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Objective

= Understand the relationship between patient
characteristics, chemotherapy sequence of doses
and observed toxicity in real-life settings to set up
personalized recommendations of sequence of
treatment optimizing the probability to complete the

treatment

= Need :
= to extract these data — clinical data warehouse

= to set up innovative statistical methods to analyze the

data Nausea Neutropeni
a
Patients lllllllllllll illl Time Treatment
characteristics T completed?
Thrombopenia Diarrhea
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

Data retrieval

All « good clinical practice »

= Patients’ characteristics data needed for patient’s

= Toxicities follow-up ‘

follow-up and that should be
= Prescriptions and doses included in EHR.

Limited performance of
Legacy approach to / natural language processing

extract
patients’characteristics \
and toxicities = No standardized

extraction from clinical terminology
text reports
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

ecironic nea

forms items dedicated to chemotherapy

(2013-)

Toxicity questionnaire
variables

Vomiting

Dermal

Nausea

Stomatitis

Diarrhea
Neurological toxicity
Alopecia

Asthenia

Neutropenia
Thrombopenia

Anemia
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

B Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

» EHR structured form data integration

» Chemotherapy prescriptions integration
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

EHR structured forms items

B Structured forms have been created at HEGP in the EHR (DxCare -

provided by Medasys company) since the opening of the hospital in
year 2000

» More than 2 000 structured forms templates have been created by clinicians
and IT team

» 130 millions items have been filled in

» 618 000 distinct patients
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

EHR structured forms items

B DxCare form for cancer chemotherapy (Tab 1)

OBSERYATION MEDICALE - Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG

Cure de Chimiothérapie TINTERCURE (Toxicités observées aprés la précédente cure) TEXAMEN CLINIQUE]

Date || EI Date cure précédente EI

Cancer

Diagnostic

= Inbgdn i’@
Meédecin(z) référent[z].
ISZ ﬁé
Principaux antécedents +
zidfwscd =« |4
cdzovedve m
?
=
- — = |w
M* Cure de Chimiathérapie —
I ﬂ Autre pathologie By
Type de traitement I = = j
IZed ﬂ€ Traiternent habituel _I @
Adaptation de dose 123
| = a
Situation D
] Adjuvant -
1 Méo-adjuvant
[ Métastatiqus ;I Q
Ligne de traitement I 1 z;l D,—
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

EHR structured forms items

B DxCare form for cancer chemotherapy (Tab 2)

OBSERYATION MEDICALE - Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG |

Cure de Chimiothérapie T INTERCURE (Toxicités observées aprés la précédente cure)TE}{AMEN CLINIQUEW

INTERCURE [T oxicités observées aprés la précédente cure]
T oxicité

Womiszements
| |

Durée vomizsements [jours) I

Mausées
| |

Durée nausées [jours) I

Stomatite
Diarrhée [Campto++]

| =

Meurotox : 5i>=14j: G2 ! ; 5i géne fonctionnelle : G311

Meuratox [O=aliplatine++]
| |

Mombre de jours depuis précédente curel

Si > 14 jours, motif :
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Cutanée

| |
Alopécie

| [
Aszthénie

MNeutropénie [BFU bolus++]

Thrambopénie

[«
1]+ |

L
+
T

L«

| 2
Anermie
| | N
Aulre toxicité —
- ey
| =
Durée [jours) 123
123
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

EHR structured forms items

B DxCare form for cancer chemotherapy (Tab 3)

| OBSERYATION MEDICALE - Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG |

Cure de Chimiothérapie TINTERCURE (Toxicités ohservées aprés la précédente cure) T EXAMEN CLINIQUE]

EXAMEN CLINIQUE

EXAMENS BIOLOGIQUES [Bilan externe]

IP OMS Biologie
|| d ] nomnale
Foids [kl ] anomale
Didz
g |35 123, =Y I = 23|
T aille [m) |1 78 123
- Flaquettes I 123 —
Apyrétique +
Heémaglabi L=
0 Oui  Non emaglobing I EI +a
= I P Bilirubine totale I 123 —
_I +++
=715 I e 23| Créatinine I 123 =l
Symptdmes principaus-E xamen clinique ?
=
N
ey
=]
LI 123
Talérance immédiate de la cure Prochaine &valuation aprés cure b I 1 z;l F
;I Commentaires 5
He 2l
Q
=
- 5
Sortie autorizée LI @
0 £ Man | i
Double du compte rendu remis au patient =
| i € Mon | %|
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

EHR structured forms items

B To integrate all HEGP forms in the i2b2 CDW:
» Reverse engineering of the EHR storage model (ORACLE database)
» 30 identified tables relevant for the forms storage

» i2b2 integration with Talend Data Integration ETL software suite
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

EHR structured forms items

B 2 modes for fetching forms data from the i2b2 CDW

» "Presentation axis"

» "Semantic axis"
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

B "Presentation axis" mode
» 110 000 new i2b2 concepts matching EHR ! findTerms _

EHR structured forms items (1/2)

