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Résumé

Dans le domaine de I'imagerie médicale, les évolutions techniques (stockage de données,
modalités d’imagerie, ..) et méthodologiques (médecine personnalisée, évolution de
I'imagerie diagnostique et interventionnelle, ...) des dernieres décennies ont fait apparaitre
des enjeux majeurs concernant l'usage de I'imagerie dans le soin et dans la recherche,
notamment de |'utilisation secondaire de cette source de données.

L'objectif de cette thése a été de développer des méthodes afin de rendre intégrables et
réutilisables ces données d’imagerie dans une solution d’entrepot de données de santé et
de mettre en ceuvre cette intégration sémantique dans le cadre concret de la solution
d’entrep6t 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 congu 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’a I'entrep6t.



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, a 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 particulierement concerné par les questions d’organisation et d’extraction du
sens des données et a donc di évoluer en profondeur sur les vingt dernieres années avec
I'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 a 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 croitre.

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 a la décision que ce soit au niveau individuel ou populationnel. Cette masse de
données et les nouvelles capacités de traitements ont permis a la médecine de faire évoluer
la modélisation des processus et interactions a 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 systemes d’aide au diagnostic ou des systémes permettant de
simuler I’évolution d’une pathologie ou l'impact d’une intervention. Les capacités a
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) a 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 a 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 étre extraites des systéemes
d’information qui les générent, contextualisées, comprises, croisées et partagées. Sur ces
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aspects, il existe encore des verrous technologiques et méthodologiques en matiere de
standardisation, de représentation sémantique et d'interopérabilité des données.

L'utilisation de l'imagerie médicale dans la pratique clinique courante a augmenté a la fois
en quantité et en diversité au cours des derniéres décennies. Alors que les progres du
matériel et des méthodes (logiciels, traceurs, ...) d'imagerie font apparaitre de nouvelles
facons de visualiser les processus pathologiques, I'imagerie médicale joue un role important
dans le diagnostic et le traitement des patients dans le cadre des soins cliniques de routine.
Par ailleurs, en pratique ® 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 facon
homogene et reproductible I’évolution d’une tumeur en définissant précisément les criteres
sur les tailles des lésions et leurs évolutions °.

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

importance croissante des biomarqueurs d'imagerie quantitative, laissent entrevoir
I t te d b d' titat I t t
I'opportunité de I'utilisation secondaire des données d'imagerie clinique acquises en routine
pour soutenir la recherche en imagerie médicale .

Ma these 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, I'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 I'unité de recherche UMR 1099-LTSI, un
laboratoire public de I'INSERM qui possede une expertise sur le traitement et I'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 jeffectue ma thése, a développé une solution
d’entrep6t de données de santé destiné a la recherche, nommée eHOP, rassemblant les
données de tout I'hdpital avec un objectif d’exhaustivité et mettant ces données a
disposition des chercheurs. La plate-forme intégre 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 accés sécurisé, authentifié et tracé
aux données propres a leur étude. Les projets menés grace a 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
I’évaluation des pratiques cliniques (e.g le suivi des trajectoires de soin). Dans le cadre
I’évolution d’eHOP, nous recueillons les avis et besoins des chercheurs sur la solution au fur
et a mesure des cas d'usages. Dans le cadre de cette thése, on s'intéressera aux
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perspectives offertes par |'utilisation de I'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 étre intégrés dans eHOP.
Ce dernier est actuellement utilisé par le Réseau Inter-régional des Centres de Données
Clinique (Ri-CDC), qui regroupe les 6 hopitaux universitaires de I'Ouest (dont le CHU de
Rennes) et I'institut de cancérologie de I'Ouest (ICO).

Dans ce contexte, I'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 a leur niveau de la chafne de traitement.

Une deuxiéme 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’lIA. 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 probléme de l'alignement des données sur un référentiel standard en
employant le raisonnement ontologique.

Enfin, nous montrerons comment nous avons pu mettre en oeuvre 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 derniére partie est de mettre en ceuvre un
flux optimisé d’intégration sémantique des données d’imagerie dans un entrepot de
données de santé, de I'étude des besoins des chercheurs et cliniciens jusqu’a son
évaluation.
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Premiere partie : L'utilisation secondaire
des données d’imagerie en santé



1. Introduction

L'utilisation des données de santé hors du domaine du soin lui-méme est une utilisation
secondaire de données, ou réutilisation. Safran © définit |'utilisation secondaire des données
comme étant "l'usage non direct pour le soin des informations de santé personnelles pour
I'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 a
la recherche clinique conventionnelle qui repose sur des données collectées
prospectivement sur des cohortes prédéfinies. Ces données dites “de vie réelle” sont
accessibles a bas colt et en trés grande quantité (avec par conséquent une grande
puissance statistique) sans interférer avec le soin porté aux patients .

Le champ des données réutilisable est tres large allant des données médico-administratives
(e.g le Systéme 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 I'hopital : comptes rendus d’urgence ou d’opération,
prescriptions, administrations, imagerie, etc.) en passant par les données renseignées par
les patients eux méme 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 |'extraction des données depuis les systemes qui les
généerent ou les stockent, I'harmonisation des données permettant I'interopérabilité entre
les sources et enfin leur intégration dans un systéme d’exploitation transversale et/ou de
partage a plus large échelle °.

Dans le domaine de l'imagerie en particulier, I'explosion de la quantité de données
combinée au développement de marqueurs quantitatifs pour interpréter ces images
(contrairement a I'approche historiquement “qualitative” abordée par les radiologues) a
créé 'opportunité d'analyse a grande échelle de ces données aujourd’hui cruciales pour le
suivi des patients 4. De plus, le co(t et la logistique nécessaire pour employer les nouvelles
techniques d’imagerie (d’IRM par exemple) rendent particulierement intéressant la
réutilisation de données plutdt que leur prospection °.
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Dans cette partie, nous allons d’abord nous pencher sur I'importance et I'impact de la
réutilisation des données en listant ses enjeux. Nous verrons ensuite les défis qu’implique
cet usage secondaire a 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 taches a effectuer dans le cadre de leur activité et font
face a de nombreux défis ! :

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 a analyser

e Une organisation en permanence perturbée (demandes d’examens en urgence,
sollicitation de I'expertise non programmeée)

e 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 maniére exhaustive en peu de temps 2. Un des
objectifs de la recherche en imagerie est d’aider le radiologue dans ses activités variées.

La Figure 1 présente différentes taches effectuées par les radiologues et pour chacune, des
exemples d'outils développés grace a I'lA 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) & chaque étape *3

Les cliniciens peuvent, par exemple, avoir besoin d’effectuer de la segmentation d’'images,
c’est-a-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 a
analyser . La segmentation consiste a extraire des régions d'intérét (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 I'lA a 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 . Elle peut étre utilisée pour des interventions
guidées par I'image, la radiothérapie, ou I'amélioration des diagnostics radiologiques %17, La
segmentation des images médicales peut étre une tache fastidieuse, et les progrés récents
des techniques logicielles d'intelligence artificielle (I1A) facilitent I'exécution des taches en
routine. De nombreux travaux portent sur la conception d'algorithmes de segmentation
automatique 1618,
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Figure 2 : Exemples de segmentation d'hémorragie intracrdnienne effectuée par l'algorithme
de Jun Xu et al ¥ a partir de six patients représentatifs. Les zones de I'hémorragie segmentée
par trois neuroradiologues certifiés sont représentées en vert, tandis que les segmentations
du modele sont représentées en bleu. Les cases rouges indiquent les régions de
segmentation agrandies. Le modéle apprend a trouver les contours des hémorragies et a
quantifier leurs volumes

Plusieurs études ont démontré que l'utilisation de systemes d'IA aidant a la lecture et
I'interprétation des images peut améliorer I'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 a démontrer son intérét pour aider les cliniciens dans
I’analyse sémiologique et le diagnostic lui-méme ?’. La détection assistée par ordinateur
(Computer Assisted Detection, CADe), également appelée diagnostic assisté par ordinateur
(Computer Assisted Diagnostic, CADx), sont des systémes qui assistent les médecins dans
l'interprétation des images médicales 8. La communauté des radiologues voit donc dans les
outils développés par I'lA un support pour faire face a de nombreux défis 1.

2.2. Faire avancer la médecine personnalisée

A partir des années 2000, la médecine a pu tirer parti des progrés techniques pour s'inscrire
dans une démarche améliorant la prise en charge des pathologies dans le cadre de la
médecine 4P 2%, c’est a dire prédictive, préventive, personnalisée et participative (par
opposition a I'approche réactive consistant a agir au fur et a mesure de I'apparition et de
I’évolution de la pathologie).

L'aspect “personnalisé” de cette nouvelle médecine repose sur une stratification des
patients, c'est-a-dire I'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 facon la plus appropriée. La génétique joue un role trés
important dans ce paradigme, c'est-a-dire la définition de profils génétiques. L'imagerie
permet, elle, de dresser le profil des traits observables (caractéristiques physiques a notre
échelle ou a I'échelle cellulaire ou encore moléculaire) appelé “profil phénotypique” des
patients ou de leurs pathologies 3° grace a des mesures quantitatives des caractéristiques
des patients, les biomarqueurs. La Figure 3 présente les étapes types de |'extraction de
biomarqueurs

=

Imaging Segmentation Feature extraction Analysis

Figure 3 : Le flux de travail de la radiomique. A partir des images médicales, une
segmentation est effectuée pour définir la région d'intérét, 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 a |'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 a dire avec une précision et reproductibilité

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

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

trois types de biomarqueurs :

Parameétres biochimiques histologiques détectés sur un échantillon tissulaire
obtenus lors d'une biopsie ou d'une chirurgie

Parameétres biochimiques ou cellulaires détectés dans le sang ou 'urine

Paramétres anatomiques, fonctionnels ou moléculaires détectés par imagerie
médicale : I'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 :

21

Paramétres anatomiques, par exemple les critere RECIST (Response Evaluation
Criteria in Solid Tumors) qui sont basés sur la mesure du plus grand diametre des
lésions 33,

Parameétres fonctionnels, ils permettent I|'estimation des processus biologiques
comme la prolifération, I'hypoxie, l'angiogenese, 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'intérét

Parameétres moléculaires. De nouvelles méthodes d'acquisition et de traitement
permettent la compréhension des pathologies a I'échelle moléculaire 3.



radio-densité dans une zone direction principale
de la tumeur de la diffusivité

taux de fuite du produit de radioactivité dans les
contraste entre les deux espaces tissus
intra et extra cellulaire

Figure 4 : Exemples de caractéristiques numériques mesurées en imagerie quantitative 3¢

Ces indicateurs peuvent ensuite étre liés au profil génétique de la tumeur et a son
anatomopathologie. Comparés a 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 [|’évolution selon les biomarqueurs
pertinents, au-dela des mesures de dimensions actuelles 2.

L'amélioration de la médecine de précision, ou personnalisée, est donc un enjeu de
I'imagerie quantitative et de ['utilisation des biomarqueurs, dans le soin comme dans la
recherche.

2.3. La validation des modeéles in silico

La modélisation in silico, dans laquelle des modeéles informatiques sont développés pour
modéliser un processus pharmacologique ou physiologique, est une évolution numérique de
I'expérimentation in vitro contrélée. La modélisation in silico combine les avantages de
I'expérimentation in vivo et in vitro, sans avoir a se soumettre a certaines considérations
éthiques et au manque de contrdle associés aux expériences in vivo ¥, Les essais cliniques
in silico mettent en place des cohortes virtuelles ou des études de cas afin de tester la
sécurité et |'efficacité des interventions médicales en utilisant des modeles informatiques
22



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 3°, qui a pour objectif de faciliter
la prise de décision dans la gestion clinique de cancers pédiatriques en développant des
modeles d’évolution des tumeurs, est un bon exemple de développement de modeéle in-
silico utilisant, entre autres, des données rétrospectives. Ces modeles seront construits en
utilisant des biomarqueurs et des parametres dynamiques extraits d’échographies, de
scanners ou d’IRM acquis dans le contexte du soin 4.

Méme dans les cas ou ces modeles 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 modeéles et ainsi corriger ces derniers 4,

On retrouve cette approche avec les jumeaux numériques #2. Les jumeaux numériques de
patients (il existe des jumeaux numériques d'organes précis, de pathologie, de virus, ...)
peuvent étre constitués a partir des données de vie réelles #* et permettent de tester
virtuellement un traitement ou une intervention sur un patient, cf figure 5. Il est aussi
possible de créer un modeéle d’'un organe, comme par exemple un coeur %, a partir de
données d’un grand ensemble de patients *° (ici encore, potentiellement des données de vie
réelle, dont I'imagerie) puis, a partir des données d’un patient, personnaliser ce modéle
pour en faire le double numérique de son cceur afin de faire des tests in silico.
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Figure 5 : Plusieurs instance du jumeau numérique d’un patient peuvent étre 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 a analyser, plus
rapidement et avec moins d'effets nocifs sur le patient 1%, Par exemple, lors de
reconstructions scanographiques, des algorithmes permettent de diminuer le bruit dans
I'image. Plusieurs logiciels basés sur I'lA permettent des durées d’acquisitions plus courtes
et des injections de produit de contraste plus faibles grace a des post-traitements appliqués
sur les images 8, Les données de vie réelles sont indispensables pour vérifier que ces
stratégies de réduction de dose n’impactent pas la qualité des images *°.

2.5. La création de cohorte

Les études de cohorte sont un suivi dans le temps d’un ou plusieurs groupes de patients .
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 étre suivis (i.e., études longitudinales)
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puis comparés vis a vis d’un critére de jugement (décés, apparition d’une pathologie, etc) °1.
On parlera de cohorte historique (ou rétrospective) si la survenue de I’exposition au(x)
facteur(s) et de la maladie, a déja eu lieu au moment ou le chercheur débute son enquéte.
L'utilisation secondaire des données de vie réelles (dont les données d’'imagerie) permet la
création de telles cohortes rétrospectives. Par exemple, dans °2, 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 a prédire si I'infection sera stable ou progressive
(ces caractéristiques sont des features d’imagerie utilisés par ailleurs pour évaluer
I'hétérogénéité de cancers) .

2.6. Les essais cliniques

Les essais cliniques évaluent la sécurité et I'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 I’Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM) °3. 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 étre utilisées pour trouver les
patients éligibles a I'essai.

2.7. Le partage a large échelle

De nombreux projets visent a rassembler des données et proposent de rassembler les
données de facon 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 a 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 I’échelle nationale, le Health data hub >> a pour objectif de garantir I'accés aisé et unifié,
transparent et sécurisé, aux données de santé pour améliorer la qualité des soins et
I'accompagnement des patients. De nombreux projets et “data challenges” portés par le
HdH concernent I'imagerie. En 2022, 5 des 6 “data challenges” proposés mobilisent des
données d’imagerie °°.
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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 >’ a I'échelle nationale, dont le nceud "Analyse et gestion de
I'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
I'information déja existantes, c'est-a-dire CATI, Shanoir et ArchiMed.
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3. Les verrous

3.1. Laquantité de données

Les éléments de base des données d'imagerie médicale sont les examens d’imagerie,
constitués du contenu de(s) (I')image(s), des métadonnées et du compte rendu de I'examen.
L’'ensemble de données mobilisé pour une étude doit comporter suffisamment d'examens
d'imagerie pour répondre a la question posée 44°8, 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 I'ordre de centaines de milliers ou
de millions 7>,

La masse de données brutes est aujourd’hui immense et leur gestion posent des problemes
techniques de stockage et de gestion des flux de données 124, Cependant, pour le
développement des algorithmes, I'ensemble de données lui-méme et chaque examen
d'imagerie doivent étre décrits et étiquetés avec précision en fonction de I'étude. Dans le
cas de l'apprentissage supervisé, le “gold standard”, c'est-a-dire I'information a faire deviner
au modele et qui doit étre connue pour I'ensemble des données d’apprentissage et de test,
doit étre aussi précis et reproductible que possible . Nous allons aborder ce point avec
I'annotation et la qualité des données.

3.2. Laqualité 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 .. Il est donc nécessaire d'obtenir autant d'annotations cliniques que
possible, sous la forme de segmentations manuelles et de délimitations de régions d'intérét
(Region Of Interest, ROIl), pour I'entrainement des modeéles selon des techniques
d'apprentissages automatiques supervisés 2. Ces annotations d'imagerie médicale sont
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chronophages, colteuses et doivent étre réalisées par des spécialistes capables de
comprendre et d'interpréter les images %193, Dans la mesure ol I'annotation ne rentre pas
dans la finalité premiére de l'usage et de la collecte de données (c’est a dire le soin), elle
n’est pas pour le clinicien une priorité 2.

3.2.2.Des metadonnées pauvres ou difficile a enrichir

Au cours du soin, une grande partie des données est recueillie de fagon non structurée (tels
gue 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 6% (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 . Cela rend les données moins faciles a trouver (Findable), car les métadonnées
accompagnant les images sont alors moins riches (c’est a dire moins détaillées et
exhaustives concernant les informations descriptives du contexte, leur qualité et leurs
caractéristiques ©%).

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) #®. Si un grand nombre de solutions ont été développées pour la
langue anglaise, elles sont moins nombreuses dans les autres langues .

Dans la partie 2 de cette thése, 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 Réglement général de protection des données RGPD ©°, appliqué depuis le 25
mai 2018, encadre [utilisation des données a caractére personnel. Ces données
personnelles de santés sont définies par le RGPD comme étant “les données a caractere
personnel relatives a la santé physique ou mentale d'une personne physique, y compris la
prestation de services de soins de santé, qui révelent des informations sur |'état de santé de
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cette personne” ®. 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 I'anonymisation comme étant “un traitement qui consiste a utiliser un
ensemble de techniques de maniere a rendre impossible, en pratique, toute identification
de la personne par quelque moyen que ce soit et de maniére irréversible" 8. 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 a la vie privée des personnes. Le bon
fonctionnement de la méthode d’anonymisation appliquée incombe au responsable de
traitement a l'initiative de I'opération. Concernant I'imagerie médicale, il est nécessaire de
réaliser une analyse d’impact relative aux risques de réidentification des patients car
I’anonymisation des images n’est pas aujourd’hui bien définie juridiguement 4.
L'anonymisation ne doit pas étre confondue avec la pseudonymisation qui est, elle,
réversible et consiste a 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 méme un caractére 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.

Jane Doe z / Key z De2b f1_

Jane Doe i - Fekdkdkkdkkk
N

Figure 6 : Différence entre pseudonymisation et anonymisation ¢°

29



3.3.2. Anonymisation en imagerie

Dans le cas de l'imagerie, I'anonymisation passe par la suppression, dans les comptes-
rendus, des informations potentiellement identifiantes par des approches de traitement du
langage 77!, Les métadonnées des images sont aussi a traiter afin de retirer les champs
d’informations personnelles des patients ou les champs privés (dont seuls les constructeurs
de I'appareil d’imagerie utilisé peuvent lire le contenu).

Les images elles méme peuvent aussi contenir des données identifiantes. D’une part,
certaines informations sont parfois incorporées a I'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 773, 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 téte d’un patient), la "suppression du crane", le "masquage/brouillage du visage"
ou encore le remplacement du visage par un visage “par défaut” 7. Cependant, ces
méthodes limitent les analyses possibles qui peuvent étre effectuées sur les données, en
particulier pour les procédures qui tirent parti des géométries de la téte (comme la
segmentation automatique) 7. 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 ’®). 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 7778,

Nous aborderons I'anonymisation des données d’imagerie respectant le RGPD dans la partie
3 de ce manuscrit, lors de I'intégration des données a un entrep6t.

