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Introduction

La consolidation progressive des bases de données medico-administratives nécessite davantage
d’interopérabilité et de standardisation. OMOP (Observational Medical Outcomes Partnership) est
un modele de données commun initialement concu pour faciliter la recherche observationnelle en-
tre plusieurs centres exploitant des données de santé. Le but est de pouvoir partager un méme
programme d'analyses statistiques qui puisse fonctionner sur tous les sites. A travers le consortium
OHDSI (Observational Health Data Sciences and Informatics, [5]) OMOP est désormais utilisé pour
des usages tres variés tels que le pilotage des systemes de soins ou I'étude des effets indésirables
médicamenteux. |l fournit un cadre structurel et conceptuel s’appuyant sur des terminologies de
reférence telles que SNOMED pour les diagnostics, RxNorm pour les medicaments et LOINC pour
les résultats de laboratoire [6].

Figure 1. Modele de données OMOP v6.0. En vert, les tables cibles constituees par notre
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En proposant une structure de données et une sémantigue communes, il permet une portabilité
instantanée des outils d’analyse, facilitant la realisation d’études dans des sites différents. Nous
présentons une conversion du Systeme national des données de santé (SNDS) a ce format dans le
cadre d’interCHU, un réseau francais de bases de données au format OMOP.

Donneées

Les données utilisées proviennent d’'un échantillon aléatoire du SNDS de 3 160 997 patients agés
de 18 a 120 ans de 2008 a 2016, et couvrant 'ensemble des composantes DCIR et PMSI du SNDS.

Methodologie

Nous proposons un alignement en deux temps :

e Structurel ; extraction des données et alimentation du schéma de la base de données OMOP a
’'aide d’'un ETL (Extract-Transform-Load) inspiré de celui de SCALPEL3 [2]. Le code a été
validé a hauteur de 82 % a 'aide de tests unitaires.

e Sémantique : conversion des codes sources (CIM10, CCAM, CIP13, ...) en champs standards
correspondant aux terminologies internationales de reféerence (SNOMED, RxNorm, LOINC).

Nous avons mutualisé les connaissances des utilisateurs du SNDS pour établir les spécifications
de l'alignement structurel et avons centralisé les correspondances terminologiques existantes sur
une plateforme collaborative [3], [4]. Une chaine de traitement unique a été implémentéee alignant
12 des 22 tables cibles cliniques, économiques et d’offre de soins (cf. Figure 1) en s’appuyant sur
les technologies a I'état de I'art pour le traitement de données massives (scala, Spark). Cette partie
structurelle de I'alignement est schématisée Figure 2 : (1) Lextract permet de lire et de nettoyer les
sources (lignes en erreur, lignes pour information ou doublons sur le PMSI supprimés); (2) le trans-
form consiste a mapper les colonnes du schéma d’origine vers les colonnes standards dOMOP;
(3) le load permet de concaténer les différentes tables sources pour créeer une table OMOP cible.
Le code est modulaire, ce qui permet d’aligner simplement des tables supplémentaires en suivant
cette logique (extracteurs, transformeurs, chargement).

La partie sémantique de l'alignement correspond a I'etape (4) Figure 2. Elle a été impléementée
grace a un serveur d’alignement collaboratif permettant de s’accorder sur les correspondances des
nomenclatures francaises vers les nomenclatures internationales et de normaliser le processus
avec des tables pivots communes.

Figure 2. Schema de la transformation structurelle et semantique vers OMOP

(4) Semantic

(1) Extract / Clean (2) Transform (3) Load Standardization
MCO CONDITION_OCCURRENCE
SNDS > : . i | 5 I + | CONDITION_OCCURRENCE
( > DGN_PAL =125 | (_Fondiion sotireevale = | CONDITION OCCURRENCE ! -
' ; comc.h\.tllon_source_yalue = |25
: . condition_source value = 125 condition_concept_id = 315286
N - IR IMB R : CONDITION_OCCURRENCE :| | condition source value=EIT 10 1 oo qiion source value = E11
> — > — . | condition_concept_id = 201826
\ /H DGN_PAL = E11 « | condition_source_value = E11 : '
N— S ERPHAF | | DRUG_EXPOSURE DRUG_EXPOSURE . DRUG_EXPOSURE
PHA PRS Ci13 = I' drug_source_value = > drug_source value = ~>drug_source_value = 3400935641281
| 3400935641281 3400935641281 3400935641281 drug_concept_Id = 43128204

Resultats

La base OMOP constituée comprend notamment 1,48 milliard de visites, 19,57 millions de diagnos-
tics principaux, 606,65 millions d’achats de médicaments. Les principales terminologies du SNDS
ont été alignées vers les standards internationaux a hauteur de 74 % de tous les codes. Les taux
d'alignement dans les tables cibles sont les suivants :

e médicaments (variable drug concept id) : 89,3 %,

spécialites médicales (variable specialty concept id) : 29,5%,
actes médicaux (variable procedure concept id) : 1,3 %,
visites (variable visit_concept id) : 59,1 %,

diagnostics (variable condition concept id) : 99,9 %,

biologie (variable measurement concept id) : 0 %.

Comme premier cas d’'usage, nous avons utilisé les requétes d’Achilles [1], un logiciel de description
automatique pour des données au format OMOP. La Figure 3 montre le résultat visuel obtenu pour
les diagnostics : chague case concerne un diagnostic, I'aire est proportionnelle a la prevalence et
la couleur illustre le nombre moyen de cas par personne. Nous testons actuellement les requétes
pour I'age de primo-apparition des concepts médicaux : diagnostics, médicaments, visites.

Figure 3. Prevalences des diagnostics dans I’échantillon SNDS au format OMOP
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Discussion et conclusion

Afin de conforter la pertinence de la base OMOP, nous finalisons la production d’indicateurs de
morbidité dans le cadre d’'une collecte européenne pour Eurostat. Nous les déclinons sur la base
SNDS brute et la base SNDS-OMOP afin de proposer un algorithme partageable de calcul des
indicateurs.

Le développement de correspondances vers des standards comme OMOP permet de faciliter
'utilisation du SNDS. La perspective d’'une base de données standardisée offre de nombreux avan-
tages, tels gu'une meilleure qualité des données, des outils et des méthodes partageables au niveau
international, la facilitation de la validation externe d’algorithmes, ainsi qu’une visibilité accrue au
sein d’'une communauté internationale.

Des efforts conséquents restent a fournir sur : (i) la correspondance semantique, a minima pour des
etudes francaises alignées, (ii) le développement de premieres études de cas mettant a I'épreuve
la base standard constituée.

Une autre limite que nous voyons a l'utilisation d’'une base standard est la diversité des environ-
nements de calcul, nécessitant donc tout de méme quelques adaptations pour un fonctionnement
optimal. Nous recommandons l'utilisation massive de requétes de type SQL, facilement transpos-
ables d’un environnement a un autre.
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