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 Résumé 

 

Dans le domaine de l’imagerie médicale, les évolutions techniques (stockage de données, 

modalités d’imagerie, …) et méthodologiques (médecine personnalisée, évolution de 

l’imagerie diagnostique et interventionnelle, …) des dernières décennies ont fait apparaitre 

des enjeux majeurs concernant l’usage de l’imagerie dans le soin et dans la recherche, 

notamment de l’utilisation secondaire de cette source de données. 

L’objectif de cette thèse a été de développer des méthodes afin de rendre intégrables et 

réutilisables ces données d’imagerie dans une solution d’entrepôt de données de santé et 

de mettre en œuvre cette intégration sémantique dans le cadre concret de la solution 

d’entrepôt développée dans notre laboratoire.  

Dans ce travail, nous avons étudié les outils et méthodes d’alignement de terminologie 

locales et de références pour permettre la réutilisation et le partage des données 

d’imagerie. Nous avons conçu une preuve de concept d’outil de classification des examens 

d’imagerie utilisant le raisonnement ontologique. Enfin, nous avons développé et déployé 

un prototype de module d’intégration sémantique des données d’imagerie permettant de 

gérer le trajet des données depuis le PACS jusqu’à l’entrepôt. 
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 Abstract 

 

In the field of medical imaging, technical (data storage, imaging modalities, etc.) and 

methodological (personalised medicine, evolution of diagnostic and interventional imaging, 

etc.) developments over the last few decades have raised major challenges concerning the 

use of imaging in care and research, particularly the secondary use of this data source. 

The objective of this work was to develop methods to integrate and reuse this imaging data 

in a clinical data warehouse solution and to implement this semantic integration in the 

framework of the warehouse solution developed in our laboratory.  

In this work, we studied tools and methods for local terminology alignment with reference 

terminology to enable the reuse and sharing of imaging data. We designed a proof of 

concept for an imaging classification tool using ontological reasoning. Finally, we developed 

and deployed a prototype module for semantic integration of imaging data to manage the 

data path from the PACS to the clinical data warehouse. 
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  Introduction générale 

 

L’évolution des technologies dans le domaine du traitement informatique des données et de 

leur stockage a permis de générer une immense masse de données, à un point tel qu'il est 

devenu impossible de les gérer avec les technologies actuellement disponibles. Le terme 

"big data" est apparu pour décrire ces données volumineuses et ingérables 1. Le secteur de 

la santé est particulièrement concerné par les questions d’organisation et d’extraction du 

sens des données et a donc dû évoluer en profondeur sur les vingt dernières années avec 

l’apparition d’outils et de méthodes pour stocker ces données de natures inédites et 

massives (nouvelles technologies d’imagerie, données génomiques et autres, stockées dans 

des bases de données distribuées ou spécialisées …) et pour les analyser (machine learning, 

architecture de calcul distribué, langages de programmation propres à la science des 

données, …). Depuis la dématérialisation des données de santé, les données provenant du 

soin, de la recherche médicale et du domaine médico-administratif sont devenues une 

immense mine de données qui continue de croître.  

 

Ces données et leur potentiel sont des enjeux majeurs pour la santé, car ils ouvrent des 

perspectives dans le développement de nouvelles méthodes diagnostiques, thérapeutiques 

ou d’aide à la décision que ce soit au niveau individuel ou populationnel. Cette masse de 

données et les nouvelles capacités de traitements ont permis à la médecine de faire évoluer 

la modélisation des processus et interactions à différentes échelles (génome, organes, 

exposome, …) et ainsi la définition de nouveaux marqueurs diagnostiques, thérapeutiques 

ou pronostiques qui permettent de mieux comprendre les pathologies et des processus 

physiopathologiques. Le but de cette approche est la médecine personnalisée 2, capable de 

capitaliser sur les connaissances extraites de milliers de cas pour aider au mieux un patient 

donné, par exemple avec des systèmes d’aide au diagnostic ou des systèmes permettant de 

simuler l’évolution d’une pathologie ou l’impact d’une intervention. Les capacités à 

mobiliser, manipuler et traiter ces données sont donc primordiales et concentrent les 

efforts de nombreux acteurs, publics ou privés, des grands groupes aux start-ups. 

Cette utilisation des données de santé (générées pendant la pratique du soin) à des fins de 

recherche est une utilisation secondaire des données ou réutilisation. Si les technologies et 

méthodes permettant de gérer la masse de ces données sont de plus en plus disponibles, il 

reste des verrous importants à cette réutilisation des données en termes d'interopérabilité, 

d'intégration des données et d'analyse des données. En effet, ces données de vie réelle, 

n’ayant pas été acquises dans un but de recherche, doivent être extraites des systèmes 

d’information qui les génèrent, contextualisées, comprises, croisées et partagées. Sur ces 
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aspects, il existe encore des verrous technologiques et méthodologiques en matière de 

standardisation, de représentation sémantique et d'interopérabilité des données. 

L'utilisation de l'imagerie médicale dans la pratique clinique courante a augmenté à la fois 

en quantité et en diversité au cours des dernières décennies. Alors que les progrès du 

matériel et des méthodes (logiciels, traceurs, …) d'imagerie font apparaître de nouvelles 

façons de visualiser les processus pathologiques, l'imagerie médicale joue un rôle important 

dans le diagnostic et le traitement des patients dans le cadre des soins cliniques de routine. 

Par ailleurs, en pratique 3  et en recherche 4 clinique, les informations sur les images sont de 

plus en plus condensées en un ensemble de mesures quantitatives. Ces mesures, des « 

biomarqueurs d'imagerie quantitative », permettent par exemple d’évaluer de façon 

homogène et reproductible l’évolution d’une tumeur en définissant précisément les critères 

sur les tailles des lésions et leurs évolutions 5. 

L’augmentation de la quantité de données d'imagerie dans la pratique clinique de routine et 

l'importance croissante des biomarqueurs d'imagerie quantitative, laissent entrevoir 

l'opportunité de l'utilisation secondaire des données d'imagerie clinique acquises en routine 

pour soutenir la recherche en imagerie médicale 4. 

 

Ma thèse se déroule dans le cadre d’un partenariat entre un laboratoire et une entreprise 

privée, un laboratoire commun (Labcom) : le LITIS (Laboratoire Interopérabilité Traitement 

et Intégration des données massives en Santé). Le Labcom LITIS a pour objectif de lever les 

verrous concernant l’interopérabilité, l’intégration et le traitement des données massives en 

santé via des innovations méthodologiques et technologiques et de les valoriser sur le plan 

scientifique et industriel. Pour cela, il associe l’unité de recherche UMR 1099-LTSI, un 

laboratoire public de l'INSERM qui possède une expertise sur le traitement et l’analyse des 

données biomédicales ainsi qu’une expertise clinique et la société Enovacom qui est leader 

dans le domaine des flux de données en santé.  

L’équipe DOMASIA du LTSI, dans laquelle j’effectue ma thèse, a développé une solution 

d’entrepôt de données de santé destiné à la recherche, nommée eHOP, rassemblant les 

données de tout l’hôpital avec un objectif d’exhaustivité et mettant ces données à 

disposition des chercheurs. La plate-forme intègre en temps réel les flux de données des 

applications de soins (prescriptions et administration de médicament, comptes rendus 

d’urgence, d’imagerie …) et permet aux utilisateur un accès sécurisé, authentifié et tracé 

aux données propres à leur étude. Les projets menés grâce à eHOP sont la recherche non-

interventionnelle (e.g épidémiologie), études de vigilance (e.g suivi thérapeutique en vie 

réelle), assistance aux professionnels de santé (e.g interprétation des signaux) ou 

l’évaluation des pratiques cliniques (e.g le suivi des trajectoires de soin). Dans le cadre 

l’évolution d’eHOP, nous recueillons les avis et besoins des chercheurs sur la solution au fur 

et à mesure des cas d’usages. Dans le cadre de cette thèse, on s’intéressera aux 
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perspectives offertes par l’utilisation de l’imagerie dans la recherche et aux besoins actuels 

des cliniciens de moyens pour accéder, traiter, représenter et analyser ces données 

d’imagerie. Afin de répondre aux besoins des cliniciens et des chercheurs, le Labcom LITIS va 

amener au développement de composants logiciels qui pourront être intégrés dans eHOP. 

Ce dernier est actuellement utilisé par le Réseau Inter-régional des Centres de Données 

Clinique (Ri-CDC), qui regroupe les 6 hôpitaux universitaires de l'Ouest (dont le CHU de 

Rennes) et l’institut de cancérologie de l’Ouest (ICO).  

Dans ce contexte, l’objectif de ce travail est d'identifier les méthodes et outils pertinents 

pour extraire, intégrer et traiter les données d’imagerie en santé dans un objectif de 

réutilisation pour la recherche. 

Dans un premier temps, nous ferons un tour d’horizon du domaine de la réutilisation des 

données d’imagerie de santé. Cette partie permettra de comprendre qui sont les acteurs de 

cette utilisation secondaire de données et quels sont leurs besoins et les verrous qu’ils 

rencontrent, chacun à leur niveau de la chaîne de traitement. 

Une deuxième partie portera sur le champ de la représentation sémantique des données 

afin de comprendre comment conserver leur sens et pouvoir les aligner avec des 

référentiels standards, les rendant ainsi partageables et accessibles aux algorithmes, 

notamment d’IA. Dans cette partie, nous voulons identifier les verrous et leviers de la 

représentation sémantique dans le domaine de l'imagerie médicale. Nous proposerons aussi 

d’aborder le problème de l’alignement des données sur un référentiel standard en 

employant le raisonnement ontologique. 

Enfin, nous montrerons comment nous avons pu mettre en œuvre ces méthodes 

d’intégration en prenant en compte les verrous et contraintes qu’imposent la gestion des 

données de santé. L’objectif spécifique de cette dernière partie est de mettre en œuvre un 

flux optimisé d’intégration sémantique des données d’imagerie dans un entrepôt de 

données de santé, de l’étude des besoins des chercheurs et cliniciens jusqu’à son 

évaluation. 
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1. Introduction 

 

L'utilisation des données de santé hors du domaine du soin lui-même est une utilisation 

secondaire de données, ou réutilisation. Safran 6 définit l'utilisation secondaire des données 

comme étant "l'usage non direct pour le soin des informations de santé personnelles pour 

l'analyse, la recherche, la mesure de qualité/sécurité, la santé publique, le financement, 

accréditation ou certification de fournisseurs, le marketing et autres domaines incluant les 

activité strictement commerciales". 

Les données ainsi ré-utilisées sont donc observationnelles et rétrospectives, en opposition à 

la recherche clinique conventionnelle qui repose sur des données collectées 

prospectivement sur des cohortes prédéfinies. Ces données dites “de vie réelle” sont 

accessibles à bas coût et en très grande quantité (avec par conséquent une grande 

puissance statistique) sans interférer avec le soin porté aux patients 7. 

Le champ des données réutilisable est très large allant des données médico-administratives 

(e.g le Système national des Données de Santé en France réunissant des données en 

provenance d’établissements de santé, de médecins ou de pharmaciens) aux données de 

soins (par exemple au sein de l'hôpital : comptes rendus d’urgence ou d’opération, 

prescriptions, administrations, imagerie, etc.) en passant par les données renseignées par 

les patients eux même 8 (Enregistrements de constantes et d’activités obtenues via des 

dispositifs personnels (smartphones, smartwatches), données nutritionnelles comme les 

calories ingérées, etc. ) 

Par conséquent, les données nécessitent un décloisonnement avant leur réutilisation. Cette 

étape de décloisonnement passe par l’extraction des données depuis les systèmes qui les 

génèrent ou les stockent, l'harmonisation des données permettant l’interopérabilité entre 

les sources et enfin leur intégration dans un système d’exploitation transversale et/ou de 

partage à plus large échelle 9. 

Dans le domaine de l’imagerie en particulier, l’explosion de la quantité de données 

combinée au développement de marqueurs quantitatifs pour interpréter ces images 

(contrairement à l’approche historiquement “qualitative” abordée par les radiologues) a 

créé l’opportunité d'analyse à grande échelle de ces données aujourd’hui cruciales pour le 

suivi des patients 4. De plus, le coût et la logistique nécessaire pour employer les nouvelles 

techniques d’imagerie (d’IRM par exemple) rendent particulièrement intéressant la 

réutilisation de données plutôt que leur prospection 10. 
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Dans cette partie, nous allons d’abord nous pencher sur l’importance et l’impact de la 

réutilisation des données en listant ses enjeux. Nous verrons ensuite les défis qu’implique 

cet usage secondaire à travers la liste des verrous. Enfin, nous aborderons les solutions 

actuelles, leurs différentes approches, leurs spécificités et leurs limites.  

 

 

2. Les Enjeux 

 

2.1. Le développement d’outils d’aide aux radiologues 

 

Les radiologues ont de nombreuses tâches à effectuer dans le cadre de leur activité et font 

face à de nombreux défis 11 :  

● Augmentation des demandes et de la production d’examens d’imagerie 

● Examens nécessitant de plus en plus de temps pour leurs interprétations 

● Des équipements de plus en plus rapides et produisant de plus en plus 

d’informations à analyser 

● Une organisation en permanence perturbée (demandes d’examens en urgence, 

sollicitation de l’expertise non programmée) 

● Staff, réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) 

● Travaux de recherche ou exigences réglementaires de plus en plus contraignantes.  

 

Dans ce contexte, les techniques d'imagerie diagnostiques par rayon X, IRM et échographie 

fournissent une grande quantité d'informations que le radiologue ou un autre professionnel 

de santé doit analyser et évaluer de manière exhaustive en peu de temps 12. Un des 

objectifs de la recherche en imagerie est d’aider le radiologue dans ses activités variées.  

La Figure 1 présente différentes tâches effectuées par les radiologues et pour chacune, des 

exemples d'outils développés grâce à l'IA et permettant de la simplifier. 
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Figure 1 : Les étapes d'un flux de diagnostic radiologique et les applications potentielles de 
l'intelligence artificielle (IA) à chaque étape 13 

 

Les cliniciens peuvent, par exemple, avoir besoin d’effectuer de la segmentation d’images, 

c’est-à-dire de définir précisément la forme et/ou le volume des organes ou des signes 

pathologiques sur les images. L’objectif de cette segmentation d’image est de simplifier et 

de transformer la représentation d’une image de sorte qu’elle soit plus lisible et plus facile à 

analyser 14. La segmentation consiste à extraire des régions d'intérêt (ROI) afin d'identifier 

des zones anatomiques et les mesurer, par exemple pour positionner virtuellement des 

implants modélisés par ordinateur (CAO) chez un patient. La figure 2 présente un exemple 

d’application de l’IA à la segmentation de tumeurs. La segmentation d'image permet aussi 

de supprimer les détails indésirables d'un scanner, comme l'air, et permet d'isoler différents 

tissus, comme les os et les tissus mous 15. Elle peut être utilisée pour des interventions 

guidées par l'image, la radiothérapie, ou l'amélioration des diagnostics radiologiques 16,17. La 

segmentation des images médicales peut être une tâche fastidieuse, et les progrès récents 

des techniques logicielles d'intelligence artificielle (IA) facilitent l'exécution des tâches en 

routine. De nombreux travaux portent sur la conception d'algorithmes de segmentation 

automatique 16,18. 

 



   
 

19 
 

 

Figure 2 : Exemples de segmentation d'hémorragie intracrânienne effectuée par l'algorithme 
de Jun Xu et al 19 à partir de six patients représentatifs. Les zones de l'hémorragie segmentée 
par trois neuroradiologues certifiés sont représentées en vert, tandis que les segmentations 

du modèle sont représentées en bleu. Les cases rouges indiquent les régions de 
segmentation agrandies. Le modèle apprend à trouver les contours des hémorragies et à 

quantifier leurs volumes  

 

Plusieurs études ont démontré que l'utilisation de systèmes d'IA aidant à la lecture et 

l'interprétation des images peut améliorer l'efficacité du radiologue en termes de temps, de 

qualité du diagnostic (meilleures sensibilité et spécificité), par exemple pour la détection du 

cancer du sein sur des mammographies  20–26. 
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L’intelligence artificielle commence à démontrer son intérêt pour aider  les cliniciens dans 

l’analyse sémiologique et le diagnostic lui-même 27. La détection assistée par ordinateur 

(Computer Assisted Detection, CADe), également appelée diagnostic assisté par ordinateur 

(Computer Assisted Diagnostic, CADx), sont des systèmes qui assistent les médecins dans 

l'interprétation des images médicales 28. La communauté des radiologues voit donc dans les 

outils développés par l’IA un support pour faire face à de nombreux défis 11. 

 

2.2. Faire avancer la médecine personnalisée 

 

A partir des années 2000, la médecine a pu tirer parti des progrès techniques pour s'inscrire 

dans une démarche améliorant la prise en charge des pathologies dans le cadre de la 

médecine 4P 29, c’est à dire prédictive, préventive, personnalisée et participative (par 

opposition à l’approche réactive consistant à agir au fur et à mesure de l’apparition et de 

l’évolution de la pathologie). 

L’aspect “personnalisé” de cette nouvelle médecine repose sur une stratification des 

patients, c'est-à-dire l’analyse d’un nombre toujours plus grand de caractéristiques des 

patients et de leurs pathologies pour les classer dans des catégories toujours plus 

spécifiques et les traiter de la façon la plus appropriée. La génétique joue un rôle très 

important dans ce paradigme, c'est-à-dire la définition de profils génétiques. L’imagerie 

permet, elle, de dresser le profil des traits observables (caractéristiques physiques à notre 

échelle ou à l'échelle cellulaire ou encore moléculaire) appelé “profil phénotypique” des 

patients ou de leurs pathologies 30 grâce à des mesures quantitatives des caractéristiques 

des patients, les biomarqueurs. La Figure 3 présente les étapes types de l'extraction de 

biomarqueurs 

 

 

Figure 3 : Le flux de travail de la radiomique. A partir des images médicales, une 
segmentation est effectuée pour définir la région d'intérêt, ici une tumeur. Les 

caractéristiques (basées sur l'intensité, la texture et la forme de la tumeur) sont extraites 
puis sont utilisées pour leur pouvoir pronostique, ou liées au stade, ou à l'expression 

génétique 31 
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Le National Institute of Health (NIH) défini un biomarqueur comme  étant  “une 

caractéristique qui est objectivement (c'est à dire avec une précision et reproductibilité 

suffisantes) mesurée et évaluée comme un indicateur de processus biologiques normaux, 

ou pathologiques ou de la réponse biologique à une intervention thérapeutique 32. Il existe 

trois types de biomarqueurs : 

 

− Paramètres biochimiques histologiques détectés sur un échantillon tissulaire 

obtenus lors d'une biopsie ou d'une chirurgie 

− Paramètres biochimiques ou cellulaires détectés dans le sang ou l’urine 

− Paramètres anatomiques, fonctionnels ou moléculaires détectés par imagerie 

médicale : l’imagerie quantitative 

 

Ce sont ces derniers qui nous intéressent dans ce travail, dont la Figure 4 donne plusieurs 

exemples concrets. Ces biomarqueurs d’imagerie sont rassemblés en 3 catégories :   

 

− Paramètres anatomiques, par exemple les critère RECIST (Response Evaluation 

Criteria in Solid Tumors) qui sont basés sur la mesure du plus grand diamètre des 

lésions 33. 

