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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
– Première étape : premier semestre 2017 : entrepôt du DIM (Cora)

• Quelle que soit l’application source (CDP, HEO, Xway, CORA, ICCA…)
– Reprise des anciennes applications ≠ APHP

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



Objectifs des EDS

• Améliorer le codage PMSI, par la détection semi-automatique d’atypie 
entre le codage réalisé et les données issues de l’EDS (D2IM) ; 

• Améliorer la recherche interventionnelle grâce aux études de 
faisabilité d’essais cliniques et l’optimisation des inclusions (maison de 
la recherche) ;

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

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

• Créer et maintenir des outils de détection d’événements liés à la 
vigilance (par exemple, les infections nosocomiales) (Département 
d’appui à la qualité et à la sécurité des soins (DAQSS))

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



Etat de l’art

• I2B2 : développé à Harvard, gratuit, très utilisé aux 
États-Unis (80 universités), moins dans le monde (20 
institutions dont 3 en France (APHP, Bordeaux et 
Rennes + Rouen en R/D)

• éHOP : développé à Rennes, 100k€ minimum, 2 
installations en France (Rennes et Brest), 4 à venir 
(Grand Ouest), rien dans le reste du monde. 

• Dr WareHouse : développé à Necker ; installé à Saint 
Anne et Hôpital Foch



Entrepôt de données de santé au CHU 
de Rouen

• Plusieurs visions stratégiques différentes

– Aspect multilingue (deux des trois couches)

– Sémantiques +++

• Conséquence de ces choix

– Prix +++, notamment du à l’architecture matérielle



Semantic HDW based on 
three independent layers

HeTOP Terminology serverLayer 1

ECMT Semantic Annotator (NLP & 
Deep Learning)

Layer 2

Multiterminology Multilingual 
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HeTOP Terminology server

Layer 1

• Multi Terminology & cross lingual           matrix navigation 
(among languages & among terminologies

• 70 termino-ontologies included in 32 languages

• 2 M concepts in English; 1.2 M in French

• 143.762 concepts in French in UMLS (2017AA) vs. 427.912 in 
HeTOP (x2.98)

• Over 100 million RDF triplets (2014)           big data +++



ECMT Semantic Annotator (NLP & Deep Learning)

Layer 2

• Based on HeTOP; 50 chosen KOS out of 75 (no interface 
terminologies)

• 11.8 M health documents

• Processing time: 22-24 hours (two servers 1 To; one with
196 cores and the second with 144 cores

• 5.2 G medical concepts extracted; 2.6 G after filtering
Neveol & coll. Clinical Natural Language Processing in languages other than 
English: opportunities and challenges. Journal of Biomedical Semantics 2018 9:12





Multiterminology Multilingual Semantic 
search engine

• First step, definition of a model as light and as 
compact as possible

• Search engine based on Semantic Web
– Explosion (subsumption) based on hierarchy at a 

multiterminology level
– Other relations may be used: semantic expansions based on 

inter-terminology semantic mappings
– Multilingual +++

Layer 3



NoSQL Architecture

• NoSQL architecture (In Memory Data Grid –IMDG-)

• Two powerful servers: 
– 1 To; one & 196 cores

– 1 To RAM & 144 cores

• Possibly not sufficient +++

Layer 0



Résultats



EDS Rouen - volumétrie

• 1,86 M patients

• 13,28 M séjours (H – C – séance)

• 11,9 M documents (depuis 2000)

– 5 G concepts médicaux extraits (ECMT)

• 121,1 M analyses biologiques unitaires (Na, K) 
(depuis 2004)

• PMSI : 9,4 M diagnostics (CIM10) ; 8,6 M actes 
(CCAM)



PartageGestion des ressources & facturation
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EDS Rouen – couverture fonctionnelle
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administratif
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Recherche multi-entités

Prototype Mars 2018 
207 357 patients (12% de la taille totale estimée au CHU de Rouen)

1 656 275 séjours
1 154 371 diagnostics PMSI
1 456 697 actes PMSI
14 241 431 résultats d’analyses biologiques
671 442 documents textuels











Cas d’usage
• En mars 2018, demande de récupération de résultats 

d’analyses biologiques de nourrissons sur une période 
donnée et pour une liste de patients donnés

• 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)



Questions ?

• Couriel : Stefan.Darmoni@chu-rouen.fr



• L'ensemble de ce document relève des législations française et internationale sur le droit 
d'auteur et la propriété intellectuelle. Tous les droits de reproduction de tout ou partie 
sont réservés pour les textes ainsi que pour l'ensemble des documents iconographiques, 
photographiques, vidéos et sonores.

Ce document est interdit à la vente ou à la location. Sa diffusion, duplication, mise à 
disposition du public (sous quelque forme ou support que ce soit), mise en réseau, 
partielles ou totales, sont strictement réservées à l’université de Rouen.
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