ﬁ 10. Démographie

w5 15. Sélections

w51 20. Biologie

&5 30. Medicaments

&[5 40. Diagnostics (CIM10)

w5 50. Actes (CCAM)

w5 60. Mouvements HEGP-CCL-VGR

{5 65. Fournisseurs HEGP-CCL-VGR
ﬁ 80. Questions (DxCare)
ﬁ 1. Type Antecedents/Allergies - 2781

w31 2. Type Bilans Medicaux - 540728
&5 3. Type Bilans Infirmiers - 381600
ﬁ 4. Type Reeducation - 2354

- 5. Type Dietetique - 4097

=-[3 6. Type Social - 19971

EEI--E 90. Type de dossier

EEI--E 92. Comptes rendus cliniques

EEI--E 94, Comptes rendus d'examens complémentaires
H

H

£

forms elements

+{1 96. Projets
]ﬁ 98. Bientdt disponible
+{1 99. Divers
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

i2b2 Query & Analysis Tool WIKI Project Base HEGP compléte User: Eric Zapletal (3009146) Find Patients | Analysis Tools | Help | Lo

Navigate Terms Query Tool
‘Search by Names | [ Search by Codes Query Name: | ]
| _Containng_~ | [Gompte-rencu de CHIMIO-ONCODIG 11| remporal constraint: | Treat all groups -

| 80. Questons (DxCare) -
=51 32. (1034) Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG Dates | Occurs >0x | Exclude || Dates | Occurs > Ox | Exclude|| Dates | Gccurs »0x | Exclude
[l 01.00 (16063) Cure de Chimiothérapie T = T = T =
-] 0101 (16062) Date [02/2012.03/2017]- 1150

] 0102 (16064) Date cure precedente [02/2012.03/2017] - 1060
[l 0103 (16065) Diagnostic [02/2012.07/2017] - 1158

° [l 01.04 (18332) N° Cure de Chimiothérapie [05/2012.03/2017] - 1112
-] 01.05 (16066) Type de traitement [02/2012.07/2017] - 1148
[l 01.06 (16068) Adaptation de dose [02/2012..12/2016] - 872
[ 0107 (16069) Situation [02/2012.07/2017] - 1114
[l 01.08 (16070) Ligne de traitement [02/2012..07/2017] - 957
-5 01.08 (16071) Cancer [02/2012.07/2017] - 1126
] 0110 (18132) Medecin(s) referent(s). [05/2012..07/2017] - 1099
[ 0111 (16378) Principaux antcedents [02/2012.07/2017] - 1005
[l 0112 (16379) Autre pathologie [02/2012..07/2017] - 174
- 5] 0113 (16429) Traitement habituel [02/2012.07/2017] - 893
B 0214 (16381) INTERCURE (Toxicites observees apres la précedente cure)
] 02.15 (18333) Toxicite [05/2012..11/2016] - 557
H [l 02.16 (16385) Vomissements [0212012.03/2017] - 1057
a n Ce r C e m o e ra p o r m I n - 5] 02.17 (16382) Durée vomissements (jours) [03/2012.11/2016] - 182
[l 02.18 (16383) Nausees [02/2012..03/2017] - 1063
] 02.19 (16384) Durée nausées (jours) [02/2012..11/2016] - 368
[l 02.20 (16386) Stomatite [02/2012..03/2017] - 1050
I we C I e n -] 02.21 (16387) Dianhée (Campto++) [02/2012.03/2017] - 1059
B 0222 (16389) Neurotox : Si >= 14j: G2 | Si géne fonctionnelle : G3 1
] 02.23 (16388) Neurotox (Oxaliplatine++) [02/2012. 03/2017] - 1028
[l 02.24 (16391) Cutanée [02/2012.03/2017]- 1017
- B 02.25 (16392) Alopécie [02/2012.03/2017] - 1024
] 02.26 (16393) Asthenie [02/2012..03/2017] - 1051
] 02.27 (17079) Neutropenie (SFU bolus++) [02/2012.03/2017] - 1025
[l 02.28 (17080) Thrombopeénie [022012.03/2017] - 1025
- 5] 02.29 (17081) Anémie [02/2012.03/2017] - 1039
[ 02.30 (16426) Nombre de jours depuis précedente cure [02/2012..03/2017] - 1058
[} 0231 (16399) Si > 14 jours, motif: [02/2012. 01/2017] - 339 |
] 02.32 (16400) Autre toxicité [03/2012..11/2016] - 237
-5 02.33 (16423) Durée (jours) [08/2012..10/2016] - 52
B 03.34 (16401) EXAMEN CLINIQUE
] 03.35 (16402) IP OMS [02/2012..03/2017] - 1135
5] 03.36 (16403) Poids (kg) [02/2012.07/2017] - 1159
- 5] 03.37 (16404) Taille (m) [02/2012.07/2017] - 1056
[l 03.38 (27852) Apyretique [11/2013.03/2017] - 939
[l 03.39 (16406) PAS [03/2012.11/2016] - 668
5] 03.40 (16407) PAD [03/2012.11/2016] - 667
-5 03.41 (16409) Symptames principaux-Examen clinique [02/2012.07/2017] - 1124
Bl 03.42 (16410) EXAMENS BIOLOGIQUES (Bilan exteme)
[l 03.43 (16411) Biologie [02/2012..03/2017] - 1050
[ 03.44 (30624) PNN [06/2014.03/2017] - 808
-] 03.45 (16413) Plaqueties [02/2012.03/2017] - 1136
[l 03.46 (16417) Hemoglobine [02/2012..03/2017] - 1138
[l 03.47 (16418) Bilirubine totale [02/2012..03/2017] - 1113
5] 03.48 (16419) Créatinine [02/2012.03/2017] - 1129
- 5] 03.49 (16424)
] 0350 (16425) Tolérance immediate de la cure [03/2012..11/2016] - 872
[l 0351 (16420) Prochaine evaluation apres cure n° [02/2012..12/2016] - 992
] 03,52 (16421) Sortie autorisée [02/2012.12/2016] - 1050
-5 03,53 (16422) Commentaires [02/2012.07/2017] - 1167
[ 03.54 (27854) Double du compte rendu remis au patient [11/2013..12/2016] - 845
5 [x] 01.04 (16067) N° Cure de Chimiothérapie [02/2012.05/2012] - 115
51 [x] 01.10 (16072) Médecin(s) référent(s) [02/2012.02/2012] - 4.
- ] [X] 01.10 (17082) Médecin(s) réfereni(s) [02/2012..05/2012] - 90
] [x] 01.13 (16380) Traitement habituel
5 ] 01.15 (18331) Aucune toxicite clinique
1 1 01.23 (16390) Si géne fonctionnelle : G311
- ] [X] 01.26 (16394) Neutropenie (SFU bolus++) == vees I I I I O
[ [x] 01.27 (16395) Thrombopenie
5 [x] 01.28 (16396) Anémie
51 [x] 01.28 (16397) Nombre de jours depuis cure précédente
[ g 02.44 (16412) PNN
[ [x] 03.38 (27759) Apyrétique
51 [x] 03.39 (16405) Température [03/2012.11/2013] - 43
5] [x] 03.55 (17078) PNN [02/2012.04/2015] - 577

