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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 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



État des lieux des EDS

Dans le monde :

• i2b2        (Harvard MS)

• …

En France :

• (CHU de Rennes)

• (Necker, Foch – Paris) 

• (Centre de Lutte Contre le Cancer)

• …



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

• 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



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

Patients 2 millions

Séjours (hospitalisations, séances, consultations) 20,9 millions

Documents (CR, notes infirmières, lettres, ordonnances...) 20,1 millions

Administrations médicamenteuses (en hospitalisation) 1,7 millions

Résultats de biologie (hématologie, biochimie...) 171 millions

Dispositifs médicaux (prothèses...) 116 000

Diagnostics (CIM-10) 11,1 millions

Actes (imagerie, chirurgie...) (CCAM) 9,9 millions

• Volumétrie

• Antériorité : patients venus au moins une fois au CHU de Rouen
les 20 dernières années



Gestion médico-économique
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Aspects méthodologiques 
et techniques
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• Séparation physique des données nominatives et des données cliniques (dont 
documents textuels dé-identifiés)

• Chiffrement des données (tables de correspondances identifiant « public » / 
identifiant « privé ») ; réversibilité via procédure particulière et par le personnel 
agréé

Architecture technique EDSaN



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
– Dispositifs médicaux
– Biologie « conventionnelle »

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



Combiner les requêtes des 
modules



Consultation et sélection des 
dossiers patients



Assistant sémantique



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



Partie 
« requête »

Partie « résultats »

Visualisation des 
documents afin 

d’affiner sa recherche
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Anonymisation 
(patients et 
médecins)

Détection des 
suspicions/hypothè
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Détection des 
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« Segmentation » 
du document

Détection des 
antécédents familiaux



Différents bilans

Population
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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 novembre 2021



État des lieux 

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

• Accord CNIL obtenu en octobre 2020

• Au 19 novembre 2021 : 210 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

• Implication indispensable du/de la Délégué(e)
à la Protection des Données (DPD = DPO)



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)



• 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



Merci
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