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Résumeé

Contexte : L'objectif du projet SYNODOS est de kbgyaer une solution générique permettal
I'extraction sémantique de données du dossier patidormatisé et d'organiser cette informatio
médicale de maniere a ce qu'elle puisse étre édlia des fins d’études épidémiologiques

d’évaluation de la qualité des soins.

Méthodes : SYNODOS propose une architecture maduiai fait une distinction claire entre les
regles linguistiques et les régles du systéme éxpes difféerents modules sont en cours

développement : une interface entre le serveurittasthinologique et 'analyseur sémantique a
cours de la phase d'extraction, regles linguistgjpeur extraire les expressions temporelles, u
interface entre le moteur linguistique et la basecdnnaissances.

Résultats: Les résultats du projet seront un systéperationnel intégrant les différents moduls
technologiques décrits ci-dessus. Le projet évaluégalement la qualité des information
extraites dans deux domaines d’application : lefedhons associées aux soins et le canc
Conclusion : Nous avons décrit un projet dont amalité réside dans le développement d'ul
solution unique intégrant différentes technologiescessaires a la production d’indicateur
épidémiologiques dans le contexte de l'activitépliakere.
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Abstract

Background: The purpose of the SYNODOS project gdevelop a generic solution for extractin
semantics out of medical data and organize thisicaédthformation in such a way that it could b
used to support epidemiological studies or evalie@thcare quality.

Methods: SYNODOS proposes a general modular aithite that makes a clear distinctior
between linguistic rules and expert system rulesinderface between the semantic analyzer a
multi-terminology server upstream during the exti@t phase, linguistic rules to extract tempor:
expressions as well as an interface between litiguengine and knowledge representation a
being developed.

Results: Project outcomes will be an operationadtesyn integrating the various technologice
modules described above. The project will also waal the quality of extracted information i
two domains: hospital acquired infections and cance

Conclusion:We have described a project whose originality lreshe integration into a single
solution of the various technologies needed to pcedepidemiological indicators in the context ¢
hospital activity.

Mots-clés :Epidémiologie; Systémes d’aide a la décision clirig Systémes informatisés de
dossiers médicaux ; Evaluation de programme.

Keywords:Epidemiology; Decision support systems, clinicagdtal records systems,
computerized; Program evaluation.

1 Introduction

Le dossier patient informatisé (DPI) constitue gonerce potentielle trés importante de donné
dans des domaines aussi variés que l'aide a lasidacmeédicale, la médecine factuelle,
surveillance épidémiologique ou la fouille de daemeéToutefois trées peu de données sc
structurées et codées dans les DPI pour permetttgpe d'utilisation. A I'heure actuelle, seule
les données nécessaires a la tarification a l'dé€tsont systématiquement structurées et cod
dans les dossiers médicaux hospitaliers. Mémarapdrtants efforts ont été réalisés ces dernié
anneées pour permettre I'utilisation épidémiologigies données du Programme de Médicalisat
des Systemes d’Information (PMSI), notamment erc&atogie, différents travaux montrent le
difficultés liées a I'utilisation de ces donnéesdmé-économiques a des fins épidémiologiqu
[1]. Des travaux plus récents tentent de combireer @onnées a d’autres sources de donn
structurées telles que les codes anatomo-pathaolegidDICAP [2]. Toutefois, la plupart de:
données du DPI sont disponibles dans des documentstructurés en langage naturel, ce (
nécessite la mise au point d’outils de traitementekte information. Le projet SYNODOS vise
développer une solution de traitement du langagerelades dossiers médicaux a des fi
d’utilisation épidémiologique et d’évaluation deglaalité des soins.

2 Etatde l'art

De nombreux travaux sont en cours pour déeveloppemiethodes de phénotypage a partir d’v
utilisation secondaire des données du DPI. Cesadéthintegrent notamment le traitement
langage naturel (ex : projet eMERGE [3]). Il n’e@rigpas a I'heure actuelle de langage formel
d’approche standardisé pour extraire ces phénofghetn modéle a été développé aux US