− Paramètres fonctionnels, ils permettent l'estimation des processus biologiques 

comme la prolifération, l'hypoxie, l'angiogenèse, l'envahissement et la mort 

cellulaire 34. Par exemple La mesure SUV (Standardized Uptake Value) quantifie la 

fixation tissulaire du traceur radioactif au sein du tissu tumoral dans une région 

d'intérêt 

− Paramètres moléculaires. De nouvelles méthodes d'acquisition et de traitement 

permettent la compréhension des pathologies à l'échelle moléculaire 35. 
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Figure 4 : Exemples de caractéristiques numériques mesurées en imagerie quantitative 36 

 

Ces indicateurs peuvent ensuite être liés au profil génétique de la tumeur et à son 

anatomopathologie. Comparés à grande échelle, ces biomarqueurs devraient permettre 

d’anticiper la réponse au traitement en administrant, pour un patient et un profil tumoral 

donné, le meilleur traitement, puis d’en suivre l’évolution selon les biomarqueurs 

pertinents, au-delà des mesures de dimensions actuelles 11.  

L’amélioration de la médecine de précision, ou personnalisée, est donc un enjeu de 

l’imagerie quantitative et de l'utilisation des biomarqueurs, dans le soin comme dans la 

recherche. 

 

2.3.  La validation des modèles in silico 

 

La modélisation in silico, dans laquelle des modèles informatiques sont développés pour 

modéliser un processus pharmacologique ou physiologique, est une évolution numérique de 

l'expérimentation in vitro contrôlée. La modélisation in silico combine les avantages de 

l'expérimentation in vivo et in vitro, sans avoir à se soumettre à certaines considérations 

éthiques et au manque de contrôle associés aux expériences in vivo 11,37. Les essais cliniques 

in silico mettent en place des cohortes virtuelles ou des études de cas afin de tester la 

sécurité et l'efficacité des interventions médicales en utilisant des modèles informatiques 
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simulant les patients et/ou les maladies. Ces essais cliniques in silico peuvent exploiter les 

données cliniques du monde réel pour représenter par exemple des formes anatomiques 3D 

ou des résultats cliniques 38. Le projet Européen PRIMAGE 39, qui a pour objectif de faciliter 

la prise de décision dans la gestion clinique de cancers pédiatriques en développant des 

modèles d’évolution des tumeurs, est un bon exemple de développement de modèle in-

silico utilisant, entre autres, des données rétrospectives. Ces modèles seront construits en 

utilisant des biomarqueurs et des paramètres dynamiques extraits d’échographies, de 

scanners ou d’IRM acquis dans le contexte du soin 40. 

Même dans les cas où ces modèles in-silico sont construits sans données provenant du soin, 

il est parfois nécessaire d’utiliser des données de vie réelle pour identifier les divergences 

avec les modèles et ainsi corriger ces derniers 41. 

On retrouve cette approche avec les jumeaux numériques 42. Les jumeaux numériques de 

patients (il existe des jumeaux numériques d'organes précis, de pathologie, de virus, …) 

peuvent être constitués à partir des données de vie réelles 43 et permettent de tester 

virtuellement un traitement ou une intervention sur un patient, cf figure 5. Il est aussi 

possible de créer un modèle d’un organe, comme par exemple un cœur 44, à partir de 

données d’un grand ensemble de patients 45 (ici encore, potentiellement des données de vie 

réelle, dont l’imagerie) puis, à partir des données d’un patient, personnaliser ce modèle 

pour en faire le double numérique de son cœur afin de faire des tests in silico. 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?uP7v1u
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Figure 5 : Plusieurs instance du jumeau numérique d’un patient peuvent être utilisés pour 
tester les réponses du patient réel aux traitement et intervention envisageables 43 

 

2.4.  L’amélioration de l'expérience des patients 

 

Les techniques d’imagerie évoluent afin d’obtenir des images plus faciles à analyser, plus 

rapidement et avec moins d'effets nocifs sur le patient 11,46. Par exemple, lors de 

reconstructions scanographiques, des algorithmes permettent de diminuer le bruit dans 

l’image. Plusieurs logiciels basés sur l’IA permettent des durées d’acquisitions plus courtes 

et des injections de produit de contraste plus faibles grâce à des post-traitements appliqués 

sur les images 47,48. Les données de vie réelles sont indispensables pour vérifier que ces 

stratégies de réduction de dose n’impactent pas la qualité des images 49. 

 

2.5.  La création de cohorte  

 

Les études de cohorte sont un suivi dans le temps d’un ou plusieurs groupes de patients 50. 

En pratique, on établit un groupe de sujets exposés au facteur de risque et un groupe non 

exposé au facteur de risque. Les deux groupes vont être suivis (i.e., études longitudinales) 
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puis comparés vis à vis d’un critère de jugement (décès, apparition d’une pathologie, etc) 51. 

On parlera de cohorte historique (ou rétrospective) si la survenue de l’exposition au(x) 

facteur(s) et de la maladie, a déjà eu lieu au moment où le chercheur débute son enquête. 

L’utilisation secondaire des données de vie réelles (dont les données d’imagerie) permet la 

création de telles cohortes rétrospectives. Par exemple, dans 52, les scanners des poumons 

de patients ayant un diagnostic confirmé de COVID-19 sont extraits et utilisés pour étudier 

la capacité des caractéristiques des images à prédire si l’infection sera stable ou progressive 

(ces caractéristiques sont des features d’imagerie utilisés par ailleurs pour évaluer 

l'hétérogénéité de cancers) .  

 

2.6.  Les essais cliniques 

 

Les essais cliniques évaluent la sécurité et l’efficacité d’un produit de santé (médicament, 

dispositif ou thérapie cellulaire et génique) chez des volontaires sains ou malades. Si son 

efficacité est prouvée, et s’il est sans danger, le médicament pourra obtenir une 

autorisation de mise sur le marché (AMM) délivrée par l’Agence nationale de sécurité du 

médicament et des produits de santé (ANSM) 53. Ces travaux sont prospectifs et les examens 

(d’imagerie par exemple) effectués dans ce cadre ont un objectif de recherche avant tout. 

Cependant, les données de vie réelles peuvent par exemple être utilisées pour trouver les 

patients éligibles à l’essai. 

 

2.7. Le partage à large échelle 

 

De nombreux projets visent à rassembler des données et proposent de rassembler les 

données de façon centralisée, de travailler sur des données agrégées, ou encore d’amener 

les algorithmes vers les données par une approche fédérée. L’utilisation secondaire des 

données à large échelle est fondamentale pour la recherche et tous les pays développés 

mettent en place des stratégies afin de collecter et tirer parti de ces masses d’informations 
54.  

A l’échelle nationale, le Health data hub 55 a pour objectif de garantir l’accès aisé et unifié, 

transparent et sécurisé, aux données de santé pour améliorer la qualité des soins et 

l’accompagnement des patients. De nombreux projets et “data challenges” portés par le 

HdH concernent l’imagerie. En 2022, 5 des 6 “data challenges” proposés mobilisent des 

données d’imagerie 56. 
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Les sujets de recherches précis, comme la neuro-imagerie par exemple, sont tournées vers 

le partage de données afin de mener des études avec une quantité de données ayant 

suffisamment de puissance statistique. Cette approche est par exemple concrétisée par le 

projet France Life Imaging 57 à l’échelle nationale, dont le nœud "Analyse et gestion de 

l'information" a pour objectif la mise en place d’une infrastructure logicielle et matérielle de 

gestion des données d’imagerie médicale en provenance de différents centres de recherche 

clinique, et utilisera les installations de stockage de données et de traitement de 

l'information déjà existantes, c'est-à-dire CATI, Shanoir et ArchiMed.  
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3.  Les verrous 

 

3.1.  La quantité de données 

 

Les éléments de base des données d'imagerie médicale sont les examens d’imagerie, 

constitués du contenu de(s) (l’)image(s), des métadonnées et du compte rendu de l’examen. 

L’ensemble de données mobilisé pour une étude doit comporter suffisamment d'examens 

d'imagerie pour répondre à la question posée 46,58. Le développement d'algorithmes d'IA par 

exemple, nécessite des ensembles de données importants pour que ces algorithmes soient 

performants, généralisables et statistiquement fiables, de l'ordre de centaines de milliers ou 

de millions 17,59. 

La masse de données brutes est aujourd’hui immense et leur gestion posent des problèmes 

techniques de stockage et de gestion des flux de données 12,46. Cependant, pour le 

développement des algorithmes, l'ensemble de données lui-même et chaque examen 

d'imagerie doivent être décrits et étiquetés avec précision en fonction de l’étude. Dans le 

cas de l’apprentissage supervisé, le “gold standard”, c'est-à-dire l’information à faire deviner 

au modèle et qui doit être connue pour l'ensemble des données d’apprentissage et de test, 

doit être aussi précis et reproductible que possible 60. Nous allons aborder ce point avec 

l’annotation et la qualité des données. 

 

3.2.  La qualité des données 

 

3.2.1. La segmentation des images 

 

Dans l'imagerie diagnostique, l'information brute se trouve sous la forme d'une trame de 

pixels ou de voxels mais une représentation de haut niveau (tissus, organes, lésions, etc.) est 

souhaitable pour estimer des descripteurs numériques (tailles, volumes des organes, valeurs 

de contrastes et textures, etc), tels que ceux décrits pour les domaines de la radiomique vus 

précédemment 61. Il est donc nécessaire d'obtenir autant d'annotations cliniques que 

possible, sous la forme de segmentations manuelles et de délimitations de régions d'intérêt 

(Region Of Interest, ROI), pour l'entraînement des modèles selon des techniques 

d'apprentissages automatiques supervisés 62. Ces annotations d'imagerie médicale sont 
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chronophages, coûteuses et doivent être réalisées par des spécialistes capables de 

comprendre et d'interpréter les images 61,63. Dans la mesure où l'annotation ne rentre pas 

dans la finalité première de l’usage et de la collecte de données (c’est à dire le soin), elle 

n’est pas pour le clinicien une priorité 62.  

 

3.2.2. Des métadonnées pauvres ou difficile à enrichir 

 

Au cours du soin, une grande partie des données est recueillie de façon non structurée (tels 

que les comptes rendus d’examens d’imagerie le plus souvent dictés) et les quelques 

données médicales structurées et codées (selon des terminologies de références) au cours 

des activités d'un département de radiologie ont surtout pour vocation de permettre la 

facturation des actes 62 (usage de la CIM10 et de la CCAM pour générer le PMSI). La norme 

DICOM, utilisée quasi universellement pour structurer et échanger les données d’imageries 

comprenant les images et métadonnées, et sur laquelle nous reviendrons plus en détail, est 

riche en spécifications qui sont sous-utilisées par les constructeurs d’équipements 

d’imagerie 60. Cela rend les données moins faciles à trouver (Findable), car les métadonnées 

accompagnant les images sont alors moins riches (c’est à dire moins détaillées et 

exhaustives concernant les informations descriptives du contexte, leur qualité et leurs 

caractéristiques  64).  

Il est aussi possible d’extraire des informations structurées depuis les comptes rendus 

d’imagerie rédigés en texte libre avec des approches d’analyse sémantique (Natural 

Language Processing, NLP) 46. Si un grand nombre de solutions ont été développées pour la 

langue anglaise, elles sont moins nombreuses dans les autres langues 65. 

Dans la partie 2 de cette thèse, nous proposons une approche pour pallier le manque 

d’information dans les données d’imagerie brutes (DICOM) en utilisant le raisonnement 

ontologique sur les données disponibles. 

 

3.3.  La nature sensible des données 

 

En Europe, le Règlement général de protection des données RGPD 66, appliqué depuis le 25 

mai 2018, encadre l’utilisation des données à caractère personnel. Ces données 

personnelles de santés sont définies par le RGPD comme étant “les données à caractère 

personnel relatives à la santé physique ou mentale d'une personne physique, y compris la 

prestation de services de soins de santé, qui révèlent des informations sur l'état de santé de 



   
 

29 
 

cette personne” 67. Les études sur des données de santé doivent utiliser des données 

anonymisées ou se conformer au RGPD. 

 

3.3.1. Anonymisation et pseudonymisation 

 

Le RGPD définit l’anonymisation comme étant “un traitement qui consiste à utiliser un 

ensemble de techniques de manière à rendre impossible, en pratique, toute identification 

de la personne par quelque moyen que ce soit et de manière irréversible" 68. Il s’agit d’une 

solution, parmi d’autres, pour pouvoir exploiter des données personnelles dans le respect 

des droits et libertés des personnes permettant ainsi aux acteurs d’exploiter et de partager 

leur « gisement » de données sans porter atteinte à la vie privée des personnes. Le bon 

fonctionnement de la méthode d’anonymisation appliquée incombe au responsable de 

traitement à l’initiative de l’opération. Concernant l’imagerie médicale, il est nécessaire de 

réaliser une analyse d’impact relative aux risques de réidentification des patients car 

l’anonymisation des images n’est pas aujourd’hui bien définie juridiquement 46. 

L’anonymisation ne doit pas être confondue avec la pseudonymisation qui est, elle, 

réversible et consiste à remplacer les données directement identifiantes (nom, prénom, 

etc.) d’un jeu de données par des données indirectement identifiantes (alias, numéro 

séquentiel, etc.). Les individus ne sont plus identifiables directement mais les données 

concernées conservent tout de même un caractère personnel. La pseudonymisation 

constitue une des mesures recommandées par le RGPD pour limiter les risques liés au 

traitement de données personnelles. La Figure 6 résume la différence entre les deux notions 

d’anonymisation et de pseudonymisation. 

 

 

Figure 6 : Différence entre pseudonymisation et anonymisation 69 
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3.3.2. Anonymisation en imagerie 

 

Dans le cas de l’imagerie, l’anonymisation passe par la suppression, dans les comptes-

rendus, des informations potentiellement identifiantes par des approches de traitement du 

langage 70,71. Les métadonnées des images sont aussi à traiter afin de retirer les champs 

d’informations personnelles des patients ou les champs privés (dont seuls les constructeurs 

de l’appareil d’imagerie utilisé peuvent lire le contenu).  

Les images elles même peuvent aussi contenir des données identifiantes. D’une part, 

certaines informations sont parfois incorporées à l’image comme le nom du patient sur des 

ultrasons par exemple. Il existe des approches de détection et reconnaissance des zones de 

texte sur une image (Optical Character Recognition, OCR) qui permettent de masquer les 

éléments textuels dans les images 72,73. D’autre part, certaines caractéristiques physiques 

des patients, visibles sur les acquisitions d’imagerie, sont identifiantes. Pour le visage en 

particulier, il existe des techniques de suppression, modification ou remplacement des 

caractéristiques faciales, telles que le "defacing" (retirer la partie du visage sur une image 

3D de la tête d’un patient), la "suppression du crâne", le "masquage/brouillage du visage" 

ou encore le remplacement du visage par un visage “par défaut” 74. Cependant, ces 

méthodes limitent les analyses possibles qui peuvent être effectuées sur les données, en 

particulier pour les procédures qui tirent parti des géométries de la tête (comme la 

segmentation automatique) 75. Les méthodes d’anonymisation trouvent aujourd’hui leurs 

limites avec les IRM fonctionnelles du cerveau, qui permettent de visualiser le connectome 

(un plan complet des connexions neuronales d'un cerveau 76). En effet, plusieurs travaux ont 

pu démontrer qu’il est possible d’extraire des caractéristiques discriminantes de ces IRM 

fonctionnelles encéphaliques et donc de ré-identifier les patients 77,78. 

Nous aborderons l’anonymisation des données d’imagerie respectant le RGPD dans la partie 

3 de ce manuscrit, lors de l’intégration des données à un entrepôt. 

 

3.4.  Le cloisonnement  

 

Les études multicentriques nécessitent de collecter des données de domaines différents 

(clinique, radiologique, biologique, etc). Ces données, réparties physiquement et utilisant 

des référentiels différents, doivent être décloisonnées et alignées sur des référentiels 

communs.  
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3.4.1.  Rassembler les données 

 

Afin de concevoir des modèles de prédiction applicables largement, il faut obtenir des 

données couvrant l’ensemble de la population cible. Certains algorithmes d’IA par exemple, 

sont très performants pour l’aide au diagnostic dans le contexte où ils ont été développés, 

sur des données d’imagerie bien harmonisées, mais se montrent peu efficaces quand ils 

sont utilisés dans des populations différentes 79,80. Par exemple, des algorithmes de 

détection de cancer du sein développés avec une base de données chinoise, montrent un 

important taux d’échec sur une population européenne 11. Il existe de nombreuses autres 

sources de biais possible lorsque l’on se base sur un ensemble trop restreint de données 

d’imagerie 17 : différences d'âge, les proportions d’origines ethniques et de sexe, l'utilisation 

d'équipements d'imagerie différents (fournisseurs, types d’images, protocoles 

d'acquisition), la prévalence des maladies ou même des variations dans les pratiques 

locales. Pour obtenir des modèles généralisables à large échelle, il faut donc exploiter des 

données représentatives en mobilisant plusieurs sources distinctes et faire face aux 

contraintes légales, techniques ou de sécurité qui représentent un cloisonnement physique.  

Par ailleurs, il est en général nécessaire pour mener une étude de croiser des données de 

différentes natures. Au sein même d’un établissement, les données brutes ne sont pas 

directement utilisables depuis le système d’information clinique. La mise en place d’une 

étude en imagerie consiste à identifier les patients pertinents pour l’étude, extraire les 

informations -souvent non structurées- de leurs dossiers puis extraire les images adéquates 

du serveur d’images (Picture Archiving and Communication System, PACS). Ces silos de 

données doivent être ouverts afin de permettre aux chercheurs un accès commun aux 

données de natures différentes (compte-rendu, prescription, imagerie, …). 

Dans la partie 3, nous aborderons le problème du désilotage des données d’imagerie en 

présentant une solution pour intégrer ces données d’imagerie dans un entrepôt de données 

de santé. 

 

3.4.2.  La variabilité des standards et de leur usage 

 

Afin de réutiliser des données d’imagerie de différentes sources, il faut nécessairement que 

celles-ci soient (ou soient rendues) interopérables c’est-à-dire que, d’une façon ou d’une 

autre, elles sont rendues homogènes en termes de sémantique et de format 79. 

Si DICOM permet de normaliser universellement le format des données d’imagerie, en 

définissant une liste d’attributs relatifs à l'examen, respectant des standards syntaxique et 
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sémantiques (SNOMED-CT, LOINC ou des listes de valeurs définies par DICOM), de 

nombreux attributs DICOM restent optionnels et ne sont pas utilisés en pratique. 

