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EDS – Définition

• 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) ;
• Améliorer la recherche observationnelle (registres et cohortes) ;
• Pilotage institutionnel et par département (pluriprofessionnel)

• Détecter des profils de santé particuliers pour la prévention (primaire ou
secondaire) ;

• Créer et maintenir des outils de détection d’événements liés à la vigilance
(par exemple, les infections nosocomiales, pharmacovigilance…) ;

• Développer des indicateurs d’activité plus précis et variés : pilotage ;
• Renforcer la prise en compte des indicateurs de qualité ;
• Améliorer le codage PMSI, par la détection semi-automatique d’atypie entre

le codage réalisé et les données issues de l’EDS ;
• Participer à la pédagogie médicale ;

• Développer et évaluer les algorithmes d’aide à la décision.



Objectifs des EDS
• Amélioration du parcours de soin, en mariant :

– Données hospitalières (EDSaN)
– Données de soins primaires (P4DP)
– Données nationales (SNDS)
– Données internationals (Europe : e.g. volet urgence, données transfrontalières
– S’inspirer des experiences internationals sur les DMP riches (Singapour, Danemark, Israël)
– Créer au CHU de Rouen un Centre de Données Cliniques qui pourrait remplacer le D2IM

• Etendre le type de données à intégrer dans les EDS (Santé globale)
– Moyen terme (5 à 10 ans) 
– Données omiques
– Données d’environnement
– Données Internet des objets
– Données des réseaux sociaux, courriels
– Données de santé vétérinaires
– Données SHS (Sciences Humaines & Sociales
– ….

• Cette extension doit s’imaginer à l’intérieur de l’Institut de Médecine de Précision



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), 150 dans le monde (20 institutions dont 3 en 
France (APHP, Bordeaux et Rennes)

• 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 MedaïS, si marché (P4DP ?)



EDS : deux approches principales

• ETL (extract/transform/load) + modélisation forte de 
l’EDS (métadonnées riches) + outils de recherche 
d’information adaptés à la santé
– Chronophage à construire
– Moins cher à maintenir (beaucoup moins de scientifiques 

de données)

• ELT + lac de données + outils de recherche 
d’information sur étagère
– Très rapide à construire
– Beaucoup plus cher à maintenir (beaucoup plud de 

scientifiques de données ; e.g. APHP = 50 vs. Rouen = 2 (20 
attendus, si on extrapole la taille respective)



EDS : deux approches principales

• Situation en France

• ETL (extract/transform/load) + modélisation forte de 
l’EDS (métadonnées riches) + outils de recherche 
d’information adaptés à la santé
– Rennes (eHop), Rouen (EDSaN), Dr Warehouse (startup)

• ELT + lac de données + outils de recherche 
d’information sur étagère
– APHP, LOAMICS (P4DP)

• Dans la vraie vie, approche hybride possible… et 
nécessaire
– e.g. EDSaN: principalement ETL ; mais usage de l’approche 

ELT quand les données ne sont pas encore intégrées à 
EDSaN (microbiologie, données de réa)



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)

– 5 ms/doc de santé vs. 134 ms/doc Quick UMLS vs. plusieurs secondes 
pour Metamap

– 21 M de documents de santé en 30 h => possibilité de lancer ECMT 
chaque semaine ; mais seulement tous les six mois par sobriété 
énergétique

• 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
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



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 : 
Pressat-Laffouilhère, Thibaut; Balayé, Pierre; Dahamna, Badisse; Lelong, Romain; 
Billey, Kévin; Darmoni, Stéfan J. & Grosjean, Julien. Evaluation of Doc'EDS: a French 
semantic search tool to query health documents from a clinical data warehouse. BMC 
medical informatics and decision making , February, Volume 22, Number 1, Pages 34, 
2022.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35135538


EDSaN au CHU de Rouen - volumétrie

Patients 2 millions

Séjours (hospitalisations, séances, consultations) 22,3 millions

Documents (rapports, notes, lettres, prescriptions 
manuelles...)