-
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

i2b2 Query & Analysis Tool WIKI Project Base HEGP complete User: Eric Zapletal (3009146)
Navgate orms || Y 0
BT e QueyName

| Containing ~ | [Compte-rendu de CHIMID-ONCODIG

Temporal Constraint: Treal

E1lp] 32. (1034) Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG Dates | Occurs >0x |Exclude || Dates | Occurs >
-5 01.00 (16063) Cure de Chimiothérapie X
5] 01.01 (16062) Date [02/2012..03/2017] - 1150

5] 01.02 (16064) Date cure précedente [02/2012.03/2017] - 1060
5| 01.03 (16065) Diagnostic [02/2012..07/2017] - 1158

L] -] 01.04 (18332) N° Cure de Chimiothérapie [05/2012.03/2017] - 1112
5] 01.05 (16066) Type de traitement [02/2012.07/2017] - 1148
/5| 01.06 (16068) Adaptation de dose [02/2012.12/2016] - 872
5] 01.07 (16068) Situation [02/2012.07/2017] - 1114

-5 01.08 (16070) Ligne de traitement [02/2012..07/2017] - 957
5] 01.09 (16071) Cancer [02/2012.07/2017] - 1126
5] 01.10 (18132) Médecin(s) referent(s). [05/2012.07/2017] - 1099
] 01.11 (16378) Principaux antécédents [0212012.07/2017] - 1005
B 01.12 (16379) Autre pathologie [02/2012.07/2017] - 174
5l 01.13 (16429) Traitement habituel [02/2012..07/2017] - 893

7
17]- 1057
B/2012..11/2016] - 182
063

2.11/2016] - 368

D] 02.15 (18333) Toxicite [05/2012..11/2016] -

- - Bl 02.16 (16385) Vomissements [02/2012..03/
ancer chemotherapy formini a e
5 02.18 (16383) Nausées [02/2012.03/2017]

5] 02.18 (16384) Durée nausées (jours) [02/7}

B 02.20 (16386) Stomatite [02/2012..03/201 #1050
5l 02.21 (16387) Diarrhee (Campto++) [02/2 . 03/2017] - 1059
5 0222 (16389) Neurotox : Si >=Mll| : G2 | ; Si gene fonctionnelle : G311

5l 02.23 (16388) Neurotox: (Oxaliplatine++)
-] 02.24 (16391) Cutanee [02/2012.03/20
5l 02.25 (16392) Alopecie [02/2012.03/20 8 -
5] 02.26 (16393) Asthénie [02/2012.03:2088 -

/2012.03/2017] - 1028

Bl 02.29 (17081) Anemie [02/2012..03%
5] 02.30 (16426) Nombre de jours depyiliprécédente cure [02/2012..03/2017] - 1058
] 02.31 (16399) Si > 14 jours, motif: [J2012.01/2017] - 339 |