De plus, des informations importantes sont souvent indiquées uniquement dans des champs 

de “description” en texte libre 81. Les fournisseurs de matériel d’imagerie utilisent souvent 

des annotations et des structures de données propriétaires (dans des champs DICOM 

privés), et qui de fait, ne sont pas interopérables 82. Même le contenu de certains attributs 

publics, dont DICOM impose qu’ils soient renseignés, peut varier selon les constructeurs. 

Par exemple, l’attribut du type d’image (“ImageType”), a pour valeur un ensemble de 

plusieurs éléments relatif à des caractéristiques de l’image dont les trois premiers sont bien 

décrits et restreints par la norme DICOM mais les constructeurs peuvent ensuite ajouter 

dans cette liste des valeurs qui leur sont propres et n’ont de sens que pour leurs systèmes 
81. 

De nombreuses ressources sémantiques existent pour décrire les données d’imagerie selon 

certaines techniques (e.g microscopie83), pathologies (e.g la maladie d’Alzheimer84) ou 

centrées sur les biomarqueurs d’imagerie (e.g Quantitative Imaging Biomarker Alliance 

(QIBA)85). Ces ressources ne sont pas toujours facilement interopérables entre elles comme 

nous le verrons dans la suite de ce travail. A cela s’ajoute la barrière de la langue car ces 

ressources sont conçues an anglais, pour certaines partiellement traduite vers d’autres 

langues.  

On propose de contribuer à lever ce verrou dans la partie deux de ce manuscrit en étudiant 

les solutions d’alignement de terminologie locale sur une terminologie de référence ou de 

classification des examens.  

 

 

 

Synthèse 

L’utilisation secondaire des données d’imagerie de santé nécessite de pouvoir extraire les 

données depuis le PACS en conservant leur sens et d’aligner les données sur les référentiels 

qui permettront de croiser des données avec d’autres domaines et/ou de partager ces 

données à plus large échelle. Il est donc crucial de pouvoir décrire précisément et 

formellement la signification des données collectées pour garantir leur valeur (en 

conservant le contexte de la donnée) et pour les rendre accessibles aux machines qui 

pourront ainsi les appréhender et permettront de les comparer, les partager et les analyser 

automatiquement. 
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 Deuxième partie : Méthodes pour 

l’intégration sémantique de l’imagerie en 

santé 
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1. La représentation sémantique de 

l’imagerie en santé 

 

La représentation de données de santé, l'imagerie et l'interopérabilité sont des domaines 

vastes et en constante évolution, dont les écosystèmes sont donc très fournis. Afin de 

pouvoir appréhender au mieux les travaux présentés dans cette thèse, il est nécessaire de 

faire un tour d'horizon des outils et solutions mis en place aujourd'hui pour répondre aux 

enjeux et essayer de lever les verrous que nous avons vu dans la partie précédente. 

 

1.1. Définitions 

 

Une terminologie est un vocabulaire composé de termes utilisés dans un domaine 

spécifique 36. Chaque terme est associé à une définition textuelle, les algorithmes n’ayant 

donc pas accès à la sémantique de ces termes. Une terminologie structurée 

hiérarchiquement est une taxonomie (ou hiérarchie de type). Selon W.Ceusters 86, les 

terminologies servent à la communication entre humain et entre les humains et les 

machines, quand les ontologies - que nous verrons par la suite - servent à représenter la 

réalité pour les machines et à la communication entre elles. 

 

1.1.1. Terminologie d’interface  

 

Les terminologies d’interface (TI) sont des “collections systématiques de phrases (termes) 

liées au soin qui représentent les informations des patients rentrées par les cliniciens dans 

les logiciels métier”. Les TI sont par exemple utilisées pour la saisie informatisée des 

prescriptions des médecins : les médicaments, les tests et les procédures pouvant être 

commandés sont nombreux et les termes se rapportant à ces éléments peuvent être non 

intuitifs. Dans le contexte d’une spécialité médicale, utilisant des acronymes, des termes 

spécifiques, il faut que les utilisateurs locaux s’entendent sur un ensemble de termes et de 

définitions, ce que l’utilisation d’une TI peut résoudre 87. 

Les termes des TIs sont les éléments constitutifs des notes cliniques et sont également 

utilisés comme valeurs textuelles pour la saisie de données structurées 88 par exemple dans 
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des formulaires du dossier patient informatisé. Cependant, ces terminologies ne sont pas 

adaptées à la recherche mais plus au soin : 

• Ces termes doivent être manipulables très facilement par les cliniciens dans la 

pratique et sont donc aussi courts que possible et parfois ambigus hors contexte. Les 

abréviations et les acronymes jouent un rôle majeur. 

• Des terminologies d’interface différentes peuvent donner des sens différents à un 

même terme. En effet, les significations des termes peuvent être différentes selon 

les groupes d'utilisateurs, les spécialités médicales ou les dialectes régionaux. Pour 

un gynécologue une IVG sera une Interruption Volontaire de Grossesse, et pour un 

cardiologue une Insuffisance Ventriculaire Gauche. La signification des termes des TI 

peut aussi changer au fil du temps. 

 

1.1.2. Terminologie de Référence 

 

Il existe de très nombreuses terminologies en santé. Le Unified Medical Language System 

(UMLS), un réseau sémantique rassemblant de nombreux vocabulaires contrôlés dans les 

sciences biomédicales 89, compte aujourd’hui 222 terminologies ou vocabulaires différents 
90. Certaines de ces terminologies sont des terminologies de référence, définies par 

Rosenbloom et al comme des “terminologies conçues pour fournir des représentations 

exactes et complètes des connaissances d'un domaine donné, y compris ses entités et ses 

idées, ainsi que leurs interrelations, et sont généralement optimisées pour prendre en 

charge le stockage, la récupération et la classification des données cliniques” 91. 

L’objectif des TR de vouloir couvrir l’ensemble de leur domaine entrave leur utilisation par 

les cliniciens et ne les préserve pas d'un manque de termes dans des domaines de 

connaissances spécifiques, c’est pourquoi elles ne permettent pas de répondre aux besoins 

des cliniciens de structurer les données dans les dossiers médicaux électroniques 87. 

Au contraire des TI, les TR doivent fournir des unités de représentation bien définies (les 

“concepts”, “classes”, “descripteurs” …). La stabilité d’une TR repose sur des labels non 

ambigus ainsi que des définitions, des liens vers des normes externes et des définitions 

ontologiques formelles, généralement basées sur des logiques de description. La 

terminologie de référence SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical 

Terms) par exemple est décrite sous forme d’ontologie 92,93  et LOINC (Logical Observation 

Identifiers Names and Codes) décrit l’ensemble de ce que l’on peut « tester, mesurer ou 

observer concernant le patient »  94. De plus, il a été montré que l’utilisation de logique de 

description formelle facilite le mapping avec d’autres terminologies 95 ce qui correspond au 

rôle des terminologies de référence. 
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1.1.3. Ontologie 

 

Le mot “ontologie” provient de la philosophie et désigne la “philosophie de l’être”. Studer 96 

rassemble les définitions de T.Gruber 97 et Borst 98 et définit l’ontologie comme étant “une 

spécification formelle et explicite d’une conceptualisation partagée”, cette définition met 

l’accent sur trois aspects très importants des ontologies. Les ontologies proposent des 

définitions explicites, signifiant que les concepts et les relations sont définies de façon 

déclarative. Elles sont formelles, donc décrites sans ambiguïté et interprétable par une 

machine et ont pour but de représenter une vision partagée, donc consensuelle d’un 

domaine et d’être transmises et rassemblées avec d’autres ontologies pour fusionner les 

représentations de différents domaines. 

Selon Werner Ceusters 86, une ontologie est une représentation d'un domaine de réalité 

préexistant qui : 

1. Reflète les propriétés des objets dans son domaine de telle manière qu'il existe une 

corrélation systématique entre la réalité et la représentation elle-même, 

2. Est intelligible pour un expert du domaine 

3. Est formalisée d'une manière qui lui permet de supporter le traitement automatique 

de l'information  

Par exemple, pour relier les concepts d’index, de doigt et de main, on pourra définir les 

relations suivantes : un index est un doigt (relation de subsomption), un doigt fait partie de 

la main ; par ailleurs, il en découle qu’un index fait partie de la main. Créer une ontologie 

demande de caractériser les propriétés essentielles des objets 99. Guarino 100  propose de 

distinguer trois catégories d’ontologies : 

● Les ontologies de haut niveau (ou ontologies fondamentales) fournissent les 

concepts de base pour la représentation du savoir indépendamment d'un domaine 

particulier. Les entités manipulées à ce niveau sont les objets, les qualités, les 

processus, etc.  

● Les ontologies de domaine décrivent le vocabulaire d’un domaine particulier comme 

la médecine, ou des domaines plus spécifiques comme la radiologie. 

● Les ontologies d'application décrivent un modèle particulier utilisé par des 

professionnels d'un domaine pour réaliser leur activité. 
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1.2. Les ressources pour la représentation sémantique de 

l’imagerie en santé 

 

Il existe une variété d'outils et de technologies pour accéder aux ressources de contenu liées 

à l'imagerie et les utiliser. Dans le domaine biomédical, il existe deux grandes familles de 

formats de représentation des connaissances : UMLS (Unified Medical Language System) et 

la fonderie OBO. 

 

1.2.1. L’UMLS 

 

Le système de langage médical unifié (UMLS) est une bibliothèque de plus de 200 

ressources de contenu biomédical conçue et gérée par la National Library of Medicine 

(NLM). Développé avant la démocratisation des ontologies, L’UMLS contient des 

terminologies et des systèmes de classification. L’UMLS contient un méta-thésaurus qui 

aligne les différents termes et codes provenant de nombreux vocabulaires, notamment CPT, 

ICD-10-CM, LOINC, SNOMED CT. Le méta-thésaurus cherche à assurer l'intégration 

sémantique des concepts entre les ontologies et les vocabulaires ; un seul identifiant unique 

de concept (CUI) dans le méta-thésaurus UMLS peut renvoyer à des concepts dans plusieurs 

vocabulaires qui le composent. 

L’UMLS contient aussi le “réseau sémantique” qui spécifie les relations qui relient les 

principaux groupements des types sémantiques (organismes, structures anatomiques, etc.) 

et du lexique SPECIALIST, contenant plus de 200 000 termes et utilisé pour aider au 

traitement du langage naturel. 

 

1.2.2. La fonderie OBO et l’ontologie fondatrice BFO  

 

Le NCBO (National Center for Biomedical Ontology) est un consortium de biologistes, 

cliniciens, informaticiens et de spécialistes des ontologies qui promeuvent le 

développement du web sémantique 101 et développent des technologies permettant de 

gérer des informations et des connaissances biomédicales via des ontologies, de sorte que 

les connaissances et les données sont sémantiquement interopérables et utiles pour faire 

progresser la science biomédicale et les soins 102. Les logiciels et les technologies du NCBO 

comprennent entre autres le BioPortal, et la “OBO foundry”. 
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La fonderie OBO favorise le développement collaboratif d’ontologies biomédicales, couvrant 

les domaines allant des molécules aux organismes, en passant par le niveau de la cellule. 

Ces ontologies sont développées autour de l'ontologie fondatrice BFO (Basic Formal 

Ontology) et de RO (Relation Ontology) 103 pour l'établissement des liens entre les concepts. 

BFO a pour but de soutenir les ontologies de domaine développées pour la recherche 

scientifique 104,105 et ne contient pas de termes physiques, chimiques, biologiques ou autres 

qui relèveraient d’un domaine des sciences en particulier 106. La Figure 7 illustre 

l’organisation de BFO. 

 

 

Figure 7 : Les classes de haut niveau de BFO 106 

 

Le BioPortal est une application Web, accessible via des services web RESTful, pour la 

recherche, le partage, la visualisation et l'analyse des ontologies biomédicales, de 

terminologies et d'annotations basées sur des ontologies. BioPortal permet d'établir des 

correspondances entre les termes, d'exporter en masse les correspondances, de visualiser 

les termes et les relations au sein des ontologies, de prendre des notes et de naviguer dans 

plusieurs ontologies par le biais d'onglets 107. BioPortal donne accès à plus de 600 ontologies 

et terminologies biomédicales, dont SNOMED CT, ICD, CPT, FMA et RadLex 108. 
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1.2.3. La terminologie SNOMED CT 

 

La SNOMED CT (SNOMED Clinical Terms) est une collection organisée de termes médicaux 

fournissant des codes, des termes, des synonymes et des définitions utilisés dans la 

documentation et les rapports cliniques. La couverture complète de la SNOMED CT 

comprend : les résultats cliniques, les symptômes, les diagnostics, les procédures, les 

structures anatomiques, les organismes, les substances, les produits pharmaceutiques, les 

dispositifs et les spécimens. Elle est l'une des terminologies cliniques les plus complètes 

avec plus de 350 000 termes 

La SNOMED CT est maintenue et distribuée par la SNOMED International, un organisme 

international de développement de normes créé en 2007 et situé à Londres. Elle est 

disponible en plusieurs langues. Utilisée dans plus de 50 pays, cette terminologie nécessite 

l'obtention d'une licence est n’est donc pas librement accessible. 

 

1.2.4.  La terminologie LOINC  

 

LOINC (Logical Observation Identifiers Names & Codes) est une terminologie de référence 

internationale pour le codage des observations et des documents électroniques. LOINC a 

été conçu en 1994 par le Regenstrief Institute, une organisation de recherche médicale 

américaine à but non lucratif en réponse à une demande d'accès public et gratuit à une base 

électronique codant des soins cliniques et des résultats de laboratoire afin d'avoir une base 

de référence publique et gratuite 109. LOINC est également utilisée pour la codification des 

données relatives au DMP. 

 

1.2.5.  RadLex 

 

La terminologie RadLex a été développée par la Radiological Society of North America 

(RSNA) afin de fournir une terminologie uniforme pour la pratique clinique, la recherche et 

l'éducation en imagerie médicale 110 . Lancé en 2005, RadLex comprend aujourd'hui plus de 

46000 classes et couvre tous les domaines de la radiologie, comme les modalités d'imagerie, 

l'anatomie, la pharmacologie, etc. RadLex importe des vocabulaires provenant d'ontologies 

comme le FMA (Foundational Model of Anatomy 111) pour l’anatomie.  
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En outre, la RSNA a conçu le RadLex Playbook 112, une nomenclature uniforme des 

procédures radiologiques, créée en combinant les termes RadLex pour les techniques 

d'imagerie, les parties du corps ciblées et les indications cliniques et destiné à servir de 

terminologie pour les procédures radiologiques. Ce playbook a été conçu afin de répondre 

au besoin du Dose Index Registry (DIR) de l'American College of Radiology (ACR), un registre 

de données permettant aux établissements d'imagerie de comparer leurs mesures de dose 

de tomodensitométrie aux valeurs régionales et nationales 113, de pouvoir calculer des 

statistiques inter-établissements. Ce système de codage normalisé permet de répondre aux 

problèmes de variations dans la dénomination des procédures (par exemple, en raison de 

l'utilisation de synonymes, d'abréviations et d'acronymes) 114 .  

Chaque entrée du Playbook, dont la Figure 8 présente un extrait, comprend (entre autres 

champs) un identifiant (RPID) permettant d'identifier de manière unique chaque procédure, 

une brève description de la procédure (lisible par un humain) et un ensemble d'identifiants 

RadLex (RID) qui définissent collectivement le RPID. L'objectif du Playbook est de permettre 

aux établissements d’imagerie de partager des informations en associant la procédure au 

RPID au lieu des codes et des descriptions d'examen propres à chaque établissement. 

 

 

Figure 8 : Extrait du playbook. Chaque entrée du playbook représente un examen d’imagerie 
identifié par un RPID (RadLex Playbook ID) ayant un nom, un nom court, puis différentes 

caractéristiques qui sont autant de colonnes (modalité, région du corps, focus anato 
anatomique, etc.) donc les valeurs sont des termes de l'ontologie RadLex. La dernière 

colonne contient la liste des RID (RadLex ID) correspondant aux termes RadLex utilisés dans 
la ligne 

 

Une nouvelle version du Playbook appelée LOINC/RSNA Radiology Playbook est le résultat 

d'un travail d'harmonisation entre RadLex et la terminologie LOINC (Logical Observation 

Identifiers Names & Codes). Ce travail d'harmonisation financé par l'Institut national 

d'imagerie biomédicale et de bioingénierie (NIBIB) et le ministère de la Défense a été 

achevé en septembre 2017. Le LOINC/RSNA Radiology Playbook contient plus de 40000 

termes. 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?KVhV2T
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1.2.6. Le standard DICOM 

 

DICOM (Digital Imaging and COmmunications in Medicine), est un standard pour la gestion 

des données d’imagerie médicale créé en 1985 par l'ACR (American College of Radiology) et 

la NEMA (National Electric Manufacturers Association).  

Ces deux comités mettent régulièrement à jour la norme DICOM avec l’aide d'autres 

comités d'experts internationaux tels le JIRA au japon, l'ANSI aux USA, le CEN/TC251 en 

Europe 115. L’objectif de DICOM est de standardiser la transmission de l’information entre 

les différents appareils de radiologie. Le standard définit un format de fichier ainsi qu’un 

protocole de communication et est aujourd’hui universellement accepté. 

Afin de normaliser les des méthodes de connexion, de transfert et d'identification, chacune 

des machines respectant la norme doit fournir un Document de Conformité (Conformance 

Statement). L'interconnexion des différents appareils se base sur les classes SOP (Service 

Object Pair) qui définissent des services proposés par un appareil et les informations que les 

fichiers DICOM devront contenir pour communiquer. 

Les données DICOM sont organisées en 4 niveaux : Patient, Examen (Study), Séries et Image, 

comme illustré sur la figure 9. 
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Figure 9 : La hiérarchie de l’information dans DICOM 

 

Chaque image est stockée dans un fichier au format “.dcm”. Un examen représente donc 

autant de fichiers que d’images acquises. Les fichiers DICOM contiennent un ensemble 

d’attributs (DICOM Data Elements) c'est-à-dire des associations clé et valeur auxquels 

s’ajoutent les informations sur la taille et le type de la donnée. Chaque attribut est donc 

défini comme suit : 

● Un tag (la clé) composée de deux nombres codés sur 16 bits, l’un représentant le 

Group et l’autre l’élément. Les attributs sont ainsi “rangés” par groupes d’éléments. 

Les groupes numérotés pairs sont des éléments définis par la norme DICOM, les 

attributs publics. Les groupes de numéros impairs peuvent être définis par les 

utilisateurs du format de fichier (les constructeurs généralement), mais doivent se 

conformer à la même structure que les éléments standard, ce sont les attributs 

privés 116. 

● Le type (Value Representation) est optionnel. Il est représenté sur deux caractères 

(par exemple : UI = Unique identifier, CS = coded string, US = unsigned short, …).  

● La taille (length ) informe sur le nombre d’octets occupé par la valeur. 
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● un champ de valeur (value field) contenant les informations correspondantes. Si la 

longueur du champ de valeur est indéfinie, un élément de délimitation de séquence 

marque sa fin. 

