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Résumé. Pour mener des études épidémiologiques, les épidémiologistes sont
amenés à cibler des patients d’intérêt sur la base de leurs parcours de soins.
Cette tâche est particulièrement complexe car elle nécessite de pouvoir exprimer
des contraintes et relations temporelles entre les évènements d’une trajectoire
de soins. Les approches existantes pour y parvenir se montrent limitées soit en
terme d’expressivité, ou à cause d’une grande technicité d’utilisation inadaptée
au profil des épidémiologistes. Pour y remédier, nous proposons un outil permet-
tant de définir graphiquement une trajectoire de soins et de retrouver les patients
correspondants.

1 Introduction
Au cours des dernières décennies, la prise en charge des patients dans les hôpitaux a été

révolutionnée par l’intégration progressive d’outils numériques. Des bases de données médico-
administratives ont alors été mises en place pour supporter la digitalisation des services mé-
dicaux à travers le stockage des données relatives à la prise en charge des patients. Sont ainsi
stockées des informations biologiques sur les patients (sexe, date de naissance, groupe sanguin,
etc.), des comptes rendus de consultations, des résultats d’examens médicaux, des diagnostics,
des prescriptions de médicaments, ou encore un historique de mesures réalisées sur les patients
(poids, taille, tension artérielle, etc.) (Sharma et al., 2019).

Ces bases de données supportent non seulement la prise en charge des patients, mais éga-
lement, de façon indirecte, la recherche en épidémiologie (De Moor et al., 2014). En effet,
l’exploitation à grande échelle des données de patients offre de nouvelles opportunités de re-
cherche à travers, par exemple, de l’analyse de l’efficacité des traitements, de la surveillance
d’effets secondaires et même de l’anticipation d’évènements probables pour un patient (De
Moor et al., 2014; Bakalara et al., 2021). Cependant, la réalisation de ces études nécessite
une étape primordiale d’identification des patients d’intérêt (par exemple, des patients atteints
d’une maladie). Il s’agit alors de retrouver des patients correspondant à un ensemble de cri-
tères portant sur les données disponibles : des critères biologiques (poids, taille, etc.) mais
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aussi des critères sur leur parcours de soin, c’est-à-dire, un ensemble d’évènements médicaux
survenus dans la vie du patient (prescriptions de médicaments, consultations, diagnostics, etc.).
L’ensemble de ces critères forme une trajectoire de soin.

L’identification de patients sur la base de leur parcours de soins est particulièrement com-
plexe (Bakalara et al., 2021). En effet, cela nécessite de pouvoir exprimer des contraintes tem-
porelles et des relations de délais, d’antériorité ou de postériorité entre plusieurs évènements
apparaissant dans un parcours de soins. Dans ce contexte, les outils classiques d’interrogation
de bases de données comme le langage SQL se sont montrés limités. En effet, ce type d’outils
devient très technique lorsqu’il s’agit de rechercher des trajectoires de soins complexes (Bache
et al., 2015). Pourtant, les études épidémiologiques sont généralement conduites par des mé-
decins ayant des compétences techniques limitées. Certes, des approches alternatives ont été
proposées dans la littérature pour y remédier, mais celles-ci restent limitées soit, en terme
d’expressivité (Chapman et al., 2021; Uciteli et al., 2020), ou à cause de leur complexité d’uti-
lisation (Bacry et al., 2020; Bakalara et al., 2021).

C’est pourquoi nous proposons dans cet article un outil graphique d’interrogation des par-
cours de soins dans une base de données médico-administratives. Nous exploitons ainsi la ri-
chesse expressive du concept de chronique sémantique (Bakalara et al., 2021) pour assister les
épidémiologistes dans l’interrogation des bases de données médico-administratives. À travers
de cette interface graphique, les épidémiologistes peuvent représenter une trajectoire de soins
composée de plusieurs évènements médicaux (visites, délivrance de médicaments, diagnostics
et décès), en définissant des contraintes temporelles sur lesdits évènements. Cette trajectoire
de soin est alors exécutée comme une requête pour identifier les patients correspondants.

La suite de cet article est constituée comme suit : la Section 2 présente un bref état de
l’art des outils d’interrogation des parcours patients. Dans la Section 3, nous détaillons notre
approche d’interrogation des parcours de soins. Dans la Section , nous présentons des scénarios
d’utilisation de l’outil que nous proposons. Enfin, nous concluons l’article dans la Section 5.