32.(1034) Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG 13 0235 k2 e dors ol ool 52

5 0334 (16401) EXAMEICLINIQUE

. . = . 5] 03.35 (16402) IP OMS [02/2012488/2017] - 1135
01.00 (16063) Cure de Chimiothérapie 15 6535 aswes) Pos ) el oreon- 59
———— ——— B 03.37 (16404) Taille (m) [02/42..07/2017] - 1056
B 03.38 (27852) Apyrétique [

01.01 (16062) Date [02/2012..03/2017] - 1150 - csa0 e s pao

5 03.40 (16407) PAD 0312

013.03/2017] - 939
1/2016]- 668

11/2016]- 667
principaux-Examen clinique [02/2012.07/2017] - 1124
EXAMENS BIOLOGIQUES (Bilan externe)

01.02 (16064) Date cure précédente [02/2012..03/2017] - 1060

01.03 (16065) Diagnostic [02/2012..07/2017] - 1158 ey

Eilirubine totale [02/2012..03/2017] - 1113

52 (16421) Sortie autorisee [02/2012..12/2016] - 1050

01.04 (18332) N° Cure de Chimiothérapie [05/2012..03/2017] - 1112 e
65425) Tolérance immédiate de |a cure [03/2012.11/2016] - 872
01.05 (16066) Type de traitement [02/2012..07/2017] - 1148 p e
. ’ B 0354 (27854) Double du compte rendu remis au patient [11/2013.12/2016] - 845
01.06 (16068) Adaptation de dose [02/2012..12/2016] - 872 e e =
Bl [x] 01.10 (17082) Médecin(s) référent(s) [02/2012..05/2012] - 90 on here.

01.07 (16069) Situation [02/2012..07/2017] - 1114 o115t et e

-] [x] 01.15 (18331) Aucune toxicité clinique
T . B x101.23 (16390) _ Si géne fonctionnelle : G3 !! q
01.08 (16070) Ligne de traitement [02/2012..07/2017] - 957 o120 0o evmpene G s
-] [x] 01.28 (16396) Anémie »

01.09 (16071) Cancer [02/2012..07/2017]- 1126 Mhisoagmemn T

51110338 (27758) Apyretique

01.10 (18132) Médecin(s) référent(s). [05/2012..07/2017] - 1099 e o
01.11 (16378) Principaux antécédents [02/2012..07/2017] - 1005
01.12 (16379) Autre pathologie [02/2012..07/2017] - 174

01.13 (16429) Traitement habituel [02/2012..07/2017] - 893
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OBSERYATION MEDICALE - Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG

Cure de Chimiothérapie TINTERCURE (Toxicités observées aprés la précédente cure) TEXAMEN CLINIQUE]

Date | E Date cure précédente E
Diagno:stic I _I Cancer 4| @
=] Inb dn i’
IMéjecin[s] 1eférent(z]. / ﬂ ﬂ&
Frincipaus antécédents / / 4 - I
zdfwscd ;I@ ++
cdzovedve m
| 5
M* Cure de Chimiathérapie it - 4 ;I L
IT}'DB de braitement ﬂ I W, Dg;e/ / /. ﬁ -
Ized T ﬂ& Trajfment habgfiel g
Adaptation de doze ;I 123
| = =l
Situati.on I ¢ r F
DAcyu_varjt I 1
[ Méo-adjuvant Ll
1 Métastatique J J LI ﬂ
Ligne de traitement 12 ﬂ
=k 32, (p034) Compte-rendu d¢ CHIMJO-ONGODIG
-] L0 (16063 Curefde Chjmiothfrapie
-] 01.0) (160$2) Dafte [02f2012.J03/20)7] - Y450
Ql 01.02 (16064) Date cufe prégedentg [02/2012£03/201 7] - 10
Ql 01.03 (16p65) Cpagngstic [QR/2014.07/2017)- 1158
Ql 01.04 (18332) i§° Cupe de Lhimigthérapie JO5/2012£03/2f17] - 1)12
-] 01.05 (16066) Type fle traftemenft [02/20)£..0772077] - A48
Ql 01.06 (16068) Adaptatioy de dgise [02/2012..12016)- 872
Ql 01.07 (16069) Situation [02/2012..07F017] - 1714
,EI 01.08 (16070) Ligne de traitement [F2/2012 p72017]-9
Ql 01.09 (16071) Cancer [02/2012..07/2017]-A12
-] 01.10 (18132) Médecin(s) référent(s). [05/2017.07/2047] - 109
Ql 01.11 (16378) Principaux antécédents [02/2012..07)2017] - Y005
- 01.12 (16379) Autre pathologie [02/2012..07/2017- 174 rm ASSISTANCE HOPITAUX
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

i2b2 Query & Analysis Tool WIKI Project Base HEGP complete User: Eric Zapletal (3009146)
vavgae oms || EZEEY Eis
Scarch by Names || Search by Codes | QueyName:
| Containing ~ | [Compte-rendu de CHIMID-ONCODIG I | Temporal Constraint: [ Treat

| Find | | 80. Quesiions (DxCare) ~|
5] 32. (1034) Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG Dates | Occurs >0x |Exclude || Dates | Occurs >
s r u ‘ u r e o r m s - 5] 01.00 (16063) Cure de Chimicthérapie -
5] 01.01 (16062) Date [02/2012..03/2017] - 1150