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 étre décloisonnées et alignées sur des référentiels
communs.
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3.4.1. Rassembler les données

Afin de concevoir des modeles de prédiction applicables largement, il faut obtenir des
données couvrant I'ensemble de la population cible. Certains algorithmes d’IA par exemple,
sont trés performants pour I'aide au diagnostic dans le contexte ou ils ont été développés,
sur des données d’imagerie bien harmonisées, mais se montrent peu efficaces quand ils
sont utilisés dans des populations différentes 7289, 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 1. Il existe de nombreuses autres
sources de biais possible lorsque I'on se base sur un ensemble trop restreint de données
d’imagerie 7 : différences d'age, les proportions d’origines ethniques et de sexe, |'utilisation
d'équipements d'imagerie différents (fournisseurs, types d’images, protocoles
d'acquisition), la prévalence des maladies ou méme des variations dans les pratiques
locales. Pour obtenir des modeéles généralisables a 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 méme d’un établissement, les données brutes ne sont pas
directement utilisables depuis le systeme d’information clinique. La mise en place d’'une
étude en imagerie consiste a identifier les patients pertinents pour I'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 étre ouverts afin de permettre aux chercheurs un accés commun aux
données de natures différentes (compte-rendu, prescription, imagerie, ...).

Dans la partie 3, nous aborderons le probleme du désilotage des données d’imagerie en
présentant une solution pour intégrer ces données d’imagerie dans un entrepot 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-a-dire que, d’'une facon ou d’une
autre, elles sont rendues homogénes en termes de sémantique et de format 7°.

Si DICOM permet de normaliser universellement le format des données d’imagerie, en
définissant une liste d’attributs relatifs a I'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 8%, 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 8. Méme le contenu de certains attributs
publics, dont DICOM impose qu’ils soient renseignés, peut varier selon les constructeurs.
Par exemple, I'attribut du type d’image (“ImageType”), a pour valeur un ensemble de
plusieurs éléments relatif a des caractéristiques de I'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 systémes
81

De nombreuses ressources sémantiques existent pour décrire les données d’'imagerie selon
certaines techniques (e.g microscopie®3), pathologies (e.g la maladie d’Alzheimer®) ou
centrées sur les biomarqueurs d’imagerie (e.g Quantitative Imaging Biomarker Alliance
(QIBA)®). 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 barriere de la langue car ces
ressources sont congcues an anglais, pour certaines partiellement traduite vers d’autres
langues.

On propose de contribuer a 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.
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Deuxieme partie : Méthodes pour
Pintégration sémantique de ’imagerie en
santé



1. La représentation sémantique de
I’imagerie en santé

La représentation de données de santé, l'imagerie et l'interopérabilité sont des domaines
vastes et en constante évolution, dont les écosystemes sont donc tres fournis. Afin de
pouvoir appréhender au mieux les travaux présentés dans cette thése, 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 3. Chaque terme est associé a une définition textuelle, les algorithmes n’ayant
donc pas accés a la sémantique de ces termes. Une terminologie structurée
hiérarchiquement est une taxonomie (ou hiérarchie de type). Selon W.Ceusters 2, les
terminologies servent a la communication entre humain et entre les humains et les
machines, quand les ontologies - que nous verrons par la suite - servent a représenter la
réalité pour les machines et a la communication entre elles.

1.1.1. Terminologie d’interface

Les terminologies d’interface (Tl) 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 Tl sont par exemple utilisées pour la saisie informatisée des
prescriptions des médecins : les médicaments, les tests et les procédures pouvant étre
commandés sont nombreux et les termes se rapportant a ces éléments peuvent étre 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 I'utilisation d’une Tl peut résoudre .

Les termes des Tls sont les éléments constitutifs des notes cliniques et sont également
utilisés comme valeurs textuelles pour la saisie de données structurées  par exemple dans
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des formulaires du dossier patient informatisé. Cependant, ces terminologies ne sont pas
adaptées a la recherche mais plus au soin :

e Ces termes doivent étre manipulables trés 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 réle majeur.

e Des terminologies d’interface différentes peuvent donner des sens différents a un
méme terme. En effet, les significations des termes peuvent étre 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 Tl
peut aussi changer au fil du temps.

1.1.2. Terminologie de Référence

Il existe de trés nombreuses terminologies en santé. Le Unified Medical Language System
(UMLS), un réseau sémantique rassemblant de nombreux vocabulaires contrélés dans les
sciences biomédicales 8%, compte aujourd’hui 222 terminologies ou vocabulaires différents
%, Certaines de ces terminologies sont des terminologies de référence, définies par
Rosenbloom et al comme des “terminologies congues pour fournir des représentations
exactes et complétes 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” °1.

L’objectif des TR de vouloir couvrir I'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 &.

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 °>°3 et LOINC (Logical Observation
Identifiers Names and Codes) décrit 'ensemble de ce que I'on peut « tester, mesurer ou
observer concernant le patient » %4, De plus, il a été montré que I'utilisation de logique de
description formelle facilite le mapping avec d’autres terminologies °° ce qui correspond au
role des terminologies de référence.
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1.1.3.0ntologie

Le mot “ontologie” provient de la philosophie et désigne la “philosophie de I'étre”. Studer %®
rassemble les définitions de T.Gruber °’ et Borst % et définit I'ontologie comme étant “une
spécification formelle et explicite d’'une conceptualisation partagée”, cette définition met
I'accent sur trois aspects tres importants des ontologies. Les ontologies proposent des
définitions explicites, signifiant que les concepts et les relations sont définies de facon
déclarative. Elles sont formelles, donc décrites sans ambiguité et interprétable par une
machine et ont pour but de représenter une vision partagée, donc consensuelle d’un
domaine et d’étre transmises et rassemblées avec d’autres ontologies pour fusionner les
représentations de différents domaines.

Selon Werner Ceusters 8¢, une ontologie est une représentation d'un domaine de réalité
préexistant qui :

1. Reflete les propriétés des objets dans son domaine de telle maniere qu'il existe une
corrélation systématique entre la réalité et la représentation elle-méme,
Est intelligible pour un expert du domaine

3. Est formalisée d'une maniere 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 °°. Guarino ® propose de
distinguer trois catégories d’ontologies :

e 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 a 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 modele 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
I’tmagerie en santé

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

Le systeme de langage médical unifié (UMLS) est une bibliotheque de plus de 200
ressources de contenu biomédical concue et gérée par la National Library of Medicine
(NLM). Développé avant la démocratisation des ontologies, L'UMLS contient des
terminologies et des systemes 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 a 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 a 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 I’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

101 ot développent des technologies permettant de

développement du web sémantique
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 192, 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) %3 pour I'établissement des liens entre les concepts.
BFO a pour but de soutenir les ontologies de domaine développées pour la recherche
scientifique 194195 et ne contient pas de termes physiques, chimiques, biologiques ou autres
qui reléveraient d’un domaine des sciences en particulier 1. La Figure 7 illustre
I'organisation de BFO.

Generically Information
Dependent content
Continuant entity
Independent Entity
Continuant Immaterial
Entity
pecifically Quality
Dependent
antinuant Realizable
Entit

Process

Process
Profile

Occurrent

Figure 7 : Les classes de haut niveau de BFO 1%

Le BioPortal est une application Web, accessible via des services web RESTful, pour la
recherche, le partage, la visualisation et I'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 1°7. BioPortal donne accés a 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 compléte de la SNOMED CT
comprend : les résultats cliniques, les symptomes, les diagnostics, les procédures, les
structures anatomiques, les organismes, les substances, les produits pharmaceutiques, les
dispositifs et les spécimens. Elle est I'une des terminologies cliniques les plus complétes
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 a Londres. Elle est
disponible en plusieurs langues. Utilisée dans plus de 50 pays, cette terminologie nécessite
I'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 concu en 1994 par le Regenstrief Institute, une organisation de recherche médicale
américaine a but non lucratif en réponse a une demande d'accés public et gratuit a une base
électronique codant des soins cliniques et des résultats de laboratoire afin d'avoir une base
de référence publique et gratuite 1. LOINC est également utilisée pour la codification des
données relatives au DMP.

1.2.5. RadLex

La terminologie RadlLex a été développée par la Radiological Society of North America
(RSNA) afin de fournir une terminologie uniforme pour la pratique clinique, la recherche et
I'éducation en imagerie médicale *° . Lancé en 2005, RadLex comprend aujourd'hui plus de
46000 classes et couvre tous les domaines de la radiologie, comme les modalités d'imagerie,
I'anatomie, la pharmacologie, etc. RadLex importe des vocabulaires provenant d'ontologies
comme le FMA (Foundational Model of Anatomy ') pour I"anatomie.
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En outre, la RSNA a concu le RadlLex Playbook 12, une nomenclature uniforme des
procédures radiologiques, créée en combinant les termes RadlLex pour les techniques
d'imagerie, les parties du corps ciblées et les indications cliniques et destiné a servir de
terminologie pour les procédures radiologiques. Ce playbook a été concu afin de répondre
au besoin du Dose Index Registry (DIR) de I'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 '3, de pouvoir calculer des
statistiques inter-établissements. Ce systéme de codage normalisé permet de répondre aux
problémes de variations dans la dénomination des procédures (par exemple, en raison de
I'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 maniére unique chaque procédure,
une bréve 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 a chaque établissement.

RPID [[sHORT_NAME [[AUTOMATED_SHORT_NAME [{[MoDauTY [[RoDY REGION  [[[MODALITY_MODIFIER [[[ANATOMIC_FOCUS [[[RIDS

RPID2599 XRAY LE 1-2VWS ANKLE BILAT | XR LOWER EXTREMITY | 1- 2 VIEWS ANKLE RID10345 | RID13060| 0| RID2638| 0] 0|0
RPID2600 ¥R Ankle 12V XRAY LE 1-2VWS ANKLE ‘XR LOWER EXTREMITY | 1- 2 VIEWS ANKLE RID10345 |RID12060| 0| RID2638 | 0] 0|0
RPID2601 XRAY GUIDE MAJ INT ASP XR GUIDANCE MAJOR JOINT RID10345 | RID13060]0]0]0]0[0[0|RID

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 I'ontologie RadLex. La derniere
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 RadlLex et la terminologie LOINC (Logical Observation
Identifiers Names & Codes). Ce travail d'harmonisation financé par ['Institut national
d'imagerie biomédicale et de bioingénierie (NIBIB) et le ministére de la Défense a été
achevé en septembre 2017. Le LOINC/RSNA Radiology Playbook contient plus de 40000
termes.
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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 I'ACR (American College of Radiology) et
la NEMA (National Electric Manufacturers Association).

Ces deux comités mettent régulierement a jour la norme DICOM avec l'aide d'autres
comités d'experts internationaux tels le JIRA au japon, I'ANSI aux USA, le CEN/TC251 en
Europe . L'objectif de DICOM est de standardiser la transmission de I'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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Patient
Patient ID (0010,0020)

Study Study
Study Instance UID Study Instance UID
(0020,000D) (0020,000D)
Series Series
Series Instance UID (0020,000E) Series Instance UID (0020,000E)

Image Image
Image SOP Instance Image SOP Instance
UID (0008,0018) UIiD (0008,0018)

Figure 9 : La hiérarchie de I'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-a-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 :

e Un tag (la clé) composée de deux nombres codés sur 16 bits, I'un représentant le
Group et 'autre I'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 étre définis par les
utilisateurs du format de fichier (les constructeurs généralement), mais doivent se
conformer a la méme structure que les éléments standard, ce sont les attributs
privés 116,

® Le type (Value Representation) est optionnel. Il est représenté sur deux caracteres
(par exemple : Ul = Unique identifier, CS = coded string, US = unsigned short, ...).

e La taille (length ) informe sur le nombre d’octets occupé par la valeur.
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e 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 fagon dont ils doivent étre renseignés, ils peuvent étre
obligatoires avec une valeur non nulle, obligatoires avec une valeur potentiellement nulle,
optionnels ou obligatoires a 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 étre obligatoires,
conditionnels, facultatifs ou définis par 'utilisateur. Par exemple, I'lE “Patient” doit inclure le
module “patient”, le module “specimen identification” et le module “clinical trial”. Il y a un
IE pour chaque élément du modéle de donnée “Patient”, “Study”, “Series” et “Image” et

” L n ”n u

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

Enfin, les objets DICOM sont définis selon un 10D (Information Object Definition), c’est-a-
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 10D, 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 I0D”, “MR Image 10D”, “Real-Time Video Endoscopic Image
IOD” et“Respiratory Waveform 10D”). La figure 10 représente I'lOD “MR Image 10D”
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IE Module Reference Usage
Patient Patient cr11 M
Clinical Trial Subject Ci13 U
Study General Study C721 M
Patient Study Ci22 U
Clinical Trial Study Ci23 U
Series General Series C731 M
Clinical Trial Series cr32 U
Frame of Reference | Frame of Reference cr41 M
Equipment General Equipment Ci751 M
Acquisition General Acquisition C.7.10.1 M
Image General Image Cc.761 M
General Reference C124 U
Image Plane Ci62 M
Image Pixel Ci63 M
Contrast/Bolus ci64 C - Required if contrast media was used in this image
Device cr612 (U
Specimen cCi622 |U
MR Image Cc83i M
Overlay Plane coa2 U
VOI LUT c11.2 U
SOP Common c121 M
Common Instance Reference | C 12 2 U

Figure 10 : Exemple d’implémentation d’un Information Object Definition : Les modules
impliqués dans I'lOD “MR Image” 117(3)
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2. Mapping de la terminologie d’interface
sur une terminologie de réeféerence

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 I'alignement des données issues d’un établissement donné, donc alignées
sur une terminologie d’interface (Tl), sur une terminologie de référence (TR). Cette
terminologie de référence doit conserver au maximum le sens des informations d’origine
contribuant ainsi a 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°1,108,118

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 fagon fiable, c’est-a-dire en
conservant le sens des données. L'objectif est ici de dresser la liste des obstacles a cette
tache, 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 RadlLex, un ensemble de
plus de 4400 terme représentant des examens d’imagerie con¢u par des spécialistes et
décrits par des concepts tirés de I'ontologie RadLex. Une des vocations de ce playbook est
de permettre I'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 a
I’amélioration de la terminologie d’interface par son dédoublonnage'!®, 'amélioration de la
terminologie de référence en enrichissant cette derniére 2° ou, comme dans notre cas, a
I’automatisation du procédé de mapping 2.
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Le travail que nous avons effectué pour répondre a cette problématique, et décrits dans les
parties suivantes, a fait 'objet d’un article présenté a la conférence MIE 2022 et se trouve
en annexe 1 de ce document.

2.2. Materiel

La Tl considérée dans notre étude sera constituée des titres des comptes-rendus d’examen
d’imagerie disponibles dans I'entrep6t eHOP. En effet, I'attribut DICOM « Study
Description » présent dans les métadonnées DICOM auxquels nous avons aussi acces est
parfois tronqué (d( a la limite de caractére dans le champ) ou composé de mots répétés
selon l'origine de I'examen, voir absent. Les titres les comptes-rendus sont quant a eux
toujours renseignés et ont été concus par les radiologues et utilisés dans le systéme
d'information radiologique et dans les dossiers de santé. De plus, les comptes-rendus sont
disponibles depuis 2004 dans notre entrepoét 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 congu spécifiquement pour
représenter les examens d’imagerie et a fait I'objet d’une fusion avec LOINC, qui fait partie
des terminologies déja utilisées dans I'entrepot (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 I'alignement de notre Tl avec le
playbook RadLex version 2.5 et le LOINC/RSNA Radiology Playbook version 2.71.

2.3. Méthodes

La premiere étape est de nous assurer que la Tl permet bien de refléter le contenu des
examens. L'intégration des données d’imagerie a I'entrepdt, effectuée par ailleurs, nous
permet de vérifier cette concordance. Nous pouvons donc vérifier que les métadonnées, en
particulier I'attribut « Body Part examined », sont cohérent avec le titre du rapport associé.

Afin de lister les obstacles a l'alignement des terminologies, nous allons ['effectuer
manuellement pour relever les différents cas ou il n’est pas trivial et répertorier les origines
de ces problémes. Ce travail étant manuel, nous avons réduit notre Tl 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 |'entrep6t, soit 1073886 comptes-rendus.

Nous procédons ensuite au mapping manuel des termes de notre terminologie locale sur les
TRs choisies sans mettre en ceuvre de connaissances expertes du domaine médical,
I’objectif n’étant pas simplement I'alignement mais d’étudier pour chaque cas les raisons de
la réussite ou de I’échec de celui-ci.

Afin de classer les différents cas de succes 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 a la
procédure, par exemple, « Ultrasound - Abdomen-Kidney » correspond parfaitement a « 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
Crane »

® 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 I'lRM du sein et cela empéche 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 I'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 étre 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 méme 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 problémes dans la facon dont sont
représentés les examens dans I'hdpital. Notamment, un titre de rapport d’examen peut
concerner uniquement une région anatomique, par exemple « Radiographie de I'épaule »
alors que I'examen lui-méme contient des acquisitions de régions supplémentaires (en plus
de I'épaule). La figure 11 présente les résultats de requétes sur des examens ayant pour
titre « Radiographie — Poignet » et « Radiographie — Genou », les carrés orange rassemblent
les informations de series DICOM appartenant a un méme examen. On voit par exemple
gu’un rapport intitulé « Radiographie — Poignet » concerne un examen ou 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.

{} ACCESS_NUMBER |} SERIES _DESC [# BoDYPARTEXAM | TTTRE [ I3 access_numer [ sertes_pesc | {) BODYPARTEXAM |} TITRE \
LATERAL POIGNET Radiographie - Poignet | |&— AP COUDE Radiographie - Genou
|:-; : AP RACHIS CERVICAL Radiographie — Polgﬁ J — — AP GENOU Radiographie - Genou
TR AP RACHIS LOMBAIRE Radiographie - Poignet JAT " OTHER GENOU Radiographie - Genoul
p— AP RACHIS CERVICAL Radiographie - Poignet A AP EPAULE Radlcgrgphie - Genoul
) S LATERAL POIGNET Radiographie - Poiqg AT AP CH-EVILLE Radicgraphie - Geno
) - LATERAL POIGNET Radiographie - Poignet AS LATERAL GENOU Radiographie - Genc:l
1 A LATERAL POIGNET Radiographie - Poignet |AZ © AP GENOU Radiographie - Genou
2 A LATERAL POIGNET Radiographie - Poignet = — ] AP GENOU Radiographie - Genou
3 s LATERAL POIGNET Radiographie - Poignet AR 4 AP o&opu\,rg R_adicg:aphie = Gﬂl

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 (I'ensemble des titres de rapports d’imagerie) contient
assez peu d’informations et est redondante, ce qui provient de I’évolution au cours du
temps de ces termes, définis par les professionnels eux-mémes.

D’autre part, nous avons pu lister les obstacles que devront surmonter les algorithmes de
mapping automatique, des problémes de traductions depuis le francais, aux couvertures du
domaine différentes selon les terminologies.
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Mapping category Radlex Plavbook LOINC/RSNA (L/R) Radiology Playbook

Exact match 61(57.5%) 73 (68.8 %)
Broader RT term issue 18 (17.0 %) 13 (12.3 %)
Narrower RT term issue 17 (16.0 %) 10 (9.4 %)
No exact match 10 (9.4 %) 10 (9.4 %)

Figure 12 : Résultats de I'alignement de notre terminologie d'interface sur les playbooks

La plupart des cas ou la terminologie de référence était trop spécifique (Narrower RT term
issue) était die a 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 maniere homogéne 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 I'abdomen » précisent toujours I'utilisation d'un
agent de contraste (« with », « without » ou « without and with » resp. 42275-8, 42276-6,
42277-4). La revue avec I'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 empéche une correspondance parfaite (exact match) bien que la RT définisse
le terme qui correspond exactement a I’'examen effectué.