Les modules d'information DICOM (DICOM Information Modules) sont utilisés pour 

regrouper les attributs en unités logiques et structurées, par exemple un module “patient”, 

“appareil” (device), “Examen d’étude clinique” (Clinical Trial Study). Au sein du module, les 

attributs ont un “type” définissant la façon dont ils doivent être renseignés, ils peuvent être 

obligatoires avec une valeur non nulle, obligatoires avec une valeur potentiellement nulle, 

optionnels ou obligatoires à certaines conditions. 

Les DICOM Information Entities (IEs) représentent les objets du monde réel tel que les 

patients, dispositifs médicaux, études cliniques etc. DICOM spécifie pour chaque IE les 

modules qu'il doit inclure. Les modules au sein d’un IE peuvent être obligatoires, 

conditionnels, facultatifs ou définis par l'utilisateur. Par exemple, l'IE “Patient” doit inclure le 

module “patient”, le module “specimen identification” et le module “clinical trial”. Il y a un 

IE pour chaque élément du modèle de donnée “Patient”, “Study”, “Series” et “Image” et 

beaucoup d’autres comme “Visite”, “équipement”, “essai clinique”, “procédure”, etc. 

Enfin, les objets DICOM sont définis selon un IOD (Information Object Definition), c’est-à-

dire une liste de IE. Un IOD doit contenir les quatre principaux IE’s: Patient, Study, Series et 

Image. Un fichier DICOM respecte donc un IOD, il existe par exemple des IODs pour les 

images de scanner, les images d’IRM, les vidéos d’endoscopie en temps réel ou les signaux 

respiratoires (resp.  “CT Image IOD”, “MR Image IOD”, “Real-Time Video Endoscopic Image 

IOD” et“Respiratory Waveform IOD”). La figure 10 représente l’IOD “MR Image IOD” 
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Figure 10 : Exemple d’implémentation d’un Information Object Definition : Les modules 
impliqués dans l’IOD “MR Image” 117(p3) 
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2. Mapping de la terminologie d’interface 

sur une terminologie de référence 

 

2.1. Contexte et objectif 

 

Comme nous l’avons vu, les études en santé, en particulier en imagerie, nécessitent des 

données de qualité et en importante quantité. Un des points centraux de la préparation des 

données est donc l’alignement des données issues d’un établissement donné, donc alignées 

sur une terminologie d’interface (TI), sur une terminologie de référence (TR). Cette 

terminologie de référence doit conserver au maximum le sens des informations d’origine 

contribuant ainsi à la qualité des données et permettant leurs interopérabilités. Cette 

interopérabilité permettra ensuite de croiser les données avec d’autres sources mais aussi 

de les exploiter dans le cadre d’études multicentriques 88,91,108,118. 

Dans ce travail, nous abordons la question du mapping entre les terminologies d’interface et 

de référence afin d’amener les données du soin vers la recherche en s’assurant que les 

examens d’imagerie considéré dans les études sont classés de façon fiable, c’est-à-dire en 

conservant le sens des données. L’objectif est ici de dresser la liste des obstacles à cette 

tâche, provenant des constructions des terminologies d’interface ou de référence, ou de la 

qualité de nos données.  

Nous travaillons dans cette étude avec deux versions du playbook RadLex, un ensemble de 

plus de 4400 terme représentant des examens d’imagerie conçu par des spécialistes et 

décrits par des concepts tirés de l’ontologie RadLex. Une des vocations de ce playbook est 

de permettre l’alignement des descriptions d’examens (une des métadonnées des examens 

d’imagerie) sur un référentiel dans le but de mener des études multicentriques.  

Plusieurs travaux se sont intéressés au mapping des terminologies en radiologie et ses 

obstacles en considérant les scanners et/ou les IRMs. Ces approches s’intéressent à 

l’amélioration de la terminologie d’interface par son dédoublonnage119, l’amélioration de la 

terminologie de référence en enrichissant cette dernière 120 ou, comme dans notre cas, à 

l’automatisation du procédé de mapping 121. 
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Le travail que nous avons effectué pour répondre à cette problématique, et décrits dans les 

parties suivantes, a fait l’objet d’un article présenté à la conférence MIE 2022 et se trouve 

en annexe 1 de ce document. 

 

2.2. Matériel 

 

La TI considérée dans notre étude sera constituée des titres des comptes-rendus d’examen 

d’imagerie disponibles dans l’entrepôt eHOP. En effet, l’attribut DICOM « Study 

Description » présent dans les métadonnées DICOM auxquels nous avons aussi accès est 

parfois tronqué (dû à la limite de caractère dans le champ) ou composé de mots répétés 

selon l’origine de l’examen, voir absent. Les titres les comptes-rendus sont quant à eux 

toujours renseignés et ont été conçus par les radiologues et utilisés dans le système 

d'information radiologique et dans les dossiers de santé. De plus, les comptes-rendus sont 

disponibles depuis 2004 dans notre entrepôt et représentent donc une plus grande quantité 

de données : 1467000 comptes-rendus pour 486000 patients.   

Comme on a pu le voir, il existe plusieurs ressources pour la représentation des données 

d’imagerie. Parmi elles, le LOINC/RSNA Radiology Playbook a été conçu spécifiquement pour 

représenter les examens d’imagerie et a fait l’objet d’une fusion avec LOINC, qui fait partie 

des terminologies déjà utilisées dans l’entrepôt (Pour représenter les types de document 

notamment). Nous avons fait le choix de travailler avec ce playbook mais aussi avec la 

version du playbook précédent la fusion avec LOINC afin de voir comment cette fusion 

impacte la couverture de notre TI. Nous étudions donc l’alignement de notre TI avec le 

playbook RadLex version 2.5 et le LOINC/RSNA Radiology Playbook version 2.71. 

 

2.3. Méthodes 

 

La première étape est de nous assurer que la TI permet bien de refléter le contenu des 

examens. L’intégration des données d’imagerie à l’entrepôt, effectuée par ailleurs, nous 

permet de vérifier cette concordance. Nous pouvons donc vérifier que les métadonnées, en 

particulier l’attribut « Body Part examined », sont cohérent avec le titre du rapport associé. 

Afin de lister les obstacles à l’alignement des terminologies, nous allons l’effectuer 

manuellement pour relever les différents cas où il n’est pas trivial et répertorier les origines 

de ces problèmes. Ce travail étant manuel, nous avons réduit notre TI aux 200 termes les 
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plus fréquents. Cet ensemble de 200 termes représente 73.2% du total des examens 

d’imagerie présents dans l’entrepôt, soit 1073886 comptes-rendus. 

Nous procédons ensuite au mapping manuel des termes de notre terminologie locale sur les 

TRs choisies sans mettre en œuvre de connaissances expertes du domaine médical, 

l’objectif n’étant pas simplement l’alignement mais d’étudier pour chaque cas les raisons de 

la réussite ou de l’échec de celui-ci. 

Afin de classer les différents cas de succès ou d’échec d’alignement, nous nous somme basé 

sur les travaux de Humphreys et al. 122 pour définir les différentes éventualités : 

● Exact match, Correspondance exacte : le code de la TR correspond exactement à la 

procédure, par exemple, « Ultrasound - Abdomen-Kidney » correspond parfaitement à « US 

ABD KIDNEY » (RPID1992) 

● Broader RT term issue, La terminologie de référence est trop « générale » : le meilleur 

candidat de la TR avait un sens plus large que le terme local. Par exemple, le Playbook L/R 

ne dispose pas d'un code contenant tous les éléments de « CT - Torse Abdomen Pelvis 

Crâne » 

● Narrower RT term issue, La terminologie de référence est trop « spécialisée » : certains 

termes de la TR spécifient des informations supplémentaires qui ne sont pas dans le terme 

local. Par exemple, le Playbook RadLex spécifie toujours des informations sur l'agent de 

contraste dans l'IRM du sein et cela empêche de trouver une correspondance exacte pour le 

terme local « IRM – seins » 

● No exact match, Pas de correspondance exacte : le terme local utilise un concept qui n'est 

pas encore défini ou jamais utilisé dans la TR. Par exemple « hémosidérose » qui n'est 

jamais utilisé dans les deux playbooks (mais est défini dans l'ontologie RadLex (RID5203)) ; 

 

Enfin, nous avons revu avec un expert notre tableau d’alignements afin de valider les cas de 

correspondances exactes, vérifier la justesse des traductions, expliquer les acronymes 

utilisés localement et s’assurer que plusieurs zones anatomiques inclues dans un terme du 

playbook sont redondantes entre elles et peuvent bien être mises en correspondance avec 

une zone anatomique précisée dans un titre de compte rendu. Par exemple « MR ABD 

LIVER » (RPID2211) inclut « abdomen » et « foie » qui désignent une même zone 

anatomique, le terme devient donc une correspondance exacte avec le titre de compte-

rendu « IRM – Foie ».  
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2.4. Résultats 

 

D’une part, ce travail nous a permis de relever des problèmes dans la façon dont sont 

représentés les examens dans l'hôpital. Notamment, un titre de rapport d’examen peut 

concerner uniquement une région anatomique, par exemple « Radiographie de l’épaule » 

alors que l'examen lui-même contient des acquisitions de régions supplémentaires (en plus 

de l’épaule). La figure 11 présente les résultats de requêtes sur des examens ayant pour 

titre « Radiographie – Poignet » et « Radiographie – Genou », les carrés orange rassemblent 

les informations de series DICOM appartenant à un même examen. On voit par exemple 

qu’un rapport intitulé « Radiographie – Poignet » concerne un examen où des images du 

rachis cervical ont aussi été acquises. En effet, les cliniciens décident parfois en salle de 

radiologie de faire des acquisitions supplémentaires, notamment pour les examens 

radiologiques dans le cadre d'un traumatisme.  

 

Figure 11 : Un examen contient parfois plusieurs acquisitions de différentes parties du corps 
alors que le titre du rapport ne mentionne qu'une d’entre elles 

 

Enfin, la terminologie d’interface (l’ensemble des titres de rapports d’imagerie) contient 

assez peu d’informations et est redondante, ce qui provient de l’évolution au cours du 

temps de ces termes, définis par les professionnels eux-mêmes. 

D’autre part, nous avons pu lister les obstacles que devront surmonter les algorithmes de 

mapping automatique, des problèmes de traductions depuis le français, aux couvertures du 

domaine différentes selon les terminologies. 
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Figure 12 : Résultats de l'alignement de notre terminologie d'interface sur les playbooks 

 

La plupart des cas où la terminologie de référence était trop spécifique (Narrower RT term 

issue) était dûe à la mention de l'agent de contraste dans les termes de la TR, alors que 

cette information n'était pas spécifiée dans les termes locaux. Cependant, cette information 

n'est pas fournie de manière homogène dans les TRs, par exemple dans le Playbook L/R, les 

termes « CT Chest », « CT Abdomen » et « CT Chest and Abdomen and pelvis » (resp. 24627-

2, 41806-1, 87869-4) ne mentionnent pas d'agent de contraste, alors que les termes 

décrivant les scanners du « thorax et de l'abdomen » précisent toujours l'utilisation d'un 

agent de contraste (« with », « without » ou « without and with » resp. 42275-8, 42276-6, 

42277-4). La revue avec l’expert a permis de confirmer que certains examens sont réalisés 

avec et/ou sans agent de contraste dans la pratique sans que le titre du rapport ne le 

précise ce qui empêche une correspondance parfaite (exact match) bien que la RT définisse 

le terme qui correspond exactement à l’examen effectué.  

Le cas où la terminologie de référence était trop spécifique (Broader RT term issue) s'est 

produit lorsque les termes les plus proches dans la TR ne comprenaient pas tous les mots 

correspondant au titre local. Nous avons observé que le niveau de spécification des termes 

de la TR peut varier en fonction de la modalité, entre autres. Par exemple, le terme « MR 

Lower Extremity Joint » existe dans le Playbook L/R (24687-6), mais il n'y a pas d'équivalent 

exact pour « Ultrasound - Lower Extremity Joint ». 

En cas d'absence de correspondance, la raison la plus fréquente était la spécification par le 

terme local de la raison de l'examen, ou une procédure qui n'était pas mentionnée dans les 

playbooks. Par exemple, les concepts « tuberculose » ou « cystographie » ne sont jamais 

utilisés dans le Playbook L/R (mais existent dans l'ontologie RadLex, RID34878 et RID29116). 

Un autre exemple est l'utilisation d'une nouvelle technique d'imagerie (par exemple, le 

système d'imagerie EOS™ récemment décrit) qui n'a pas encore été ajoutée dans la TR. 

Enfin, la terminologie de référence présente aussi des opportunités d’amélioration. Lors du 

mapping, nous avons pu constater que des termes a priori utiles - puisqu’ utilisés en 

pratique à Rennes - n’étaient pas définis (c’est à dire non pré-coordonnés) alors que des 

termes similaires, parfois très proches, étaient pré-coordonnées. A l’inverse, certaines 

associations de concepts (i.e précoordination de termes) sont manquantes alors que des 

termes plus précis, rassemblant au moins les concepts du terme manquant, existent.  
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2.5. Discussion 

 

L’objectif du travail présenté ici était d’étudier les liens entre la terminologie d’interface 

utilisée dans le cadre des soins (ici les titre des comptes-rendus d’imagerie) et des 

terminologies de référence reconnues dans le domaine de la recherche en imagerie (les 

playbooks RadLex et Loinc). Le rapprochement manuel de ces terminologies permet de 

mettre en lumière les obstacles à prendre en compte pour le développement d’outils 

automatiques de mapping mais aussi les points d’améliorations potentiels, dans la chaîne de 

traitement des informations de l’hôpital, qui permettrait de faciliter ce travail de mapping. 

Les leviers pour l’amélioration de la description des examens sont donc nombreux. Les titres 

d’examens peuvent être complétés par d’autres données tirées du rapport ou des 

métadonnées d’imagerie pour plus de précision. L’extraction et la traduction des 

informations en français vers l’anglais peut être amélioré en affinant les ressources utilisées 

pour interpréter le vocabulaire local (ensemble des acronymes, diminutifs, expression) et 

pour la traduction (UMLS, traduction d’expression composées) et en utilisant des approches 

plus fines comme du NLP 70  qui permet de mieux considérer le contexte d’utilisation des 

termes, leurs significations, leurs inter-relations etc.  

Notre étude étant basée sur les données d'un seul hôpital, certains des problèmes identifiés 

peuvent être spécifiques à notre institution. De plus, nous avons utilisé un ensemble limité 

de termes locaux et nous avons donc pu manquer des problèmes de mapping liés à des 

examens moins courants. D'autres travaux sur la mise en correspondance des TI avec les TR 

dans différents domaines mentionnent les mêmes problèmes de granularité différente 

entre les TI et les TR 119–121, ou de termes qui n'ont de sens que dans l'institution locale 121. 

Ces observations soulignent l'importance de suivre les bonnes pratiques lors de la création 

de TI basées sur des sous-ensembles tirés de TR. Cette approche de création des TI permet 

également d'identifier les termes qui manqueraient à la TR pour la faire évoluer 

efficacement. 

Une approche compositionnelle, c'est-à-dire la définition de règles de compositions de 

nouveaux termes, permettrait d’éviter ces écueils en donnant la possibilité de former des 

termes adéquats tant que les éléments qui le constituent sont présents dans l’ontologie de 

référence et que la grammaire compositionnelle le permet. La SNOMED propose une 

approche compositionnelle ce qui offre plus de possibilité pour le mapping avec d’autres 

terminologies123. Enfin, comme cela a été souligné par Rosenbloom et al. 124, il est 

préférable de se baser sur une terminologie de référence pour former la terminologie 

d’interface afin de faciliter le rapprochement entre les deux terminologies. 

https://www.zotero.org/google-docs/?GGin8u
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2.6. Perspectives 

 

Les résultats de cette étude sont un socle qui permettra de développer un outil 

d’alignement de nos données d’imagerie sur une terminologie de référence, dans le but de 

mener des études multicentriques.  

L’objectif était de comprendre comment notre terminologie d’interface peut s’aligner sur 

les playbooks RadLex et de lister les verrous à cet alignement, aussi le mapping est réalisé 

en se basant sur l’équivalence entre mots, avec une traduction mot à mot. Le problème de 

la traduction automatique et de la mise en œuvre de connaissance experte automatique a 

fait l’objet d’un autre travail que nous présentons dans la suite de ce manuscrit. Dans 

l’article qui suit, l’approche est au contraire d’avoir une solution de classification des 

données brutes, en français, automatisée de bout en bout. Pour cela, on emploi une base de 

connaissance pour la traduction des termes clinique (UMLS) et on met en œuvre un 

raisonneur automatique basé sur les ontologies. L’objectif ici est plus une preuve de 

concept, d’où l’approche automatisée. 
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3. Classifier les examens grâce au 

raisonnement ontologique 

 

3.1. Contexte et objectifs 

 

L’alternative au mapping de la terminologie local sur la terminologie de référence, est le 

déploiement d’un outil de classification automatique individuel, effectuant la classification 

de chaque examen individuellement à partir de ses informations.  

Dans notre contexte, ayant accès aux métadonnées de chaque examen, nous voulons 

étudier la mise en place d’une telle solution de classification “basée sur les données”. Pour 

effectuer cette classification automatique des examens d’imagerie, nous avons choisi la 

terminologie du playbook RadLex qui, comme vu précédemment, est adossé à l’ontologie 

RadLex ce qui facilite l’interopérabilité mais permet aussi d’effectuer des raisonnements 

automatiques sur les données. Cette capacité à décrire les examens à travers une ontologie 

ouvre des perspectives d’utilisation de ces descriptions formelles des données pour des cas 

d’études utilisant l’intelligence artificielle ou du data mining. L’approche utilisée dans ce 

travail est d’utiliser cette capacité de raisonnement automatisé pour la classification elle-

même. 

Comme on l’a vu précédemment, si le playbook RadLex utilise les classes de l’ontologie 

RadLex pour décrire les examens, ces derniers ne sont pas intégrés dans l’ontologie elle-

même. Nous avons donc ici pour objectifs (1) de constituer une ontologie des procédures de 

radiologie en intégrant le playbook dans l’ontologie Radlex et (2) de concevoir une preuve 

de concept de classification automatique des examens d’imagerie à partir des données 

brutes (DICOM) 

La conception d’une ontologie permettant de représenter à la fois les types d’examens et 

les concepts de l’imagerie (i.e la fusion du playbook dans l’ontologie RadLex) ainsi que l’outil 

de classification automatique, que nous allons décrire dans les parties suivantes, ont fait 

l’objet d’un article présenté à la conférence ICBO 2020 et qui se trouve en annexe 2 de ce 

document. 
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3.2. Matériel 

 

Comme on l’a vu, le playbook RadLex que nous utilisons contient plus de 4400 procédures 

d’imagerie identifiées par un RPID (RadLex Playbook ID) et décrites par 26 champs (par 

exemple « MODALITY », « POPULATION », « BODY_REGION », « BODY_REGION_2 », 

« MODALITY_MODIFIER », …) dont les valeurs sont des RID (RadLex ID) faisant référence à 

des concepts de l’ontologie RadLex. 