21,4 millions
> 1G concepts 
médicaux extraits

LAP Logiciel d’aide à la prescription : prescriptions 
numérisées

1,8 millions

Tests de laboratoire (hématologie, biochimie...) 176 millions

Dispositifs médicaux 116 000

Diagnostics (CIM-10) 11,6 millions

Actes (imagerie, chirurgie...) (CCAM) 10,7 millions



Gestion médico-économique

Gestion des référentiels

Production de soins et médico-techniques

EDS Rouen – couverture fonctionnelle

Prise en charge du dossier 
administratif

Identité Patient

Annuaire des structures

Biologie 
conventionnelle

Coordination et planification

Gestion des rendez-
vous

Moniteurs de 
réanimation

CR ImagerieSoins infirmiers

Génétique

Annuaire des 
Professionnels de santé

Prise en charge du 
patient

Mouvements

Dossier social

Urgences

Biobanque

Domaines métiers présents dans EDS

Référentiels des circuits 
de biologie, imagerie, 

chirurgie

Codage des actes

Groupage PMSI

Codage des diagnostics

Soins

Dossiers de spécialités

Production des 
documents cliniques

Médico-technique

Chimiothérapie

Radiothérapie

Cancérologie DCC

Gestion de la 
planification des blocs 

opératoires

CR Anatomopathalogie

Domaines métier à intégrer en 2023

Prescription multi 
modale

Imagerie

Schéma adapté de l’APHP
Domaines métiers hors périmètres EDS

Dispositifs médicaux

Bactériologie / Virologie



Aspects méthodologiques 
et techniques





Traitement et 
apports 

sémantiques

DPI

Imagerie

PMSI

Biologie

Documents

…

Système 
d’Information 

Hospitalier Programmes 
ETL / ELT (Extract

Transform Load, 
Extract Load
Transform)

Normalisation
dé-identification

EDSaN

NoSQL

Traitement 
automatique
de la langue

Outil de recherche 
modulaire

(1 module = 1 type 
de données)

Outil de sélection et collecte 
de données

Outil de pilotage (indicateurs 
de qualité, activité...)

Applications Web / Datamarts

Données 
dé-identifiés

ECMT

 Documents
 PMSI
 Prescriptions
 Biologie
 Microbiologie
 DM



• 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)

https://edsan.chu-rouen.fr/edsan/acces-aux-donnees/procedures/

https://edsan.chu-rouen.fr/edsan/acces-aux-donnees/procedures/


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



Combiner les requêtes des 
modules



Assistant sémantique



Assistant sémantique



Consultation et sélection des 
dossiers patients



Analyses textuels (module 
Doc’EDS)



Doc’EDS (module document)

• 80% de l’information clinique se trouve dans les 
documents textuels (comptes rendus, lettres, 
transmissions infirmières...)

• Il faut prendre en compte la structure du document 
et le discours (Traitement Automatique du Langage 
Naturel ou NLP) :

– Négation

– Condition/suspicion/hypothèse/futur

– Antécédents familiaux

– Segmentation du document



Partie 
« requête »

Partie « résultats »

Visualisation des 
documents afin 

d’affiner sa recherche



Les métadonnées 
disponibles pour 
affiner la requête 

(dates, âge...)

Opérateurs 
booléens 

disponibles

Assistant 
sémantique

Sélectionner les 
segments du 

texte



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



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



Valorisation/pilotage : nuage de mots 
(concepts)
Exemple du Nutella : données de vie réelle



Tableaux de bord

comité stratégique EDSaN  08-12-2022









Bilan décembre 2022



État des lieux 

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

• Accord CNIL obtenu en octobre 2020

• Au 03 janvier 2023 : 315 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

68%

24%

4%
2%

2%

0%

Finalités des demandes

thèse/mémoire

recherche

indicateurs

faisabilité

prévention

dim



0

5

10

15

20

25

30

35

Nombre de demandes par Unité Médicale (CHU Rouen)



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 licence HeTOP avec Dédalus, leader européen des SIH +++

– Objectif 2023 : 1/4 ingénieur de recherche financé par les licences D2IM et les contrats avec ANS

– Relatif échec pour commercialiser tous les outils du D2IM

• 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) : POC en 5j pour Doc’EDS

• Utilisation 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)

50



Valorisation

• En 2020, creation de la picostartup MedaïS Scientific 
(MS), 
– SJ.Darmoni, directeur scientifique, actionnaire minoritaire 

(31%)

• Objectifs de MS : conseil en santé numérique & 
formation en santé numérique pour les industriels au 
centre de simulation de Rouen (MTC, 2023 ?)
– Conseil sur les règles à respecter pour construire un EDS

• En 2023, étude sur la valorisation des outils du D2IM 
• Depuis 2021, accord entre CHU de Rouen & MS pour la 

traduction de LOINC imagerie (appel d’offres ANS)



En développement

• Besoin de centraliser et de standardiser des cohortes

• Étendre EDSaN aux données de vie réelle en 
médecine générale (projet P4DP, avec une preuve de 
concept avec la CPTS Neufchâtel-en-Bray, Pr. 
Matthieu Schuers)

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



• 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
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