Le cas ou 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 I'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 'ontologie RadLex, RID34878 et RID29116).
Un autre exemple est |'utilisation d'une nouvelle technique d'imagerie (par exemple, le
systeme 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 a Rennes - n’étaient pas définis (c’est a dire non pré-coordonnés) alors que des
termes similaires, parfois tres proches, étaient pré-coordonnées. A linverse, 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 RadlLex et Loinc). Le rapprochement manuel de ces terminologies permet de
mettre en lumiere les obstacles a prendre en compte pour le développement d’outils
automatiques de mapping mais aussi les points d’améliorations potentiels, dans la chaine de
traitement des informations de I’'h6pital, qui permettrait de faciliter ce travail de mapping.

Les leviers pour I"'amélioration de la description des examens sont donc nombreux. Les titres
d’examens peuvent étre 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 francais vers I'anglais peut étre 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 7° 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 hopital, certains des probléemes identifiés
peuvent étre spécifiques a notre institution. De plus, nous avons utilisé un ensemble limité
de termes locaux et nous avons donc pu manquer des probléemes de mapping liés a des
examens moins courants. D'autres travaux sur la mise en correspondance des Tl avec les TR
dans différents domaines mentionnent les mémes problémes de granularité différente
entre les Tl et les TR 1**7121 ou de termes qui n'ont de sens que dans l'institution locale 122,
Ces observations soulignent I'importance de suivre les bonnes pratiques lors de la création
de Tl basées sur des sous-ensembles tirés de TR. Cette approche de création des Tl permet
également d'identifier les termes qui manqueraient a la TR pour la faire évoluer
efficacement.

Une approche compositionnelle, c'est-a-dire la définition de regles 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 I'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

123 Enfin, comme cela a été souligné par Rosenbloom et al. 1?4, il est

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

d’interface afin de faciliter le rapprochement entre les deux terminologies.
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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 RadlLex et de lister les verrous a cet alignement, aussi le mapping est réalisé
en se basant sur I'équivalence entre mots, avec une traduction mot a mot. Le probleme de
la traduction automatique et de la mise en ceuvre de connaissance experte automatique a
fait I'objet d’un autre travail que nous présentons dans la suite de ce manuscrit. Dans
I'article qui suit, I'approche est au contraire d’avoir une solution de classification des
données brutes, en francais, automatisée de bout en bout. Pour cela, on emploi une base de
connaissance pour la traduction des termes clinique (UMLS) et on met en ceuvre un
raisonneur automatique basé sur les ontologies. L'objectif ici est plus une preuve de
concept, d’ou I'approche automatisée.
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3. Classifier les examens grace 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 a partir de ses informations.

Dans notre contexte, ayant accés aux métadonnées de chague 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 RadlLex qui, comme vu précédemment, est adossé a 'ontologie
Radlex ce qui facilite I'interopérabilité mais permet aussi d’effectuer des raisonnements
automatiques sur les données. Cette capacité a décrire les examens a 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-
méme.

Comme on I'a vu précédemment, si le playbook RadLex utilise les classes de I'ontologie
Radlex pour décrire les examens, ces derniers ne sont pas intégrés dans I'ontologie elle-
méme. Nous avons donc ici pour objectifs (1) de constituer une ontologie des procédures de
radiologie en intégrant le playbook dans I'ontologie Radlex et (2) de concevoir une preuve
de concept de classification automatique des examens d’imagerie a partir des données
brutes (DICOM)

La conception d’'une ontologie permettant de représenter a la fois les types d’examens et
les concepts de I'imagerie (i.e la fusion du playbook dans I'ontologie RadLex) ainsi que |'outil
de classification automatique, que nous allons décrire dans les parties suivantes, ont fait
I'objet d’un article présenté a la conférence ICBO 2020 et qui se trouve en annexe 2 de ce
document.

52



3.2. Matériel

Comme on I'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 a
des concepts de I'ontologie RadLex.

Pour des raisons d’optimisation, nous avons d’abord réduit I'ontologie RadLex a I'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 francais, avec RadlLex, nous devons les
traduire vers I'anglais. Dans RadlLex, la propriété UMLS ID renseigne, quand cela est
possible, l'identifiant UMLS correspondant a une classe. L'UMLS, présenté plus haut,
contient les traductions de nombreux termes médicaux en différentes langues, dont le
francais. Pour chaque classe, notre outil de traduction automatique cherche dans I'lUMLS
I’élément correspondant en utilisant la propriété UMLS ID si elle est disponible. Sinon, il
cherche dans I'UMLS un alignement exact entre la propriété Preferred_name de la classe et
un label dans 'UMLS. Quand un ou plusieurs éléments de I'UMLS correspondent a la classe
RadLex, celle-ci est enrichie avec des propriétés Synonym_french qui prennent les valeurs
les labels en francais de I’'UMLS.

Les outils pour extraire cette sous-partie de I'ontologie, ajouter les synonymes en frangais
des nom des classes et pour effectuer toutes les autres taches de manipulation automatique
des ontologie décrites ci-apres dans la partie « Méthode », ont été développés en Java en
utilisant la librairie Jena 2>,

3.3. Méthode

3.3.1.Conception de I’ontologie des procédures

Nous intégrons le playbook RadLex dans I'ontologie RadlLex en recréant automatiquement
les relations entre les termes du playbook et leurs concepts associés dans I'ontologie. Ainsi
un terme du playbook devient une classe de |'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 I'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 I'ontologie. Afin de se conformer
a la pratique de I'ontologie RadlLex, nous avons défini une propriété d'annotation
Preferred_name a 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 a 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 a 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 entrainé 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 étre dans plusieurs catégories a la fois.

Asserted ~

“XR Abd AP Infant’ -

"XR Abd AP +Obl y ) : ) )
XR Abd AP-+Obl/Cone Aradiography RADIOLOGY ORDERABLE 1 - 2 VIEWS procedure focused on the ANKLE in the LOWER EXTREMITY

"XR Abd Lat X-Table Infant

"XR Abd Supine/Erect’

"XR Abd Supine/Erect+Chest’ ) )

“XR AC Joints Bilat" XRAY LE 1-2WWS ANKLE

"R Ankle 2" A

"XR Ankle 3+V ¥R Ankle 1-2 Views

"XR Arm 2+V Infant’

"XR Babygram’ efarre )

.:: 2$: ::: E':t:‘;'.d"d XR Ankla 1-2v

"XR Bone Survey Comp’

"¥R Bone Survey Infant’ )

‘XR Bone Survey Lid* RPID2600

“XR C-Spine 1V

XR C-Spine 2-3V°

¥R C-Spine 2-3V+Flex/Ext’

"XR C-Spine 2-3V+Flex/Ext+0bls’

"R C-Spine 4-5V°

“XR C-Spine 6+V" . .
YR Calcaneus 2V" procedure and (has_ANATOMIC_FOCUS some ankle) and (has_BODY_REGION some ‘lower extremity’) and
“XR Cephalogram’ (has_MODALITY some "projection radiography’) and (nb_views some xsd:integer[>= 1, <= 2])
"R Chest 1V°

“XR Chest 1V AP Infant’

¥R Chest 1V Lat Infant’

“XR Chest 1V PA' has_ANATOMIC_FOCUS some ankle

'XR Chest 2V ) has_BODY_REGION some ‘lower extremity’

e ppical Lordotic has_MODALITY some ‘projection radiography’

“XR Chest 2V+0bls has_MODALITY_MODIFIER some "1-2 views"

¥R Chest 4+V"' playbook_procedure

"XR Chest Insp/Exp’

Figure 13 : Le playbook est mergé dans I'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 déja
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
I'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-méme d’autre attributs.

La premiére étape de la classification est de créer une instance de la classe procedure dans
notre ontologie puis de I'enrichir en extrayant des métadonnées les concepts associés a des
classes RadlLex. 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 Francais faite préalablement sur
I'ontologie RadLex et la définition de certaines régles ad-hoc. Par exemple, les valeurs « B »,
«L» et «R» de l'attribut DICOM «Image Laterality » sont associé par ces regles
respectivement aux concepts RadlLex « bilateral » (RID5771), « left » (RID5824) et « right »
(RID5825). De la méme fagon, en utilisant les attributs « Study Date » et « Patient’s Birth
Date », nous définissons une restriction has_ POPULATION en fonction de I'dge 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, I'acronyme « TAP » est par exemple remplacé
par les mots « thorax », « abdomen » et « pelvis » ou « mammo » par « mammographie ».

Une fois la liste des classes RadlLex 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, I'instance de la classe « MRI » créée est liée a 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 a d’autres concepts que I'on a pu obtenir grace aux métadonnées. Enfin, on lance le
raisonneur qui va, a partir des données renseignées, trouver les classes les plus adaptées a
cette instance de procédure et donc la classifier. Par exemple, une instance de procédure
reliée par la relation has_ MODALITY a 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 tache.

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 « téte ». En vert sont représentés les nouvelles classes extraites
du playbook, le concept « procédure playbook », sous classe de « procédure » contient
chacune des classes correspondant a 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 a un concept de
I'ontologie, il créé une instance de cette classe qu’il lui associe. Ici les concepts de
« tomodensitométrie » et de « téte » ayant été trouvés, il les a instanciés (respectivement
Tomodensitométrie_001 et Head_001) et a associé ces instances a Examen_001. Enfin, le
raisonneur ontologique traite ces informations et déduit que I'examen Examen_001 est une
instance de la classe « CT Head ».
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”

La traduction vers le francais a permis de trouver 4623 synonymes francais, 1301 classes
ayant été traduites avec au moins un synonyme francais. Cependant, nous avons parfois
détecté des erreurs dues a l'appariement qui est fait sur les acronymes. Ainsi, MRI a été
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Figure 14 : Résumé du processus de classification ontologique

3.4. Résultats

3.4.1.L’ontologie des procédures

associé a « Mauritanie » ou a « 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

https://github.com/pierrelemordantUR1/ICBO 2020/blob/master/playbook ontology v7 f

r.owl
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3.4.2.La classification automatique

lien suivant:


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

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 Eugéne Marquis. La figure 15 ci-dessous décrit les instances de procedure créées
automatiquement a partir des données DICOM brutes extraites du PACS.

Institution 1 Institution 2
number of individuals number of different number of individuals number of different

using this object Radlex classes targeted by using this object Radlex classes targeted

our Object Property Property this object Property Property by this object Property
has_MODALITY 122 4 75 5
has_MODALITY_MODIFIER 58 2 63 2
has_BODY_REGION 41 6 57 9
has_ANATOMIC_FOCUS 29 11 41 5
has_REASON_FOR_EXAM 4 3 8 5
has_POPULATION 4 1 2 1
has_ TECHNIQUE 0 0 26 1

Figure 15 : Caractéristiques des instances de la classe procedure congues a partir des
examens d'imagerie DICOM

La requéte 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.

@ 1.2.250.1.74.20200407163000.1000089161203 — http://radlex.org/RID/1.2.250.1.74.20200407163000.1000089161203

‘ Individual Annotations ' Individual Usage

Annotations: 1.2.250.1.74.20200407163000.1000089161203

Annotations

Description: 1.2.250.1.74. IS M X § Property assertions: 1.2.250.1.74.20200407 163000.1000089161203

Types Object property assertions
procedure ® has_ANATOMIC_FOCUS bone_organfdf3625f-c4c1-4da0-bae2-b8f61cfcdsf7
'CT BONE' M= has_ANATOMIC_FOCUS lung61ea9957-5a41-4648-97a2-64fcdcae9d41
'CT SPINE' mmhas_TECHNIQUE sagittal_plane5ae6a647-50bc-4ed4c-a52a-991841e44aad

= has_BODY_REGION bone_organb7eceal7-882c-473b-a925-3802dcec9839

= has_BODY_REGION spine722a74f6-de75-439f-b64e-8a6afd73376d

= has_BODY_REGION skullb56eala3-b697-4f2d-b166-d8c11bd23248c

® has_MODALITY computed_tomography5ae5h7f2-blac-4d5a-a551-ca5da75d7703

M has_ANATOMIC_FOCUS skull6c51764c-a05b-42f2-aaB86-2d17a2d8e64d

= has_MODALITY_MODIFIER computed_tomographyal5fab34-c1b7-44c8-92fa-52db7531de50

Same Individual As

Different Individuals

Data property assertions

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
gu'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 requéte pour retrouver les
métadonnées des examens était inférieur a 30 secondes et le temps de création des
instances a partir des données brutes était d'environ cing 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 I'ontologie RadlLex permet de manipuler les procédures,
comme tous les concepts de I'ontologie, avec les outils des manipulations automatique des
ontologies. Cette intégration a une valeur ajoutée comme nous I'avons montré avec notre
cas d’usage. Si l'ontologie RadlLex 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 étre améliorée méme si un effort a été fait pour mettre en
correspondance certains termes avec la FMA!?” . Plus globalement, il serait intéressant
d'avoir un alignement de Radlex avec des ontologies formelles telles que BFO et d'autres
ontologies centrales de I'Open Biological and Biomedical Ontologies Foundry (OBO)*,

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 étre 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 derniére n’a pas pu étre traduite par notre méthode.
Avec 1301 classes traduites sur les 12103 que compte I'ontologie réduite que nous avons
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congu, notre systéme de traduction demande a étre amélioré car notre utilisation de I'UMLS
a montré ses limites.

Comme on I'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 a tous les examens IRM méme si aucune autre information n'est
disponible, mais une telle procédure n'existe pas pour I'échographie. Pour le scanner (CT),
une telle entrée existe (RPID88) mais son Preferred_name est « CT Guide needle place », ce
qui révele que cette procédure était destinée a 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 concu 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 role 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, I'état clinique
(par exemple, postopératoire), une mesure prévue, une anatomie modifiée (par exemple,
endogreffe), ou un autre objectif de I'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-étre aussi du travail de fusion avec la
LOINC.

Enfin, le Playbook RadlLex 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 a s'imposer.

3.5.2.La classification automatique

Cette méthode de classification, basée sur les données plutét que sur les terminologies et
s’appuyant sur le raisonnement ontologique, permet de faire une démonstration simple des
capacités des ontologies a rendre un domaine comme la radiologie accessible a un
algorithme. On exploite ici concretement 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 RadlLex « projection radiographique »
(RID10345) qui est une classe cible potentielle de la propriété d'objet has_MODALITY,
I'instance de procedure nouvellement créée a donc été liée a 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 facon différentes selon les établissements. Ce probleme 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 méme fagon dans les deux institutions. L'une utilise
notamment des adjectifs comme « encéphalique » que notre systéme n’arrive pas a
interpréter. Une solution plus poussée pour extraire I'information des descriptions pourrait
améliorer notre systéme et le rendre plus généralisable. Enfin, ces descriptions indiquent
rarement une absence, par exemple il est rare que I'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 francais
pré-annotées. L'évaluation actuelle ne permet d’estimer les capacités du systeme a classifier
correctement que sur un ensemble trés reteint de données.

3.6. Perspectives

Il existe de nombreuses facons d'améliorer notre ontologie, sa traduction et notre preuve
de concept, mais l'approche axée sur les données donne déja des résultats intéressants.
L'utilisation d'un tel systeme offre de nouvelles opportunités dans le cadre d’un entrep6t de
données de santé étant donné l'importance de l'interopérabilité et la place croissante de
I'imagerie.

Le systeme d’intégration des données d’imagerie développé dans le cadre de cette thése et
présenté a la partie 3 de ce manuscrit a été congu 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
I'imagerie a eHOP, il sera possible d’appliquer la classification sur les données eHOP en
prenant en entrée le rapport de I'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 systeme est incapable de classer une procédure radiologique
ou s'il la classe dans plusieurs classes tres 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 étre utilisé pour aider a détecter de nouvelles utilisations ou
des erreurs.
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Troisieme partie : Application pour la
géenération de cohorte



1. L’imagerie dans les entrepots 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 I’évolution de I'imagerie et
I’adoption a large échelle du standard DICOM et des PACS, il est devenu possible d’intégrer
I'imagerie dans la recherche de maniére informatisée.

Des solutions sont apparues 1227132 pour aider les chercheurs a gérer différentes opérations
nécessaires a 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, I'indexation des métadonnées

de gestion des acces par roles

de stockage et transfert de données selon reglements en vigueur

d’audit

d’extraction des caractéristiques des images

La Figure 17 décrit la préparation des données d’imagerie, dont les étapes 2 a 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 #©

Certaines de ces solutions sont plut6ét 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 entrepbts ou 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 a 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, particulierement 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 étre
levés par des pratiques concrétes. 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 a des entrepo6ts. Enfin, nous aborderons les projets de partage
a 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’étre
utilisables au mieux dans un contexte de réutilisation pour la recherche 33 Ces principes
appelés “FAIR” : Foundable, Accessible, Interoperable, Reusable (Requétables, Accessibles,
Interopérables et Réutilisables) représentent donc les objectifs a atteindre pour les données
destinées a la recherche et mettent I'accent sur I'actionnabilité de la machine (c'est-a-dire la
capacité des systémes informatiques a 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 : I'interopérabilité
technique qui dont le but est de permettre la communication, I'interopérabilité syntaxique
dont dépend la capacité a savoir communiquer et 'interopérabilité sémantique qui vise a
savoir se comprendre. Le rapport entre la sémantique et la syntaxe est le méme 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. Linteropérabilité
sémantique est la capacité des systémes a échanger des données de maniere significative
135 Les systémes doivent alors partager le méme vocabulaire mutuellement compris ou
créer des correspondances ou des mappages entre leurs différents vocabulaires 3.
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FAIR Principles

Findability

Resource and its metadata are easy to find by
both, humans and computer systems. Basic
machine readable descriptive metadata allows
the discovery of interesting data sets and
services.

Accessibility

Resource and metadata are stored for the long
term such that they can be easily accessed and
downloaded or locally used by humans and
ideally also machines using standard communi-
cation protocols.

Interoperability

Metadata should be ready to be exchanged,
interpreted and combined in a (semijautomated
way with other data sets by humans as well as
computer systems.

Reusability

Data and metadata are sufficiently well-de-
scribed to allow data to be reused in future
research, allowing for integration with other
compatible data sources. Proper citation must be
facilitated, and the conditions under which the
data can be used should be clear to machines
and humans.

Compliance

+~" F1.Resource is uploaded to a public repository.

+" F2. Metadata are assigned a globally unique and persistent
identifier.

+~ A1 Resource is accessible for download er manipulation by
humans and is ideally also machine readable.

+ A2 Publications and data repositories have contingency plans to
assure that metadata remain accessible, even when the resource
or the repository are no longer available.

+~ 11. Rescurce is uplecaded to a repository that is interoperable
with other platforms.

" 12. Repository meta- data schema maps to or implements the
CG Core metadata schema.

" 13. Metadata use standard vocabularies and/or entologies.

" R1. Metadata are released with a clear and accessible usage
license.

" R2. Metadata about data and datasets are richly described with
a plurality of accurate and relevant attributes.

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 a lever pour
une intégration efficace des données d’imagerie 60138139 ;

Findable - Facile a trouver

e Attribution a chaque élément de donnée (patient, document, images, prescription,

etc.) d'un identifiant unique au monde et permanent. Des métadonnées sont

indexées et peuvent étre recherchées facilement

e Stockage de données dans des entrepots accessibles via des protocoles standard.