5] 01.02 (16064) Date cure précedente [02/2012.03/2017] - 1060
5| 01.03 (16065) Diagnostic [02/2012..07/2017] - 1158

L] -] 01.04 (18332) N° Cure de Chimiothérapie [05/2012.03/2017] - 1112
5] 01.05 (16066) Type de traitement [02/2012.07/2017] - 1148
/5| 01.06 (16068) Adaptation de dose [02/2012.12/2016] - 872
5] 01.07 (16068) Situation [02/2012.07/2017] - 1114

-5 01.08 (16070) Ligne de traitement [02/2012..07/2017] - 957
5] 01.09 (16071) Cancer [02/2012.07/2017] - 1126
5] 01.10 (18132) Médecin(s) referent(s). [05/2012.07/2017] - 1099
] 01.11 (16378) Principaux antécédents [0212012.07/2017] - 1005
B 01.12 (16379) Autre pathologie [02/2012.07/2017] - 174

1l 02.14 (16381) INTERCURE (Toxicités abservées apres la précedente cure)
5] 02.15 (18333) Toxicite [05/2012..11/2016] - 57
- B 02.16 (16385) Vomissements [0212012..03/2017] - 1057
5l 02.17 (16382) Durée vomissements (jours) [03/2012..11/2016] - 182
5 02.18 (16383) Nausees [02/2012.03/2017] - 1063
] 02.18 (16384) Durée nausées (jours) [02/2012..11/2016] - 368
B 02.20 (16386) Stomatite [02/2012..03/2017] - 1050
5l 02.21 (16387) Diarthee (Campto++) [02/2012..03/2017] - 1059
5 0222 (16389) Neurotox : Si »= 14]: G2 | ; Sl gene fonctionnelle : G311
5] 02.23 (16388) Neurotox (Oxaliplatine++) [02/2012.03/2017] - 1028
-] 02.24 (16391) Cutanee [02/2012.03/2017] - 1017
5l 02.25 (16392) Alopecie [02/2012.03/2017] - 1024
5| 02.26 (16393) Asthénie [02/2012.03/2017] - 1051
5] 02.27 (17078) Neutropénie (SFU bolus++) [02/2012..03/2017] - 1025
.28 (17080) Thrombopenie [02/2012.03/2017] - 1025
b 20 (17081) Anémie [02/2012..03/2017] - 1039
b 30 (16426) Nombre de jours depuis précédente cure [02/2012..03/2017] - 1058
b 31 (16399) Si > 14 jours, motif: [02/2012.01/2017] - 339
32 (16400) Autre toxicite [03/2012..11/2016] - 237
b 33 (16423) Durée (jours) [08/2012..10/2016] - 52

B Cancer chemotherapy form in i2b2 (tab
2)

,ﬁ] 02.14 (16381) INTERCURE (Toxicités observees aprés la préecédente cure)
| 02.15 (18333) Toxicité [05/2012..11/2016] - 557

02.16 (16385) Vomissements [02/2012..03/2017] - 1057

02.17 (16382) Durée vomissements (jours) [03/2012..11/2016] - 182

02.18 (16383) Nausées [02/2012..03/2017] - 1063 e g oo 11

02.19 (16384) Durée nausées (jours) [02/2012..11/2016] - 368 ‘ s Y

02.20 (16386) Stomatite [02/2012..03/2017] - 1050 ot e

02.21 (16387) Diarrhée (Campto++) [02/2012..03/2017] - 1059 i

0222 (16389) Meurotox : 5i==14j:G2 !, 5i géne fonctionnelle : G3 1! v

02.23 (16388) Neurotox (Oxaliplatine++) [02/2012..03/2017] - 1028 D

B (16067) N° Cure de Chimiothérapie [02/2012..05/2012] - 115

ediate de la cure [03/2012..11/2016] - 872
evaluation aprés cure n® [02/2012..12/2016] - 992

02.24 (16391) Cutanée [02/2012..03/2017] - 1017 =
(17082) Medecin(s) referent(s) [02/2012..05/2012] - 90 on here
02.25 (16392) Alopécie [02/2012..03/2017] - 1024 e e
01.23 (16390) Si géne fonctionnelle : G3 ! m 0

01.26 (16394) Neutropenie (SFU bolus++)
01.27 (16395) Thrombopénie

01.28 (16396) Anémie

01.29 (16397) Nombre de jours depuis cure précédente

02.44 (16412) PNN

03.38 (27759) Apyrétique

03.30 (16405) Température [03/2012.11/2013] - 43
03,55 (17078) PNN [02/2012..0412015] - 577

