée pour le projet ANR SIFADO
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Exemples (2)Exemples (2)

• Visualisation rapide de l’historique du patient
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Exemples (3)Exemples (3)
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Exemples (4)Exemples (4)
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Exemples (5)Exemples (5)
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Retrieval And Vizualisation of 
ELectronic record

Dr. Marc Cuggia

ELectronic record



Le projet RAVELLe projet RAVEL

� Projet ANR TECSAN 2012-2015
� Partenaires :

� UMR936 - CHU de Rennes (Coordination)
� LESIM – CHU de Bordeaux LESIM – CHU de Bordeaux 
� CISMeF
� MESHES- STL – Université de Lille
� Medasys
� Vidal



ContexteContexte

� Développement des dossiers médicaux informatisés 
� DMP

� changement de paradigme
� toujours plus d’informations

multiplication des usages : recherche, EPP� multiplication des usages : recherche, EPP

� Hétérogénéité des données :
� Domaines, qualité, sémantique, syntaxique

� Prédominance des données non structurées (>50%)
� Courriers, champs textes

� Difficulté à réutiliser les données structurées
� Les écrans de saisies des données sont mal adaptés à 

leurs visualisation



ConséquencesConséquences

� Pour les cliniciens :
� DPI � surchage d’informations

� en particulier pour les patients « chroniques »

� surcharge de travail
� ¼ du temps médical consiste à chercher et filtrer 

l’information du dossier médical informatisél’information du dossier médical informatisé

� Risque sur la décision médicale +++

� Pour les patients :
� Impact sur la prise en charge
� impact sur la relation médecin-patient
� impact sur la relation patient – dossier médical



Objectifs du projetObjectifs du projet

� Développer et évaluer des outils permettant 
en temps réel de :
� Rechercher et retrouver les informations 

demandées par le médecin (et pour les 
patients) patients) 

� Présenter et Visualiser les informations de 
façon pertinente selon des cas d’utilisations 
définis par les médecins : 
� par exemple présentation par problème 
� Ligne de vie
� cas d’usage spécifique : Préparation des RCP, suivie 

des patients chroniques



Intérêt pour l’ASIPIntérêt pour l’ASIP

� DMP : risque d’accumulation des données 
patients. Nécessité de moyen de recherche et 
de visualisation pertinents
� pour les professionnels de santé

pour les patients� pour les patients

� Interopérabilité sémantique : travaux sur les 
alignements terminologiques

� Réponse à des besoins métiers transversaux : 
� Préparation des RCP 
� intérêt pour les projets ASIP/INCA



Moteur de recherche Moteur de recherche 
sémantique dans le DPIsémantique dans le DPI

• Adaptation du moteur de recherche CISMeF générique multilingue
=> nouveaux types de requête => langage adapté
(opérations sur des nombres, sur des dates, etc.)
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Exemple de requêteExemple de requête

• Exemple : natrémie  =>
( ( Sodium Sang.mc[TER_PRE] OU ( sodium/sang.mc ou hypernatrémie.mc ou 

hyponatrémie.mc ) OU Natrémie.mc[TER_BNC] OU ( natremie.ti ) ) )

2012 - CISMeF - Rouen University Hospital EAHIL 2012

• natrémie et HAS =>
( ( HAS - Haute Autorité de Santé.ed[PUBLISHER] OU ( has.ti ) ) ET ( Sodium 

Sang.mc[TER_PRE] OU ( sodium/sang.mc ou hypernatrémie.mc ou 
hyponatrémie.mc ) OU Natrémie.mc[TER_BNC] OU ( natremie.ti ) ) )



Vers un univers «Vers un univers « clinomicsclinomics »»

• Objectif à l’horizon 2020 pour l’équipe TIBS

• Définition de *omique

• Enfin réunir informatique médicale et bioinformatique
=> Informatique biomédicale… qui est le nom du service clinique qui 
englobe depuis octobre 2012 l’équipe CISMeFenglobe depuis octobre 2012 l’équipe CISMeF

• Nouvelles technologies (Next-Gen Sequencing) en –omiques

• Nouveaux projets de recherche cliniques

• Outils convergents entre domaines

• Nouveaux enjeux et nouvelles problématiques…
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Comment ? Principales Comment ? Principales 
étapesétapes

• État de l’art

• Installation de I2B2 et son extension Transmart pour s’inspirer des 
fonctionnalités

• Répertorier les nouveaux types de données et les nouvelles données 
annexes (gènes, etc.)
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annexes (gènes, etc.)

• Adapter le modèle A3D vers A3D*omique

• Parseur entre I2B2 et A3D

• Implémenter

• Peupler la BDD



Principales étapes (2)Principales étapes (2)

• Adapter le moteur de recherche à ces nouveaux types de données et 
aux nouveaux besoins

• Adapter les interfaces graphiques

• Collaboration avec des acteurs majeurs de la région 
(IRIB, INSERM, Becquerel, CHU) : Fabrice Jardin, Olivier 
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(IRIB, INSERM, Becquerel, CHU) : Fabrice Jardin, Olivier 
Boyer, Philippe Musette, …

=> Autant de besoins différents et de types de données différentes



PerspectivesPerspectives

• Outil commun pour consulter données « clinomiques »

• Cibles multiples
• à visée soin pour un patient donné :
améliorer le soin en retrouvant plus vite une information précise 
(afficher l’échographie qui suit la cholecystectomie)
• à des visées de recherche :
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• à des visées de recherche :
améliorer l’épidémiologie, la recherche clinique et l’inclusion dans 
des essais du CHU (retrouver tous les patients qui ont eu une 
pancréatite aiguë et une amylasémie supérieure à 20 fois la 
normale, …), améliorer la mise à disposition d’indicateurs de qualité 
issus du SIH
(cancer du sein ET BRCA1 positif)
=> Créations de cohortes pour études cliniques, systèmes 
d’alertes, fonctions à visée épidémiologiques (et économiques), etc.



Perspectives (2)Perspectives (2)

• Application à N patients des requêtes 
développées pour le projet RAVEL
• Épidemiologie
• Recherche clinique (inclusion 

automatique – critères d’inclusion & 
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automatique – critères d’inclusion & 
d’exclusion

• Indicateurs de qualité (projet PREPS 
2012)