Accessible

e Les données FAIR ne sont pas nécessairement des données ouvertes mais doivent

étre accessibles via un protocole de communication ouvert, libre, et d'usage
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universel. Si nécessaire, ce protocole gere des procédures d’authentification et
d’autorisation.

Les métadonnées doivent rester accessibles méme si les données ne le sont plus.

Les éléments de métadonnées essentiels, recommandés et facultatifs doivent
pouvoir étre 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 étre récupérées dans une variété
de formats accessibles aux humains et aux machines (interopérabilité syntaxique).

Réutilisables

Description des données a I'aide de métadonnées riches, qui doivent au maximum
étre conservées.

L'origine des données est renseignée et les données sont “citables” pour soutenir le
partage des données et reconnaitre leur valeur.

Les données sont accessibles a 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 1%, 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 49141 comme on peut le voir sur la figure 19 ci-dessous.
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(FFFE,E00D)
(FFFE,E000)
(0040, A4010)
(0040,4040)
(0040,4043)
(FFFE,ED00)
(0008,0100)
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Item Delimitation Item
Sequence Delimitation Item
Continuity Of Content
Content Sequence

Item

Relationship Type

Value Type
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Value Type

Concept Name Code Sequence
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Code Value

Coding Scheme Designator
Code Meaning

Item Delimitation Item
Sequence Delimitation Item
Measured Value Sequence
Item

Measurement Units Code Sequence
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Code Value

Coding Scheme Designator
Code Meaning

Item Delimitation Item
Sequence Delimitation Ttem
Numeric Value

Item Delimitation Item
Sequence Delimitation Item

CONTAINS
CONTAINER

125007
DCM
Measurement Group

SEPARATE

HAS CONCEPT MOD
CODE

NUM

G-038F
SRT
Cardiovascular Orifice Diameter

ucuMm
centimeter

2.17445794

Adult Echocardiography Procedure Report

Finding Site: Left Ventricle

Image Mode: 2D mode
Cardi ular Orifice Di: 2.17445794 centimeter

Derivation: Mean

Selection Status: Mean value chosen
Finding Site: Left Ventricle Qutflow Tract
Image Mode: 2D mode
Cardi lar Orifice Di 217445794 centimeter
Finding Site: Left Ventricle Outflow Tract
Image Mode: 2D mode
Left Ventricular Ejection Fraction: 50.95746483 percent
Measurement Method: Method of Disks Biplane
Derivation: Mean

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" (modeles de compte rendus structurés). Ces modeles décrivent I'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 a DICOM,
appelée "DICOM controlled terminology" (DCT), est utilisée.
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FFE,... 1 66 Item
(0008... SH 1 6 Code Value G-038F
(0008... SH 1 - Coding Scheme Designator SRT
(0008... LO 1 32 Code Meaning Cardiovascular Orifice Diameter
FFFE.... 0 0 Item Delimitation Item
(FFFE,EO... 0 0 Sequence Delimitation Item
(0040,A3... SQ 0 0 Measured Value Sequence
(FFFE,... 1 78 Item
(0040... SQ 0 0 Measurement Units Code Sequence
(FF... 1 40 Item
(0... SH 1 2 Code Value am
(0... SH 1 - Coding Scheme Designator ucum
... 1O 1 10 Code Meaning centimeter
(FF... 0 0 Item Delimitation Item
7 FE... 0 0 Sequence Delimitation Item
(0040... DS 1 10 Numeric Value 2.17445794
(FFFE,... 0 0 Item Delimitation Item

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 centimétre.

1.4. Le protocole de communication de DICOM

DICOM spécifie un protocole pour |'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 42,

Ce protocole définit des services qui peuvent étre échangés entre deux machines comme la
vérification (Test de communication), le stockage d'images ou I'échange de listes d'examens.
Chaque équipement pouvant étre « 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 10D et de
I'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 |'établissement d'une
association, c'est-a-dire un canal ouvert pour I'échange de messages entre deux appareils
qui utilisent le protocole DIMSE (DICOM Message Service Element) pour générer et recevoir
des messages DICOM. Lors de I'établissement de I'association, les deux dispositifs
s’accordent sur une compréhension commune des structures d'information qui seront
échangées et des services qui seront invoqués. Des parametres supplémentaires essentiels a
I'interopérabilité, tels que I'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 particulierement, et illustré sur la figure 21.

Scanner Query Request

Query Matches

Retrieve Request
» Workstation

Image Send

Figure 21 : Recherche et récupération d'images (Query/Retreive). Un logiciel (ici une station
de travail, a droite) envoie un message demandant des images dont les métadonnées
correspondent a un ensemble de clé/valeurs fournies. Le scanner renvoie la liste des
identifiants des images correspondantes. Connaissant ces identifiants, I'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, a la station de travail, en utilisant le service de stockage
DICOM (Store)*#?

DICOM ne précise pas les mécanismes de vérification ou de test a mettre en ceuvre pour
vérifier la conformité mais toutes les implémentations DICOM doivent étre 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 systéme d’intégration
des données d’imagerie

2.1. Probléematique et objectifs

L'équipe Données Massives en Santé DOMASIA du laboratoire LTSI de I'INSERM, dans
laquelle je réalise ma thése, a développé une solution d’entrep6t de données biomédicales
nommée eHOP 43, eHOP peut intégrer des données structurées ou non structurées comme
les données textuelles et met en ceuvre des méthodes de recherche d’information et
traitement automatique du langage. Une interface de requéte permet de créer des cohortes
de patients et faire du pré-screening en utilisant des critéres de recherche portant sur les
dates, types d’examens, valeurs des résultats numériques, etc.

Dans un premier cas d’usage concernant I'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 I'entrep6t. Des scripts ad hoc ont été congu pour filtrer les données DICOM
exportées sur leurs métadonnées puis extraire les données d’intérét. Cette expérience a
permis de mettre en évidence la nécessiter d’intégrer les données d’imagerie directement a
eHOP en permettant d’effectuer des requétes sur un ensemble le plus large possible de
métadonnées et a donné des pistes sur la facon de la mettre en ceuvre 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 tache comporte principalement deux volets.

Le volet technique regroupe les problématiques de connexion et interfacage avec les outils
du soin, de performance dans la récupération des données sans influencer le
fonctionnement des outils liés au soin et I'évolution du logiciel eHOP. Concernant l'interface
avec le soin, nous avons congu un outil autonome, que nous avons appelé “Imaging For Data
Warehouse” (14DW) et que nous présentons en détail dans I'article suivant. L’évolution du
logiciel eHOP passe par I'adaptation de son interface, avec la possibilité de visualiser les
images relatives aux examens consultés, des modifications dans le modéle de données pour
représenter le lien vers les images d’origine et la mise en place d’un trajet des images
jusqu’a 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
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manipulables via le requéteur 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 I'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 I'objet d’un article présenté a la conférence
MedInfo 2021, en Annexe 3 de ce manuscrit.

2.2. Etat de I’art

2.2.1.Les solutions dédiées a I’imagerie

En 2002, Wong et al 32 congoivent un framework d'entrepdt de données dédié a la
neuroimagerie permettant de travailler sur des données extraites des rapports textuels, les
métadonnées DICOM, les images et des features extraites de ces derniéres. Depuis,
plusieurs systemes plus ou moins élaborés ont été concus pour mener ce genre d’études,
dont on peut citer :

e eXtensible Neuroimaging Archive Toolkit (XNAT) 139, 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 taches communes de
gestion, de productivité et d'assurance qualité pour l'imagerie et les données
associées. Grace a son extensibilité, XNAT peut étre utilisé pour soutenir un large
éventail de projets basés sur l'imagerie. Cette solution est tournée vers le partage
des données entre institutions puis I'open-data. Plusieurs solutions de réutilisation
de données d’imagerie utilisent XNAT comme socle *2°,

e Archimed #4, concu au Centre d’investigation clinique et d’innovation technologique
(CIC-IT) de Nancy propose un modele 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.

e SHANOIR (SHAring NeurOlmaging Resources, Next Generation) *°, une plateforme
web (open-source) extensible et customisable pour la recherche clinique et
préclinique créée par I'équipe de recherche Empenn (signifiant “cerveau” en Breton)
conjointement affiliée a I'Inria et I'lrisa. Shanoir-NG a un modéle de données basé
sur I'ontologie OntoNeurolLog #® 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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e CATI ¥ (Centre pour I’Acquisition et le Traitement des Images) initié en 2010 par le
plan Alzheimer frangais (2008-2012), est une plateforme nationale congue pour
soutenir les études de neuro-imagerie multicentriques a grande échelle , de
I'acquisition des images aux résultats d'analyse. En étroite collaboration avec les
sociétés frangaises de radiologie et de médecine nucléaire, CATI représente un
réseau de plus de 50 sites frangais.

e Llanger et al. 148149 ont développé un Entrepét de données DICOM qui intégre les
données DICOM d'un PACS ou de I'appareil d’acquisition via les outils de I'hdpital, les
stocke et fournit leurs métadonnées pour une analyse compléte. Ce travail met
I'accent sur I'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 a un entrepot

Dés 2002, Cohen et al. 9 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 systétme RadBank ! qui extrait automatiquement des données
structurées des rapports d’examens d’imagerie pour les ajouter a un entrep6t de données
de santé. lls évoquent dans leurs perspectives la valeur des images elles-mémes, indiquant
gu’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 ceuvre
plus tard par plusieurs solutions.

152 par exemple, développée par Medexprim 3 en

e Radiomics Enabler ©
collaboration avec des chercheurs et des cliniciens du CHU de Toulouse est une
application web qui permet a un utilisateur d'effectuer une recherche multicriteres
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 entrep6t de données cliniques afin de créer des cohortes de
patients avec un acces complet a leurs données cliniques et d'imagerie.

o A I'hopital universitaire de Tampere, en Finlande, a été développé le Tampere

Research Archival System (TARAS) >4, composé d’un PACS de recherche et d’un
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systeme d'archivage des données de recherche (CRDAS) qui integre des données
cliniques sur les patients provenant d'autres branches médicales.

e Murphy et al. > ont développé un module pour I'entrepét i2b2, mi2b2, qui permet
une extraction interactive d'images a partir de plusieurs PACS, sur la base d'une
sélection de patients effectuée lors d’étapes précédentes. lls n‘ont pas intégré les
résultats récupérés a partir du PACS directement dans un DWH, mais fournissent des
outils pour transférer les images vers un dépot dédié a I'étude, par exemple une
instance XNAT.

e Dans 4, les auteurs ont mis en place un ensemble de solutions logicielles assemblées
en modules pour réaliser les différentes taches du data reuse en imagerie : sélection,
anonymisation, suppression des caractéristiques faciales, contréle qualité des
métadonnées et des images, mais aussi extraction quantitative de biomarqueurs
d'imagerie.

e Enfin, en 2020, Kaspar et al 16 ont réalisé la mise en ceuvre d'un composant
technique permettant d'intégrer les métadonnées d'imagerie du PACS clinique dans
un entrepo6t de données. lls ont prouvé la faisabilité d'une alimentation de routine
via des requétes sur un ensemble restreint des principales métadonnées DICOM.
Cependant, sur des ensembles de patients identifiés pour une étude, il est possible
de retrouver |'exhaustivité des métadonnées. Nous reviendrons sur ces travaux, dont
le contexte et les objectifs sont similaires aux noétres, dans le troisieme chapitre de
cette thése.

Aucune des solutions existantes ne permets de faire une requéte sur I'ensemble des
métadonnées DICOM. En effet, elles proposent au mieux de faire une requéte de type
« CFIND » c’est-a-dire portant sur une dizaine d’attributs DICOM spécifiques, indexés dans
les PACS. La duplication des données d’imagerie elles-mémes posent des problemes
techniques et de sécurité que nous ne pouvons pas gérer. Nous avons donc fait le choix
d’une solution d’intégration systématiques des métadonnées a eHOP en conservant les
identifiants des images afin d’y accéder ensuite ponctuellement ou par lot (lors d’un export).
Nous détaillons I'implémentation de notre systéme dans les parties qui suivent.

2.3. Méthode et Résultats

La premiére 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
I'indexation de toutes les métadonnées disponibles afin de ne pas étre limité dans les
requétes sur I'imagerie et donc dans les possibilités d’études. Nous avons donc choisi de
récupérer les fichiers DICOM entierement et de parser leur contenu pour extraire
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I'intégralité des métadonnées. Le besoin de voir les images sur I'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 a partir d’autre métadonnées, qui nous a conduit a proposer
un systeme de plugin permettant de définir des traitements a appliquer aux données
lorsqu'elles transitent par le module.

Le module est donc avant tout une passerelle entre le PACS et I'environnement de
I'entrepot (I'outil d’ETL pour charger les métadonnées dans la base de données d’eHOP et
I'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 concus de facon suffisamment flexible pour répondre aux
besoins de la recherche en imagerie V155 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.

\@;.:! arowymized | © hOC’“’_

Imaging for Data image to
[ocm) | Warehouse % a AP
—Acs (14DW) | eHOP
PACS Application Onfl

DICOM metadata +
PACS image references ————

Data streams ED
ETL (ESV2
(e.g : Imaging Reports ) = ( )

——————— Daily integration of Imaging data from the PACS

Display anonymized Imaging exams on demand from eHOP interface

Figure 22 : Le fonctionnement global du module imagerie. En routine, I'ETL interroge le
module pour récupérer des métadonnées et les intégrer. Lorsqu’un utilisateur veut voir une
image, I'application eHOP interroge le module pour obtenir les fichiers d’imagerie a afficher.
Ces derniers sont anonymisés dans le module
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2.3.1.Intégration au modele de donnée eHOP

Le modele de données eHOP est orienté document (cf Figure 23). Les patients sont liés a 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 a partir de recherches textuelles plus ou moins élaborées. Quand des
informations structurées peuvent étre extraites des documents, elles sont enregistrées dans
une table dédiée a ces éléments structurés ou elles sont alignées avec des terminologies
adéquates.
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Figure 23 : le modéle 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 I’'a vu, un examen d’imagerie produit un rapport textuel qui est déja 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 I'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 I'examen, c’est-a-dire le compte-
rendu et les series, sont reliés entre eux dans eHOP pour permettre I'affichage d’'une vue
commune ou ils seront tous rassemblés (que nous verrons dans la partie suivante sur
I'interface). La figure 24 ci-dessous présente cette organisation des documents d’imagerie
dans eHOP.

DICOM Study
|
. y ¥
DICOM DICOM DICOM Xplore ER Biology
Series Series Series Report Report Report

== | 3 hiérarchie DICOM Documents eHOP

Ensemble de documents constituants une seule study (un méme examen)

Figure 24 : Organisation des documents d'imagerie dans eHOP

Comme expliqué précédemment, le module 14DW est indépendant d’eHOP, c’est via son
systeme 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 a eHOP qui est ajouté
dans 14DW et qui permet de passer des données DICOM au fichier d’intégration pivot
propre a eHOP.

2.3.2.Ajout a ’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 I'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 a I'utilisateur d’avoir une vue au
niveau de lI'examen. Par conséquent nous avons ajouté la possibilité pour tous les
documents liés a l'imagerie (série ou compte rendu), d’afficher une vue rassemblant
I’ensemble des documents du méme examen (cf Figure 26).
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Figure 25 : Un méme examen d’imagerie produit des données qui sont stockées

différemment, les données DICOM dans le PACS et le compte rendu dans la solution de

I'hépital, en I'occurrence le logiciel Xplore. Lors de I'intégration dans eHOP, nous voulons a
nouveau rassembler tous ces éléments

Scanner - Thorax sans IV Compte rendu de dose | SR
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End of X-Ray Irradiation
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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



2.3.3.Adaptation de la terminologie DICOM

Comme nous l'avons vu dans la partie 1 de ce travail, les données DICOM peuvent étre
organisées de fagon complexe, en particulier dans les rapport structurés (Structured
Report). Ainsi un méme 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 'ensemble des attributs DICOM comme une simple terminologie et
nous avons d{ conserver le contexte de chaque attribut lors de I'intégration. Pour cela, nous
avons défini dans eHOP une terminologie que nous avons appelée DCMEHOP construite au
fur et a mesure de lintégration de nouvelles données dans eHOP comme cela est
représenté sur la figure 27.

Sélection d'un détail d'une terminologie

TagID VR WM Length Description value Terminologie  DCMEHOP v 2
(0002,0000) w 1 4 File Meta Information Group 216 —
L1111 Affichage  Uniquement les effectifs positifs v
(0008, 103E) Lo 1 2 Series Description Compte rendu de dose o
P Filtre sur  Tout ~ Ordre Code
(0008, 1010) SH o1 10 Station Name CTAWP76038 _ _ ) )
(0008,1030) o 1 Study Descripton Thorax"COU_TAP_REGr | FHute Toge (buleTog :éf5392:35831'e"1:1'72§;§ 20 omens) 12 =
= Series Description (235 CBCSSE...) patients, 179 377 docufnents) (27
mii’élﬁm R : 26 :::fd”'e Code: Sequence = Series Time (02461002a6174c2._) (23 208 palients. 216 162 documens) (2
(0003,0100) T " Code Vaue MM Onco+CT Bone -Carma.c.rqum:er of Images (020059c0e3bbbbe. .} (2 018 patients, 45 118 uccunjenis; &
; " . = Acquisition Date (023a029eae23903.. ) (23 194 patients, 189 444 documents;
(0008,0102) sHo1 8 Coding Scheme Designator FSCT_VIA w Procedure Code Sequence (25125844 127ff8b.._) (4 332 patients, 32 020 documents| 2
(pooa,0104) L 1 18 Code Meaning MM Onco + CT Bone = Code Meaning {0adced77604160¢...) (10 patients, 13 documents) 27
FFE,E0DD) 0 0 Ttem Defmitation Ttem = Code Value (9dcc17e3c0e71c3. ) (7 patients, 7 documenis) [£
(FFFE,E00D) 0 0 Sequence Delimitation Item = Positioner Primary Anogle Increment (03a41aa82dcoedb. ) (95 patients. 141 documents) (2

= Diffusion b-value (088b0dd3c034085. ) (2 877 patients, 26 003 documents) 27
= Tag Thickness (08a327cacG57eBl..) (170 patients, 14217 documents) [2
— Parallel Reduclion Factor Second In-plane (087eeafe8ed7c25 ) (170 patients, 1421 documents) |7

sees

= Content Label (0a13b57d822¢457...) (718 pafients, 3 388 documents) [

Figure 27 : A 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-méme intégré ces attributs et cette organisation

Dans les séries DICOM contenant de l'imagerie, les métadonnées sont presque toutes
alignées sur le méme niveau, on y trouve la modalité (le type d’examen : IRM, Scanner ou
autre) la description de I'examen (Study Description) de la série (Series Description). Parmi
les exceptions, c’est-a-dire les attributs de type « séquence » qui créent un niveau de
hiérarchie en contenant eux méme plusieurs attributs, on peut citer I'attribut « Reason For
Performed Procedure Code Sequence » qui contient les raisons de I'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 régulierement’>’) nous avons fait le choix de ne pas les
décrire a priori dans notre terminologie mais d’alimenter cette derniére au fur et a 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
caractéres qui est ensuite hachée (en utilisant la fonction de hachage cryptographie sha256)
pour obtenir une chaine dont on conserve les 50 premiers, cette derniére devient son code
dans la terminologie DCMEHOP. On s’assure ainsi que chaque code est unique mais sera le
méme pour un méme attribut a la méme 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 I'ensemble des nouveaux éléments a ajouter a 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 apres avoir été récupérées. Les métadonnées sont
anonymisées automatiquement selon les regles du “Basic Application Level Confidentiality
Profile” défini par la norme DICOM '*%. Nous avons pour cela utilisé les capacités de la
librairie PixelMed mais de nombreuses solutions existent pour mener ce travail de
désidentification >°. Pour le contenu des images, un systéme de profils d’anonymisation
permet de définir quelles images vont étre modifiées (des rectangles noirs sont incrustés
dans lI'image aux endroits susceptibles de contenir des information identifiantes). Ce
systéeme 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 réguliéres) sur les attributs
DICOM et des relations logiques entre ces contraintes. Les attributs DICOM peuvent y étre
identifiés par leur code ou leur nom (e.g. « (0008,1030) » ou « #StudyDescription » sont
équivalent) afin de faciliter I'utilisation par des non spécialistes. La documentation de cette
librairie est en Annexe 4 de ce document.

