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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
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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 des 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



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, 14 installations 
en France (Rennes, Grand Ouest, Grand est, rien dans le reste 
du monde ; valorisé par Orange Healthcare

• Dr WareHouse (startup): développé à Necker ; installé à Saint 
Anne et Hôpital Foch, IGR

• Consore, EDS pour les CLCC

• EDSaN : Rouen ; valorisation PME Alicante



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



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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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 2019



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

• 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)

• 3 outils en cours d’élaboration = EDSaN (Entrepôt de 
Données de Santé Normand)

• Accord CNIL : octobre 2020

• Publication princeps (preprint) : 
Thibaut Pressat-Laffouilhère, Pierre Balayé, Badisse Dahamna et al. Evaluation of 
Doc’EDS: A French Semantic Search Tool to Query Health Documents from A Clinical
Data Warehouse, 15 September 2020, PREPRINT (Version 1) available at Research
Square [+https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-59497/v1+]



EDSaN au CHU de Rouen
volumétrie

1,9 M patients
14,0 M séjours (hosp., consult., séances)

18,4 M documents (CR, lettres, notes 
infirmières, ordonnances...)

1 G concepts médicaux extraits

1,7 M administrations médicamenteuses 
(LAP)

140,5 M analyses biologiques unitaires (Na, 
K) (depuis 2004)

Entrepôt  
PMSI
10,6 M 

diagnostics 
(CIM-10)

9,0 M actes 
(CCAM)



Gestion médico-économique
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Politique d’accès à EDSaN

1. Étude de chaque demande par le Comité Scientifique 
et Éthique de l’établissement

2. Rendez-vous « physique » avec un membre du D2IM 
pour créer la (ou les) requête(s)
Raisons réglementaire et éthique : l’outil de requête donne 

accès à toutes les données
Raison scientifique : biais des données, biais des outils...
Accompagnement pour « délester » le chercheur

3. Accès aux données délimitées par la (ou les) 
requête(s) dans un outil dédié (accès nominatif)

4. Exports possibles par le Comité d’Export (personnels 
agréés du D2IM)



Résultats & Outils



Plateforme EDSaN



Outil modulaire de recherche
• 1 module = 1 type de données
• Disponible à ce jour : 

– Documents textuels (80% information clinique pertinente1)
– PMSI (mouvements, codages diagnostics et actes médicaux)
– Prescriptions/administrations médicamenteuses dans 

l’établissement

1 Raghavan P, Chen JL, Fosler-Lussier E, Lai AM. How essential are unstructured clinical narratives and information 
fusion to clinical trial recruitment? AMIA Jt Summits Transl Sci Proc. 2014 Apr 7;2014:218-23. PMID: 25717416; 
PMCID: PMC4333685.



Outil modulaire de recherche

• 3 outils complémentaires :

– Création de requêtes « rapides »

– Combiner les requêtes des modules

– Consultation et sélection des dossiers patients

• Utilisation d’assistants sémantiques (outil d’amont)

• Statistiques / exports / visualisations (outils d’aval)



Création de requêtes rapides
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Assistant sémantique



Analyses textuels (module 
Doc’EDS)



Doc’EDS (module document)

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

– Négation

– Condition/suspicion/hypothèse/futur

– Antécédents familiaux

– Segmentation du document
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ECMT : annotation automatique des 
documents textuels

• Extracteur de Concepts Multi-Terminologique

• Extraire et structurer les informations (évènements/connaissances)

• 13 M de documents : 22h 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°



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 publiées :



Les concepts médicaux 
présents dans le corpus



Filtrer (maladies, 
procédures, …) : ici 

médicaments



Bilan février 2021



État des lieux 

• Opérationnel depuis début 2018 pour des cas 
de tests et prototypages

• Accord CNIL obtenu en octobre 2020

• Au 05 février 2021 : 150 demandes traitées
(recensées dans un registre, conformément à 
la RGPD)



Cas d’usage COVID-19 : 
• fourniture DG/CME des documents produits par semaine depuis pandémie COVID-19 (reflet 

des activités)
• surveillance de pathologies particulières (AVC, infarctus... pendant les confinements)
• élaboration d’une liste de patients « à très haut risque COVID » pour priorisation de la 

vaccination
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Le pourquoi du « succès »

• Coopération forte D2IM - DRCI - DSI

• Avec la DRCI

– Mise en place de la gouvernance

– Demande CNIL +++

• Avec la DSI

– Partenariat sur les ETL

– Création d’un lac de données en amont d’EDSaN



Valorisation
• Depuis juillet 2018, partenariat avec Alicante (D. Delerue) pour la vente de 

licences des outils du D2IM
– HeTOP, ECMT… et pas les moteurs de recherche Doc’EDS & ASIS

– 4 hôpitaux : GHICL, CH Valenciennes, Hôp. Rotschild, BRTS Limoges

– depuis mi-2019, contact puis POC pour six mois avec Dédalus, leader européen des SIH +++

– Objectif 2021 : un ingénieur de recherche financé par les licences D2IM

– Relatif échec pour commercialiser tous les outils du D2IM => conserver le partenariat, mais retirer 
la clause d’exclusivité

• Installation en POC gratuit de Doc’EDS au BRTS Limoges

• Installation de Doc’EDS à Sainte Anne (GHU Paris – Psychiatrie & Neurosciences) 
pour le projet ANR PSYHAMM (LIMICS)

• Utilisation planifiée d’EDSaN pour un second projet ANR REMIAMES (LIMICS)

• Depuis l’accord CNIL, possibilité de valoriser les services EDSaN auprès :
– Des équipes du CHU de Rouen, pour tous les projets financés nécessitant l’accès à EDSaN

– de l’industrie pharma, avec un premier client potentiel (biotech Théranexus) via la startup 
Insiliance (V. Lafon) 46



En développement

• Développer l’outil de «files actives» qui servira 
également pour le DIM voire pharmacovigilance

• Développer un outil décisionnel (exemples cas 
d’indicateur de qualité en RCP et production de 
documents pendant l’épisode COVID)

• Besoin de centraliser et de standardiser des cohortes



• Favoriser l’appariement ou la comparaison avec des 
bases nationales (HDH/SNDS)

• Étendre EDSaN aux données de vie réelle en 
médecine générale

• Installation sur d’autres sites Normands ? aide 
possible de la marie, de la métropole et du conseil 
régional

• Et ailleurs… contacts avec différents partenaires 
publics (AP-HP, CHU G4...) et privés (Dédalus1...)

Perspectives

1 leader Européen des systèmes d’information hospitaliers



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.

L’utilisation de ce document est strictement réservée à l’usage privé des étudiants 
inscrits à l’UFR de médecine de l’université Rouen, ainsi que ceux inscrits au C2I Santé, et 
non destinée à une utilisation collective, gratuite ou payante.

Ce document a été réalisé par la Cellule TICE Médecine de la Faculté de Médecine de 
Rouen (Courriel : Florence.Charles@univ-rouen.fr).