(National Quality Forum’s Quality Data Model) quomthe une structure décrivant les concej
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clinigues dans un format standardisé pour la proolu@utomatique d’indicateurs de qualité. C
modele a été évalué et est utilisé dans le prdERGE [4] ou encore par le Consortiur
SHARPN qui développe une plateforme d’'usage sedandi@s données du DPI, reposant <
I'utilisation de diverses ressources (terminologisjumodeles de représentation) [5]. Dans le ca
du projet SYNODOS, nous avons développé un moduieaptuel de données a visée géneéric
et dont I'évaluation est prévue a l'issue du dépp@ament de la solution [6]. Par ailleurs une fc
le phénotype obtenu par ces techniques:Taéape consiste a exploiter les données extraies |
par exemple, mesurer des associations ou séleetia®s patients éligibles. Il n’existe pas a no
connaissance de solution de langue francaise anéfiensemble de ces étapes dans une solu
unique et congcue pour étre utiliser en productiogpitaliere. Le challenge du projet SYNODO
est de réussir a rassembler toutes les technolog§msssaires a I'exploitation de ces données p
divers usages en milieu hospitalier. Il s’agit dohan projet de recherche trés appliqué.

L’objectif de cet article est de décrire le praes général de développement de la solut
informatique SYNODOS.

3 Matériel et méthodes

Le projet SYNODOS (URL http://www.synodos.)rréunit 2 laboratoires publiques de recherct
I'une experte dans le domaine de la recherche fenniatique Médicale (CISMeF) et 'autre dar
le domaine de I'épidémiologie (LBBE), et 2 induslsi I'un spécialisé dans le développement
logiciels et ressources linguistiques (Holmes Sdima®olutions) et I'autre dans l'intégration d
solutions de Business Intelligence et technologied (Objet Direct). Le projet finance pa
'’Agence Nationale de Recherche (programme TecSaltR)2a été décomposé en 6 tach
scientifiques : 1) définition de l'architecture @dale de la solution 2) développement ¢
traitement sémantique des données textuelles niésli8ainterfacage de I'extracteur de concej
multi-terminologique avec I'analyseur sémantiqueddyeloppement d’'un systeme générateur
regles expertes 5) intégration des différents nmesluwdonstitutifs de la solution et enfin €
évaluation des performances de la solution.

Le projet a démarré en octobre 2012 et se dérojulsga’'a septembre 2015.

3.1 Architecture générale de la solution

La solution SYNODOS est une application web (SYNCEDOMédiateur) qui utilise les service
de 2 serveurs distants :
— le serveur terminologique du CISMeF, existant, cpgra enrichi de nouvelles
terminologies liees aux besoins spécifiques dugproj
— le serveur séemantique, spécifique a SYNODOS, repasa les technologies de Holme
Semantic Solutions.
L’'acces aux serveurs distants se fera par un @@ute de transfert hypertexte sécurisé » (HTTF
de telle sorte gu’aucune donnée ne soit transmiseclair. Toutes les fonctionnalités d
SYNODOS seront accessibles depuis le médiateuioqumira I'interface unique de I'application.
Différents logiciels seront utilisés pour le déyglement des modules composant la soluti
SYNODOS. Le projet s’appuiera sur: un langage deld@pement (Java), un framework web, t
serveur d’applications, un SGBD relationnel, éveluiment une base NoSQL, un moteur BRI
(Business Rules Management System - Drools [/destoutils du web sémantique. La liste exau
des composants logiciels n’est pas finalisée, maigartie du travail de développement en cours.
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3.2 L’analyseur sémantique

L’'analyseur sémantique est une plateforme de im&ite du langage naturel développé par Holn
Semantic Solutions qui combine différents typesnuedules, appliqués de fagon incrémente
dans le processus de traitement : modules symiadi¢u base de regles), modules statistiques
modules a base d’apprentissage automatique.

3.3 L’extracteur de concepts multi-terminologique

Le portail multi-terminologique développé par I'égel CISMeF contient 55 terminologies o
ontologies médicales, correspondant a 500,000 ptsmamédicaux en langue francaise et 1
million en langue anglaise (URL : http://www.hetep). A partir de ce portail, un extracteur ¢
concepts multi-terminologique (ECMT V2) a été dépglé pour indexer les termes meédical
rencontrés dans les documents textuels. Ce traitees disponible en service web (SOAP «
REST).