2 État de l’art
Dans cette section, nous présentons quelques outils proposés dans la littérature pour l’in-

terrogation des parcours de soins. Nous distinguons d’une part, les systèmes basés sur des
langages informatiques et, d’autre part, les systèmes intégrant une interface graphique.

2.1 Systèmes basés sur des langages informatiques
Pour aider à la constitution de cohortes à partir de données patient, Bache et al. (2015)

ont proposé le langage de requêtage ECLECTIC (Eligibility Criteria Language for Clinical
Trial Investigation and Construction). ECLECTIC possède une grande richesse expressive,
supportant à la fois des combinaisons logiques et des contraintes temporelles lui permettant
d’interroger le parcours de soins.

Le système SCALPEL3 (SCAlable Pipeline for hEaLth data) propose des fonctionnalités
analogues à ECLECTIC en se basant sur un système d’API 1 en langage Python (Bacry et al.,
2020). Cependant, la présentation sous la forme d’une API python rend ce système difficile-
ment exploitable par les épidémiologistes.

1. Application Programming Interface (Interface de programmation d’application)
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Bakalara et al. (2021) adoptent quant-à-eux une présentation plus intuitive pour supporter
l’interrogation de parcours de soins. Chaque trajectoire y est conçue à travers une chronique,
c’est-à-dire un modèle graphique constitué d’un ensemble d’évènements et de contraintes tem-
porelles. Cependant, la représentation par chroniques se limite au niveau conceptuel dans le
système de Bakalara et al. (2021). En pratique, la chronique est concrétisée sous la forme de
requêtes SPARQL.

2.2 Systèmes d’interrogation graphiques

Le système Informatics for integrating biology and the bedside (i2b2) est un des pionniers
en matière d’interrogation graphique des parcours de soins ou des données démographiques des
patients (Murphy et al., 2010). Il intègre une interface graphique à travers laquelle les utilisa-
teurs peuvent définir une trajectoire constituée d’une succession d’évènements et de contraintes
temporelles.

En guise d’alternative à i2b2, l’outil Cohort360 2 est en cours de conception par l’Assis-
tance Publique - Hôpitaux de Paris (AP-HP) pour remédier à certaines limites d’i2b2. Ainsi,
l’interface de Cohort360 est axée sur le support des combinaisons logiques (conjonction, dis-
jonction, négation) entre les évènements de la trajectoire. Cohort360 permet également de
visualiser les données patients, une fois la cohorte constituée.

Finalement, l’outil Phenoflow (Chapman et al., 2021) propose un système de workflow
pour interroger les données de patients. Les critères de définition de la cohorte ciblée sont ainsi
agencés et présentés visuellement sous la forme d’un ensemble d’étapes successives. Toutefois,
Phenoflow est, à l’image de Cohort360, centré sur le support de combinaisons de critères et
supporte peu la définition de contraintes temporelles.

2.3 Discussion

Les systèmes de constitution de cohortes basés sur des langages informatiques partagent
l’inconvénient d’être inadaptés pour les épidémiologistes. Ils exigent des compétences tech-
niques avancées, et sont de facto difficilement utilisables par ces utilisateurs (Sawadogo et al.,
2022). Sur cet aspect, les systèmes d’interrogation graphiques sont donc préférables.

Cependant, les systèmes d’interrogation graphiques existant dans la littérature possèdent
également des limites. Ainsi, i2b2 qui est basé sur des requêtes SQL supporte difficilement
les requêtes temporelles complexes (Sholle et al., 2020). De plus, l’interface graphique pro-
posée dans i2b2 paraît peu intuitive et limitée pour exprimer des relations d’antériorité com-
plexes entre des évènements. D’ailleurs, Cohort360 qui est encore en cours de développement,
semble partager cette insuffisance. Enfin, le système de workflow de Phenoflow est inadapté à
l’expression de contraintes temporelles complexes.

Pour dépasser les limites identifiées dans la littérature, nous proposons dans cet article un
nouvel outil offrant aux épidémiologistes une interface à la fois intuitive et expressive pour
l’interrogation des parcours de soins au travers d’une trajectoire exprimée sous la forme d’une
chronique. Ainsi, l’outil que nous proposons intègre à la fois l’expressivité des chroniques et
la facilité d’utilisation d’une interface graphique.

2. https://docs.cohort360.org/
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3 Approche d’interrogation d’un parcours de soins
Dans cette partie, nous détaillons l’approche de modélisation sous-jacente au système d’in-

terrogation que nous proposons. Pour ce faire, nous montrons comment un parcours de soins
peut être représenté sous la forme d’un graphe, et interrogé grâce au concept de chroniques.