82



Editer profil d'anonymization

Nom : | summary_patient_infos_1 A

Critéres :
#SeriesDescription ~ "SUMMARY.* AND #InstanceNumber = 1 2

Comment ¢a marche ?

Zones a masquer -

Nom X Y w H

] 0 0 0 Ajouter
patient_info_1 310 100 640 80 supprimer |a forme
patient_info_2 300 260 440 80 supprimer |a forme

CHU PONTCHAILLOU RENNES Aquilion PRIME

Patient ID :
NomPatient (Pays)
NomPatient Multi-octets) :

Patient Info :

Total DLP(MGy.cm) : (Body): 131.40
Total CTD : (Bedy): 31.00

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 I'attribut “Series Description” concorde avec I'expression réguliére ‘SUMMARY.*’ et dont
la valeur de I'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 systéme, nous avons mesuré les durées des requétes
effectuées par le module sur le PACS pour retrouver des métadonnées (un fichier par série)
ou des acquisitions entieres (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 systeme 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 systeme a aider les utilisateurs a 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 I'hopital ou en utilisant eHOP avec le module imagerie.
Tous les examens trouvés par le clinicien ont pu étre retrouvés via eHOP ce qui en fait une
solution fiable pour la mise en ceuvre 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 I'entrep6t 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 systeme
doit requéter '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 I'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 a 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 I’étude avaient préalablement créé leur cohorte en utilisant directement les applications
de gestion de données de I'hopital, I'objectif était ici de comparer le contenu de leur
cohorte avec une cohorte concue via eHOP. La cohorte créée avec eHOP contenait plus de
patients que la cohorte d’origine et I'incluait entierement, le systéme eHOP est donc plus
efficace que l'utilisation directe des applications de soins. Sur la cohorte ainsi créée, les
responsables de I'étude s’intéressaient aux IRM utilisant un champ magnétique de 3 Teslas.
Alors que cette information avait di étre retrouvée au cas par cas avec leurs données, une
requéte eHOP sur la métadonnée adéquate (I'attribut DICOM Magnetic Field strength
(0018,0087)) a permis de filtrer immédiatement les examens ciblés.

Le module a déja pu étre utilisé en situation réelle dans le cadre d’une étude en
rhumatologie. L'objectif de I'étude était de savoir si un biomarqueur d’imagerie (la densité
Hounsfield au niveau de la vertébre 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 étre
extraites du PACS de facon anonymisée, il s’agissait des scanners thoraco-abdomino-
pelviens (permettant de voir la colonne vertébrale). Aprés avoir recu les données, les
responsables de I'étude on extrait des features, la densité Hounsfield sur la vertébre L1,
manuellement en utilisant le logiciel LifEx. D'autres données clinico-biologiques extraites
d’eHOP via ses outils et I'intervention d’un data scientist expert ont été fournies aux auteurs
de I'étude qui ont eu alors a leur disposition tout le nécessaire pour leurs travaux.

Ce cas d’usage a pu prouver la capacité du systeme a mobiliser toutes les données
pertinentes disponibles au sein d’eHOP et a les exporter de facon anonyme pour les mettre
a disposition des chercheurs.

2.6. Discussion et Perspectives de I’imagerie avec eHOP

Nous avons mis en place l'intégration sémantique de I'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 modele
de données et de son interface.
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Le module imagerie lui-méme reste indépendant d’eHOP et pourrait étre utilisé par une
autre solution pour faire I'interface avec le PACS. Le langage Java et le framework utilisé,
Spring, permettent un déploiement trés 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 systeme de plugin permet d'ajouter de nouveaux
traitements automatiques sur les métadonnées sans modifier le module lui-méme. Ce
module reste un prototype qui doit étre amélioré. L'anonymisation pourrait par exemple
reposer sur une approche OCR plus proche de I'état de I'art que I'approche actuelle par
régles, méme si cela ne dispensera pas d’'une revue manuelle des examens exportés.

L'adaptation du modele eHOP a I'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 étre difficile a visualiser et manipuler pour des
recherches sur des attributs DICOM communs, elle peut étre améliorée, par exemple en
donnant la possibilité de masquer les termes les moins utiles en pratique dans l'interface.

Les évolutions faites sur I'interface d’eHOP permettent de naviguer entre les documents
d’'un méme examen, d’afficher les données d’imagerie et de visualiser les rapports
structurés. De nombreux points peuvent étre améliorés. Dans I'affichage des résultats d’une
requéte sur eHOP, les documents sont groupés par séjour mais pas par examen. Ainsi toutes
les séries de tous les examens d'un méme séjour sont affichées ensemble, sans que I'on
puisse distinguer quel document appartient a quel examen. Les vues peuvent aussi étre
améliorées pour étre plus ergonomiques. Enfin, un systéme de vignette pourrait permettre
de rendre l'interface plus lisible et permettrait potentiellement aux utilisateurs de savoir si
une acquisition correspond a ce gu’ils cherchent sans avoir a ouvrir la vue du viewer DICOM.

Le systéme concu reste un prototype mais peut déja mener des cas d'usages et son
développement, concernant les modifications portées a eHOP, est intégré avec le processus
de développement de la solution eHOP. Ainsi les développements effectués sur eHOP dans
le cadre de ma thése sont intégrés dans le suivi de la roadmap et des évolutions d’eHOP,
comme toute autre évolution du logiciel. Le systéme de plugin laisse de nombreuses
possibilités d’amélioration, comme par exemple un plugin capable de détecter la séquence
d’IRM utilisée a partir des métadonnées. Les cas d’usages a venir continueront de consolider
notre approche et demanderont sans doute de nouvelles évolutions. Ainsi on pourrait par
exemple intégrer a eHOP ou a son écosysteme 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 a étre 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 a 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 a prendre en compte I'ensemble de la chaine de
traitement des données d’imagerie pour les rendre intégrables et réutilisable dans une
solution d’entrep6t 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 I'urbanisation d’un EDS au regard du systéme 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 reutilisations secondaires

1.1. Apports

1.1.1.Alignement terminologique

Nos travaux ont permis d’identifier les obstacles et les prérequis a I'alignement sémantique

des données d’'imagerie vers une représentation adaptée a la recherche. Nous avons ainsi
relevé des problémes 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 I'examen), dans la construction des terminologies de référence (limites de
I'approche pré-coordonnée, couverture limitée du domaine), dans les ressources
terminologiques utilisées pour la traduction (absence de certains termes composés dans
I"UMLS, comme les “troncs supra aortiques”).
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1.1.2.Classification ontologique des examens a partir des
métadonnées

Nous avons par ailleurs développé une approche de classification automatique se basant
uniquement sur les métadonnées d’imagerie. Cette méthode consiste a traduire les
informations (essentiellement non structurées) depuis les métadonnées en utilisant I'UMLS
comme pivot pour la traduction vers I'anglais et faire ainsi le lien avec les concepts de
I'ontologie RadlLex. Le raisonneur HermiT est utilisé pour classifier I'examen dans un des
termes définis par le playbook RadlLex au sein d'une ontologie RadlLex préalablement
enrichie de ces termes tirés du playbook. Ici plusieurs obstacles ont pu étre 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 méme pour des attributs dont la valeur devrait étre structurée, on
retrouve des phrases concues localement, peu parlantes, ou tronquées par des processus
automatiques.

1.2. Limites

Notre étude de couverture de RadlLex 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 a la représentation
sémantique des données d’imagerie apparaissent lorsque I'on traite des données d’examens
moins commun ou d’autres établissements.

Notre classifieur ontologique est améliorable sur plusieurs aspects. La traduction des termes
Francais utilisant 'UMLS pourrait étre probablement améliorée par I'utilisation de méthode
de NLP comme cela a pu étre fait dans d’autres travaux . La construction de |'ontologie
RadLex est parfois un obstacle a la représentation de certaines informations, par exemple
I'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 I'objectif d'implémenter une solution
de mapping automatique.

Dans le contexte de I'entrep6t de données de santé, ol les rapports des examens d’imagerie
sont accessibles avec les métadonnées de I'’examen, notre méthode de classification
ontologique pourrait étre améliorée en étant alimentée par des concepts extraits a la fois
des métadonnées mais aussi et des rapports d’examen. Dans 6! par exemple, les auteurs
ont pu effectuer I'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
systeme d’information de radiologie

2.1. Apports

Les formats de stockage et d’échange de données de santé évoluent pour s’adapter a des
représentations des données servant des usages nouveaux et a des protocoles d’échanges
qui se normalisent, au-dela du domaine de la santé (formats XML ou JSON ou le protocole
http pour lequel on peut méme parler d’interopérabilité structurelle %?). Le standard
DICOM et son protocole de communication n’étant pas adaptés a la manipulation des
données pour la recherche 01155 les solutions d’utilisation secondaire des données
d’imageries doivent faire I'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
I'intégration des données d’imagerie dans |'entrepot de données eHOP que nous avons pu
utiliser en situation réelle. Ce prototype sera amené a évoluer pour répondre toujours
mieux aux besoins des chercheurs mais permet de présenter concretement aux utilisateurs
les prérequis d’un tel systéeme 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 systeme ETL (par I'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 a |'échelle simple. Ainsi méme dans les cas ou le contenu du PACS serait plus
volumineux, le chargement en routine des données et I'utilisation du module par eHOP ne
serait pas fortement impacté.

2.2. Limites

Notre prototype nécessite des améliorations pour étre plus utile aux utilisateur d’eHOP. La
terminologie DCMEHOP, si elle est trés complete, peut étre difficile a manipuler dans
I'interface pour les examens d’imagerie classiques car toutes les métadonnées y sont
représentées au méme niveau (comme dans les fichiers d’origine). Un filtre dans l'interface
sur les métadonnées les plus utiles améliorerait I'expérience utilisateur. De méme, la
représentation d’un examen complet (rassemblant le rapport, les rapports structurés et les
séries d’acquisition) est possible lorsque I'on consulte un document mais pas encore dans la
vue des résultats d’une requéte 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 déja prét pour charger ces
données quand il y aura accés.

Notre approche modulaire, basée sur un systéme de plugin, permet d’envisager de
nouvelles applications simplement, en permettant d’extraire des données agrégées
spécifiques depuis les métadonnées. Ce systéme rend de plus I4DW indépendant d’eHOP et
permet de |'utiliser dans d’autres contextes ou 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 ceuvre de
méthodes d’intelligence artificielle. Les sujets abordés dans ce travail sont I'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 63 ou d’effectuer dessus des
raisonnements logiques automatisés. Parallelement a cela, nous avons développé, évalué et
mis en ceuvre un systéme d’intégration des données d’imagerie dans un entrepét de
données de santé.

Comme on a pu le voir, I'imagerie est un domaine trés étendu, dont les outils, méthodes et
applications sont nombreux, variés et en constante évolution. De nombreux systémes de
représentations de ces données existent %, sont de formes différentes (vocabulaire,
ontologie, terminologies) et couvrent des aspects différents, parfois trés 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 I"'UMLS ou la
fonderie OBO. Nous avons pu constater a travers nos travaux que les axes d’améliorations
pour la représentation des données sont nombreux * : Localement, par un contréle plus
strict de la construction de la terminologie d’interface et I'utilisation plus poussée des
métadonnées et plus largement par I'amélioration des terminologies de référence en
utilisant par exemple des systémes de post coordination 16>1%¢ et en capitalisant sur des
ontologies fondatrices. L'ontologie RadlLex, que nous avons largement utilisée dans ce
travail, car elle correspondait le mieux a 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 %7, lancé le 3 Mai 2022, est un
écosystéme spécifique a la santé, composé d'un cadre de gouvernance, d'infrastructures, de
régles 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 % comme le modéle de donnée standard
OMOP 1%° ou la plateforme d’entrepét et d’analyse de données i2b2, et s’adaptent aux
données d’imagerie 1>>170,

Au niveau national, des projets nécessitant un partage a large échelle vont devoir faire des
choix d'implémentation et ainsi favoriser I'apparition de standards de représentation des
données. Le HdH par exemple, ou les projets de niveau régional comme le Quest Data hub
vont faire avancer la standardisation des données en France, du co6té de leur utilisation
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secondaire dans un premier temps. L'adhésion récente de la France a SNOMED
International !’! est un exemple de la volonté nationale de standardisation qui simplifiera le
partage et les échanges de données au niveau national et au-dela. Le secteur est encore
bouillonnant et les choix des grands industriels ou des projets a large échelle (nationaux,
européens) obligeront sans doute a un tri et a 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 a Nice. Ma contribution dans
ce travail a été d’interroger les professionnels cliniciens et radiologues pour recueillir et
analyser leurs besoins, I'analyse des données présentes dans eHOP pour identifier les
éventuels problemes 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 'aide d’un radiologue
expert.
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Abstract. New use cases and the need for quality control and imaging data sharing
in health studies require the capacity to align them to reference terminologies. We
are interested in mapping the local terminology used at our center to describe
imaging procedures to reference terminologies for imaging procedures (RadLex
Playbook and LOINC/RSNA Radiology Playbook). We performed a manual
mapping of the 200 most frequent imaging report titles at our center (i.e. 73.2% of
all imaging exams). The mapping method was based only on information
explicitly stated in the titles. The results showed 57.5% and 68.8% of exact
mapping to the RadLex and LOINC/RSNA Radiology Playbooks, respectively. We
identified the reasons for the mapping failure and analyzed the issues encountered.

Keywords. RadLex, LOINC, Mapping, Imaging, Clinical Data Warehouse

1. Introduction

The secondary use of imaging data, with AI methods, requires large scale data pooling
and consequently interoperability in order to allow sharing data from different sources.

Healthcare data are defined using Interface Terminologies (ITs). In the biomedical
field, an IT is commonly defined as “a systematic collection of healthcare related
phrases (terms) that supports clinicians’ entry of patient-related information into
computer programs” [1]. However, the semantic interoperability in multi-center studies
requires common, semantically defined terminologies. These Reference Terminologies
(RTs) are defined as “terminologies designed to provide exact and complete
representations of a given domain’s knowledge, including its entities and ideas, and
their interrelationships, and are typically optimized to support the storage, retrieval, and
classification of clinical data” [2].

In a previous work, we proposed a pipeline to allow the integration, indexing and
presentation of imaging data in our Clinical Data Warehouse (CDW) eHOP [3] via their
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metadata. These data come from the Picture Archiving and Communication System
(PACS). Now, we want to map our imaging data to RTs to allow data sharing among
different centers. We consider the RTs of RadLex and LOINC, whose coverage of ITs
has been the subject of several studies [4-6].

In this work, we describe the details of mapping these local exam labels to
RadLex and LOINC/RSNA terminologies and the barriers encountered.

2. Materials

As IT, we considered the labels describing imaging reports used at Rennes academic
hospital over the last 18 years. For instance, the label “Scanner - Thorax sans IV”
(Chest Computed tomography without intravenous injection of contrast agent) has been
locally defined by the imaging department staff and is used in the radiology
information system and in the electronic health records as a metadata of the imaging
report for healthcare purposes. We queried these labels in our eHOP CDW which
contains 1,467,000 imaging reports from more than 486,000 patients.

The Radiological Society of North America (RSNA) has created the RadLex
Playbook [7], a standard system for naming radiological procedures that includes a list
of 4,374 imaging procedure labels (terms) formed with elements of the RadLex
ontology and identified by a RadLex Procedure ID (RPID). The RSNA and the
Regenstrief Institute have been working together to create the LOINC/RSNA
Radiology Playbook (L/R Playbook) [8] using a new information model to describe
6289 terms. This playbook uses LOINC ID as identifiers and provides correspondences
between RadLex Playbook codes and LOINC codes. The RadLex Playbook has not
been updated since 2018. The RSNA and Regenstrief Institute continue their
collaboration to further develop the L/R playbook by adding new procedure codes
identified only by a LOINC ID and not an RPID. In this work, we used version 2.71 of
the L/R Playbook and version 2.5 of the RadLex Playbook.

3.  Methods

First, we extracted the 200 most frequent imaging labels. This set represented our IT
and covered 1,073,886 imaging exams (i.e 73.2% of all imaging exams in eHOP
CDW). After removal of duplicates (e.g the same label but in upper case or with words
separated by dashes instead of spaces), only 106 labels remained.

We then manually mapped our local labels to the RadLex and L/R Playbooks by
considering all explicit information contained in the label. For example, although the
expert (Y.G) knows that the “Ultrasound, intracranial vessels” exam is a Doppler exam,
we did not map it to a RT term stating “Doppler” because this label did not specify the
technique. Similarly, if the local term specified a reason for the exam, this reason must
be mentioned in the RT term. Finally, the mapping was done with a single RT term, we
did not combine several RT terms to describe a local term, unlike other approaches [5].

The mapping classification was rooted in previous classification proposals [9] and
was as follows :
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e Exact match: an RT code corresponded exactly to the procedure e.g.
“Ultrasound - Abdomen-Kidney” perfectly matched “US ABD KIDNEY™
(RPID1992);

e Broader RT term issue: the best RT candidate was broader in meaning than the
local label. For instance, the L/R Playbook does not have a code containing all
the elements from “CT - Chest Abdomen Pelvis Skull”;

e Narrower RT term issue: some RT terms specify additional information that is
not available in the local label, e.g. the RadLex Playbook always specifies
information on the contrast agent in breast MRI and this did not allow finding
an exact match for the local label “MRI - Breasts™;

e No exact match: the local code used a concept that is not defined yet or never
used in the RT. For instance “Hemosiderosis” which is never used in the two
playbooks (but is defined in the RadLex ontology (RID5203));

4. Results
4.1. Labels of the Interface Terminology

We observed much redundancy in our IT because the 200 most used labels represented
106 different imaging exams. This is explained by the fact that several teams of
radiologists defined and modified this list of codes over the years. Among these labels,
80 specified only modalities and anatomic areas, 6 specified the contrast technique, 11
specified a procedure (e.g. “Densitometry”), 3 specified a reason (e.g. “Pulmonary
embolism”) and 2 specified a technique (e.g “Doppler”).

By comparing these labels with the metadata that describe each acquisition made
during the exam, we noted that the title was not always fully accurate. Indeed,
sometimes, clinicians decide in the radiology room to make additional images than
those scheduled, especially for X-rays exams in the context of trauma. For instance,
procedures labeled as “X-ray - Wrist” contained a “wrist” acquisition but often also

CLITY

acquisitions targeting the “cervical spine”, “elbow” or “clavicle”.
4.2. Mapping of the Interface Terminology to Reference Terminologies

Table 1 shows the results of our manual mapping to the RadLex and L/R Playbooks.

Table 1. Outcomes of the manual mapping of the 106 local labels.