Differentes terminologies médicales ont été sé@eckes pour normaliser le langage médic
naturel dans le cadre du projet : la CIM-10 (Cléssion Internationale des Maladies, “19

revision), le thesaurus MeSH® (Medical Subject Hiegs) pour l'indexation des concept
diagnostiques ou symptomatologiques, la classiinatATC (Anatomical Therapeutic anc
Chemical Classification) pour le codage des médards) la SNOMED International etc
Différentes techniques de mises en correspondanicét® employées dans ce projet : (a) mise
correspondance conceptuelle basée sur le CUI datMetaurus® de 'UMLS (Unified Modelling
Language System); (b) mise en correspondance bBaséetraitement du langage naturel; (c) mi
en correspondance manuelle ou supervisée parpestexerminologiques de I'équipe CISMeF.

3.4 Développement d'un systeme générateur de regles exfes

Pour la finalité de la solution SYNODOS qui corsist exploiter les données extraites d
documents textuels a des fins épidémiologiques’adala la décision, une simple normalisatic
des concepts médicaux n’est pas suffisante. En @fbeir une utilisation pertinente des conceyf
extraits, il est nécessaire d’'y associer un étagetemporel (s'agit-il d’'une donnée reliée dans
parcours du patient a un antécédent, un motif tlBentune évolution en cours d’hospitalisation
Il est également nécessaire de créer des relgtemettant de lier les concepts entre eux : |
exemple dans la phrase suivante: «on a assistéeachute de la gastrinémie », il e
indispensable de relier le concept « gastrinéndecelui de « chute » pour exploiter correcteme
cette information. Il faudra donc tout d’abord aré@ee régle qui permet d’affecter un concept
type « gastrinémie » a I'élément « type d’examesidgique » et un concept de type « chute »
I'élément « résultat d’examen biologique » de lasebale faits. Ces régles s’appuieront s
I'utilisation des données sémantiques (par exemnmggation du type « absence » associé
concept meédical) et terminologiques (par exempletylge sémantique UMLS du concep
rattachées a chacun de ces concepts. La relatine ees 2 concepts sera ensuite établie

I'utilisation des relations construites dans laeba@e connaissances (relations hiérarchiques
transversales). Par ailleurs de nouveaux faitsnsenéérés par combinaison de « faits certains
Par exemple, la présence d’'un écoulement purdlenticatrice aprés intervention chirurgical
permettra d’inférer le fait qu’un patient est paorted’'une infection nosocomiale alors que ¢
dernier concept n’'est pas mentionné dans le DP& i2éations entre les différents conceg
médicaux extraits, entre étiquettes temporelleetations sémantiques établies lors du traitem:
sémantique vont ainsi devoir étre construites nigysteme expert développé par Objet Direct.
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Le systéme expert sera compose d’'une base dedaigrenant :

— les faits «certains », provenant du traitemenmiologique et sémantique mai
egalement des métadonnées récupeérees dans le sysispitalier (ex : age du patien
spécialité du service, type de compte-rendu traitg,

— Les faits «inférés », c’est-a-dire générés paraisonnement effectué par le motel
d’'inférence. Pour effectuer ce raisonnement, leemnot’inférence s’appuiera sur un
base de regles. La base de regles sera élaboréle h®BE et consistera en regle
probabilistes, produites par technique de fouileddnnées et par régles heuristiques.

3.5 Apprentissage et évaluation des performances de $alution SYNODOS

Deux corpus de données textuelles sont utilisés tlarcadre du développement de la soluti
informatique SYNODOS. Le ®1corpus a été constitué dans le cadre d'un prétéatejet de

recherche ALADIN-DTH [8] visant a développer un ibdie repérage sémantique des infectio
nosocomiales dans les documents textuels médi€ans le cadre de ce projet, 1,600 docume
médicaux textuels composés de comptes rendus dtalisgtion, lettres de sortie (et compte
rendus opératoires en chirurgie) ont été annotéslgs médecins enquéteurs. Cette étude a
réalisée dans 4 centres hospitaliers universit&iaegais (Lille, Lyon, Nice, Rouen) sur la périoc
allant de 2009 a 2011. Les dossiers médicaux desces de spécialités suivantes avaient ¢
inclus : chirurgie digestive, neurochirurgie, cingrie orthopédique et réanimation adulte.

La méthode de sélection et d’annotation de ces tasmendus a été décrite en détail dans
autre publication [9]. Ce corpus de données tebdasia été divisé par tirage aléatoire des doss
en 2 jeux: un jeu d’apprentissage et un jeu téannotation consistait a fournir une référenc
pour la détection des infections nosocomiales.