Pour des raisons d’optimisation, nous avons d’abord réduit l’ontologie RadLex à l’ensemble 

des classes utilisées par le playbook ainsi que toutes les classes qu’elle subsument ou qui les 

subsument. L’ontologie ainsi réduite contient 12103 classes. 

Afin de pouvoir traiter nos données locales, en français, avec RadLex, nous devons les 

traduire vers l’anglais. Dans RadLex, la propriété UMLS_ID renseigne, quand cela est 

possible, l’identifiant UMLS correspondant à une classe. L’UMLS, présenté plus haut, 

contient les traductions de nombreux termes médicaux en différentes langues, dont le 

français. Pour chaque classe, notre outil de traduction automatique cherche dans l’UMLS 

l’élément correspondant en utilisant la propriété UMLS_ID si elle est disponible. Sinon, il 

cherche dans l’UMLS un alignement exact entre la propriété Preferred_name de la classe et 

un label dans l’UMLS. Quand un ou plusieurs éléments de l’UMLS correspondent à la classe 

RadLex, celle-ci est enrichie avec des propriétés Synonym_french qui prennent les valeurs 

les labels en français de l’UMLS. 

Les outils pour extraire cette sous-partie de l’ontologie, ajouter les synonymes en français 

des nom des classes et pour effectuer toutes les autres tâches de manipulation automatique 

des ontologie décrites ci-après dans la partie « Méthode », ont été développés en Java en 

utilisant la librairie Jena 125. 

 

3.3. Méthode  

 

3.3.1. Conception de l’ontologie des procédures 

 

Nous intégrons le playbook RadLex dans l’ontologie RadLex en recréant automatiquement 

les relations entre les termes du playbook et leurs concepts associés dans l’ontologie. Ainsi 

un terme du playbook devient une classe de l'ontologie, et les colonnes du playbook 

deviennent des propriétés permettant de faire le lien entre ces nouvelles classes et les 
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concepts de l’ontologie qui leur sont associés. Les champs textuels du playbook deviennent 

alors des propriétés d'annotation (LONG_NAME, AUTOMATED_SHORT_NAME et 

AUTOMATED_LONG_NAME) tandis que les champs contenant des RPID deviennent des 

propriétés d'objet, faisant ainsi le lien avec les concepts de l’ontologie. Afin de se conformer 

à la pratique de l'ontologie RadLex, nous avons défini une propriété d'annotation 

Preferred_name à laquelle nous attribuons la valeur de la colonne SHORT_NAME (si elle 

n'est pas renseignée, nous utilisons la valeur de AUTOMATED_SHORT_NAME). Les champs 

contenant des RIDs (de MODALITY à VIEW_4) et ayant une valeur dans le playbook ont été 

convertis en restriction owl:someValuesFrom sur la définition subClass of de la nouvelle 

classe (cf Figure 13, les restrictions has_ANATOMIC_FOCUS, has_BODY_REGION, 

has_MODALITY et has_MODALITY_MODIFIER). Certaines de ces colonnes ont plusieurs 

versions numérotées. Par exemple, 5 colonnes sont définies pour la région du corps, de 

BODY_REGION à BODY_REGION_4 car une procédure d'imagerie peut couvrir plusieurs 

régions du corps. Nous n'avons pas tenu compte d'une hiérarchie au sein de ces colonnes et 

avons défini une seule propriété d'objet pour ces cas. Par conséquent, chaque champ 

BODY_REGION_X renseigné a entraîné la définition d'une nouvelle restriction 

has_BODY_REGION sur la classe nouvellement créée. Le seul élément spécifique est le 

champ POPULATION pour lequel nous avons également déclaré une restriction 

owl:allValuesFrom, car le patient ne peut pas être dans plusieurs catégories à la fois. 

 

 

Figure 13 : Le playbook est mergé dans l’ontologie RadLex. Les termes du playbooks 
deviennent des classes, sous-classes de la classe procédure. Les colonnes du playbook sont 

devenues des restrictions qui lient ces nouvelles classes avec les concepts RadLex. Par 
exemple, la colonne BODY_REGION est devenue une restriction has_BODY_REGION. 
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Nous décrivons la clause owl:equivalentClass pour regrouper toutes ces restrictions en 

ajoutant le fait que la classe est une sous-classe de la classe procedure (celle-ci étant déjà 

définie dans RadLex).  

La colonne MODALITY_MODIFIER contenant parfois des informations sur le nombre de vues 

utilisées pour la procédure, nous avons défini la propriété de données nb_views, plus 

significative puisque cela permet de manipuler directement un nombre. Ainsi, les valeurs de 

MODALITY_MODIFIER décrivant le nombre de vues ont été spécifiquement converties en 

contraintes en utilisant cette propriété de données. Sur la figure 13, on voit que la colonne 

du playbook MODALITY_MODIFIER avec la valeur « 1 – 2 views » a été convertie en une 

contrainte sur la propriété de données nb_views dans la clause owl:equivalentClass de 

l'ontologie résultante. Toutes ces classes nouvellement créées deviennent des sous-classes 

de playbook_procedure définie comme une sous-classe de procedure. 

 

3.3.2. Classification par le raisonnement ontologique 

 

Une fois notre ontologie des procédures finalisée, nous mettons en place la classification 

automatique. Comme on l’a vu, le standard DICOM décrit les métadonnées qui 

accompagnent les images médicales par une séquence d’attributs de différents types, dont 

un type de séquence pouvant contenir lui-même d’autre attributs.  

La première étape de la classification est de créer une instance de la classe procedure dans 

notre ontologie puis de l’enrichir en extrayant des métadonnées les concepts associés à des 

classes RadLex. Nous extrayons les informations permettant la classification depuis un 

ensemble défini de métadonnées pertinentes pour chaque « Dicom Study ». Cette 

association est rendue possible par la traduction en Français faite préalablement sur 

l'ontologie RadLex et la définition de certaines règles ad-hoc. Par exemple, les valeurs « B », 

« L » et « R » de l'attribut DICOM « Image Laterality » sont associé par ces règles 

respectivement aux concepts RadLex « bilateral » (RID5771), « left » (RID5824) et « right » 

(RID5825). De la même façon, en utilisant les attributs « Study Date » et « Patient’s Birth 

Date », nous définissons une restriction has_POPULATION en fonction de l'âge du patient 

(par exemple, en ciblant la classe "néonatal" si le patient a moins d'un mois). 

Pour les métadonnées contenant du texte (e.g « Study Description » ou « Series 

Description ») nous comparons chaque groupe de 1, 2 ou 3 mots avec les valeurs des 

propriétés Preferred name, Acronym, Synonym et Synonym_french de toute notre ontologie 

RadLex réduite. Afin de gérer les négations, le groupe de mot n’est pas pris en compte s’il 

contient un mot comme « non », « sans », « ss » (raccourci parfois utilisé pour « sans »), etc. 

Les acronymes ou les raccourcis sont remplacés par le ou les mots dont ils découlent. La 
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liste d’acronymes est définie manuellement, l’acronyme « TAP » est par exemple remplacé 

par les mots « thorax », « abdomen » et « pelvis » ou « mammo » par « mammographie ». 

Une fois la liste des classes RadLex correspondantes établie, nous créons une instance de 

chacune de ces classes puis nous cherchons parmi les propriétés d’objets que nous avons 

créé celle qui permet de représenter la relation entre la procédure et le concept. Ainsi le RID 

« RID10312 » de la classe « MRI » n’étant utilisé dans le playbook que dans la colonne 

MODALITY, l’instance de la classe « MRI » créée est liée à notre instance de procedure par la 

propriété d’objet has_MODALITY. 

Chaque acquisition devient donc une instance de la classe procedure dont on renseigne les 

liens à d’autres concepts que l'on a pu obtenir grâce aux métadonnées. Enfin, on lance le 

raisonneur qui va, à partir des données renseignées, trouver les classes les plus adaptées à 

cette instance de procédure et donc la classifier. Par exemple, une instance de procédure 

reliée par la relation has_MODALITY à une instance du concept de scanner (« computed 

tomography » RID10321) et relié par relation has_BODY_REGION une instance du concept 

d'os (« bone_organ » RID13197) sera considéré comme une instance de la classe de 

procédure « CT BONE » RPID1241 ajoutée dans l'ontologie depuis le playbook. Nous avons 

utilisé le raisonneur HermitT 126 pour remplir cette tâche. 

La figure 14 ci-dessous permet de résumer visuellement ce processus. L’ontologie RadLex 

d’origine est représentée en noir, on y voit les concepts de « procédure », 

« tomodensitométrie » et « tête ». En vert sont représentés les nouvelles classes extraites 

du playbook, le concept « procédure playbook », sous classe de « procédure » contient 

chacune des classes correspondant à un élément du playbook. Lorsque notre outil traite un 

fichier DICOM, il créé une instance de procédure, ici Examen_001 et pour chaque 

information extraite des métadonnées qu’il peut faire correspondre à un concept de 

l’ontologie, il créé une instance de cette classe qu’il lui associe. Ici les concepts de 

« tomodensitométrie » et de « tête » ayant été trouvés, il les a instanciés (respectivement 

Tomodensitométrie_001 et Head_001) et à associé ces instances à Examen_001. Enfin, le 

raisonneur ontologique traite ces informations et déduit que l’examen Examen_001 est une 

instance de la classe « CT Head ». 
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Figure 14 : Résumé du processus de classification ontologique 

 

 

3.4. Résultats 

 

3.4.1. L’ontologie des procédures 

 

La traduction vers le français a permis de trouver 4623 synonymes français, 1301 classes 

ayant été traduites avec au moins un synonyme français. Cependant, nous avons parfois 

détecté des erreurs dues à l'appariement qui est fait sur les acronymes. Ainsi, MRI a été 

associé à « Mauritanie » ou à « arriération mentale ». 

Cette ontologie contient 16506 classes dont 4402 étant le résultat de l’intégration d’une 

ligne du playbook. Cette ontologie est disponible en ligne sur le lien suivant : 

https://github.com/pierrelemordantUR1/ICBO_2020/blob/master/playbook_ontology_v7_f

r.owl 

 

 

 

3.4.2. La classification automatique 

https://github.com/pierrelemordantUR1/ICBO_2020/blob/master/playbook_ontology_v7_fr.owl
https://github.com/pierrelemordantUR1/ICBO_2020/blob/master/playbook_ontology_v7_fr.owl


   
 

58 
 

 

Nous avons appliqué notre classifieur sur les données d’imagerie anonymisées d’IRM, 

scanneur et ultrasons acquis sur une journée dans deux institutions, le CHU de Pontchaillou 

et le centre Eugène Marquis. La figure 15 ci-dessous décrit les instances de procedure créées 

automatiquement à partir des données DICOM brutes extraites du PACS. 

 

 

Figure 15 : Caractéristiques des instances de la classe procedure conçues à partir des 
examens d'imagerie DICOM 

La requête sur le PACS du CHU sur une journée a retourné 122 examens décrits en moyenne 

par plus de 2 propriétés d'objet. Au CEM, 75 examens ont été retournés, décrits par 5 

propriétés d'objet en moyenne.  

 

 

Figure 16 : Résultat de la classification automatique d'un examen vu dans protégé 
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La Figure 16 illustre le résultat d’une classification. Le classifieur a déterminé que l’instance 

de procedure était aussi une instance des classes CT BONE et CT SPINE, ajoutées depuis le 

playbook.  

Sur les 122 examens du CHU, 4 ont été classés dans 2 procédures différentes du Playbook, 

92 ont été classés dans 1 procédure et 26 n'ont pas été classés. Dans le cas des examens 

non classés, la seule information recueillie était la modalité de la procédure qui était « US » 

(ultrasons) alors que le playbook ne définit pas de procédure dont on sait simplement 

qu'elle a une modalité « ultrasons » (comme c'est le cas pour les IRM). Sur les 75 examens 

du CEM, 42 ont été classés dans une classe, 30 dans deux classes et 3 dans 4 classes 

différentes. 

Pour les deux institutions, le temps d'exécution de la requête pour retrouver les 

métadonnées des examens était inférieur à 30 secondes et le temps de création des 

instances à partir des données brutes était d'environ cinq secondes. Le raisonneur HermiT 

prend 20 secondes pour charger et classer nos instances de procedure. 

 

 

3.5. Discussion 

 

3.5.1. L’ontologie des procédures 

 

L’intégration du playbook dans l’ontologie RadLex permet de manipuler les procédures, 

comme tous les concepts de l’ontologie, avec les outils des manipulations automatique des 

ontologies. Cette intégration a une valeur ajoutée comme nous l’avons montré avec notre 

cas d’usage. Si l’ontologie RadLex a l’avantage de couvrir largement le domaine des 

procédures d’imagerie, il existe cependant quelques réserves. La description de l'anatomie, 

par exemple, pourrait être améliorée même si un effort a été fait pour mettre en 

correspondance certains termes avec la FMA127 . Plus globalement, il serait intéressant 

d'avoir un alignement de RadLex avec des ontologies formelles telles que BFO et d'autres 

ontologies centrales de l'Open Biological and Biomedical Ontologies Foundry (OBO)110. 

La richesse des propriétés d'annotation « Preferred_name », « Acronym » et « Synonym » 

est importante car nous nous y fions pour faire correspondre les données sources et les 

RIDS, mais elle doit être améliorée. Par exemple, notre programme n’a pas pu traiter le mot 

« épaule » car le Playbook n'utilise pas la classe RadLex « shoulder » (RID39518) mais 

« shoulder girdle » (RID1852), or cette dernière n’a pas pu être traduite par notre méthode. 

Avec 1301 classes traduites sur les 12103 que compte l’ontologie réduite que nous avons 
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conçu, notre système de traduction demande à être amélioré car notre utilisation de l’UMLS 

a montré ses limites. 

Comme on l’a montré dans le premier chapitre de cette partie, les entrées du Playbook 

couvrent différemment les modalités. Une procédure « MR » dans le playbook permet 

d'attribuer une classe à tous les examens IRM même si aucune autre information n'est 

disponible, mais une telle procédure n'existe pas pour l'échographie. Pour le scanner (CT), 

une telle entrée existe (RPID88) mais son Preferred_name est « CT Guide needle place », ce 

qui révèle que cette procédure était destinée à modéliser le « CT Guidance for Needle 

Placement », bien que cette motivation ne soit pas explicite, par exemple dans la colonne 

REASON_FOR_EXAM du Playbook. 

Le playbook étant conçu manuellement, il se concentre davantage sur la classification que 

sur la description, le nombre de colonnes mappées reste réduit. Il est parfois difficile d'avoir 

une définition claire du rôle d'une colonne, par exemple MODALITY_MODIFIER qui pointe 

vers des classes de plusieurs types différents. La colonne REASON_FOR_EXAM est définie 

comme suit : « Informations sur l'indication clinique, le diagnostic du patient, l'état clinique 

(par exemple, postopératoire), une mesure prévue, une anatomie modifiée (par exemple, 

endogreffe), ou un autre objectif de l'étude (par exemple, dépistage) ». Il y a manifestement 

un chevauchement important entre les colonnes MODALITY_MODIFIER_X, 

REASON_FOR_EXAM_X et TECHNIQUE, résultant peut-être aussi du travail de fusion avec la 

LOINC. 

Enfin, le Playbook RadLex n'est pas utilisé en France, ni aucun autre vocabulaire de 

procédures radiologiques, mais des projets de regroupement interinstitutionnel pourraient 

amener progressivement RadLex ou un autre vocabulaire standard à s'imposer. 

 

3.5.2. La classification automatique 

 

Cette méthode de classification, basée sur les données plutôt que sur les terminologies et 

s’appuyant sur le raisonnement ontologique, permet de faire une démonstration simple des 

capacités des ontologies à rendre un domaine comme la radiologie accessible à un 

algorithme. On exploite ici concrètement cette modélisation du domaine. 

Certains cas d’alignement illustrent la capacité du raisonnement ontologique. Par exemple, 

un examen dans lequel nous avons trouvé le terme « mammo » était associé au RID 

« mammographie ». Ce dernier est une sous-classe du RadLex « projection radiographique » 

(RID10345) qui est une classe cible potentielle de la propriété d'objet has_MODALITY, 

l’instance de procedure nouvellement créée a donc été liée à une instance de 
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mammographie via has_MODALITY. Le raisonneur a classé l'examen avec le code de 

procédure « X-RAY » (RPID2501) car il avait une projection radiographique comme modalité. 

Nous avons constaté que les métadonnées DICOM ne sont pas toujours renseignées ou 

fiables, et remplies de façon différentes selon les établissements. Ce problème de qualité 

des données DICOM provient du fait qu’elles sont peu utilisées par les soignants. Les 

champs de description sont ceux dont notre solution tire le plus d’information, ils ne sont 

cependant pas renseignés de la même façon dans les deux institutions. L’une utilise 

notamment des adjectifs comme « encéphalique » que notre système n’arrive pas à 

interpréter. Une solution plus poussée pour extraire l’information des descriptions pourrait 

améliorer notre système et le rendre plus généralisable. Enfin, ces descriptions indiquent 

rarement une absence, par exemple il est rare que l’absence d’injection de produit de 

contraste soit précisée, par défaut nous n’avons donc pas d’information sur le produit de 

contraste. Enfin, une évaluation plus poussée nécessiterait des données DICOM en français 

pré-annotées. L’évaluation actuelle ne permet d’estimer les capacités du système à classifier 

correctement que sur un ensemble très reteint de données. 

 

3.6. Perspectives 

 

Il existe de nombreuses façons d'améliorer notre ontologie, sa traduction et notre preuve 

de concept, mais l'approche axée sur les données donne déjà des résultats intéressants. 

L'utilisation d'un tel système offre de nouvelles opportunités dans le cadre d’un entrepôt de 

données de santé étant donné l'importance de l'interopérabilité et la place croissante de 

l'imagerie. 

Le système d’intégration des données d’imagerie développé dans le cadre de cette thèse et 

présenté à la partie 3 de ce manuscrit a été conçu pour accueillir des méthodes 

d’enrichissement automatique des données, comme celui que pourra constituer un 

classifieur automatique basé sur le travail présenté ici. De plus, avec l’intégration de 

l’imagerie a eHOP, il sera possible d’appliquer la classification sur les données eHOP en 

prenant en entrée le rapport de l’examen en plus des métadonnées DICOM. Enfin, en 

améliorant et en validant la précision de notre programme, nous pouvons envisager 

d'autres utilisations. Si notre système est incapable de classer une procédure radiologique 

ou s'il la classe dans plusieurs classes très différentes, il se peut qu'il s'agisse d'un nouvel 

examen non encore couvert par le Playbook, ou que le fichier DICOM soit mal rempli. Avec 

une précision accrue, il pourrait être utilisé pour aider à détecter de nouvelles utilisations ou 

des erreurs. 
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Synthèse de la deuxième partie 

Les problèmes de qualité des données de vie réelle sont un frein à leur réutilisation. Dans 

notre cas, on peut constater que les métadonnées d’imagerie sont parfois peu renseignées 

ou de façon différente d’un examen à l’autre (spécialité, constructeur du matériel, …) 

Des méthodes existent pour enrichir ces données automatiquement (par un raisonnement 

ontologique par exemple, comme on a pu le montrer dans cette partie). Il peut y avoir 

plusieurs méthodes d’enrichissement pour un même type de données et ces méthodes 

peuvent évoluer, c’est pourquoi il est préférable, dans le cadre de l'utilisation secondaire 

des données, de disposer des données brutes. Les référentiels (terminologies, ontologies) 

du domaine de l’imagerie sont limités dans leur couverture des données même si de 

nouvelles approches (comme la post-coordination par exemple) apparaissent pour mieux les 

décrire. Pour cette raison aussi, il est nécessaire, quand ces données sont utilisées pour la 

recherche, de conserver les données d’origines pour pouvoir utiliser selon les études à 

mener le référentiel le plus adéquat. 