3.1 Représentation du parcours de soins par un graphe
Un parcours de soins représente un ensemble d’évènements médicaux prescrits à un pa-

tient. Ces évènements sont associés soit à un horodatage (naissance, examen médical, décès,
etc.) ou à un intervalle de temps (exposition à des médicaments, maladie, etc.) (Sawadogo et al.,
2022). Dans notre cas, nous concevons les parcours de soins comme des graphes. Ce choix est
particulièrement motivé par la flexibilité et l’intuitivité offertes par cette représentation.

Pour constituer ce graphe, chaque évènement d’un parcours de soins est formellement re-
présenté par un couple (p, v), avec p le patient, v l’évènement. Cet évènement est constitué de
trois composantes : le temps (l’horadatage ou l’intervalle de temps), le type d’évènement (p.
ex. diagnostic) et, dans certains cas, une description détaillée (p. ex. le code CIM 3 pour les
diagnostics).

3.2 Interrogation des parcours de soins par des chroniques
Pour retrouver les patients à inclure dans une étude, les épidémiologistes définissent une

trajectoire qui, en plus des évènements, intègre des contraintes temporelles de délai et d’ordre.
Par exemple, les patients souffrant d’une thrombose veineuse profonde (TVP) peuvent être
caractérisés par la trajectoire suivante (Bakalara et al., 2021) : « Patients ayant fait l’objet
d’un diagnostic de TVP ou d’embolie pulmonaire (EP) suivi, un à deux jours plus tard, de
plusieurs prescriptions de médicaments anti-coagulants (AC) ; les prescriptions étant séparées
entre elles de deux mois au plus ».

Ce type de requêtes peut être représenté et exécuté efficacement à l’aide du concept de
chronique. Les chroniques permettent en effet de définir ce type de trajectoire, et de vérifier
son occurrence dans un ensemble de séquences (Dousson et Le Maigat, 2007). Les chroniques
offrent le double avantage d’une grande expressivité en termes de contraintes temporelles, et
d’une représentation intuitive sous la forme d’un graphe. Ainsi, la trajectoire de soins définie
dans l’exemple précédent peut être représentée par la chronique de la Figure 1. Les nœuds y
représentent des évènements (un diagnostic et deux délivrances de médicaments) tandis que
les arcs traduisent des intervalles de délais acceptables.

FIG. 1 – Chronique correspondant à la trajectoire d’un patient atteint d’une thrombose vei-
neuse profonde (Bakalara et al., 2021).

3. https://icd.who.int/en. Nous utilisons la version 9 de la CIM.
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4 Présentation de l’outil

Dans cette partie, nous présentons plus en détails le fonctionnement de l’outil que nous
proposons pour l’interrogation graphique de parcours de soins. Nous nous focalisons plus pré-
cisément sur les fonctionnalités offertes et l’architecture qui permet de les supporter.

4.1 Architecture du système

L’outil d’interrogation que nous proposons est structuré en trois composants principaux (cf.
Figure 2) :

Le graphe de propriétés permet de stocker l’ensemble des parcours de soins. L’approche
par graphe offre en effet une flexibilité permettant de supporter aisément de nouveaux
types d’évènements, sans remettre en cause le modèle de données. Dans notre cas, le
graphe de propriétés est supporté par la base de données Neo4J 4.

L’API REST sert d’intermédiaire entre le graphe de connaissance représentant l’ensemble
des parcours de soins, et l’interface graphique à partir d’où les parcours de soins sont
interrogés. Elle permet ainsi de convertir les chroniques définies graphiquement par
l’utilisateur en requêtes CYPHER (le langage de requêtage dédié à Neo4J) et de les
exécuter. L’API REST est développée dans notre cas en exploitant la bibliothèque Py-
thon Flask 5.

L’interface graphique permet aux utilisateurs de définir visuellement une trajectoire, et
de recueillir la liste des patients correspondants. En guise de trajectoire, les utilisateurs
dessinent une chronique composée d’évènements médicaux. L’interface graphique a
été conçue à l’aide de la bibliothèque Javascript D3JS 6.

FIG. 2 – Architecture de l’outil d’interrogation.

4. https://neo4j.com/
5. https://flask.palletsprojects.com/
6. https://d3js.org/
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FIG. 3 – Exemples de représentations d’évènements uniques.