Un 2™ corpus de données textuelles sera constitué darelte de ce nouveau projet et concel
un domaine médical trés différent : la prise enrgbaliagnostique du cancer du cdlon. Le chc
de ce domaine médical vise a évaluer le caract&érgjue de la solution. Le nouveau corpus s
composé de 300 documents textuels meédicaux, saleés dans le centre anti-cancer régional
Rhéne-Alpes chez des patients pris en charge poumouveau cancer du cblon. Le corpus st
constitué des documents textuels tracant la priseharge du cancer du cdlon : le compte rer
hospitalier, le compte rendu d’anatomo-pathologmnptes rendus d’'imagerie, comptes rendus
consultation, comptes rendus opératoires, comptdurele concertation pluridisciplinaire). Ui
tirage aléatoire de 100 dossiers permettra de dgpel les algorithmes de repérage du cancet
cblon ainsi que les éléments diagnostiques nécessail calcul de differents délais de prise
charge.

Une annotation complémentaire d’'un sous-groupe aisidrs est en cours afin de fournir

référence pour I'apprentissage et I'évaluation dugbement de la base de faits. L’annotation
semi-automatique et réalisée a I'aide d’'une apptinadéveloppée par le LBBE sur les logiciels
et MS Access. Cette annotation permet de recoastitustoire médicale du patient, d’identifier I¢
motif d’entrée, la prise en charge initiale et Baxtion. Il s’agit d’'une restructuration a posterio
de la trajectoire de soins du patient effectuées daicadre de la prise en charge de I'événemen
santé d’intérét pour I'étude (par exemple priseckarge pour pose d’'une prothése de hanche
suivi dans les 12 mois). Cette annotation permetcdd’étiqueter les événements de sar
temporellement dans cette trajectoire (s’agit-ibrd’antécédent, d’'un motif d’entrée,...), @
distinguer les répétitions textuelles se rapportant méme événement de santé de ce
correspondant a de réelles répétitions du mémeeévém de santé dans la trajectoire du patie
La base d’annotation de I'application constituenledele conceptuel de la base de faits [6].
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Les résultats aboutissant au repérage de l'infectasocomiale par la solution SYNODOS serc
validés par les médecins investigateurs sur unnédlba de 400 comptes rendus d’infection
nosocomiales (soit 100 rapports par spécialitéuett00 comptes rendus de patients sans infec
nosocomiale (soit 100 rapports par spécialité). téssiltats obtenus en termes de sensibilit
spécificité seront considérés comme les perfornsadédéinitives de I'outil. Pour I'estimation dt
délai de prise en charge du cancer du célon, k& détimé par méthode automatique sera comg
au deélai estimé par méthode manuelle sur 200 daaismextuels. L'indicateur d’évaluatior
retenu sera la difféerence moyenne de délai de priseharge du cancer du cblon obtenu entre
solution SYNODOS et la méthode manuelle de réfé&enc

4 Résultats

4.1 Prétraitement des données hospitalieres pour I'expitation SYNODOS

La solution SYNODOS sera installée dans la zone ildéarisée du réseau sécurisé ¢
I'établissement de santé ou chez un hébergeur algrédonnées de santé afin de bénéficier
toute la sécurité liée au traitement de donnéesaalég (cf. Figure 1).

Serveur-Sémantigue Serveur
- e o oo Firewal
L , DM
SIH «—> SYNODOS -

Figure 1 : Interface systéme d’information hospéglmédiateur SYNODOS et serveurs Web
distants

Objet Direct fournira une machine virtuelle prétd’emploi, qu’il suffira de déployer sur le
superviseur de I'établissement. Un module d'imgatades données provenant du systel
d’'information hospitalier récuperera les métadosngeles données textuelles « poussées » pe
SIH de I'établissement. Le module procéde ensuiteeaanonymisation automatisée des donn
nominatives ou indirectement nominatives (ex : nalaspersonnes, noms de lieux, numeros
téléphone, adresses, adresse mail, efn) de permettre les échanges avec les services
distants et afin également de permettre un usaggem@mlogique des données. Ce modu
permettra également de désanonymiser le documeas ag@itement pour certains types d’'usa
(par exemple surveillance intra-hospitaliére ddsdiions nosocomiales, ou le dossier patient L
fois repérée par le systeme doit étre valide gayipe d’hygiene).
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4.2 Indexation terminologique et analyse sémantique desocuments textuels