Nous abordons à présent, dans la troisième partie de ce manuscrit, la question du trajet des 

données d’imagerie depuis le soin vers un entrepôt et sa mise en place. 
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 Troisième partie : Application pour la 

génération de cohorte  
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1.  L’imagerie dans les entrepôts de 

données de santé 

 

1.1. La réutilisation des données d’imagerie en santé 

 

A la fin des années 90 et au début des années 2000, avec l’évolution de l’imagerie et 

l’adoption à large échelle du standard DICOM et des PACS, il est devenu possible d’intégrer 

l’imagerie dans la recherche de manière informatisée.  

Des solutions sont apparues 128–132 pour aider les chercheurs à gérer différentes opérations 

nécessaires à la réalisation d’études sur les données d’imagerie. On peut citer par exemple 

les opérations : 

● d’intégration de différents types de fichiers d’imagerie (DICOM ou fichier bruts) 

● de désidentification des métadonnées, l’indexation des métadonnées 

● de gestion des accès par rôles 

● de stockage et transfert de données selon règlements en vigueur  

● d’audit 

● d’extraction des caractéristiques des images 

La Figure 17 décrit la préparation des données d’imagerie, dont les étapes 2 à 5 nous 

concernent ici, et nécessitent les opérations évoquées précédemment. 
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Figure 17 : Le processus de préparation des données pour la recherche en imagerie 46 

 

Certaines de ces solutions sont plutôt orientées vers la gestion des études sur un domaine 

précis, et proposent un environnement permettant de gérer les données d’imagerie, parfois 

en permettant de se connecter directement aux appareils d’acquisition. D’autres sont 

orientées vers l’intégration des données d’imagerie dans des entrepôts où elles seront 

rassemblées avec d'autres données clinico-biologiques dans le but de mener des études 

rétrospectives sur un large ensemble de données. Dans les deux cas, elles proposent 

souvent de faciliter le partage à plus large échelle. Un ensemble d’acteurs ont par ailleurs 

formalisé il y a quelques années un ensemble de bonnes pratiques pour la gestion et le 

partage des données, particulièrement applicable dans le cadre de la recherche, les 

principes FAIR. 

Nous allons tout d’abord présenter les principes FAIR qui synthétisent un certain nombre de 

verrous que nous avons pu voir et permettent de comprendre comment ils peuvent être 

levés par des pratiques concrètes. Nous verrons ensuite les solutions (projets de recherches 

et industriels) apparues pour l’utilisation secondaire des données d’imageries, pour les dé-

siloter puis pour les intégrer à des entrepôts. Enfin, nous aborderons les projets de partage 

à large échelle de ces données. 
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1.2. Présentation des principes FAIR 

 

En 2015, un ensemble d’acteurs provenant du domaine universitaire, de l'industrie, des 

organismes de financement et les éditeurs scientifiques se sont réunis pour concevoir un 

ensemble de principes concis et mesurables que doivent respecter les données afin d’être 

utilisables au mieux dans un contexte de réutilisation pour la recherche 133 Ces principes 

appelés “FAIR” : Foundable, Accessible, Interoperable, Reusable (Requêtables, Accessibles, 

Interopérables et Réutilisables) représentent donc les objectifs à atteindre pour les données 

destinées à la recherche et mettent l'accent sur l'actionnabilité de la machine (c'est-à-dire la 

capacité des systèmes informatiques à trouver, accéder, inter-opérer et réutiliser des 

données avec un minimum, voire sans, intervention humaine) 

Concernant l’interopérabilité, on en distingue en général trois types 134 : l’interopérabilité 

technique qui dont le but est de permettre la communication, l’interopérabilité syntaxique 

dont dépend la capacité à savoir communiquer et l’interopérabilité sémantique qui vise à 

savoir se comprendre. Le rapport entre la sémantique et la syntaxe est le même qu'entre les 

notions de fond et de forme. L'interopérabilité syntaxique se met en place par la définition 

d’unités d'information dans les flux de données échangés, par exemple dans notre cas via 

des normes telles que le protocole d’échange de DICOM ou HL7 FHIR. L’interopérabilité 

sémantique est la capacité des systèmes à échanger des données de manière significative 
135. Les systèmes doivent alors partager le même vocabulaire mutuellement compris ou 

créer des correspondances ou des mappages entre leurs différents vocabulaires 136. 
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Figure 18 : Les définitions des principes FAIR selon le “Consultative Group on International 
Agricultural Research” (CGIAR), un partenariat mondial réunissant des acteurs recherche en 

agroalimentaire 137 

 

Nous reprenons ici les définitions des principes FAIR, qui sont autant de verrous à lever pour 

une intégration efficace des données d’imagerie 60,138,139 :   

Findable - Facile à trouver 

• Attribution à chaque élément de donnée (patient, document, images, prescription, 

etc.) d'un identifiant unique au monde et permanent. Des métadonnées sont 

indexées et peuvent être recherchées facilement 

• Stockage de données dans des entrepôts accessibles via des protocoles standard. 

Accessible 

• Les données FAIR ne sont pas nécessairement des données ouvertes mais doivent 

être accessibles via un protocole de communication ouvert, libre, et d'usage 
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universel. Si nécessaire, ce protocole gère des procédures d’authentification et 

d’autorisation. 

• Les métadonnées doivent rester accessibles même si les données ne le sont plus. 

• Les éléments de métadonnées essentiels, recommandés et facultatifs doivent 

pouvoir être traités et vérifiés par des machines. 

Interopérables 

• La description des éléments de métadonnées doit suivre les directives de la 

communauté qui utilisent un vocabulaire ouvert et bien défini (interopérabilité 

sémantique). 

• Les données et les métadonnées doivent pouvoir être récupérées dans une variété 

de formats accessibles aux humains et aux machines (interopérabilité syntaxique). 

Réutilisables 

• Description des données à l'aide de métadonnées riches, qui doivent au maximum 

être conservées. 

• L’origine des données est renseignée et les données sont “citables” pour soutenir le 

partage des données et reconnaître leur valeur. 

• Les données sont accessibles à des conditions claires, en utilisant des licences 

comme Creative Commons par exemple 

 

1.3. Les rapports structurés DICOM 

 

Les rapport structurés DICOM (DICOM structured reporting ou DICOM SR) sont des 

structures de données couvrant le domaine des observations d'imagerie incluses dans les 

rapports cliniques 140. Ces observations d'imagerie concernent principalement les modalités 

d'images DICOM, les images dérivées, les résultats de segmentation, les mesures (taille, 

volume, surface, etc.), les cartes paramétriques, etc. Les données de DICOM SR sont 

sérialisées en syntaxe DICOM (triplet, <tag, longueur, valeur>) et organisées sous forme 

d'arbre 140,141  comme on peut le voir sur la figure 19 ci-dessous. 
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Figure 19 : Les DICOM Structured Reports sont organisés hiérarchiquement via les attributs 
“Sequence” et “Item”. Des logiciels adaptés permettent de visualiser le rapport 

 

Cette description standardisée des observations d'imagerie repose sur la définition de "SR 

templates" (modèles de compte rendus structurés). Ces modèles décrivent l'organisation 

des données en spécifiant les concepts et les relations codés ainsi que leurs significations. 

Des ressources terminologiques externes comme la SNOMED CT ou Radlex sont souvent 

utilisées pour coder les informations contenues dans ces rapports (cf Figure 20); quand les 

termes ne sont pas disponible dans ces ressources, la terminologie propre à DICOM, 

appelée "DICOM controlled terminology" (DCT), est utilisée. 
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Figure 20 : Exemple d’utilisation de terminologies externes dans un DICOM Structured 
Report. Ici la terminologie SNOMED est utilisée (Coding Scheme Designator “SRT”) pour 

indiquer la nature de la mesure “Cardiovascular Orifice Diameter” avec le code “G-038F”. La 
terminologie UCUM est utilisée pour les unités de mesure, ici le centimètre. 

 

 

1.4. Le protocole de communication de DICOM 

 

DICOM spécifie un protocole pour l'échange de messages qui fournit le cadre de 

communication pour les services DICOM. Le protocole DICOM est compatible avec les 

protocoles TCP (Transmission Control Protocol) et IP (Internet Protocol) permettant aux 

applications DICOM de communiquer sur Internet 142. 

Ce protocole définit des services qui peuvent être échangés entre deux machines comme la 

vérification (Test de communication), le stockage d'images ou l’échange de listes d'examens. 

Chaque équipement pouvant être « Fournisseur » du service (SCP = Service Class Provider) 

et/ou « Utilisateur » du service (SCU = Service Class User). Un équipement fournit un certain 

nombre de services, et peut utiliser un certain nombre de services sur d'autres machines. 

Une classe SOP (Service-Object-Pair) DICOM spécifie la combinaison d'un IOD et de 

l'ensemble des services qui sont utiles dans un but donné. Les classes SOP (telles que la 

classe SOP Basic Modality Worklist) sont spécifiées dans les classes de service en fonction de 

leur objectif 142. 
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Les transactions de messages utilisant DICOM commencent par l'établissement d'une 

association, c'est-à-dire un canal ouvert pour l'échange de messages entre deux appareils 

qui utilisent le protocole DIMSE (DICOM Message Service Element) pour générer et recevoir 

des messages DICOM. Lors de l'établissement de l'association, les deux dispositifs 

s’accordent sur une compréhension commune des structures d'information qui seront 

échangées et des services qui seront invoqués. Des paramètres supplémentaires essentiels à 

l'interopérabilité, tels que l'ordre des octets et la méthode de compression des données, 

sont également négociés. Les classes de services DICOM prennent en charge plusieurs 

domaines d'application généraux dont la gestion des images sur le réseau (Network image 

management) qui nous concerne particulièrement, et illustré sur la figure 21. 

 

 

 

Figure 21 : Recherche et récupération d'images (Query/Retreive). Un logiciel (ici une station 
de travail, à droite) envoie un message demandant des images dont les métadonnées 
correspondent à un ensemble de clé/valeurs fournies. Le scanner renvoie la liste des 

identifiants des images correspondantes. Connaissant ces identifiants, l'utilisateur de la 
station de travail sélectionne les images pertinentes dans la liste affichée et envoie une 

commande pour récupérer les images (Retreive). Le logiciel de la station de travail envoie 
alors un message au scanner, énumérant les identifiants des images demandées. Le scanner 

envoie les images, une par une, à la station de travail, en utilisant le service de stockage 
DICOM (Store)142  

 

DICOM ne précise pas les mécanismes de vérification ou de test à mettre en œuvre pour 

vérifier la conformité mais toutes les implémentations DICOM doivent être détaillées par 

une déclaration de conformité (conformance statement).  Un utilisateur averti peut savoir si 

deux appareils sont interopérables en lisant ces déclarations de conformité. 
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2. Conception d’un système d’intégration 

des données d’imagerie 

 

2.1. Problématique et objectifs 

 

L’équipe Données Massives en Santé DOMASIA du laboratoire LTSI de l’INSERM, dans 

laquelle je réalise ma thèse, a développé une solution d’entrepôt de données biomédicales 

nommée eHOP 143. eHOP peut intégrer des données structurées ou non structurées comme 

les données textuelles et met en œuvre des méthodes de recherche d’information et 

traitement automatique du langage. Une interface de requête permet de créer des cohortes 

de patients et faire du pré-screening en utilisant des critères de recherche portant sur les 

dates, types d’examens, valeurs des résultats numériques, etc.  

Dans un premier cas d’usage concernant l’imagerie en cardiologie, il a été nécessaire de 

retrouver des examens au format DICOM depuis le PACS afin de croiser ces données avec 

celles de l’entrepôt. Des scripts ad hoc ont été conçu pour filtrer les données DICOM 

exportées sur leurs métadonnées puis extraire les données d’intérêt. Cette expérience a 

permis de mettre en évidence la nécessiter d’intégrer les données d’imagerie directement à 

eHOP en permettant d’effectuer des requêtes sur un ensemble le plus large possible de 

métadonnées et a donné des pistes sur la façon de la mettre en œuvre pour répondre aux 

futurs cas d’usage. 

Afin de pouvoir répondre aux demandes des chercheurs désirant utiliser les données 

d’imageries, nous avons décidé de mettre eHOP en capacité d’intégrer les données 

d’imagerie. Cette tâche comporte principalement deux volets. 

Le volet technique regroupe les problématiques de connexion et interfaçage avec les outils 

du soin, de performance dans la récupération des données sans influencer le 

fonctionnement des outils liés au soin et l’évolution du logiciel eHOP. Concernant l'interface 

avec le soin, nous avons conçu un outil autonome, que nous avons appelé “Imaging For Data 

Warehouse” (I4DW) et que nous présentons en détail dans l’article suivant. L’évolution du 

logiciel eHOP passe par l’adaptation de son interface, avec la possibilité de visualiser les 

images relatives aux examens consultés, des modifications dans le modèle de données pour 

représenter le lien vers les images d’origine et la mise en place d’un trajet des images 

jusqu’à l’utilisateur. 

Le volet sémantique concerne la représentation, au sein d’eHOP, des données d’imagerie 

intégrées en préservant le sens de ces données et en rendant les données d’imagerie 



   
 

73 
 

manipulables via le requêteur d’eHOP. L’objectif dans cette partie est de proposer un 

moyen efficace aux utilisateurs finaux d’effectuer des recherches sur les données 

potentiellement complexes de l'imagerie et de pouvoir partager les données entre centres si 

besoin en conservant toutes les informations des examens avec leur lien vers des 

terminologies de référence. Ce travail a fait l’objet d’un article présenté à la conférence 

MedInfo 2021, en Annexe 3 de ce manuscrit. 

 

2.2. Etat de l’art 

 

2.2.1. Les solutions dédiées à l’imagerie 

 

En 2002, Wong et al 132 conçoivent un framework d'entrepôt de données dédié à la 

neuroimagerie permettant de travailler sur des données extraites des rapports textuels, les 

métadonnées DICOM, les images et des features extraites de ces dernières. Depuis, 

plusieurs systèmes plus ou moins élaborés ont été conçus pour mener ce genre d’études, 

dont on peut citer : 

● eXtensible Neuroimaging Archive Toolkit (XNAT) 130, est une plateforme logicielle 

d'imagerie open source développée par le groupe de recherche en neuro-

informatique de l'université de Washington. XNAT facilite les tâches communes de 

gestion, de productivité et d'assurance qualité pour l'imagerie et les données 

associées. Grâce à son extensibilité, XNAT peut être utilisé pour soutenir un large 

éventail de projets basés sur l'imagerie. Cette solution est tournée vers le partage 

des données entre institutions puis l’open-data. Plusieurs solutions de réutilisation 

de données d’imagerie utilisent XNAT comme socle 129.  

● Archimed 144, conçu au Centre d’investigation clinique et d’innovation technologique 

(CIC-IT) de Nancy propose un modèle calqué sur celui de DICOM, orienté étude. 

Respectant le protocole DICOM pour le transfert de fichiers d’imagerie, il peut se 

connecter directement aux équipements d’imagerie. 

● SHANOIR (SHAring NeurOImaging Resources, Next Generation) 145, une plateforme 

web (open-source) extensible et customisable pour la recherche clinique et 

préclinique créée par l’équipe de recherche Empenn (signifiant “cerveau” en Breton) 

conjointement affiliée à l’Inria et l’Irisa. Shanoir-NG a un modèle de données basé 

sur l’ontologie OntoNeuroLog 146 facilitant la réutilisation et l'intégration des 

données et permet de fédérer plusieurs instances de la plateforme. La solution est 

donc tournée vers le partage de données et les études multi-centriques. 
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● CATI 147 (Centre pour l’Acquisition et le Traitement des Images) initié en 2010 par le 

plan Alzheimer français (2008-2012), est une plateforme nationale conçue pour 

soutenir les études de neuro-imagerie multicentriques à grande échelle , de 

l'acquisition des images aux résultats d'analyse. En étroite collaboration avec les 

sociétés françaises de radiologie et de médecine nucléaire, CATI représente un 

réseau de plus de 50 sites français. 

● Langer et al. 148,149 ont développé un Entrepôt de données DICOM qui intègre les 

données DICOM d'un PACS ou de l’appareil d’acquisition via les outils de l'hôpital, les 

stocke et fournit leurs métadonnées pour une analyse complète. Ce travail met 

l'accent sur l'harmonisation des métadonnées renseignées par les fournisseurs 

(constructeurs de matériel d’imagerie) différents. 

 

On peut noter que le domaine de la neuroimagerie a été un terreau fertile pour la 

conception de ces solutions car XNAT, Shanoir et CATI-DB en sont issues ; XNAT et SHANOIR 

ayant évolué pour traiter aujourd’hui tous les organes.  

 

2.2.2. Les solutions d’intégration à un entrepôt 

 

Dès 2002, Cohen et al. 150 décrivent l'intégration et l'utilisation des métadonnées DICOM 

provenant d'un PACS via HL7 et XML dans le dossier médical électronique. Rubin. L et al 

proposent en 2008 le système RadBank 151 qui extrait automatiquement des données 

structurées des rapports d’examens d’imagerie pour les ajouter à un entrepôt de données 

de santé. Ils évoquent dans leurs perspectives la valeur des images elles-mêmes, indiquant 

qu’il serait possible de “lier les données dans RadBank aux images du PACS en stockant une 

référence aux images avec les données du rapport”. Cette approche sera mise en œuvre 

plus tard par plusieurs solutions. 

● Radiomics Enabler ® 152 par exemple, développée par Medexprim 153 en 

collaboration avec des chercheurs et des cliniciens du CHU de Toulouse est une 

application web qui permet à un utilisateur d'effectuer une recherche multicritères 

sur le PACS, de filtrer les résultats et de sélectionner les acquisitions pertinentes. 

Une API (Application Programming Interface) standard, permet d’intégrer les 

données dans un entrepôt de données cliniques afin de créer des cohortes de 

patients avec un accès complet à leurs données cliniques et d'imagerie. 

● A l'hôpital universitaire de Tampere, en Finlande, a été développé le Tampere 

Research Archival System (TARAS) 154, composé d’un PACS de recherche et d’un 



   
 

75 
 

système d'archivage des données de recherche (CRDAS) qui intègre des données 

cliniques sur les patients provenant d'autres branches médicales. 