Mapping category RadLex Playbook LOINC/RSNA (L/R) Radiology Playbook
Exact match 61(57.5%) 73 (68.8 %)
Broader RT term issue 18 (17.0 %) 13 (12.3 %)
Narrower RT term issue 17 (16.0 %) 10 (9.4 %)
No exact match 10 (9.4 %) 10 (9.4 %)

The “Broader RT term issues” outcome occurred when the closest terms in the RT did
not include all words to match the local label. We observed that the level of
specification of RT terms can vary according to the modality, among other things. For
example, the code “MR Lower Extremity Joint™ exists in L/R Playbook, but there is no
exact equivalent for “Ultrasound - Lower Extremity Joint”.
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In most cases, the “Narrower RT terms issues” outcome was due to the mention of
the contrast agent in the RT labels, while this information was not specified in the local
label. However, this information is not provided homogeneously in the RTs e.g. in the
L/R Playbook, the terms “CT Chest”, “CT Abdomen” and “CT Chest and Abdomen
and Pelvis” (resp. 24627-2, 41806-1, 87869-4) do not mention contrast agent, whereas
terms describing CTs of “Chest and Abdomen™ always specify the use of a contrast
agent (“with”, “without” or “without and with” resp. 42275-8, 42276-6, 42277-4). The
expert review showed that in some cases, the imaging exam was done with and/or
without a contrast agent in practice. However, as the local label did not explicitly
specify this information, we could not perfectly match the label with an RT term,
although the RT specifies the code that would allow the perfect match.

In the case of no match, the most common reason was the specification by the
local code of the reason for the exam, or a procedure that was not mentioned in the two
playbooks. For instance, “tuberculosis” or “cystography” are never used in the L/R
Playbook (but exist in the RadLex ontology, RID34878 and RID29116). Another
reason for the lack of match was the use of a new imaging technique that has not been
added in the RT yet (e.g. the recently described EOS™ imaging system) [10]. Finally,
in several cases, the French local label referred to an anatomic structure that was not
referenced in the anatomical concepts of the RadLex ontology. For instance, the
“Troncs supra aortiques” (supra-aortic trunk), which designates the brachio-cephalic
artery, left common carotid artery and left subclavian artery has no exact equivalent in
the RadLex ontology. Four of the ten “no match” cases identified (both playbooks)
were explained by local labels referring to the “Troncs supra aortiques”

5. Discussion and conclusion

The aim of this work was to identify the issues encountered in mapping an IT to a RT
in the medical imaging field, and focused on the coverage of the local terminology by
the two RTs by taking into account the whole content of local terms. This work tried to
identify areas for improvement in IT and RT for data reuse and is, to our knowledge,
the first work of this type using local French terminology.

As a limit, our study was based on data from a single hospital and some of the
identified issues may be specific to our institution. Moreover, we used a limited set of
local terms and thus we might have missed problems linked to less common exams.

Other works about mapping of ITs to RTs in different domains mention the same
problems of different granularity between ITs and RTs [4-6], or of terms that only have
meaning within the local institution [6]. These observations show that ITs are primarily
designed to be human-readable and highlight the importance of following good practice
in creating ITs based on RTs [1,11]. This approach to creating ITs also permits the
identification of terms that would be missing from the RT to efficiently evolve it [6].

Beitia et al. analyzed the CT procedure coverage by LOINC (before the unification
of LOINC radiology procedures with RadLex) and RadLex terminologies [4] and
obtained coverage rates of 70% and 75% respectively. The difference with our results
can be explained by the stricter mapping method we used, the language barrier (e.g.
“Supra aortic trunks”), the fact that we considered all modalities (by focusing only on
CT, we obtained 75% and 66% of exact mapping to the L/R and RadLex playbooks
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respectively) and possibly by the construction method of our IT (e.g. the mention of
“reasons for exam”, such as “endometriosis” or “hemosiderosis”, in local labels led to a
“no match” with our mapping method).

Our results show that the mapping coverage was higher with the L/R Playbook
than with the RadLex Playbook. However, we could note that the unification process is
not completely achieved (e.g. the RadLex term “XRAY BONE DENSITO”
(RPID3335) does not yet have an equivalent in the L/R playbook).

In this study, we could identify the elements to be taken into account concerning
IT, RT, and data workflow in the healthcare system to develop a classification system
of imaging exams that will allow optimal data integration and sharing among centers.

Acknowledgment

We would like to thank the French National Research Agency (ANR), for funding this
work in the framework of the LabCom LITIS project (grant no. ANR-17-LCV1-0004).

References

[1] Rosenbloom ST, Miller RA, Johnson KB, Elkin PL, Brown SH. Interface terminologies: facilitating
direct entry of clinical data into electronic health record systems. ] Am Med Inform Assoc. 2006
May-Jun;13(3):277-88. doi: 10.1197/jamia.M1957. PMID: 16501181; PMCID: PMC1513664.

[2] Rosenbloom ST, Brown SH, Froehling D, Bauer BA, Wahner-Roedler DL, Gregg WM, Elkin PL.
Using SNOMED CT to Represent Two Interface Terminologies. Journal of the American Medical
Informatics Association. 2009 Jan;16(1):81-8.

[3] Madec J, Bouzillé G, Riou C, Van Hille P, Merour C, Artigny ML, Delamarre D, Raimbert V,
Lemordant P, Cuggia M. eHOP Clinical Data Warehouse: From a Prototype to the Creation of an
Inter-Regional  Clinical Data Centers Network. Stud Health Technol Inform. 2019 Aug
21;264:1536-1537. doi: 10.3233/SHTI190522. PMID: 31438219.

[4] Beitia AO, Kuperman G, Delman BN, Shapiro JS. Assessing the performance of LOINC® and RadLex
for coverage of CT scans across three sites in a health information exchange. AMIA Annu Symp Proc.
2013 Nov 16;2013:94-102. PMID: 24551324; PMCID: PMC3900124.

[5] Sandhu RS, Shin J, Wang KC, Shih G. Single-Center Experience Implementing the LOINC-RSNA
Radiology Playbook for Adult Abdomen/Pelvis CT and MR Procedures Using a Semi-Automated
Method. J Digit Imaging. 2018 Feb;31(1):124-132. doi: 10.1007/s10278-017-0016-0. PMID:
28842816; PMCID: PMC5788822.

[6] Peng P, Beitia AO, Vreeman DIJ, Loo GT, Delman BN, Thum F, Lowry T, Shapiro JS. Mapping of HIE
CT terms to LOINC™: analysis of content-dependent coverage and coverage improvement through new
term creation. J Am Med Inform Assoc. 2019 Jan 1;26(1):19-27. doi: 10.1093/jamia/ocy135. PMID:
30445562; PMCID: PMC7587153.

[7] Radiological Society of North America, Radlex playbook, http://playbook.radlex.org

[8] The LOINC"/RSNA Radiology playbook. https://loinc.org/collaboration/rsna. Accessed January 2022.

[9] Humphreys BL, McCray AT, Cheh ML. Evaluating the coverage of controlled health data
terminologies: report on the results of the NLM/AHCPR large scale vocabulary test. ] Am Med Inform
Assoc. 1997 Nov-Dec:4(6):484-500. doi: 10.1136/jamia.1997.0040484. PMID: 9391936; PMCID:
PMC61267.

[10] Més T, Somoskedy S. The EOS™ imaging system and its uses in daily orthopaedic practice. Int
Orthop. 2012 Jul;36(7):1325-31. doi: 10.1007/s00264-012-1512-y. PMID: 22371113; PMCID:
PMC(C3385897.

[11] Griffon N, Savoye-Collet C, Massari P, Daniel C, Darmoni SJ. An interface terminology for medical
imaging ordering purposes. AMIA Annu Symp Proc. 2012;2012:1237-43. PMID: 23304401; PMCID:
PMC3540496.




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 I'ontologie
RadLex pour obtenir une ontologie plus simple a manipuler tout en correspondant a nos
besoins (ii) d’enrichir cette ontologie avec les synonymes francais en mobilisant I’'UMLS (iii)
de fusionner le playbook RadlLex dans I'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 I'ontologie un “individu” correspondant qui sera
classé automatiquement par le raisonneur ontologique.
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Abstract. Clinical data warehouses (CDW) allow the reuse of care data in a research
context. Designing and operating CDWs require addressing interoperability, data
enrichment and data modeling problems, among others. This work concerns the
management of medical imaging data in CDWs. It proposes a data-driven approach
for classifying radiological procedures using an ontology-based approach. This
approach relies on the RadLex ontology and an imaging procedures terminology
called RadLex Playbook, both developed by RSNA. We first created an ontology of
the radiological procedures by merging the Playbook with the relevant extract of the
RadLex ontology and enriched it with French terms using the UMLS meta thesaurus.
Then, we developed a proof of concept of a radiological procedures data classifier
that exploits the richness of RadLex ontology and the ontological reasoning and we
assessed it using medical imaging data retrieved from two different facilities. Our
results demonstrate feasibility and relevance of the approach. They also highlight
differences in the methods of filling imaging procedure data in the two institutions,
as well as some problems in the RadLex ontology. Based on this experience, this
proof of concept will be refined to evolve towards a routinely usable classification
tool supporting medical imaging data management in CDWs.

Keywords. ontology, RadLex, playbook, clinical data warehouse,

1. Introduction

Clinical data warehouses (CDW) allow reusing care data for research purposes, and some
inter-institutional projects also propose to gather data from several CDWs at regional or
national levels. CDW gather data from different poles of the hospital and allow
researchers to conduct their studies by providing them with tools to select patient cohorts,
perform analyses or import these data into their own analysis tools. The main challenges
to be addressed are therefore the heterogeneity of health data and interoperability
between health care institutions. The “Massive Health Data” team of the LTSI
Laboratory develops and maintains eHOP, a CDW technology within the Rennes
University Hospital [1]. In order to improve our CDW’s versatility, we want to add to it
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the ability to manage medical imaging information. Therefore, we plan to extract from
the hospital's Picture Archiving and Communication Systems (PACS) the structured data
that characterize imaging procedures and to use it in the hospital's datawarehouse, to
index, classify and enrich this data. In the long run, we consider artificial intelligence or
data mining study cases that will benefit from the alignment of our imaging data in a
model describing in depth the entire field of radiology and accessible to algorithms.
Ontologies provide a way to meet these needs and, in this work, we propose to categorize
local imaging procedures using an ontology of radiology procedures.

The biomedical domain is a favorable ground for the development of ontologies.
Many ontologies have been developed to describe different aspects of medicine :
anatomy with FMA (Foundational Model of Anatomy), genomics with GO (Gene
Ontology), radiation oncology with ROO (Radiation Oncology Ontology) as well as
many others. The leading initiative to describe the field of radiology, which is of interest
to us in this work, is RadLex [2][3]. The RadLex ontology has been produced by the
Radiological Society of North America (RSNA) in order to provide radiologists with a
common vocabulary. Started in 2005, RadLex now includes more than 30,000 terms and
covers all fields of radiology like modalities (i.e. imaging techniques), anatomy,
pharmacology and so on. In addition, the RSNA designed the RadLex Playbook [4],
intended to be a terminology for radiology procedures. The current version of the
Playbook is the result of a harmonization work between RadLex and the Logical
Observation Identifiers Names & Codes (LOINC) terminology; it defines a list of
radiological procedures, describing them through elements of the RadLex ontology.
However, the procedures themselves are not integrated into RadLex.

Medical images and their related data are managed using the international DICOM
standard [5]. This standard combines imaging data with relevant metadata such as patient
demographics, examination information, device settings, etc. This is the format in which
we receive the information about imaging procedures that we have to classify. Depending
on the institution or modality manufacturer, DICOM metadata are more or less filled in,
with information of variable quality. In our case our data come from two different
institutes, which gives us the opportunity to make our solution more generic. DICOM
defines a vocabulary for imaging metadata but does not define a standard terminology
for procedures themselves.

In this work, we describe on the one hand how we developed an ontology of
radiology procedures based on the RadLex Playbook and integrating the relevant classes
of the RadLex ontology. On the other hand, we propose a proof of concept of the use of
this procedures ontology by developing a tool to automatically classify imaging
procedures from DICOM medical imaging metadata.

In this paper, we first describe the creation of our radiological procedures ontology
and the development of our classification tool, explaining how we dealt with the
challenges we faced. We then detail our results before discussing the limits of our design.
Finally, we discuss the opportunities offered by this work, and particularly the
ontological approach.




2. Material and methods
2.1. Creation of the ontology of radiological procedures

The Playbook is a CSV file defining more than 4400 procedures identified by a unique
RadLex Playbook ID (RPID). Procedures are described through some text fields (some
created manually, others automatically) and by a set of variables whose values are
references to RadLex ontology elements. Concretely, the last column named "RIDS"
contains a list of RadLex identifiers separated by a vertical bar which allows to link fields
from MODALITY to VIEW_4 with RadLex entities. Figure 1 shows a few columns of
the Playbook, in this example the value “RID13060” in the set of values of column
RIDS refers to the MODALITY column and represents the “magnetic resonance
imaging” class of the RadLex ontology.

RPID [[sHORT_NAME [[AUTOMATED SHORT_NAME |{[MODAUTY [[BODY_REGION |[[MODALITY_MODIFIER_|[[ANATOMIC_FOCUS [[[RIDS

RPID2593 XRAY LE 1-2VWS ANKLE BILAT | XR LOWER EXTREMITY  1- 2 VIEWS ANKLE RID10345| RID13060| 0| RID26380| 0|0
RPID2600 XRAnkle1-2V  XRAY LE 1-2VWS ANKLE xR LOWER EXTREMITY  1-2 VIEWS ANKLE RID10345| RID13060| 0| RID2638[0| 0|0
RPID2601 XRAY GUIDE MAJ INT ASP XR GUIDANCE MAJOR JOINT RID10345| RID13060|0|0|0|0|0|0|RID

Figure 1. Sample of the RadLex Playbook.

First, to avoid working on the whole RadLex ontology, we extracted the subset of
classes that are used in the Playbook. In order to maintain the hierarchical organization,
we also extracted all the parents of each of these classes. We also extracted their
descendants, since we believed that the latter could be useful during the process of
matching DICOM metadata with the ontology classes.

To integrate the procedures into the ontology, we naturally chose to create a new
class for each radiological procedure of the Playbook identified by a RPID. Text fields
then became annotation properties while fields containing RPIDs became object
properties. In order to conform to the RadLex ontology practice, we defined a
Preferred_name annotation property. We assigned it with the value of the column
SHORT_NAME (if not filled in, we used AUTOMATED_SHORT_NAME). All text
columns from the Playbook were then converted to annotation properties with their
original name (see Fig 2). For “RID columns” (from MODALITY to VIEW _4), filled in
fields were converted to “owl:someValuesFrom” restriction on the “subClass of”
definition of the new class (compare Fig 1 and 2). Some columns have several numbered
versions. For example, 5 columns are defined for the body region, from
BODY_REGION to BODY_REGION_4 (as seen on Fig 1) because an imaging
procedure could cover several body regions. We have not considered a hierarchy within
these columns and defined a single object property for these cases. Therefore, each field
BODY_REGION_X being filled-in resulted in the definition of a new restriction
has_ BODY_REGION on the newly created class. The only specific item is the
POPULATION field for which we also declared an “owl:allValuesFrom” restriction, as
the patient can’t be in several categories at once.

Finally, we defined an “owl:equivalentClass” clause gathering all these restrictions
and adding the fact that the class is a “procedure” (already defined in RadLex). The
MODALITY_MODIFIER column sometimes contains information on the number of
views used for the procedure. We thought a data property would be more meaningful and
we defined the “nb_views” data property. So, the values of MODALITY_MODIFIER



describing the number of views were specifically converted to constraints using this data
property. Figures 1 and 2 show how the value “1 — 2 views” for
MODALITY_MODIFIER  becomes  constraints on  nb_views in  the
“owl:equivalentClass™ clause in the resulting ontology. All these newly created classes
become subclasses of “playbook_procedure” defined as a subclass of procedure.

AUTOMATED LON DE RIPTION
A radiography RADIOLOGY ORDERABLE 1 - 2 VIEWS procedure focused on the ANKLE in the LOWER EXTREMITY
TOMATED_SHORT_NAME
XRAY LE 1-2VWS ANKLE
NAME

XR Anlle 1-2 Views

Preferred_name

XR Anlle 1-2v
RrP]

RPID2600
Description: XR Ankle 1-2V°

© procedure and (has_ANATOMIC_FOCUS some ankle) and (has_BODY_REGION some ‘lower extremity’) and
(has_MODALITY some ‘projection radiography’) and (nb_views some xsd:integer{>= 1, <= 2])

@ has_ANATOMIC_FOCUS some ankle

@ has_BODY_REGION some “lower extremity’
@ has_MODALITY some ‘projection radiography’
© has_MODALITY_MODIFIER some '1-2 views'
@ playbook_procedure

Figure 2. Example of Playbook procedure integrated into our ontology.

As our use cases concern French data, we had to adapt our ontology by translating
textual properties as well as possible.

The Unified Medical Language System (UMLS) is a meta thesaurus incorporating
many biomedical terminologies. The elements of the various references are aligned and
often benefit from translation efforts in many languages. The RSNA made the effort to
align many classes from the RadLex ontology on the UMLS through the annotation
property UMLS_ID which made our task easier. We used the freely available file
MRCONSO.RRF containing all elements of all source vocabularies in the UMLS. A
small extract of this file is provided in Fig 3, showing elements coming from different
sources and translated in various languages. We tried to link RadLex classes to UMLS
codes using the UMLS_ID property or to get an exact matching between the
Preferred_name property and the UMLS label. For every matching code, we extracted
all French labels described in the UMLS file and added them to the RadLex class using
the Synonym_french annotation property that we created.

C0037303 |ENG|S|L0037303|VC|S0425684 |N|AO4B9194| | |2715-5950|CSP|PT|2715-5950|skull|0|N|256]|
C0037303 |ENG|S|L0037303|VC|S1018639|Y|A23972546||C12789] INCI_CDISC|PT|SDTM-LOC|SKULL|O0IN|256]|
C0037303 |ENG|S|L2545181 | PF|S3005686|N|A2665209]| | | IUNDA|PT|71325|Set of bones of cranium|0|N|256|
C0037303 |FIN|P|L5680220|PF|S6513281|Y|A13411734| |M0019947|D012886|MSHFIN|MH|D012866|Kallo|3|N| |
CO037303|FRE|P|L3253461 | PF|S3780993|Y|A7447501| IMO019947|D012886 |MSHFRE |MH|D012886|Créne|3|N| |
C0037303|GER|P|L3287242|PF|S3814835|Y|A7531090| |IMO019947|D012886 |MSHGER |MH|D012886 | Schadel |3 NI |
CO037303|GER|S|L1243730|PF|S1485676|Y|A27687821| |M0019947|D012886 | MSHGER|ET|D012886|Cranium|3|N| |



Figure 3. Sample from the UMLS.
2.2. Ontology-based classification of radiological procedures

The DICOM standard organizes medical imaging information using a 4-level hierarchy.
The PATIENT level contains the demographic data of the patient. The STUDY level
describes an examination, this is the level we map to the codes of the Playbook. For the
same imaging examination (called DICOM Study in the DICOM jargon), the practitioner
may use several modalities in many configurations, the studies are therefore usually
composed of several SERIES, each describing the results of each imaging operation (e.g.
acquisition, processing). Finally, these SERIES are composed of elements of the IMAGE
level each describing one image. Figure 4 shows this hierarchical organization, the blue
part designates a DICOM study, i.e. a radiological procedure. At each level, the data is
described by a sequence of key/value elements (in which the value can itself be a
sequence of such elements) where keys are DICOM attributes.

