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Introduction : Différentes versions de la CIM (Classification Interna-
tionale des Maladies) sont routinement utilisées dans plusieurs
dizaines de pays pour I'annotation d'évenements de soins. En France
notamment, I'annotation des séjours hospitaliers a l'aide de la
CIM10-FR, par les cliniciens et/ou les services d'information
médicale, est le pilier central du financement hospitalier a travers la
tarification a l'activité (T2A). Pourtant le codage CIM est une tache a
la fois chronophage et difficile. Cette difficulté se traduit par une
faible qualité des données, avec par exemple, une concordance inte-
r-codeur estimée entre moyenne et pauvre pour les diagnostics prin-
cipaux au niveau de détail requis pour la tarification. Il existe donc
un triple enjeu pour la création de systemes d'aide au codage: un
gain de temps clinique, ainsi que I'amélioration de la qualité des
données épidémiologiques pour la recherche et pour le financement
du systeme de soin. Avec la publication de jeux de données hospita-
lieres ouverts, de nombreux articles s'intéressant au codage CIM a
partir de données du dossier clinique ont été publiés dans la derniere
décennie. Néanmoins, ces publications étudient une grande variété
d'algorithmes au moyen de métriques de performance et sur des
sous-ensembles de données hétérogenes ciblant I'automatisation du
codage plutot que l'assistance au codage. A contre-pied de cette ten-
dance, nous cherchons, par notre étude, a dégager plutot les princi-
pes généraux pour la construction d'un systeme d'assistance
informatisée au codage.

Meéthodes : Nous utilisons le jeu de données ouvert de réanimation
MIMIC-III pour construire un systeme d'aide au codage CIM-9 basé
sur les prescriptions médicamenteuses a l'aide d'un réseau de neuro-
nes séquentiel. Nous investigons dans un premier temps le choix de
la métrique de performance a optimiser pour produire le systeme de
recommandation de codes le plus performant. Dans un second temps,
nous interrogeons l'intérét de la pratique de filtrage (basé sur la
fréquence et/ou catégories) des codes pour la construction de
systéeme d'aide au codage. Enfin, nous investigons également 'utilisa-
tion des propriétés hiérarchiques de la CIM a l'aide de réseaux de
neurones pour la création d'un systeme d'aide au codage, en tirant
parti de la corrélation des labels, en considérant le probleme
d'équilibre des classes et en utilisant explicitement les liens
hiérarchiques.

Résultats : Nos expériences montrent que la métrique de perfor-
mance la plus couramment utilisée, la micro F1, est aussi la moins
adaptée a la création d'un systeme d'aide au codage. Nos résultats
suggerent également qu'utiliser I'ensemble des codes, plutot qu'un
sous-ensemble choisi, permet d'en retrouver un nombre plus
important pour un méme nombre de codes proposés. En effet,
notre réseau de neurone permet d'extraire de l'information pour
la quasi totaité des codes méme lorsque leur fréquence est tres
faible ou leur lien avec la prise médicamenteuse insoupgonné.
Enfin, nos résultats suggerent également que Il'utilisation de Ila
hiérarchie des codes est bénéfique, notamment pour les niveaux
les plus profonds de la hiérarchie.

Conclusion : Notre approche permet de dégager des principes
généraux pour la construction d'un systeme d'aide au codage ainsi
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que la quantification de ses perfomances. L'exploitation de ces princi-
pes nous permet de surpasser les performances de 1'état de I'art utili-
sant les prescriptions médicamenteuses pour l'aide au codage.
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Introduction : Les hopitaux ont de plus en plus la volonté de valoriser
leurs données et souhaitent limiter au maximum leur sortie en
dehors de leur environnement. L'approche fédérée permet de générer
des résultats agrégés a partir de plusieurs établissements de soin sans
transfert des données. L'objectif de ce projet est d’évaluer si cette
approche permet de conserver la valeur scientifique et statistique des
résultats obtenus.

Meéthodes : Trois bases de données étanches (en silos) ont été consti-
tuées a partir des patientes de I'étude de vie réelle KADOR dans le
cancer du sein précoce. Aucune donnée individuelle n’a quitté la pla-
teforme de données intégrant les bases de données étanches et seules
des données agrégées ont été générées a partir des fonctions d’ana-
lyse sous R et des fonctions d’agrégation disponibles dans DATAS-
HIELD (Fig. 1). Statistiques descriptives, matrices de corrélation,
analyses de survie et modeles de régression ont été réalisées sur les
données brutes (base complete), reproduites sur chaque échantillon
indépendant puis les résultats ont été agrégés afin de comparer les
résultats obtenus.

Résultats : Au total, 315 patients ont été inclus dans I'étude KADOR, 3
échantillons aléatoires de taille différente ont été générés (N1=157,
N2=94, N3=64). Onze variables dérivées et 24 tables (103 items indivi-
duels/variables) ont été générées dans les rapports statistiques ; 100 %
des variables dérivées ont pu étre reproduites a partir de DATASHIELD
et 93,9 % des items individuels ont été reproduits a partir des fonc-
tions implémentées dans DATASHIELD: 100 % des 73 variables de sta-
tistiques descriptives, 89 % des 9 parametres de la matrice de
corrélation, 67 % des 12 parameétres des analyses de survie et 78 % des
9 parametres du modele de régression. Selon les méthodes d’agréga-
tion disponibles dans DATASHIELD, les résultats obtenus peuvent
différer par parametre (par exemple les pourcentages et moyennes
sont similaires, néanmoins les valeurs des quartiles peuvent différer).
Conclusion : La comparaison des résultats a permis de montrer que la
plupart des analyses ont pu étre reproduites par requéte fédérée
implémentée dans DATASHIELD. Les résultats obtenus avec I'appro-
che fédérée sont dépendants de la méthode d’agrégation utilisée. La
création de fonction spécifique dans DATASHIELD peut permettre
I'ajout de méthode d’agrégation supplémentaire (courbes de Kaplan-
Meier notamment).
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