● Murphy et al. 155 ont développé un module pour l’entrepôt i2b2, mi2b2, qui permet 

une extraction interactive d'images à partir de plusieurs PACS, sur la base d'une 

sélection de patients effectuée lors d’étapes précédentes. Ils n'ont pas intégré les 

résultats récupérés à partir du PACS directement dans un DWH, mais fournissent des 

outils pour transférer les images vers un dépôt dédié à l'étude, par exemple une 

instance XNAT. 

● Dans 4, les auteurs ont mis en place un ensemble de solutions logicielles assemblées 

en modules pour réaliser les différentes tâches du data reuse en imagerie : sélection, 

anonymisation, suppression des caractéristiques faciales, contrôle qualité des 

métadonnées et des images, mais aussi extraction quantitative de biomarqueurs 

d'imagerie. 

● Enfin, en 2020, Kaspar et al 156 ont réalisé la mise en œuvre d'un composant 

technique permettant d'intégrer les métadonnées d'imagerie du PACS clinique dans 

un entrepôt de données. Ils ont prouvé la faisabilité d'une alimentation de routine 

via des requêtes sur un ensemble restreint des principales métadonnées DICOM. 

Cependant, sur des ensembles de patients identifiés pour une étude, il est possible 

de retrouver l’exhaustivité des métadonnées. Nous reviendrons sur ces travaux, dont 

le contexte et les objectifs sont similaires aux nôtres, dans le troisième chapitre de 

cette thèse.  

Aucune des solutions existantes ne permets de faire une requête sur l’ensemble des 

métadonnées DICOM. En effet, elles proposent au mieux de faire une requête de type 

« CFIND » c’est-à-dire portant sur une dizaine d’attributs DICOM spécifiques, indexés dans 

les PACS. La duplication des données d’imagerie elles-mêmes posent des problèmes 

techniques et de sécurité que nous ne pouvons pas gérer. Nous avons donc fait le choix 

d’une solution d’intégration systématiques des métadonnées à eHOP en conservant les 

identifiants des images afin d’y accéder ensuite ponctuellement ou par lot (lors d’un export). 

Nous détaillons l’implémentation de notre système dans les parties qui suivent. 

 

2.3. Méthode et Résultats 

 

La première étape a été de lister les besoins des spécialistes (radiologues, cliniciens et data 

scientists) afin de concevoir un premier cahier des charges. Le premier de ces besoins a été 

l’indexation de toutes les métadonnées disponibles afin de ne pas être limité dans les 

requêtes sur l’imagerie et donc dans les possibilités d’études. Nous avons donc choisi de 

récupérer les fichiers DICOM entièrement et de parser leur contenu pour extraire 
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l’intégralité des métadonnées. Le besoin de voir les images sur l’interface eHOP a également 

été abordé, ce qui a nécessité des développements sur eHOP afin d'adapter son interface. 

Parmi les besoins évoqués, on trouve aussi la possibilité d’enrichir les données en créant des 

variables agrégées, composées à partir d’autre métadonnées, qui nous a conduit à proposer 

un système de plugin permettant de définir des traitements à appliquer aux données 

lorsqu'elles transitent par le module. 

Le module est donc avant tout une passerelle entre le PACS et l'environnement de 

l'entrepôt (l’outil d’ETL pour charger les métadonnées dans la base de données d’eHOP et 

l’application eHOP pour y afficher les images). Il permet aux outils de recherche (utilisant 

des technologies actuelles : http, REST) de solliciter facilement le PACS utilisant des 

protocoles qui n’ont pas été conçus de façon suffisamment flexible pour répondre aux 

besoins de la recherche en imagerie 101,155. La figure 22 présente les trajets des 

métadonnées chargées en routine d’une part et des images transférées ponctuellement 

lorsqu’un utilisateur veut les afficher d’autre part. 

 

 

Figure 22 : Le fonctionnement global du module imagerie. En routine, l’ETL interroge le 
module pour récupérer des métadonnées et les intégrer. Lorsqu’un utilisateur veut voir une 

image, l’application eHOP interroge le module pour obtenir les fichiers d’imagerie à afficher. 
Ces derniers sont anonymisés dans le module 
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2.3.1. Intégration au modèle de donnée eHOP 

 

Le modèle de données eHOP est orienté document (cf Figure 23). Les patients sont liés à des 

séjours pendant lesquels des documents sont générés. Les documents ayant un contenu 

textuel (non structuré) sont indexés avec les fonctions d’Oracle texte ce qui permet de les 

retrouver à partir de recherches textuelles plus ou moins élaborées. Quand des 

informations structurées peuvent être extraites des documents, elles sont enregistrées dans 

une table dédiée à ces éléments structurés où elles sont alignées avec des terminologies 

adéquates. 
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Figure 23 : le modèle eHOP orienté autour du document. EHOP_PATIENT et EHOP_SEJOUR 
contiennent respectivement les patients et les séjours. EHOP_ENTREPOT est la table des 

documents. Les parties non structurées (texte libre) sont indexées dans EHOP_TEXTE alors 
que les éléments structurés sont stockés dans la table EHOP_ENTREPOT_STRUCTURE et 

alignés avec les terminologies maintenues dans EHOP_THESAURUS 

 

Comme on l’a vu, un examen d’imagerie produit un rapport textuel qui est déjà intégré dans 

eHOP (compte rendu Xplore) et des acquisitions (series DICOM) rassemblés dans le PACS en 

tant que DICOM study. En se basant sur le compte-rendu, qui contient un code identifiant 
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de l’examen, on retrouve la study DICOM correspondante dans le PACS et on charge 

chacune des series (acquisition d’imagerie ou rapport structuré) qu’elle contient comme un 

nouveau document eHOP. Les documents représentant l’examen, c’est-à-dire le compte-

rendu et les series, sont reliés entre eux dans eHOP pour permettre l’affichage d’une vue 

commune où ils seront tous rassemblés (que nous verrons dans la partie suivante sur 

l’interface). La figure 24 ci-dessous présente cette organisation des documents d’imagerie 

dans eHOP.  

 

 

Figure 24 : Organisation des documents d'imagerie dans eHOP 

 

Comme expliqué précédemment, le module I4DW est indépendant d’eHOP, c’est via son 

système de plugin qu’il permet de s’adapter facilement et d’extraire et de transformer les 

données brutes DICOM selon les besoins. C’est donc un plugin dédié à eHOP qui est ajouté 

dans I4DW et qui permet de passer des données DICOM au fichier d’intégration pivot 

propre à eHOP.  

 

2.3.2. Ajout à l’interface d’eHOP 

 

Les données générées par un examen d’imagerie sont les fichiers d’imagerie DICOM stockés 

dans le PACS mais aussi le compte rendu de l’examen (cf Figure 25). Les comptes rendus 

d’examens sont des documents rédigés principalement en texte libre et sont intégrés dans 

eHOP depuis 2004. Dans eHOP, nous voulons permettre à l’utilisateur d’avoir une vue au 

niveau de l’examen. Par conséquent nous avons ajouté la possibilité pour tous les 

documents liés à l’imagerie (série ou compte rendu), d’afficher une vue rassemblant 

l’ensemble des documents du même examen (cf Figure 26). 
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Figure 25 : Un même examen d’imagerie produit des données qui sont stockées 
différemment, les données DICOM dans le PACS et le compte rendu dans la solution de 

l'hôpital, en l'occurrence le logiciel Xplore. Lors de l’intégration dans eHOP, nous voulons à 
nouveau rassembler tous ces éléments 

 

 

Figure 26 : La vue “DICOM Study” permet d'accéder au contenu textuel dans la partie gauche 
(rapport structurés et compte rendus d’imagerie) tout en observant les acquisitions 

d’imagerie dans la partie de droite 
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2.3.3. Adaptation de la terminologie DICOM 

 

Comme nous l’avons vu dans la partie 1 de ce travail, les données DICOM peuvent être 

organisées de façon complexe, en particulier dans les rapport structurés (Structured 

Report). Ainsi un même attribut DICOM, selon sa position dans le document, peut avoir un 

sens différent. Afin de permettre aux utilisateurs de manipuler ces données, nous ne 

pouvions pas utiliser l’ensemble des attributs DICOM comme une simple terminologie et 

nous avons dû conserver le contexte de chaque attribut lors de l’intégration. Pour cela, nous 

avons défini dans eHOP une terminologie que nous avons appelée DCMEHOP construite au 

fur et à mesure de l’intégration de nouvelles données dans eHOP comme cela est 

représenté sur la figure 27.  

 

 

Figure 27 : À gauche un extrait de fichier DICOM présentant les attributs, organisés 
hiérarchiquement via un attribut de type “sequence”. A droite, on constate que la 

terminologie DCMEHOP a elle-même intégré ces attributs et cette organisation 

 

Dans les séries DICOM contenant de l’imagerie, les métadonnées sont presque toutes 

alignées sur le même niveau, on y trouve la modalité (le type d’examen : IRM, Scanner ou 

autre) la description de l’examen (Study Description) de la série (Series Description). Parmi 

les exceptions, c’est-à-dire les attributs de type « séquence » qui créent un niveau de 

hiérarchie en contenant eux même plusieurs attributs, on peut citer l’attribut « Reason For 

Performed Procedure Code Sequence » qui contient les raisons de l’examen. Cependant, 

certaines séries sont de type « Rapport structuré » ( Structured Report « SR ») et ne 

contiennent pas d’image mais un rapport des mesures effectuées par la machine ou le 

clinicien, organisé hiérarchiquement par des attributs de type « séquence » imbriqués les 

uns dans les autres sur plusieurs niveaux. 
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Les attributs DICOM et les rapports structurés étant variés (de nombreux « templates » de 

rapports existent et sont créés régulièrement157) nous avons fait le choix de ne pas les 

décrire à priori dans notre terminologie mais d’alimenter cette dernière au fur et à mesure. 

Pour conserver la hiérarchie et donc le contexte de chaque attribut, les codes de tous les 

attributs de séquence au-dessus de lui ainsi que le sien sont concaténés dans une chaine de 

caractères qui est ensuite hachée (en utilisant la fonction de hachage cryptographie sha256) 

pour obtenir une chaine dont on conserve les 50 premiers, cette dernière devient son code 

dans la terminologie DCMEHOP. On s’assure ainsi que chaque code est unique mais sera le 

même pour un même attribut à la même position dans le fichier DICOM, peu importe la 

provenance du fichier.  

Ainsi, lors de l’intégration d’une série DICOM, le fichier d’intégration généré par le plugin 

eHOP contient aussi l’ensemble des nouveaux éléments à ajouter à la terminologie 

DCMEHOP. 

2.3.4. Anonymisation 

 

 Afin de pouvoir afficher ou exporter les images provenant du PACS, les images sont 

anonymisées dans le module après avoir été récupérées. Les métadonnées sont 

anonymisées automatiquement selon les règles du “Basic Application Level Confidentiality 

Profile“ défini par la norme DICOM 158. Nous avons pour cela utilisé les capacités de la 

librairie PixelMed mais de nombreuses solutions existent pour mener ce travail de 

désidentification 159. Pour le contenu des images, un système de profils d’anonymisation 

permet de définir quelles images vont être modifiées (des rectangles noirs sont incrustés 

dans l’image aux endroits susceptibles de contenir des information identifiantes). Ce 

système simple nécessite que l’utilisateur en charge des profils ait une bonne connaissance 

des images stockées dans le PACS et ne permet pas de se passer d’une revue manuelle des 

images lors d’un export. 

Pour pouvoir créer facilement des filtres sur les métadonnées DICOM, nous avons créé une 

grammaire dédiée sous la forme d’une libraire Java. Cette grammaire permet d’exprimer 

des contraintes (numériques ou textuelles avec des expressions régulières) sur les attributs 

DICOM et des relations logiques entre ces contraintes. Les attributs DICOM peuvent y être 

identifiés par leur code ou leur nom (e.g. « (0008,1030) » ou « #StudyDescription » sont 

équivalent) afin de faciliter l’utilisation par des non spécialistes. La documentation de cette 

librairie est en Annexe 4 de ce document. 
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Figure 28 : Un utilisateur du module peut définir des profils d’anonymisation en appliquant 
des filtres sur les valeurs d'attributs DICOM (Image A). Ici les fichiers DICOM dont la valeur 

de l’attribut “Series Description” concorde avec l’expression régulière ‘SUMMARY.*’ et dont 
la valeur de l’attribut “Instance Number” vaut 1 sont obfusquées aux endroits prédéfinis 

dans le profil, ici deux zones sont concernées (Image B). 

 

2.3.5. Performances 

 

Pour évaluer la viabilité de notre système, nous avons mesuré les durées des requêtes 

effectuées par le module sur le PACS pour retrouver des métadonnées (un fichier par série) 

ou des acquisitions entières (tous les fichiers DICOM constituant une série). Avec moins de 8 

secondes en moyenne pour récupérer une série DICOM et un peu plus de 2 secondes pour 
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les métadonnées uniquement, le système est adapté pour la visualisation ponctuelle 

d’examens ainsi que pour la récupération en routine des métadonnées. 

Enfin, nous avons évalué la capacité de notre système à aider les utilisateurs à réaliser des 

études sur les données d’imagerie. Pour cela, dans le cadre d’une étude sur le cancer de la 

prostate, nous avons comparé les ensembles d’examens retrouvés par un clinicien en 

utilisant directement les outils de l'hôpital ou en utilisant eHOP avec le module imagerie. 

Tous les examens trouvés par le clinicien ont pu être retrouvés via eHOP ce qui en fait une 

solution fiable pour la mise en œuvre d’étude d’imagerie. 

 

2.3.6. Récupération des données d’historique 

 

Si la récupération des données d'imagerie en routine est viable, comme vu précédemment, 

le chargement des données d’historique dans l’entrepôt présente un nouveau verrou. En 

effet, le PACS utilisé dans notre environnement ne maintient plus l’indexation des examens 

au niveau “IMAGE” quand ces derniers ont plus de 2 mois. Il en résulte que notre système 

doit requêter l’ensemble des fichiers d’une série pour pouvoir récupérer ses métadonnées 

ce qui augmente considérablement la quantité de données échangée et les temps de 

traitements. Par ailleurs, ces données archivées ne sont pas non plus simplement 

accessibles sous la forme de fichiers DICOM car elles sont chiffrées par le logiciel de PACS. 

Des discussions sont en cours avec l’éditeur de cette solution afin que nous puissions 

déchiffrer les archives et charger directement les données archivées, plus rapidement et 

sans solliciter le PACS. 
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2.5. Cas d’usage 

 

Afin de valider le fonctionnement général de la récupération des métadonnées et la 

capacité d’eHOP à constituer des cohortes de patient sur des données d’imagerie, nous 

nous somme basé sur un cas d’usage portant sur le cancer de la prostate. Les responsables 

de l’étude avaient préalablement créé leur cohorte en utilisant directement les applications 

de gestion de données de l’hôpital, l’objectif était ici de comparer le contenu de leur 

cohorte avec une cohorte conçue via eHOP. La cohorte créée avec eHOP contenait plus de 

patients que la cohorte d’origine et l’incluait entièrement, le système eHOP est donc plus 

efficace que l’utilisation directe des applications de soins. Sur la cohorte ainsi créée, les 

responsables de l’étude s’intéressaient aux IRM utilisant un champ magnétique de 3 Teslas. 

Alors que cette information avait dû être retrouvée au cas par cas avec leurs données, une 

requête eHOP sur la métadonnée adéquate (l’attribut DICOM Magnetic Field strength 

(0018,0087)) a permis de filtrer immédiatement les examens ciblés. 

Le module a déjà pu être utilisé en situation réelle dans le cadre d’une étude en 

rhumatologie. L’objectif de l’étude était de savoir si un biomarqueur d’imagerie (la densité 

Hounsfield au niveau de la vertèbre L1, extraire d’un scanner) permet d’estimer la densité 

minérale osseuse chez des patients réalisant une immunothérapie. Les patients ont été 

identifiés via eHOP et leurs données d’imagerie pertinentes pour le cas d’usage ont pu être 

extraites du PACS de façon anonymisée, il s’agissait des scanners thoraco-abdomino-

pelviens (permettant de voir la colonne vertébrale). Après avoir reçu les données, les 

responsables de l’étude on extrait des features, la densité Hounsfield sur la vertèbre L1, 

manuellement en utilisant le logiciel LifEx. D'autres données clinico-biologiques extraites 

d’eHOP via ses outils et l’intervention d’un data scientist expert ont été fournies aux auteurs 

de l'étude qui ont eu alors à leur disposition tout le nécessaire pour leurs travaux. 

 Ce cas d’usage a pu prouver la capacité du système à mobiliser toutes les données 

pertinentes disponibles au sein d’eHOP et à les exporter de façon anonyme pour les mettre 

à disposition des chercheurs. 

 

2.6. Discussion et Perspectives de l’imagerie avec eHOP 

 

Nous avons mis en place l’intégration sémantique de l’imagerie dans eHOP en concevant 

une solution d’interface avec le PACS utilisant des technologies modernes et standardisées 

(i.e. le protocole http) et en intervenant sur le développement d’eHOP, au niveau du modèle 

de données et de son interface. 
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Le module imagerie lui-même reste indépendant d’eHOP et pourrait être utilisé par une 

autre solution pour faire l’interface avec le PACS. Le langage Java et le framework utilisé, 

Spring, permettent un déploiement très simple puisqu'il suffit d’avoir une base de données 

puis de configurer et lancer le logiciel. Son utilisation du protocole DICOM le rend 

compatible avec tous les PACS et le système de plugin permet d'ajouter de nouveaux 

traitements automatiques sur les métadonnées sans modifier le module lui-même. Ce 

module reste un prototype qui doit être amélioré. L’anonymisation pourrait par exemple 

reposer sur une approche OCR plus proche de l’état de l’art que l’approche actuelle par 

règles, même si cela ne dispensera pas d’une revue manuelle des examens exportés.  

L’adaptation du modèle eHOP à l’organisation des documents d’imagerie permet de garder 

une vue globale d’un examen tout en représentant chaque série par un document eHOP. La 

terminologie DCMEHOP est efficace pour la recherche dans les rapports structurés mais 

contient beaucoup d’éléments et peut être difficile à visualiser et manipuler pour des 

recherches sur des attributs DICOM communs, elle peut être améliorée, par exemple en 

donnant la possibilité de masquer les termes les moins utiles en pratique dans l’interface.  

Les évolutions faites sur l’interface d’eHOP permettent de naviguer entre les documents 

d’un même examen, d’afficher les données d’imagerie et de visualiser les rapports 

structurés. De nombreux points peuvent être améliorés. Dans l’affichage des résultats d’une 

requête sur eHOP, les documents sont groupés par séjour mais pas par examen. Ainsi toutes 

les séries de tous les examens d'un même séjour sont affichées ensemble, sans que l’on 

puisse distinguer quel document appartient à quel examen. Les vues peuvent aussi être 

améliorées pour être plus ergonomiques. Enfin, un système de vignette pourrait permettre 

de rendre l’interface plus lisible et permettrait potentiellement aux utilisateurs de savoir si 

une acquisition correspond à ce qu’ils cherchent sans avoir à ouvrir la vue du viewer DICOM. 