Une fois les documents textuels formatés avec lemgtadonnées hospitalieres dans un fich
XML, un 1% traitement linguistigue va étre réalisé : détectet découpage des phrases [
I'analyseur sémantique. Puis l'analyseur envoie umquéte en mode SOAP au serve
terminologique afin que chaque concept de chaquasphpuisse étre indexé. L'ECMT renvoi
alors dans un fichier XML pour chaque concept ne&dreconnu, plusieurs métadonnées c
seront nécessaires a la suite du traitement (ghir€i2) : a) l'offset du ®l caractere du concep
médical b) le « concept unique identifier (CUI) tle « type sémantique » si le concept medic
est inclus dans le Metathesaurus de I'UMLS, c) g&ciglité médicale identifiee par des lier
sémantiques établis manuellement par I'équipe CFEEMa par l'utilisation de terminologies
contenant ce niveau de granularité. Le serveuraienka liste des termes indexés a I'analyse
sémantigue selon un protocole HTTPS. L'analyseeffsttuée phrase par phrase afin d’obtel
des délais de réponse compatibles avec la suii@itiement par la solution SYNODOS.

Apres l'indexation, la suite du traitement lingigsie consiste en la tokénisation, I'étiquetas
morpho-syntaxique, la lemmatisation, lI'analyse rhoipgique et l'analyse syntaxique e
dépendances. L'analyseur propose une représentgigmique des dépendances syntaxiques,
permettant une visualisation et donc un controledpialité (cf. Figure 3).

- <returnz
- <cis:sentence idpatient="0" idsentence="0" iddoc="0">
<cis:text=le patient est arrivé aux urgences sous oxygéne aprés avoir fait une crise d'asthme. </cis: text=
- =cis:indexations >
- =zcis:indexation end="84" idterm="9114" idcismef="ADI_PA_9114" offset="78" start="78" ter="ADI"=
- =cis:term=
<cis:label lang="fr"=ASTHME </cis:|abel=
</cis:termz
<cis:categorization /=
</cis:indexation=
- zcis:indexation end="48" idterm="V0O3ANO1" idcismef="ATC_CD_WV03ANO1" offset="41" start="41" ter="ATC">
- <cis:termz=
<cis:label lang="fr">V03ANO1 - oxygéne=/cis:label:=
</cis:termz
<cis:categorization /=

Figure 2 : extrait du fichier XML produit en sorttee I'extracteur multi-terminologique CISMeF

L'analyse sémantique proprement dite se base ensuitle résultat de cette analyse syntaxiq
ainsi que sur des connaissances ontologiques auintdpgiques. Cette analyse consiste
représenter les éléments de sens, permettantigButllinformation extraite de facon adéquate
qui a fait quoi ? quand ? comment ? ou ?

Pour représenter le résultat de l'analyse sémamtit@nalyseur permet de définir des relatiol
(« prédicats logiques ou faits »). Par exemple payhrase « le patient est arrivé aux urgent
Sous oxygene apres avoir fait une crise d’asthma Fjgure 3 représente I'analyse sémantiq
produite. Les noeuds correspondent aux entitéstéplgadroits, personnes, etc.) et les arcs «
relations sémantiques définies entre ces entites.

L’analyseur sémantique envoie ensuite selon leopodé HTTPS les données issues du traitem
sémantique sur un répertoire de stockage de ldi@I@YNODOS. Ces données sont stocke
sous forme de fichiers XML avec un document texstetké par fichier.
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4.3 Le systeme expert

Deux niveaux de regles expertes vont devoir éabatks : 1) des regles expertes, permettant
traiter les données issues des 2 modules (terngimple et sémantique) et des métadonne
hospitalieres afin de les ordonner dans la badaitde Ce type de regles a été nomme « regles
transition ». Il s’agit par exemple de créer un&atren entre un diagnostic médical tel que
pneumopathie a pneumocoques » et le statut « a@leéice de cette pathologie notifiee dans
compte-rendu; 2) des régles expertes permettanticler la base de faits avec de nouveaux fai
tels que par exemple une détection d’infection nosoale.