02.26 (16393) Asthénie [02/2012..03/2017] - 1051
02.27 (17079) Neutropénie (5FU bolus++) [02/2012..03/2017] - 1025

02.28 (17080) Thrombopénie [02/2012..03/2017] - 1025

02.29 (17081) Anemie [02/2012..03/2017]- 1039

02.30 (16426) Nombre de jours depuis précédente cure [02/2012..03/2017] - 1058
02.31 (16399) 5i = 14 jours, motif : [02/2012..01/2017] - 339

02.32 (16400) Autre toxicite [03/2012..11/2016] - 237

02.33 (16423) Durée (jours) [08/2012..10/2016] - 52
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OBSERYATION MEDICALE - Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG

Cure de Chimiothérapie T IMNTERCURE (To=xicités observées aprés la précédente cure)TE}{AMEN CLINIQUE]

INTERCURE [T oxicités observées aprés la précédente cure]
T ouicibe Cutanée

[ iducune boxicite clinique il I

Wol ments opécie
Diuré vomisswts [ioLrs] I Asthénieﬁ

M auses I

I f NeutrAe [5Fms++]

Durée gauzées [furs]
Tifombopéni

Stomati
| | B
- Anémie
Diarrhée Wampto I

I Autgltoxicite

l I d urée [joflz)

Mombre de fhurs defuis précédentgicure
Sis 14 jours Bmotif :

| B

Ll

Ll

L«
]+ |

L
+
I

Ll

L«
BB = |2] 1]

MHeuratox [«aliplathe++]

-
N |{|>
u

-
n
u

WL |y[oo]

,ﬁl 24 (6391 INTRRCUYRE JToxicites ghsergees gorésda prgLedepie cyfe)

-] 02.16 (§83p3) Joxifite [Ps20f2.. 10200 6] - 557

-] 02.16 fl63B5) Monfissgmentg [02£017..03/201f] - 1457

-] 0217 (16§82)Dufée Jomisfemehts (ours) [QA20f2. 1020 6] -

-] 02.18 (16383] Nguseps [0F2017..0F2017]/10

-] 02.19 (16384) Dfréefnaugtes (Jourg) [02/701F.11/7016f- 36

-] 02.20 (16386) Stomgltite [P2/20)2.§3/2047] /10

-] 02.21 (16387) Diarrhée fcamgto+f) [0fi22. JR2i2pA7] - fos9

,ﬁl 02.22 (16389) MNeurotol : # =£ 14j/ G2 . Sigene fnctifinnglle : G3 1!

-] 02.23 (16388) Neurotox (Oxaffiplgtige+£) [0Zl2042..03£L01 7Y 10£8

-] 02.24 (16391) Cutanée [02/3013.03)£017] - Y17

-] 02.25 (16392) Alopécie [02p01L..032047)/102

-] 02.26 (16393) Asthénie [0202012..03/2017] - 10

-] 02.27 (17079) Neutropénig (5FU bolus++) [03/2012/0301/) - 1025

-] 02.28 (17080) Thrombopgnigf[02/2012..03/2017] /10

-] 02.29 (17081) Anémie [0§/2012..03/2017] - 1039

-] 02.30 (16426) Nombre de jgurs depuis précédenyf cyfe [02/2012..03/2017] - 1058

-] 02.31 (16399) Si > 14 jours, motif : [02/2012..0120/7] - 339 ASSISTANCE
-] 02.32 (16400) Autre toxicité [03/2012..11/2016] -£37 PUBLIQUE
-] 02.33 (16423) Durée (jours) [08/2012..10/2016] - 52
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

EHR structured forms
items (1/2)

B Cancer chemotherapy form in i2b2 (tab

3)

03.34 (16401
03.35 (16402

J_ EXAMEN CLINIQUE
) IP OMS [02/2012..03/2017] - 1135
03.36 (16403) Poids (kg) [02/2012..07/2017] - 1159
03.37 (16404) Taille (m) [02/2012..07/2017] - 1056
03.38 (27852) Apyretique [11/2013..03/2017]) - 939

03.39 (16406) PAS [03/2012.11/2016] - G668

03.40 (16407) PAD [03/2012.11/2016] - 667

03.41 (16409) Symptdmes principaux-Examen clinique [02/2012..07/2017]- 1124
03.42(16410) _ EXAMENS BIOLOGIQUES (Bilan externe)

03.43 (16411) Biologie [02/2012..03/2017] - 1050

03.45 (16413) Plaguettes [02/2012..03/2017] - 1136
03.46 (16417) Hémoglobine [02/2012..03/2017]- 1138
03.47 (16418) Bilirubine totale [02/2012..03/2017] - 1113
03.48 (16419) Créatinine [02/2012..03/2017] - 1129
03.49 (16424)

i2b2 Query & Analysis Tool WIKI Project Base HEGP complete

User: Eric Zapletal (3009146)