Le système conçu reste un prototype mais peut déjà mener des cas d’usages et son 

développement, concernant les modifications portées à eHOP, est intégré avec le processus 

de développement de la solution eHOP. Ainsi les développements effectués sur eHOP dans 

le cadre de ma thèse sont intégrés dans le suivi de la roadmap et des évolutions d’eHOP, 

comme toute autre évolution du logiciel. Le système de plugin laisse de nombreuses 

possibilités d’amélioration, comme par exemple un plugin capable de détecter la séquence 

d’IRM utilisée à partir des métadonnées. Les cas d’usages à venir continueront de consolider 

notre approche et demanderont sans doute de nouvelles évolutions. Ainsi on pourrait par 

exemple intégrer à eHOP ou à son écosystème les outils d’extraction des features (telles que 

celles extraites dans le cas d’usage présenté précédemment) de sorte que les images n’aient 

pas à être exportées mais seulement ces features. 
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L’imagerie est devenue un outil majeur du soin et par conséquent un objet d’étude 

primordial pour la recherche en santé. Nos travaux ont eu pour objectif de proposer des 

solutions méthodologiques et techniques contribuant à la réutilisation des données 

d'imagerie de vie réelles pour la recherche dans la perspective de rendre ces données 

« FAIR ».  

A cette fin, nous nous sommes attachés à prendre en compte l’ensemble de la chaine de 

traitement des données d’imagerie pour les rendre intégrables et réutilisable dans une 

solution d’entrepôt de données de santé.  

Au terme de ces travaux, nous considérons que les 2 principaux verrous explorés 

concernent l’interopérabilité des données d’imagerie dans une perspective de réutilisation 

secondaire des données et l’urbanisation d’un EDS au regard du système d’information de 

radiologie. Dans cette partie, nous discutons des apports et limites de notre contribution et 

des perspectives au regard de ces deux verrous. 

 

1. Interopérabilité des données d’imagerie 

pour leurs réutilisations secondaires  

 

1.1.  Apports   

 

1.1.1. Alignement terminologique 

 

 Nos travaux ont permis d’identifier les obstacles et les prérequis à l’alignement sémantique 

des données d’imagerie vers une représentation adaptée à la recherche. Nous avons ainsi 

relevé des problèmes dans la construction de la terminologie d'interface (ici les titres des 

rapports d’imagerie, redondants et porteurs de peu d’information), dans le contenu limité 

de ses termes (acquisitions d’images de différentes zones anatomiques non citées dans le 

titre de l’examen), dans la construction des terminologies de référence (limites de 

l'approche pré-coordonnée, couverture limitée du domaine), dans les ressources 

terminologiques utilisées pour la traduction (absence de certains termes composés dans 

l’UMLS, comme les “troncs supra aortiques”).  
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1.1.2. Classification ontologique des examens à partir des 

métadonnées 

 

Nous avons par ailleurs développé une approche de classification automatique se basant 

uniquement sur les métadonnées d’imagerie. Cette méthode consiste à traduire les 

informations (essentiellement non structurées) depuis les métadonnées en utilisant l'UMLS 

comme pivot pour la traduction vers l'anglais et faire ainsi le lien avec les concepts de 

l’ontologie RadLex. Le raisonneur HermiT est utilisé pour classifier l'examen dans un des 

termes définis par le playbook RadLex au sein d'une ontologie RadLex préalablement 

enrichie de ces termes tirés du playbook. Ici plusieurs obstacles ont pu être identifiés 

comme l’utilisation du standard DICOM, dans lequel finalement peu d’attributs sont 

obligatoires et dont les constructeurs de matériel ne respectent pas toujours les 

recommandations. Ainsi même pour des attributs dont la valeur devrait être structurée, on 

retrouve des phrases conçues localement, peu parlantes, ou tronquées par des processus 

automatiques.  

 

1.2. Limites  

 

 Notre étude de couverture de RadLex sur les titres de comptes-rendus est limitée aux 

données d'un seul établissement et limitée au mapping manuel des 200 codes les plus 

fréquents. Par conséquent, il est probable que d’autres obstacles à la représentation 

sémantique des données d’imagerie apparaissent lorsque l’on traite des données d’examens 

moins commun ou d’autres établissements. 

Notre classifieur ontologique est améliorable sur plusieurs aspects. La traduction des termes 

Français utilisant l’UMLS pourrait être probablement améliorée par l’utilisation de méthode 

de NLP comme cela a pu être fait dans d’autres travaux 160. La construction de l'ontologie 

RadLex est parfois un obstacle à la représentation de certaines informations, par exemple 

l’absence d’un objet ou d’une action (absence d’injection de produit de contraste par 

exemple) n’est pas représentée ce qui limite les capacités de notre classifieur. 
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1.3. Perspectives  

 

Nos travaux sur le mapping terminologique de notre terminologie locale sur les playbook a 

permis d’avoir une vision globale de ce processus dans l’objectif d'implémenter une solution 

de mapping automatique.  

Dans le contexte de l'entrepôt de données de santé, où les rapports des examens d’imagerie 

sont accessibles avec les métadonnées de l’examen, notre méthode de classification 

ontologique pourrait être améliorée en étant alimentée par des concepts extraits à la fois 

des métadonnées mais aussi et des rapports d’examen. Dans 161 par exemple, les auteurs 

ont pu effectuer l’extraction de concepts RadLex depuis les rapports de radiologie via des 

méthodes de reconnaissance d'entités nommées. 

 

2.  Urbanisation d’un EDS au regard d’un 

système d’information de radiologie  

  

2.1. Apports  

 

Les formats de stockage et d’échange de données de santé évoluent pour s’adapter à des 

représentations des données servant des usages nouveaux et à des protocoles d’échanges 

qui se normalisent, au-delà du domaine de la santé (formats XML ou JSON ou le protocole 

http pour lequel on peut même parler d’interopérabilité structurelle 162). Le standard 

DICOM et son protocole de communication n’étant pas adaptés à la manipulation des 

données pour la recherche 101,155, les solutions d’utilisation secondaire des données 

d’imageries doivent faire l’interface avec les outils DICOM et extraire les données (au moins 

les métadonnées) pour les manipuler dans un environnement adapté.  

Dans ce domaine, la contribution de ce travail a été la conception d’un prototype pour 

l’intégration des données d’imagerie dans l'entrepôt de données eHOP que nous avons pu 

utiliser en situation réelle. Ce prototype sera amené à évoluer pour répondre toujours 

mieux aux besoins des chercheurs mais permet de présenter concrètement aux utilisateurs 

les prérequis d’un tel système et des opportunités qu’il offre. Les retours positifs et les 

nouvelles demandent témoignent ainsi de son potentiel. Enfin, son intégration simple avec 
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le système ETL (par l’utilisation du protocole http) et le logiciel eHOP est un atout pour sa 

pérennité et son déploiement plus large.  

Le choix de ne pas répliquer les PACS et de conserver un identifiant de référence permet un 

passage à l’échelle simple. Ainsi même dans les cas où le contenu du PACS serait plus 

volumineux, le chargement en routine des données et l'utilisation du module par eHOP ne 

serait pas fortement impacté. 

   

2.2. Limites  

 

Notre prototype nécessite des améliorations pour être plus utile aux utilisateur d’eHOP. La 

terminologie DCMEHOP, si elle est très complète, peut être difficile à manipuler dans 

l’interface pour les examens d’imagerie classiques car toutes les métadonnées y sont 

représentées au même niveau (comme dans les fichiers d’origine). Un filtre dans l’interface 

sur les métadonnées les plus utiles améliorerait l’expérience utilisateur. De même, la 

représentation d’un examen complet (rassemblant le rapport, les rapports structurés et les 

séries d’acquisition) est possible lorsque l’on consulte un document mais pas encore dans la 

vue des résultats d’une requête ce qui peut compliquer la recherche d’un document. 

  

2.3. Perspective  

 

Des discussions sont en cours avec le constructeur du PACS pour pouvoir accéder 

directement aux fichiers DICOM archivés et notre module est déjà prêt pour charger ces 

données quand il y aura accès. 

Notre approche modulaire, basée sur un système de plugin, permet d’envisager de 

nouvelles applications simplement, en permettant d’extraire des données agrégées 

spécifiques depuis les métadonnées.  Ce système rend de plus I4DW indépendant d’eHOP et 

permet de l’utiliser dans d’autres contextes où il est nécessaire d’avoir un lien avec un PACS. 
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 Conclusion 

 

La qualité des données est un facteur essentiel pour la recherche en santé, leur 

représentation sémantique en particulier est importante pour la mise en œuvre de 

méthodes d’intelligence artificielle. Les sujets abordés dans ce travail sont l’alignement des 

données d’imagerie de santé sur des référentiels permettant le partage et les études 

multicentriques et les méthodes de représentation sémantique de ces données, permettant 

par exemple de les lier avec des données d’autres domaines 163 ou d’effectuer dessus des 

raisonnements logiques automatisés. Parallèlement à cela, nous avons développé, évalué et 

mis en œuvre un système d’intégration des données d’imagerie dans un entrepôt de 

données de santé.  

Comme on a pu le voir, l’imagerie est un domaine très étendu, dont les outils, méthodes et 

applications sont nombreux, variés et en constante évolution. De nombreux systèmes de 

représentations de ces données existent 164, sont de formes différentes (vocabulaire, 

ontologie, terminologies) et couvrent des aspects différents, parfois très spécifiques du 

domaine et peuvent se recouvrir mutuellement. Des initiatives sont apparues pour les 

réunifier largement ou au moins les rendre compatibles entre elles, comme l’UMLS ou la 

fonderie OBO. Nous avons pu constater à travers nos travaux que les axes d’améliorations 

pour la représentation des données sont nombreux 4 : Localement, par un contrôle plus 

strict de la construction de la terminologie d’interface et l’utilisation plus poussée des 

métadonnées et plus largement par l’amélioration des terminologies de référence en 

utilisant par exemple des systèmes de post coordination 165,166  et en capitalisant sur des 

ontologies fondatrices. L’ontologie RadLex, que nous avons largement utilisée dans ce 

travail, car elle correspondait le mieux à nos besoins, présente des failles dans sa 

conception. 

A travers le monde, des projets de grandes envergures nécessitant la gestion de données de 

santé voient le jour. L'espace européen des données de santé 167, lancé le 3 Mai 2022, est un 

écosystème spécifique à la santé, composé d'un cadre de gouvernance, d'infrastructures, de 

règles et de standards et de pratiques communes. Cet espace concerne toutes les données 

des patients, dont l’imagerie. Les initiatives de standardisation de la réutilisation des 

données se déploient de plus en plus largement 168 comme le modèle de donnée standard 

OMOP 169 ou la plateforme d’entrepôt et d’analyse de données i2b2, et s’adaptent aux 

données d’imagerie 155,170. 

Au niveau national, des projets nécessitant un partage à large échelle vont devoir faire des 

choix d'implémentation et ainsi favoriser l’apparition de standards de représentation des 

données. Le HdH par exemple, ou les projets de niveau régional comme le Ouest Data hub 

vont faire avancer la standardisation des données en France, du côté de leur utilisation 
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secondaire dans un premier temps. L’adhésion récente de la France à SNOMED 

International 171  est un exemple de la volonté nationale de standardisation qui simplifiera le 

partage et les échanges de données au niveau national et au-delà. Le secteur est encore 

bouillonnant et les choix des grands industriels ou des projets à large échelle (nationaux, 

européens) obligeront sans doute à un tri et à la promotion des solutions plébiscitées au 

rang de standard de facto.  
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1. Article: “Indexing imaging reports for 

data sharing: A study of mapping using 

RadLex Playbook and LOINC” 

 

L’article suivant a été présenté lors de la conférence MIE 2022 à Nice. Ma contribution dans 

ce travail a été d’interroger les professionnels cliniciens et radiologues pour recueillir et 

analyser leurs besoins, l’analyse des données présentes dans eHOP pour identifier les 

éventuels problèmes de qualité qui pourraient nuire au mapping, la définition de la 

méthode de mapping et la réalisation du mapping manuel des 200 titres de rapports 

d’examens d’imagerie les plus fréquents, que j’ai ensuite vérifié avec l’aide d’un radiologue 

expert. 
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2. Article: “Ontology-based classification 

of radiological procedures for consistent 

sharing in Clinical Data Warehouses” 

 

L’article suivant a été présenté lors de la conférence ICBO 2020. L’article suivant a été 

présenté lors de la conférence ICBO 2020. Mes contributions dans ce travail ont été le 

développement des méthodes permettant (i) d’extraire un sous ensemble de l’ontologie 

RadLex pour obtenir une ontologie plus simple à manipuler tout en correspondant à nos 

besoins (ii) d’enrichir cette ontologie avec les synonymes français en mobilisant l’UMLS (iii) 

de fusionner le playbook RadLex dans l’ontologie en créant pour chaque terme du playbook 

une classe héritant de la classe “Procédure” et (iv) de parser un fichier DICOM et en extraire 

les données principales afin de créer dans l’ontologie un “individu” correspondant qui sera 

classé automatiquement par le raisonneur ontologique. 
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3. Article: “How to optimize connection 

between PACS and Clinical Data 

Warehouse: A web service approach 

based on full metadata integration” 

 

L’article suivant a été présenté lors de la conférence MedInfo 2021. Ma contribution à ces 

travaux consistait tout d’abord à comparer les solutions logiciel permettant d’afficher du 

contenu DICOM dans une interface web (les “DICOM viewers”) pour sélectionner celle à 

intégrer à l’interface d’eHOP. J’ai ensuite développé le module imagerie (I4DW) ainsi que le 

plugin d’intégration eHOP qui crée un fichier “pivot” destiné à l’intégration dans le modèle 

eHOP à partir des fichiers DICOM récupérés depuis le PACS. J’ai mis en place les processus 

d'intégration dans notre solution d’ETL (Extract Transform and Load) ESV2. J’ai effectué les 

modifications nécessaires dans eHOP : nouvelles vues, fonctions de récupération et 

affichage des fichiers DICOM et fonction permettant de rassembler les documents d’un 

même examen. Enfin, j’ai conçu la terminologie DCMEHOP qui permet de préserver le 

contexte de chaque attribut DICOM indexé dans eHOP en donnant aux utilisateurs la 

possibilité de parcourir les métadonnées de la même façon qu’elles se présentent dans les 

fichiers DICOM d’origine, en particulier les rapports structurés (Structured Reports). 
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4.  Documentation de la librairie dicom-

attribute-query 

 

Cette librairie Java a été réalisée afin de faciliter la création de filtres sur les métadonnées 

DICOM. Elle a été conçue pour permettre à des utilisateurs peu habitués au standard DICOM 

de définir des contraintes sur les attributs DICOM avec une syntaxe simple. Cette librairie a 

été utilisée notamment dans I4DW pour la conception de profils d’anonymisation. 
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5.  Démonstration du module 

 

Deux vidéos de démonstration sont accessibles sur les liens suivants : 

La structure de données DCMEHOP : https://youtu.be/wO7Qc-MsVa4  

L’interface pour l’imagerie : https://youtu.be/FBGMtfinIuc  

 

5.1. Utilisation de la terminologie DCMEHOP 

 

La première vidéo présente l’utilisation de la terminologie DCMEHOP. Un utilisateur réalise 

une requête simple en utilisant la terminologie DCMEHOP. Il ouvre le nœud correspondant 

au Rapport Structuré qui l’intéresse, ici un « X-Ray Radiation Dose Report » et parcoure la 

structure du rapport pour trouver le champ sur lequel il veut appliquer une contrainte, ici le 

champ « Total Number of Irradiation Events » dans la section « CT Accumulated Dose Data ». 

Cet attribut étant de type numérique, eHOP lui propose de choisir un intervalle de valeur. 

L’utilisateur cherche les rapports pour lesquelles cette valeur est comprise entre 6 et 8 

inclus. 

Après avoir exécuté la requête l’utilisateur parcoure les résultats et sélectionne un rapport 

retourné par la requête. On trouve dans ce document les attributs DICOM du premier niveau 

dans la hiérarchie du fichier, rassemblés dans un tableau, puis le contenu du rapport 

formatté pour être facilement lisible. L’attribut qui est l’objet de la requête est 

automatiquement surligné par eHOP. On constate que la valeur de l’attribut répond bien au 

critère défini.  

 

5.2. Les vues accessibles pour les documents d’imagerie 

eHOP 

 

Dans la deuxième vidéo, l’utilisateur utilise le requêteur eHOP pour chercher les documents 

de type « DICOM » dont le titre contient le mot « THORAX ». L’utilisateur ouvre un 

document retourné par la requête. On constate que le mot recherché est automatiquement 

surligné par eHOP. Dans le panneau supérieur 3 options sont disponibles : 

https://youtu.be/wO7Qc-MsVa4
https://youtu.be/FBGMtfinIuc
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Voir les images : Ouvre un viewer DICOM (Papaya) traite automatiquement les images pour 

reformer des vues en coupes. Ainsi même si l’acquisition a été faite sur un axe X, l’image 

peut être parcourue sur les axes Y et Z. il est possible de mettre chacune des trois vues sur la 

plus grande des trois zones d’affichage. 

Consulter un document de la même study DICOM : permet d’ouvrir, à la place du document 

actuel, un autre document provenant du même examen d’imagerie, c’est-à-dire un 

document correspondant à une DICOM series ou le compte-rendu d’imagerie. 

Ouvrir la vue DICOM STUDY : Ouvre une vue qui présente à gauche les éléments textuels de 

l’examen, soit le compte-rendu ou les rapports structurés DICOM, et à droite le viewer 

DICOM sur lequel il est possible d’ouvrir les acquisitions de l’examen. Cette vue permet de 

lire les informations textuelles et vérifier en même temps leur concordance avec les images. 
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méthodes afin de rendre intégrables et 
réutilisables ces données d’imagerie dans une 
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mettre en œuvre cette intégration sémantique 
dans le cadre concret de la solution d’entrepôt 
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Dans ce travail, nous avons étudié les outils et 
méthodes d’alignement de terminologie locales 
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le partage des données d’imagerie. Nous avons 
conçu une preuve de concept d’outil de 
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Abstract :  In the field of medical imaging, 
technical (data storage, imaging modalities, etc.) 
and methodological (personalised medicine, 
evolution of diagnostic and interventional 
imaging, etc.) developments over the last few 
decades have raised major challenges 
concerning the use of imaging in care and 
research, particularly the secondary use of this 
data source. 
The objective of this work was to develop 
methods to integrate and reuse this imaging 
data in a clinical data warehouse solution and to 
implement this semantic integration in the 
framework of the warehouse solution developed 
in our laboratory.  
 

In this work, we studied tools and methods for 
local terminology alignment with reference 
terminology to enable the reuse and sharing of 
imaging data. We designed a proof of concept 
for an imaging classification tool using 
ontological reasoning. Finally, we developed 
and deployed a prototype module for semantic 
integration of imaging data to manage the data 
path from the PACS to the clinical data 
warehouse. 
 

 