4.2 Fonctionnalités et exemples d’utilisation
Le système que nous proposons permet aux utilisateurs de définir une trajectoire en com-

binant quatre types d’évènements que sont la visite, la délivrance de médicaments, le diagnos-
tic de maladie et le décès. Chacun des quatre types d’évènements est associé à une couleur
et à un ensemble de valeurs possibles issues des valeurs observées (visites), ou de codages
standards (ATC 7 pour les délivrances et CIM pour les diagnostics). L’utilisateur peut alors
interroger les parcours de soins à travers des requêtes visuelles plus ou moins sophistiquées :

Évènements uniques : Il s’agit du cas où la trajectoire est définie par l’occurrence d’un
seul évènement. Ce type de trajectoire est traduit sur l’interface graphique par un nœud
unique. Ce nœud peut être associé à un intervalle de temps précisant une durée mini-
male et une durée maximale attendue pour l’apparition des évènements.
Par exemple, la Figure 3-a présente le cas où l’on recherche les patients ayant été
exposés à des médicaments de type « relaxants musculaires », tandis que la Figure 3-b
représente les patients à qui on a diagnostiqué une « appendicite ».

Évènements multiples : Il s’agit ici du cas d’une conjonction de plusieurs évènements.
Cela se traduit sur l’interface graphique par la création de n nœuds (pour n évène-
ments). Dans certains cas, un même nœud peut être dupliqué pour exprimer le fait que
l’évènement apparaisse plusieurs fois dans le parcours de soins.
En guise d’illustration, la trajectoire définie dans la Figure 4 permet de retrouver les
patients à qui on a diagnostiqué une blessure ou un empoisonnement, à qui on a délivré
au moins une fois des médicaments antalgiques et qui sont décédés.

Évènements multiples avec des délais : La trajectoire est ici définie via une conjonction
d’évènements multiples avec en plus des contraintes d’ordre et de délais entre les évè-
nements. Ces contraintes sont ajoutées par l’utilisateur en reliant les nœds (qui re-
présentent des occurrences d’évènements) par des arcs. La direction des arcs précise
l’ordre dans lequel les évènements apparaissent dans la trajectoire, tandis qu’un inter-
valle de temps associé à l’arc permet de spécifier un délai minimal et un délai maximal
attendu entre deux évènements.
La Figure 5 illustre la trajectoire associée aux patients qui ont eu une blessure ou un
empoisonnement, et qui ont eu une prescription d’antalgique moins d’un mois après,
puis une deuxième prescription d’antalgique moins d’un mois après la première.

En plus de la trajectoire définie, des critères démographiques peuvent servir à affiner le
résultat en filtrant suivant la date de naissance ou le sexe biologique des patients. On obtient
alors une cohorte de patients, c’est-à-dire une liste de patients correspondants. Cette liste est
observable sur l’interface graphique sous la forme d’un tableau, ou de graphiques permettant

7. https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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FIG. 4 – Chronique avec des évènements
multiples.

FIG. 5 – Chronique avec des évènements
multiples et des délais.

de visualiser, par exemple, la répartition des âges ou des sexes biologiques. Cette liste peut
ensuite être exportée pour poursuivre les analyses.

5 Conclusion
Dans cet article, nous avons proposé un outil destiné à l’interrogation graphique des par-

cours de soins dans les bases de données médico-administratives. Pour ce faire, nous avons
combiné la richesse expressive du concept de chroniques et l’intuitivité offerte par la représen-
tation graphique. Nous avons ainsi conçu un outil plus complet que les systèmes existants dans
la littérature pour l’interrogation de parcours de soins.

Dans cette première implémentation, nous nous sommes servis des données MIMIC, une
base de données médico-administrative libre d’usage (Johnson et al., 2016). L’outil reste toute-
fois suffisamment flexible pour supporter de nouveaux types d’évènements, ou même d’autres
bases de données. D’ailleurs, cet outil peut servir au-delà du domaine médical à interroger
toute base de données d’évènements. Il pourrait par exemple servir à retrouver des combinai-
sons d’évènements à partir de fichiers logs.

Dans nos travaux futurs, nous souhaitons mener à terme une campagne d’évaluation de
l’utilisabilité de l’outil, basée sur le protocole System Usability Scale (Brooke, 1996). Cette
étude a actuellement été menée sur 5 utilisateurs et donne des premiers résultats prometteurs.
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Summary
For the purpose of epidemiological studies, epidemiologists have first to retrieve using

health data patients corresponding to a defined care trajectory. This task is particularly complex
because it requires the expression of temporal constraints and relationships between events.
Existing approaches to achieve this are limited either in terms of expressiveness, or because
of a high level of technicality unsuitable to epidemiologists. To remedy this, we propose an
intuitive tool to define a care trajectory graphically and find the corresponding patients.
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