Les regles de transition font appel a des regleeras de type « linguistique » ou a des reg
expertes de type « médical ». Certaines réglessaiéent de combiner les 2 approches mais il
tenté de dissocier au maximum les 2 types de regdiesle répondre a I'un des défis du projet,
savoir permettre aux utilisateurs meédicaux d’adapeax-mémes la solution au domain
d’application qui les concerne. La base de faitsess cours de développement et consiste
reproduire le modele conceptuel élaboreé par le LBBE de la procédure d’annotation manuell
détaillée dans Gicquel et al. [6].

localiation

pos VPP

word: anive

word:crise

word; patisnt

determination

Figure 3 : Exemple de graphe sémantique

Deux approches ont été retenues pour le dévelopgaiuenodule « systeme expert ». Une
approche traditionnelle (classique) via l'utilisatid'un outil du marché (BRMS: Business Rules
Management System) et une approche orientée Réehgut étudie le Web sémantique et ce gL
peut apporter dans un systeme expert.
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5 Discussion

Le projet SYNODOS est donc un projet a visée tneérationnelle et dont I'un des objectif
majeurs est d'intégrer et d’interfacer des techgiel® encore trés expérimentales (serve
terminologique, analyseur sémantique, systemesggans une solution utilisable en productic
hospitaliere. Le développement n’est pas encorenitér a ce stade pour en évaluer |
performances globales mais il est prévu de testefdnctionnalités de la solution SYNODOS ¢
mode production dés 2015 au Centre Léon Bérardiréceagional de cancérologie de Rhén
Alpes).

L'intérét d’'un tel outil dans le fonctionnement pdalier est multiple : phénotypage des patier
dans le cadre d’études épidémiologiques, screatargpjets éligibles pour diverses interventior
amelioration de la qualité, aide a la décisionapeéutique, évaluation de la prise en charge etc.

Ce projet présente toutefois un certain nombrendigels lié aux verrous technologiques existant
les ressources terminologiques mises a disposfour I'indexation automatique des concep
médicaux bien que tres riches, ne répondent péscda exhaustive et avec le niveau de précis|
souhaité a tous les domaines d’application. Pample dans le cadre du domaine d’applicati
sur la détection des infections nosocomiales,téamis en évidence la nécessité de dévelog
une terminologie spécifique additionnelle, qui p&s pu étre générée de maniere automatisée i
les techniques classiques d’ingénierie des cormaiss. Cette terminologie est donc enrict
manuellement en fonction de I'annotation manuellecdrpus, ce qui pose le probléeme de

complétion. Selon les domaines d’application, lasirs utilisateurs de la solution pourront ét
confrontés a cette limite. L'étiquetage tempored dencepts médicaux dans le parcours de sc
du patient est un autre élément indispensablexpltdation ultérieure de I'information médicale
extraite. La pertinence de cet étiquetage temsanel évalué dans le cadre du projet ; elle dép
a la fois de la qualité de I'analyse sémantiquedieEsiments mais aussi de la qualité des « reg
de transition ». Plus généralement, les 2 chalemge plus importants du projet sont d’'une p:
définir un modéle conceptuel suffisamment générigual’autre part obtenir des «regles ¢
transition » tres diverses pour la représentaties données dans la base de faits afin que

analyse ultérieure corresponde de la maniére Egtacte possible a la situation médicale déc
dans le DPI. Afin d’enrichir le modele et les réglken fonction des utilisations ultérieures p
domaine d’application, il est prévu une interfatésateur permettant d’ajouter des éléments a
base de connaissances et de nouvelles regles expkrévaluation de la solution SYNODO:!
prévue en 2015, permettra de préciser 'impactdaéaies limites.

D’autres limites sont inhérentes aux propriétécedype de données (incompletes, complex
biaisées). Hripcsak et al. ont notamment souligigélimites de I'usage secondaire du DPI a ¢
fins de phénotypage [10]. Les perspectives serémdier I'impact de ces propriétés sur la quali
du phénotypage.

6 Conclusion

La solution SYNODOS constitue un projet innovanhgida mesure ou diverses technologi
terminologiques, sémantiques et expertes sont déSesnpour traiter et analyser l'informatio
médicale tres riche des dossiers médicaux mais lderdonnées sont essentiellement textuell
La conception de la solution que nous venons derdéwise a exploiter ces données pour tc
domaine d’application médicale. Ce caractere ggunéridevrait étre assuré d’'un point de vi
fonctionnel par le fait que ce sont les utilisagede la solution qui choisiront et adapteront et
mémes les événements médicaux d’intérét qu'ils @item analyser dans leurs dossiers médical
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