In each healthcare facility, image data is managed differently and the DICOM data
elements are filled with varying degrees of accuracy. The “Study Description” data
element is the one most used by the operators and the whole radiology system. It is
generally filled in with local codes, specific to the institution. These codes are known by
the operators and allow an automatic pre-filling of the DICOM attributes. The RadLex
RPIDs have been designed to be mapped with these local codes and thus allow radiology
system from several institutes to communicate. The ACR Dose Index Registry project is
an example of this use of the Playbook [6]. The process of mapping local codes on the
playbook is a manual task and some initiatives aim to assist this mapping in a semi-
automatic approach [7].

Figure 4. DICOM’s hierarchical organization.

In this proof of concept, we worked from the raw data of each examination and tried
to place it into the RadLex ontology. Our data-driven approach aims to enrich our data
by getting the most out of each instance of imaging procedure.

We place ourselves at the moment of the extraction of DICOM data from the hospital
PACS and before inserting data into our CDW. At this stage, each examination should
result in an individual instantiating a class of radiological procedure from our ontology.

We first identified a list of DICOM attributes of interest. Among these, some -
should- have normalized values, for instance “Image Laterality” has enumerated values:
“R =right L = left U = unpaired B = both left and right”. Therefore we designed our
classifier to manage each case by associating the right class, e.g. when the value “B” is



encountered in attribute “Image Laterality”, we add a restriction on property
has LATERALITY aiming at RadLex class “bilateral” (RID5771). Using the “Study
Date” and “Patient’s Birth Date”, we similarly set a has_POPULATION restriction
depending on the patient’s age (for instance, targeting class “neonatal” if the patient is
less than a month old).

The other data elements are filled in using free text data. By using defined attributes
whose values are descriptive (“Study Description”, “Series Description” and so on), we
extracted all words and groups of 2 or 3 words. From these samples, we removed those
that appear to be in a negative context, checking if they were preceded by words like
“without”, “non”, “no”, etc. We then enriched this list using a mapping of acronyms,
abbreviations, and codes to keywords. This mapping is a json file that we populated
manually, for instance associating “TAP” to keywords “thorax”, “abdomen” and
“pelvis”. The next step was to find RadLex classes matching the elements of this enriched
list of samples. To do so, we created an inverted dictionary that allowed to find RIDs
from the values of the annotation properties “Preferred_name”, “Acronym”, “Synonym”
and “Synonym_french”.

Once we had a set of RIDs, we checked which object properties were likely to point
to them. For example, RID10312 “MRI” was only targeted by object property
has_ MODALITY. For each of such property, we added an object property assertion
aiming at a created individual of the target class (IRI built by concatenating the
Preferred_name and a generated UUID). Figure 5 shows how a procedure resulted in an
individual with 9 object property assertions.

@ 1.2.250.1.74.20200407163000.1000089161203 — http://radlex.org/RID/1.2.250.1.74.20200407163000.1000089161203
Individual Annotations i Individual Usage
Annotations: 1.2.250.1.74.20200407163000.1000089161203

assertions: 1.2.250.1.74.20200407163000.1000089161203

Types Object property assertions
@ procedure = has_ANATOMIC_FOCUS bone_organfdf3625f-c4c1-4da0-bae2-b8f61cfcd8f7
© 'CT BONE' mm has_ANATOMIC_FOCUS lung61ea9957-5a41-4648-97a2-64fcdcae9da1
© 'CT SPINE’ ®= has_TECHNIQUE sagittal_plane5ae6a647-50bc-4ed4c-a52a-991841ed4aad

= has_BODY_REGION bone_organb7eceal7-882c-473b-a925-3802dcec9839
Same Individual As W has_BODY_REGION spine722a74f6-de75-439f-b64e-8a6afd73376d
®= has_BODY_REGION skullb56eala3-b697-4f3d-b166-d8c11bd2348c
mm has_MODALITY computed_tomographySaesb7f2-blac-4d5a-a551-ca5da75d7703
™= has_ANATOMIC_FOCUS skull6c51764c-a05b-42f2-aa86-2d17a2d8e64d
== has_MODALITY_MODIFIER computed_tomographyalSfab34-c1b7-44c8-92fa-52db7531de50

Different Individuals

Data property assertions

Figure 5. An individual in the procedures ontology, created from a real imaging examination.

Once the instances available, we can simply deduce the classes to which they belong
using an OWL reasoner, to this end we used HermiT [8]. An example is provided in Fig
5, the individual has been considered as both a “CT BONE” procedure and a “CT SPINE”
procedure, based on the assertions we produced with our extraction program. The
development works presented in this part have been done with java and the Jena library.



3. Results
3.1. The procedures ontology

The ontology of the procedures we produced contains 16506 classes, 4402 classes
resulting from the integration of the Playbook, and 12104 classes extracted from the
RadLex ontology. We defined eleven new object properties and one data property
(nb_views) to describe these classes. Fig 6 shows the mapping between the columns of
the Playbook and our new object properties.

Playbook entries (RPID) Property assertion in

PlayBook Column using this column "equivalent To" clause in the
MODALITY 4402 has_MODALITY
PLAYBOOK_TYPE 4402 N/A
POPULATION 88 has_POPULATION
BODY_REGION 3735 has_BODY_REGION
BODY_REGION_2 622 has_BODY_REGION
BODY_REGION_3 216 has_BODY_REGION
BODY_REGION_4 87 has_BODY_REGION
BODY_REGION_S 45 has_BODY_REGION

MODALITY_MODIFIER
MODALITY_MODIFIER_2
MODALITY_MODIFIER_3
PROCEDURE_MODIFIER
PROCEDURE_MODIFIER_2
ANATOMIC_FOCUS
ANATOMIC_FOCUS_2
LATERALITY
REASON_FOR_EXAM
REASON_FOR_EXAM_2
REASON_FOR_EXAM_3
TECHNIQUE
PHARMACEUTICAL
PHARMACEUTICAL_2
VIEW

VIEW_2

VIEW_3

VIEW_4

2178 has_MODALITY_MODIFIER
246 has_MODALITY_MODIFIER
8 has_MODALITY_MODIFIER
333 has_PROCEDURE_MODIFIER
2 has_PROCEDURE_MODIFIER
2601 has_ANATOMIC_FOCUS
202 has_ANATOMIC_FOCUS
923 has_LATERALITY
1104 has_REASON_FOR_EXAM
92 has_REASON_FOR_EXAM
0 has_REASON_FOR_EXAM
246 has_TECHNIQUE
1874 has_PHARMACEUTICAL
1 has_PHARMACEUTICAL
142 constraint on nb_views
65 constraint on nb_views
24 constraint on nb_views
8 constraint on nb_views

Figure 6. Mapping of the Playbook columns onto the object properties of the ontology.

4623 French synonyms have been found and 1301 classes have been translated with
at least one French synonym. However, we sometimes detected errors due to the
matching that is done on acronyms. Thus, MRI was associated with "Mauritanie"
(Mauritania) or “arriération mentale” (Mental Retardation). Our ontology is freely
available here.

3.2. The proof of concept
We tested our program with data from two different institutions, each time by

picking up the characteristics of all the radiological procedures that had been produced
in one day on modalities “US”, “CT” and “MR” (for ultrasound, computed tomography,



and magnetic resonance, respectively). Figure 7 shows how object properties were
created on our radiological procedure individuals. For example, on the first institution, 4
individuals defined a has_REASON_FOR_EXAM property; these properties took 3

LIS

different values (“transplanted organ”, “pregnancy” and “injection™).

Institution 1 Institution 2
number of individuals number of different number of individuals number of different

using this Object Radlex classes targeted by using this Object Radlex classes targeted

our Object Property Poperty this Object Property Poperty by this Object Property
has_MODALITY 122 4 75 5
has_MODALITY_MODIFIER 58 2 63 2
has_BODY_REGION 41 6 57 9
has_ANATOMIC_FOCUS 29 11 41 5
has_REASON_FOR_EXAM 4 3 8 5
has_POPULATION 4 1 2 1
has_TECHNIQUE 0 0 26 1

Figure 7. Detail of the created procedure individuals.

On the first one we retrieved 122 instances; on average these instances are described
by more than 2 object properties. On the other we retrieved 75 instances, described by 5
object properties on average. In both cases the execution time of the request was less
than 30 seconds and the creation time of the instances from the raw data was about five
seconds. The reasoner HermiT takes 20 seconds to load and classify our individuals.

Figure 5 shows an example of classification where the individual was classified in
“CT Bone” and “CT Spine”. Of all the procedures received in both institutions, the
program detected at least the modality. In the first institution, out of 122 individuals, 4
were classified as 2 different Playbook procedures, 92 were classified in 1 procedure and
26 were not classified. For those that were not classified, the only information collected
was the procedure's modality worth "US" (ultrasound) but there is no "US" procedure
that would describe a procedure that we simply know has an “ultrasound” modality (as
is the case for MR). In the second institution, out of 75 individuals, 42 were classified in
one class, 30 have two classes and 3 have 4 classes.

The last result of this work is our java program. To sum it up, it allows us to perform
4 tasks: 1) From an ontology and a list of class identifiers, extract the subset of these
classes with their direct ascendants and descendants to form an ontology extract; 2)
Merge the Playbook and the RadLex extract to form a procedures ontology; 3) From an
ontology and the UMLS file, enrich the ontology with French synonyms (configurable
for another language); 4) Run a DICOM query on a PACS, parsing the data using a
keyword mapping file and producing an RDF file of individuals that a classifier can use
to classify in our procedures ontology.

4. Discussion

4.1. The procedures ontology

We believe that our radiological procedures ontology can be very useful and have
demonstrated a use case for it. This work has been done with the idea of building on the

extensive work done by many experts in the development of RadLex. However, while
the advantages of RadLex are many, there are a few caveats. The description of anatomy




for example could be improved even if an effort was made to map some terms to the
FMA [9]. More globally, it would be interesting to have an alignment of RadLex with
formal ontologies such as BFO and other core ontologies from the Open Biological and
Biomedical Ontologies Foundry (OBO) [10].

The richness of annotation properties “Preferred_name”, “Acronym”, “Synonym”
and “Synonym_french” 1s important as we rely on it to match source data and RIDS, it
however needs improving. For example, our program could not handle the word “épaule”
(shoulder) because the Playbook does not use the RadLex class “shoulder” (RID39518)
but “shoulder girdle”(RID1852) and the latter could not be translated.

Entries in the Playbook cover the different modalities differently. An “MR” entry
makes it possible to assign a class to all MRI scans even if no other information is
available, but such an entry does not exist for ultrasound. For CT, such an entry exists
(RPID88) but its Preferred name is “CT Guide needle place” which reveals that this
procedure was intended to model CT Guidance for Needle Placement, although this
motivation is not explicit in, e.g., the REASON_FOR_EXAM column of the Playbook.

The RadLex Playbook is not used in France, nor any other radiology procedures
vocabulary, but inter-institutional grouping projects could gradually lead RadLex or
other standard vocabulary to take hold.

As the Playbook is compiled manually and focuses more on classification than on
description, the number of columns mapped remains limited (even if it is already very
large). Also, it is sometimes difficult to have a clear definition of the role of a column,
for example MODALITY_MODIFIER which points at classes of many different types.
Similarly, in [2], REASON_FOR_EXAM is defined as: “Information about the clinical
indication, patient diagnosis, clinical status (e.g., postoperative), an intended
measurement, altered anatomy (e.g., endograft), or some other purpose of the study (eg,
screening)”.  There is obviously significant overlap between columns
MODALITY_MODIFIER_X, REASON_FOR_EXAM_X and TECHNIQUE, possibly
also resulting from the merging work with LOINC.

Our work being based on ontological reasoning for classification and on annotation
properties to make the link between keywords and classes, it should rely on axioms
definitions that are fully consistent, i.e. non-overlapping and where the use of
subsumption is perfectly correct. An alignment with BFO, the use of methods based on
OBO principles for the alignment with other ontologies and a restructuring work on the
playbook could therefore be a way to improve our system and could be done as a
continuation of this work.

A quick look at the results already showed the value of our approach. For example,
an examination in which we found the term “mammo” was associated with the RID
“mammography”. The latter is a sub-class of RadLex “radiography projection”
(RID10345) which is a potential target class of the object property has. MODALITY,
the newly created procedure individual has therefore been linked to a mammography
individual via has_ MODALITY. The reasoner classified the examination with the
procedure code “X-RAY” (RPID2501) because it had a radiography projection as its
modality.

By associating an institution's local codes with the RPIDs like it is done in the
ACRDose project, one could situate the labeled exams within RadLex and thus take
advantage of the power of this ontology. However, our approach is to take advantage of
the power of the ontology for classification itself since we place the concrete objects in
RadLex, which then allows classification. Thus, if Radl.ex changes, we simply need to
regenerate our ontology.



4.2. The proof of concept

Further validation of this work will be required before it can be used in practice in the
CDW, where its usefulness will be further evaluated. If the “ontologization” of the
Playbook is rather successful, the use of the DICOM data raises challenges that are not
completely solved by our solution and will still require work on the development of our
algorithm and the parsing of the input data.

More information could be drawn from the DICOM metadata. DICOM attributes
are not very filled in, it is mainly the description fields that enable classifying the
procedure. Moreover, there is a difference of method between the two institutions: in one
of them the DICOM data element “Body Part Examined” is filled in (with free text
instead of DICOM enumerated values), in the other it is a simple copy of the free text
data element “Study Description”, which is problematic because this data element is 16
characters long, so the value is often truncated. Beyond the management of acronyms,
abbreviations and codes, we faced the problem of adjectives. The difference in
classification between institutions depends mainly on the fact that the first one uses
adjectives, for example "encéphalique” that does not match in our ontology. A possible
solution would be to manage this case like the others by adding in our mapping entries
such as "encéphalique” to the keyword "crane" (skull), or to find an already existing
resource providing this link.

One of the main problems is the management of classes that describe the absence of
a thing or an action. To assert that an exam is “Without IV contrast”, the data should be
analyzed in depth (perhaps down to the IMAGE level). If a local code defines this “lack
of IV contrast”, we could associate it in our keyword mapping file to the label “imaging
without IV contrast” so that the algorithm would correctly add an assertion on
has_MODALITY_MODIFIER to RID28768 (“imaging without IV contrast™).

One of the advantages of our solution is that the refining axes are reduced to the
constitution of configuration files. There is still mapping work on local codes, acronyms,
abbreviations and adjectives, but this work is very generic and does not depend on a
specific ontology or institution. In the long term, one could imagine replacing this
mapping with a Natural Language Processing approach. It was also found that the use of
DICOM could be optimized in general and is not the same everywhere. In practice most
of the information is in the Study Description data element. Our approach would be
sensitive to an improvement in the filling and quality of the source data.

By improving and validating the accuracy of our program we can envisage other
uses. If our program is unable to classify a radiological procedure or if it classifies it in
several very different classes, it may be that it is a new examination not covered by the
Playbook yet, or that the DICOM file is filled out incorrectly. With improved accuracy,
it could be used to help detecting new uses or errors.

5. Conclusion

Starting from the problem of classification and interoperability in our CDW, we have
designed the first ontology of the RadLex Playbook in OWL. By merging the Playbook
with the relevant extract of the RadLex ontology, we were able to capitalize on the great
work already done by the actors of these projects. We have given an example of how we
have enriched our ontology resource, translating it in another language via UMLS.



Finally, we created a concrete use case of our ontology of procedures that we were able
to test with data from two different institutions.

There are many ways to improve our ontology, its translation and our proof of
concept, but the data-driven approach is already giving interesting results. The use of
such a system offers new opportunities within the framework of CDW given the
importance of interoperability and the increasing place of imaging.
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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 a ces
travaux consistait tout d’abord a comparer les solutions logiciel permettant d’afficher du
contenu DICOM dans une interface web (les “DICOM viewers”) pour sélectionner celle a
intégrer a l'interface d’eHOP. J'ai ensuite développé le module imagerie (14DW) ainsi que le
plugin d’intégration eHOP qui crée un fichier “pivot” destiné a I'intégration dans le modele
eHOP a 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
méme examen. Enfin, j’ai concu 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 méme facon gu’elles se présentent dans les
fichiers DICOM d’origine, en particulier les rapports structurés (Structured Reports).
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Abstract

Clinical image data analysis is an active area of research.
Integrating such data in a Clinical Data Warehouse
(CDW) implies to unlock the PACS and RIS and to
address interoperability and semantics issues. Based on
specific functional and technical requirements, our goal
was to propose a web service (I4DW) that allows users
to query and access pixel data from a CDW by fully
integrating and indexing imaging metadata. Here, we
present the technical implementation of this workflow as
well as the evaluation we carried out using a prostate
cancer cohort use case. The query mechanism relies on a
Dicom metadata hierarchy dynamically generated during
the ETL Process. We evaluated the Dicom data transfer
performance of [4DW, and found mean retrieval times of
5.94 seconds and 0.9 seconds to retrieve a complete
DICOM series from the PACS and all metadata of a
series. We could retrieve all patients and imaging tests of
the prostate cancer cohort with a precision 0f 0.95 and a
recall of 1. By leveraging the CMOVE method, our
approach based on the Dicom protocol is scalable and
domain-neutral. Future improvement will focus on
performance optimization and de identification.

Keywords:

Medical Imaging, Clinical Data Warehouse, Health
Information System Interoperability

Introduction

Clinical images data analysis, especially with artificial
intelligence methods, is an active area of research that
holds promise for disease characterization, precision
medicine, and early assessment of treatment response.
However, a key challenge needs to be overcome:
unlocking hospital imaging software components (i.e
Picture Archiving and Communication Systems, PACS
and Radiology Information Systems, RIS) to integrate
imaging data with the other patient clinical data into
Clinical Data Warchouses (CDW) or data lakes for

research reuse [1,2]. Researchers have developed
several solutions for reusing imaging data, such as
Research PACS [3,4] that manages the whole process for
imaging-oriented clinical trials. Other solutions exist to
carry out imaging studies, but they are fully imaging
oriented [5,6], or extract data from the PACS for a given
predefined cohort and allow crossing imaging data with
clinical data a posteriori [7]. Kaspar et al [8] described
the implementation of a technical component to integrate
imaging metadata from the clinical PACS into a CDW.
They proved the feasibility of routine feeding via basic
metadata queries (CFIND), or queries on the first image
of a series (CMOVE) to retrieve all metadata for the
identified patient subsets.

However, the metadata recovered via CFIND queries are
very limited. To tackle this issue, we developed a
prototype (Images for Data Warehouse, [4DW) that fully
captures the semantics around the image and efficiently
connects a PACS to a CDW. Here, we present the
technical implementation of this workflow, and its
evaluation using a prostate cancer cohort use case.

Material and Methods

Functional and technical requirements : To prioritize
the R&D tasks, we interviewed a group of radiologists,
clinicians and data scientists at our hospital to define the
following list of functional and technical requirements :

e secondary reuse of data for the widest choice of
purposes;

e combining queries on imaging data and other
clinical data using the same interface;

e possibility to connect to the PACS and perform
queries without jeopardizing the care processes;
no duplication of the PACS data due to safety,
GPRD, and IT resources reasons;

e possibility to browse and view clinical images on
the CDW graphical user interface (GUI) to
perform pre-screening and/or for data quality
control;
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Figure | - Global architecture : Flow of the imaging data through the I4DW server

e Jeveraging  the Digital Imaging and
Communication in Medicine (DICOM) and
terminology standards used in Dicom metadata
(e.g. SNOMED, LOINC) to share data between
CDWs and perform multi-center studies;

e possibility to enrich metadata during the
Extraction, Transformation, Loading (ETL)
process to improve image indexing and retrieval.

