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Un outil de recherche et de fouille des 
documents médicaux textuels 

• Prendre en compte la structure du document 
et le discours (NLP) : 

– Négation 

– Condition/suspicion/hypothèse/futur 

– Antécédents familiaux 

– Segmentation du document 

• Rapide 

• Analyses macros par corpus 



Méthodes (1/2) 
• Import des documents textuels (ou conversion si besoin types 

doc, docx, PDF, rtf…) éventuellement liés à des éléments de 
contexte (ID patient, ID séjour, codes PMSI, unité médicale, 
etc.) 

1. Ignorer les entêtes et pieds de page (fréquence des lignes) 

2. Anonymisation (patient, famille, professionnels de santé, 
numéros, adresses, etc.) 

3. Segmentation (motifs/indication, antécédents, anamnèse, 
résultats, traitements, etc.) 

4. Négations 

5. Hypothèses diagnostic/suspicions, éléments futurs 

6. Antécédents familiaux 



Méthodes (2/2) 

 
• Indexation Lucene  

• Annotation ECMT optionnelle pour fonctions analytiques en 
aval 

• Temps de traitement dépendants de la machine, pour CHU de 
Rouen, 16,5M documents sur un « gros serveur » (192 cœurs, 
1To de RAM) : 

– Pour indexation Lucene : env. 4h 

– Pour ECMT : env. 22h 

• Une fois les indexations faites, l’outil est ultra léger et ne 
dépend (presque) que des accès disque : 

– sur un Intel NUC i5 (400€) : temps réponse * 1,07 vs « gros serveur » 

– sur un Raspberry Pie (120€) : temps réponse * 4,58 vs « gros serveur » 



Partie « résultats » 

Partie 
« document » 

Partie 
« requête » 



Anonymisation 
(patients et 
médecins) 

Détection des 
suspicions/hypothè

ses/doutes/futur 

Détection des 
négations/infirmations 



« Segmentation » 
du document 

Détection des 
antécédents familiaux 



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 



Démarche opérationnelle et Cas 
d’usage 



Démarche typique actuelle 

• Comme pour construire des requêtes 
bibliographiques il y a des lustres… 

• RDV avec un des « experts » Doc’EDS 

• Présentation du sujet de recherche puis 
construction de la requête pas à pas 

• Préparation de la méthode d’analyse des 
données (soit au sein de l’outil, soit en 
revenant sur les dossiers dans les services) 

• Différents exports possibles 



Vers un circuit rationnalisé 

• Projet de plateforme web d’appui à la 
recherche unifiée avec la DRCI 

• Demandes en ligne, support au travail 
collaboratif avec notamment le DIM et le 
DARC (bio- statistiques pour la méthodologie 
et les analyses) 

• Travail et suivi sur la plateforme (dépôt de 
fichiers) 

• Respect des normes RGPD 



Cas d’usage (N = 72) 

• Cas « princeps » en juin 2018, liste anonyme de patients 
atteints d’endocardite après une pose de TAVI : 

– 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 Pharmacovigilance 

• Prescriptions d’Androcur® (cyprotérone) à l’hôpital entre 
2017 et 2019 (3 médecins à identifier pour 
communication des recommandations en vigueur) 

• Questions éthiques… praticiens ET patients (quid des 
patients suivis ailleurs ?) 

 

 

 

 



Cas d’usage Lubrizol 

• une centaine de cas dans les 10 premiers jours 
de passage aux urgences avec le terme 
« Lubrizol » dans les notes des urgentistes 



Bilan des cas d’usage tests 

• 80% des cas d’usage pour mémoires/thèse internes 
médecine/pharma 

• 95% des cas d’usage pour du pré-screening ; reste = pv, 
indicateurs de qualité, suivi cohorte 

 

• Intérêt de l’outil pour consulter les dossiers hors 
spécialité 

• Très bons retours dans l’ensemble : « gain de temps » 

 

• Nos « meilleurs clients » : Dr Mehdi Taalba (Urgences), 
Dr Florence Tétart (Dermatologie) ; merci  
 



Perspectives de l’outil 

• Travail continu d’amélioration des algorithmes 
NLP 

• Outil d’extraction semi-automatisée 
d’éléments textuels 

 

• Déploiement dans des établissements de 
type/taille variés (outil « gratuit » en POC) ; 
projets de recherche +++ 



Merci 

julien.grosjean@chu-rouen.fr 

Stefan.darmoni@chu-rouen.fr 
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