Navigate Terms | | |[EFEETY

Eial o o

Search by Names || Search by Codes

Query Name:|

| Containing ~ | [Compte-rendu de CHIMID-ONCODIG

[1| | Temporal Constraint:

| 80. Questions (DxCare)

E1/5] 32. (1034) Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG
-5 01.00 (16063) Cure de Chimiothérapie
5] 01.01 (16062) Date [02/2012..03/2017] - 1150
5] 01.02 (16064) Date cure précedente [02/2012.03/2017] - 1060
5| 01.03 (16065) Diagnostic [02/2012..07/2017] - 1158
-] 01.04 (18332) N° Cure de Chimiothérapie [05/2012.03/2017] - 1112
5] 01.05 (16066) Type de traitement [02/2012.07/2017] - 1148
/5| 01.06 (16068) Adaptation de dose [02/2012.12/2016] - 872
5] 01.07 (16068) Situation [02/2012.07/2017] - 1114
-5 01.08 (16070) Ligne de traitement [02/2012..07/2017] - 957
5] 01.09 (16071) Cancer [02/2012.07/2017] - 1126
5] 01.10 (18132) Médecin(s) referent(s). [05/2012.07/2017] - 1099
] 01.11 (16378) Principaux antécédents [0212012.07/2017] - 1005
B 01.12 (16379) Autre pathologie [02/2012.07/2017] - 174
5l 01.13 (16429) Traitement habituel [02/2012..07/2017] - 893
) 02.14 (16381) INTERCURE (Toxicités abservées apres la précedente cure)
5] 02.15 (18333) Toxicite [05/2012..11/2016] - 57
- B 02.16 (16385) Vomissements [0212012..03/2017] - 1057
5l 02.17 (16382) Durée vomissements (jours) [03/2012..11/2016] - 182
5 02.18 (16383) Nausees [02/2012.03/2017] - 1063
] 02.18 (16384) Durée nausées (jours) [02/2012..11/2016] - 368
B 02.20 (16386) Stomatite [02/2012..03/2017] - 1050
5l 02.21 (16387) Diarthee (Campto++) [02/2012..03/2017] - 1059
5 0222 (16389) Neurotox : Si »= 14]: G2 | ; Sl gene fonctionnelle : G311
5] 02.23 (16388) Neurotox (Oxaliplatine++) [02/2012.03/2017] - 1028
-] 02.24 (16391) Cutanee [02/2012.03/2017] - 1017
5l 02.25 (16392) Alopecie [02/2012.03/2017] - 1024
5| 02.26 (16393) Asthénie [02/2012.03/2017] - 1051
5] 02.27 (17078) Neutropénie (SFU bolus++) [02/2012..03/2017] - 1025
- B 02.28 (17080) Thrombopénie [02/2012.03/2017] - 1025
Bl 02.29 (17081) Anémie [02/2012..03/2017] - 1039

5] 02.30 (16426) Nombre de jours depuis précédente cure [02/2012..03/2017] - 1058
] 02.31 (16399) Si > 14 jours, motif: [02/2012.01/2017] - 339
- B 02.32 (16400) Autre toxicite [03/2012..11/2016] - 237

5 0334 (16401) EXAMEN CLINIQUE

] 03.35 (16402) IP OMS [0212012..03/2017] - 1135

5] 03.36 (16403) Poids (kg) [02/2012..07/2017] - 1159

5] 03.37 (16404) Taille (m) [02/2012.07/2017] - 1056

5] 03.38 (27852) Apyrétique [11/2013.03/2017] - 939
-] 03.30 (16406) PAS [03/2012.11/2016] - 668

5] 03.40 (16407) PAD [0312012..11/2016] - 667

5] 03.41 (16409) Symptomes principaux-Examen clinique [02/2012.07/2017) - 1124
5 0342 (16410) EXAMENS BIOLOGIQUES (Bilan externe)
-] 03.43 (16411) Biologie [02/2012.03/2017] - 1050
5] 03.44 (30624) PNN [06/2014.03/2017] - 808
Bl 03.45 (16413) Plaquettes [02/2012..03/2017] - 1136
5] 03.46 (16417) Hemaoglabine [02/2012.03/2017] - 1138
-] 03.47 (16418) Bilirubine totale [0212012.03/2017] - 1113
5] 03.48 (16419) Creatinine [02/2012.03/2017] - 1129
Bl 0349 (16424)

Dates | Occurs >0x |Exclude Occurs >

5| 0350 (16425) Tolérance immédiate de la cure [03(2012.11/2016] - 872
-] 0351 (16420) Prochaine évaluation aprés cure n® [02(2012..12/2016] - 992
5] 0352 (16421) Sortie autorisee [02/2012..1212016] - 1050
[l 0353 (16422) Commentaires [02/2012..07/2017] - 1167
5] 0354 (27854) Double du compte rendu remis au patient [11/2013.12/2016] - 845

5[] 01.10 (16072) Médecin(s) referent(s) [02f8812.0212012] -4
B[] 01.10 (17082) Médecin(s) referent(s) [07M12.05/2012] - 90
5[] 01.13 (16380) Traitement habituel
B[] 01.15 (18331) Aucune toxicité cliniq
5 [x]01.23 (16390) Sigene ig
5[] 01.26 (16394) Neutropenie (SFL
5[] 01.27 (16395) Thrombopeénia
B[] 01.28 (16396) Anémie
Blo1L29 (us207) Nomig¥loursdepuis cure precedente

flonnelle 1 G3 1!