System design : We designed a stand-alone JAVA server
component called [4DW to connect the ETL component
with the PACS. Figure 1 is an overview of the system
architecture. [4DW relies on the DICOM protocol. This
server, using the Spring Framework', provides a HTTP
REST API (Application Programming Interface) on the
CDW side and a Dicom standard interface on the other
side, using the PixelMed Java library®, to connect to one
or more PACS.

To avoid unnecessary solicitations of the IT ressources, a
DataBase cache is dedicated to store image collections
(one or more cohorts) loaded from the PACS.

[4DW is based on a “data extraction/enrichment” plugin
system that facilitates the addition of new functionalities
without increasing the application burden and without
any impact on the API. The ETL process uses a
transitional “pivot” XML file. Each document to be
integrated in the CDW goes through this format before
its integration into the target data model. For more
flexibility, we chose to create a dedicated data extraction
plugin that produces this pivot format as a result. The
main parameters of the REST API call performed by the
ETL are the list of accession numbers to retrieve, the list
of features needed (i.e the list of plugins to call) and a
flag indicating the need to store the images in the cache.

Periodically, the ETL component calls the [4DW,
passing as parameter a list of accession numbers
obtained via the already integrated radiology reports data
stream (coming from the RIS). This method allows
retrieving the link between the targeted Dicom image

" The Spring framework https://spring.io/projects/spring-framework
? PixelMed™ Java Dicom Toolkit
https://www.pixelmed.com/Dicomtoolkit.html

data and the patient ID. The DICOM protocol allows to
make queries on a limited set of fields indexed by the
PACS (CFIND query) or queries requiring the retrieval
of at least one image to obtain the whole header
(CMOVE). As metadata extraction via CFIND is
limited, we opted to routinely query imaging data with
the CMOVE method.

Integration in the CDW data model : eHOP is a CDW
technology [9] developed by our team and currently used
by 17 academic hospitals in France. eHOP data model is
similar to that of the currently most recognized solutions
(I2B2, OMOP). However, it introduces the notion of
“document” entity that groups a set of atomic data
elements in a specific context (e.g. a laboratory test
report assembles all the measurements made, a drug
prescription report lists all the drug prescriptions and
administrations during a stay ). To integrate imaging data
in this model, we considered the Dicom series as a
document entity. During integration, each series from a
Dicom study becomes a document. To keep track of the
original study, all these documents and the radiology
report document are linked by an accession number. This
logical view of a Dicom study is computed at the
application level and available in the dedicated view on
the eHOP interface (Figure 3B).

eHOP allows querying all the patient’s data (age, sex,
etc), hospital stays (dates, medical unit, etc), and
documents. Documents have a text field for text search
and are linked to structured elements stored in a
dedicated table. Structured elements are atomic values of
different types (number, text, code, date) associated with
terminologies. For instance, a document representing a
surgery report can be associated with a structured
element with the code ‘JGFCO001’ (i.e prostatectomy)
from the terminology of the French medical
classification for clinical procedures (CCAM).

The Dicom standard describes images with attributes and
can organize them hierarchically with “sequence
attributes” grouping subsets of other attributes (e.g
extensively used in Dicom structured reports). When a
Dicom series is integrated into eHOP as a document,
structured elements linked to this document are created

2
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and rely on the “DCMEHOP” terminology, based on the
Dicom attributes and their position in the hierarchy of
sequences. This terminology is built dynamically in
eHOP as Dicom data are progressively integrated, and
thus users can search through a terminology organised
like the data is organized in Dicom. The simple
“Attribute Tag” top node of the terminology contains the
attributes used in modalities other than Dicom SR. For
each newly integrated type of SR modality, a new top
node is created that contains the attributes organized
according to the report template. The querybuilder
allows setting constraints depending on the structured
clement type. Using the Value Representation (VR) of
Dicom tags, each attribute type can be identified. eHOP
also keeps track of all possible values for a given
structured element, e.g when defining a constraint on
modality the system suggests a set of possible values,
“MR”, “CT”, etc. Figure 2 shows how this terminology
is displayed in the query builder GUI.

Veuillez sélectionner une terminologie

DCMEHOP

] B

Q sur Tout

¥ X-Ray Radiation Dose Report (20 patients, 23 docs) +
- Observer Type (20 patients, 23 docs) +
P CT Accumulated Dose Data (20 patients, 23 docs) +
W CT Acquisition (20 patients, 23 docs) +
P CT Acquisition Parameters (20 patients, 23 docs) |+
w CT Dose (20 patients, 23 docs) +
- DLP (20 patients, 23 docs) |-

Unité : mGy.cm
Choisir un intervalle
Intervalle de valeurs : de a

4+ Sélectionner

P Dose Check Alert Details (20 patients, 23 docs) +
P Dose Check Nofification Details (20 patients, 23 docs) |+
- CTDIw Phantom Type (20 patients, 23 docs) +
- Mean CTDivol (20 patients, 23 docs) +
- Target Region (20 patients, 23 docs) +
- Procedure Context (20 patients, 23 docs) +
- CT Acquisition Type (20 patients, 23 docs) +
- Procedure reported (20 patients, 23 docs) +
- Scope of Accumulation (20 patients, 23 docs) [+
- Source of Dose Information (20 patients, 23 docs) |+

w Atfribute Tags (AttributeTags) (276 patients, 3 863 docs) +
- Contrast/Bolus Agent (16 patients, 59 docs) +
- Series Description (246 patients, 3 646 docs) +
- Modality (276 patients, 3 863 docs) -

Figure 2 - Generated Dicom terminology displayed in
the eHOP query builder

Moreover, some elements in the Dicom files are based
on external terminologies such as LOINC and
SNOMED. For instance, the attribute "Anatomic Region
Sequence" could contain the attribute "coding scheme
designator" with the value "SRT" (i.e SNOMED) and the

attribute "code value" with the value "T-D3000" to
designate the chest. As eHOP can do mapping between
terminologies, when integrating these elements, the
mapping must be maintained between the generated
terminology and the SNOMED Clinical Terms or
LOINC elements already in use in eHOP. eHOP
documents created from the integration of imaging tests
are also textually indexed based on a subset of Dicom
attributes.

Before being cached or sent to the viewer, data passing
through the I4DW are deidentified. Dicom headers are
anonymized in a configurable way, by attribute,
defaulting to the Dicom “Basic Application Level
Confidentiality Profile” and retaining temporal and
device identity information.

GUI functionalities : Dicom unstructured and
structured reports (“SR” modality) are displayed as
documents, like any other eHOP document type. We
added a set of specific functionalities to help users to
casily navigate and visualize the imaging document :

- possibility to browse other documents belonging to the
same Dicom study;

- possibility to view and handle images (Dicom series)
through an integrated Dicom viewer (Papaya viewer
library °);

- possibility to open a "Dicom Study View" that presents
side by side the report and a viewer with a selector to
display any study series (see Figure 3B).

Evaluation: We evaluated the performance of our
system for selecting a cohort and generating a dataset
that was compared to an existing cohort of 271 patients
with prostate cancer used as “gold standard”. The
objective was to generate, from the data of 1.4 million
patients available in our CDW, a datamart containing all
clinical data including imaging reports and tests for this
cohort. Inclusion criteria were (i) patients who
underwent prostatectomy between 01/01/2014 and
31/12/2019, (i) and patients with at least one pre-op
MRI. Standard metrics of information retrieval
(Precision, Recall, and F-measure) were computed to
assess whether our system could retrieve all patients of
the existing prostate cancer cohort and their imaging
data.

We evaluated 14DW data transfer performance both in
“routine” mode (i.e query a single image from the PACS
for each Dicom series to obtain all metadata) and in
“caching” mode (i.e all pixel data and metadata were
retrieved from the PACS and images were cached in
[4DW for future use).

3 Papaya, JavaScript medical research image viewer
https://github.com/rii-mango/Papaya
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Fieure 3 - Screenshots of the eHop interface. A Result panel in eHOP, B The "Dicom Study” view.

Results

Data integration performance : The ETL sends queries
to the I4DW server through a list of three accession
numbers on each call, specifying whether to store the
images in the cache (a CMOVE for all images is
performed) or not (a CMOVE is performed for a single
image per series). This limit of three accession numbers
has been chosen because the [4DW response that
contains the list of eHOP pivot files must not exceed a
specific size limit. In function of the implied Dicom
modalities (e.g MRI, CT, ultrasonography), each HTTP
call will include different numbers of series.

Table 1 shows the mean durations (in seconds) of the
image retrieval tasks for the whole series and for the first
image of a series. For the first retrieval task, on a set of
1200 Dicom series, all images were retrieved and cached
in the 1[4DW component. In routine mode, on a set of
300 Dicom series, only the first image of each DICOM
series was retrieved to get all the metadata.

Table 1 — 14DW query performance

Whole First image

Tasks series of each series
Total http request time 7.74 s 2.06s
per series (mean)

CMOVE Query time 5945 09s

per series (mean)

Retrieval performance :

We recreated the cohort in our CDW based on the
inclusion criteria used for the “gold standard™ prostate
cancer cohort. Table 2 presents the precision, recall and
F1-measure for this retrieval task.

Table 2 - Retrieving an imaging cohort

Patients and their MRI

Precision 0.95
Recall 1
F1l-measure 0.975

All patients in the cohort were found and some patients
who were not included in the cohort were found in
addition in eHOP. Once this cohort is in our data
warehouse, we need to classify the patients according to
the magnetic field strength of the MRI. This is possible
thanks to the integration and indexing of the attribute
“Magnetic Field Strength” which comes from the dicom
metadata.

Query builder and data visualization : Users can query
the integrated imaging data with all other data available
in eHOP. The structured searching mode allows querying
any attribute from the Dicom metadata. Figure 2 shows
the query builder with the hierarchy of data elements
organized according to the generated Dicom
terminology. Each node is associated with the number of
patients and documents available in the CDW or in the
current datamart. According to the data element type,
users can query using numerical or textual criteria.
Relevant Dicom attributes (“Study Description”, “Series
Description” and “Body Part Examined”) are indexed as
text during the integration phase, and this allows the
eHOP text searching mode to easily retrieve imaging
tests. After query completion, results are sorted and
displayed by patient and hospital stay (Figure 3A).

Users can browse, open and visualize clinical images to
check the image quality or to ensure that the images in
the cohort match his expectations, by viewing a
document as they would view any other document in
eHOP. It is also possible to directly check the
consistency between the report and the Dicom study
series thanks to the "Dicom study" view.

Discussion

In this work, we presented the prototype we developed
to integrate imaging data as a new information source for
our CDW. The implemented system addresses the
problem of exhaustive and semantic integration of
imaging data. We tested the performance of the
prototype by creating an imaging cohort and we
demonstrated that this approach is feasible. The

4
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integration of fine-grained data allowed the advanced
query of imaging data with all the other data gathered in
eHOP and leverages coded Dicom attributes (using
LOINC or SNOMED). This metadata extraction method
goes beyond in terms of data indexing than the CFIND
based approach implemented in the study by Kaspar et
al. [8]. We plan to keep the plugin approach to
implement a set of services such as classification in the
RadLex ontology [10].

As a limitation, our prototype was evaluated using a
specific prostate cancer cohort. However, the system was
designed independently of a specific clinical domain and
can be used for many use cases.

The fine-grained integration of metadata generates a
very rich collection of technical and clinical data
elements. However, some are not useful to clinicians
(e.g. Manufacturer), and some can be confusing (e.g.
elements in depth in the hierarchy of a structured report).
An improvement would be to customize the DCMEHOP
terminology from a technical or clinical point of view.

Currently, metadata integration only covers the Dicom
public attributes. The management of Dicom private
attributes (vendor-defined attributes) is an important
problem, as mentioned by Langer [5] and by Doran et al
[6]. For some specific cases where these attributes are
necessary, we could consider developing an [4DW
plugin focused on the conciliation of private attributes
from different vendors. This plugin could map attributes
with the same meaning on a unique new DCMEHOP
code.

Like in the study by Kaspar et al [8], our PACS does not
implement the WADO and QIDO protocols [11], which
seems still underused by vendors [12]. Theoretically,
WADO might improve the ETL process performance
because it does not require images to extract metadata.
Although WADO is not designed to retrieve data in a
bulk mode, it would be interesting to develop and
evaluate a WADO-based retrieval approach.

We now plan to technically improve the ID4W
component. Specifically, we want to optimize the ETL
process by managing an asynchronous task system that
will enable pooling more queries to the PACS and
optimize the bulk metadata retrieval. We also want to
improve the pixel data privacy using a ML-OCR method
as recommended in good practice guidelines [13].
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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 congue pour permettre a 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 [4DW pour la conception de profils d’anonymisation.



DICOM Queries : Writing Rules

Rules are a set of conditions linked with boolean operators. These rules are meant to be applied to DICOM
files (i.e lists of DICOM attributes) A String containing a defined rule can be parsed as a Criterion object.
This criterion object holds the rule and allow to apply it to an attribute list to know if it matches the rule.

The rules have the following form, where keys are DICOM attributes :

key conditional_operator value [logical_operator keyN conditional_ operatorN valueN]

Values can be mathematical expressions combining numbers and DICOM attributes.

Keys

The keys used in these rules correspond to DICOM attributes. Find list of DICOM attributes here There are
two ways to write them :

« Using (dicom group number,dicom element number) format :
(0008,1030) == 'this is a description’

« Using #TagName format :

#StudyDescription == 'this is a description’

Some Dicom attributes can have several values. The index concerned is defined using the syntax :

key[index]

A\ index starts at 1

(0008,0008)[3] == 'ANGIO'
#ImageType[3] == 'ANGIO'

It is possible to refer to fields contained in sequences by writing the following sub-attributes separated with
a dot.
usage (format "TagName"): #SequenceAttribute[. AnotherSequenceAlttribute] Attribute operator value

In the following example, a DICOM file contains a sequence of attribute "Sequence of Ultrasound Regions"
(0018,6011) containing an item. This item contains the attribute "Transducer Frequency" (0018,6030) with
value 15000.
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To match files where the Transducer Frequency is greater than 12000, one would write this rule (both
formats are allowed):

#SequenceOfUltrasoundRegions.TransducerFrequency > 12000
(0018,6011).(0018,6030) > 12000

A if several items contain the targeted attribute, the rule will match if at least one of these attributes
matches the value

Logical Operators
There are two logical operators :

o AND (true if all sub elements are true)

usage : key1 operator1 value1 AND key2 operator2 value2 [ AND keya operatora valuea |

#ImageType[3]=="ANGIO' AND #SOPClassUID=='1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2"

* OR (true if one of the sub elements is true)

usage : key1 operator1 value1 OR key2 operator2 value2 [ OR keya operatora valuea |
#ImageType[3] == 'ANGIO' OR #SOPClassUID == '1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2' OR #Modality == 'CT'

A\ Operators can't be mixed in the same group of elements. The following rules are incorrect and will
produce a ParseError :

@ Parse Error : key1 operator? value1 AND key?2 operator? value2 OR key3 operator3 value3

@ #ImageType[3] == 'ANGIO' AND #SOPClassUID == '1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2' OR #Modality == 'CT'

A\ Parenthesis are necessary when using logical operator between two groups
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( key1 operator1 value1 AND key?2 operator2 value2 ) OR key3 operator3 value3

v (#ImageType[3]=='ANGIO' AND #SOPClassUID == '1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2') OR #Modality == 'CT'

key1 operator1 value1 OR ( key2 operator2 value2 AND key3 operator3 value3 )

v #ImageType[3]=='ANGIO' OR (#SOPClassUID == '1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2' AND #Modality=='CT')

Criterion Operators
there are different criterion operators depending on the type of the target field, String or Number.

A\ The parsing operation do not check the coherence between DICOM tag VR and the operator's expected
type. For instance, the following rule applies the number operator \"=\" on a text field, it will be parsed
successfully but the classification will probably fail when trying to parse the value of StudyDescription into
a number.

@ #StudyDescription = 3

String Operators

Values used with String operators have to be quoted using '
There are two string operators :

» Equal (for String) with symbol : ==
#StudyDescription == 'SCOUT'

« Regex with symbol : ~
#StudyDescription ~ "\[Chir\].*'

Number Operators

There are five number operators :

» Equal (for numbers) with symbol : =

#ImageType[4] = 1
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» Superior with symbol : >
#PregnancyStatus > 3

« Inferior with symbol : <
#PregnancyStatus < 3

» Superior or equal with symbol : >=
#PregnancyStatus »>= 4

« Inferior or equal with symbol : <=

#PregnancyStatus <= 2

Mathematical expressions

Values used with number operators can be mathematical expressions. These expressions can contain
numbers or attributes with compatible Value representations. The following VRs can be parsed as numbers
:SL, DS, FL, FD, IS, OD, SS, UL, US.

Mathematical expressions can use the following operators :

« Multiplication with symbol : *
#RepetitionTime <= #EchoTime * 5
 Division with symbol : /

#EchoTime <= #RepetitionTime / 5

« Addition with symbol : +
#RepetitionTime <= #EchoTime + 500
¢ Substraction with symbol : -

#EchoTime < #RepetitionTime - 458
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A Operators with different priority levels cannot be mixed. The following rules are incorrect and will
produce a ParseError :

@ Parse Error : key operator element1 * element2 + element3

@ #RepetitionTime <= #EchoTime * 2 + 75

A Parenthesis are necessary when using different priority levels

key operator ( element1 * element2 ) + element3

v #RepetitionTime <= ( #EchoTime * 2 ) + 75

key operator element1 - ( element2 / element3 )

v #EchoTime <= 6008 - ( #RepetitionTime / 2 )
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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/w07Qc-MsVa4

L'interface pour I'imagerie : https://youtu.be/FBGMtfinluc

5.1. Utilisation de la terminologie DCMEHOP

La premiere vidéo présente l'utilisation de la terminologie DCMEHOP. Un utilisateur réalise
une requéte simple en utilisant la terminologie DCMEHOP. Il ouvre le nceud 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.

Apreés avoir exécuté la requéte I'utilisateur parcoure les résultats et sélectionne un rapport
retourné par la requéte. 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 étre facilement lisible. L'attribut qui est l'objet de la requéte est
automatiquement surligné par eHOP. On constate que la valeur de I'attribut répond bien au
critere défini.

5.2. Les vues accessibles pour les documents d’imagerie
eHOP

Dans la deuxieme vidéo, I'utilisateur utilise le requéteur eHOP pour chercher les documents
de type « DICOM » dont le titre contient le mot « THORAX ». L'utilisateur ouvre un
document retourné par la requéte. On constate que le mot recherché est automatiquement
surligné par eHOP. Dans le panneau supérieur 3 options sont disponibles :
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Voir les images : Ouvre un viewer DICOM (Papaya) traite automatiquement les images pour
reformer des vues en coupes. Ainsi méme si I'acquisition a été faite sur un axe X, I'image
peut étre 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 méme study DICOM : permet d’ouvrir, a la place du document
actuel, un autre document provenant du méme examen d’imagerie, c’est-a-dire un
document correspondant a une DICOM series ou le compte-rendu d’imagerie.

Ouvrir la vue DICOM STUDY : Ouvre une vue qui présente a gauche les éléments textuels de
I’examen, soit le compte-rendu ou les rapports structurés DICOM, et a droite le viewer
DICOM sur lequel il est possible d’ouvrir les acquisitions de I’examen. Cette vue permet de
lire les informations textuelles et vérifier en méme temps leur concordance avec les images.
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