0405) Température [03/2012.11/2013] - 43

03.50 (16425) Tolérance immediate de la cure [03/2012.11/2016) - 872
03.51 (16420) Prochaine évaluation aprés cure n® [02/2012..12/2016] - 992
03.52 (16421) Sortie autorisée [02/2012..12/2016] - 1050

03.53 (16422) Commentaires [02/2012..07/2017] - 1167

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
03.44 (30624) PNM [06/2014..03/2017] - BOB
(
(
(
(
(
(
(
(
(
03.54 (27854) Double du compte rendu remis au patient [11/2013..12/2016] - B45

R[] 03.55 (17078) PNN [02/2012..04/2015] - 577

dropa
term
on here

[Fonouen | _ciow ] pimcuey JIK
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OBSERYATION MEDICALE - Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG

Cure de Chimiothérapie TINTERCURE (Toxicités ohservées aprés la précédente cure) T EXAMEN CLINIQUE]

IP OMS Eiologie
I e |
PDde fss ﬁl‘/ PHN | =
Taile [. %3 15l Plaquettes 12—
?Eyruét? Hémaglobine 123 T
= % 5 Bilinubine tatale 123 E
PAD EI Créatinine 123 |
Symptameld principaus-E xamen clinig ')
g O
]
= 123
Tolérance imfédiate de la cur FfChaine affaluation aprg cure n® EI i
= Commpflaires 0
. »»
A& Q
&
3441600 EXAMEN CLINJOUE %
G 03.39(1¢407) 5 oWs p2/2012..03/20§7] - 1135 7
03.36 (1Y5408) Hoids (W) [02/2012.9612017] - 159 =
- 33?[154 4) Failfe () [0220124712017,/40 Ta|
38 (27852)apfrefque [112903. 032947 A39
a 39[15405] 32012 A1/2016)-6
030 (16407) PAD JO3/20)2. 11/2Q06] AET
3.4 (16409) Symptd pri a-Exgplen pinique [02/2042.07017]- 1124
- AXN16410) EXAMENS Bl OUAQUES (Bilan gxtern
- ] 3 \L6411) Biologie [p¢i2qe2..03#0 1~ 1050
-] O (X0624) PNN [06/204..03201 7/~ 808
- 0] 03 (1813) Plaguettes [02/2012403/2017) - 1123
-] 03.26 \L6AL7) Hémoglobine [032012..03/2017]/113
- 0] 03.4N(N64X8) Bilirubine totale [02/2012..03/2p47] A113
- (0] 03.48 \LW1Y) Créatinine [02/2012..03/2017] - 1L}£9
-] 03.49 (N4
-l 03.50 (1 ]!I'uléranceimmédiatedela re [03/2012/1/2016] - 872
,ﬁl 03.51 (16 Prochaine évaluation apres cure n® [0#2012..12/2016] - 992 ~
- B 03.52 (164 Sortie autorisée [02/2012..12/2016)/1050 ASSISTANCE HOPITAUX
-] 03.53 (164224 Commentaires [02/2012..07/2017- 1167 PUBLIQUE DE PARIS
,ﬁl 03.54 (27854) Double du compte rendu remis au patient [11/2013..12/2016] - B45



Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

EHR structured forms items (2/2)

B "Semantic axis" mode

EHR internal concepts used to
index users data

HOPITAUX
UNIVERSITAIRES
@ PARIS OUEST

00

+ i
Hapital européen Georges-Pompidou FAC U LTE
Vaugirard - Gabriel-Pallez x

DE MEDECINE

i2b2 Query & Analysis Tool

» 14 000 i2b2 concepts matching

WIKI Project: Base HEGP compléte

20 |IH| !nserm

ﬁ 10. Demographie

{3 15. Selections

[ 20. Biologie

@[3 30. Medicaments

@[ 40. Diagnostics (CIM10)

[ 50. Actes (CCAM)

{3 60. Mouvements HEGP-CCL-VGR

{31 65. Fournisseurs HEGP-CCL-VGR

E 80. Questions (DxCare)

E 90. Type de dossier

E 92. Comptes rendus clinigues

E 94, Comptes rendus d'examens complementaires

&[5 96. Projets

&[] 98. Bientot disponible

= 99. Divers

{3 10. GHM (PMSI) - 335700

[ 15. Type d'episode (PMSI) - 340050

= 20. Actes (biologie)

E 30. Statut des prescriptions med.

[ 80. Concepts (DxCare) - 509823

EE (K1) DIAGNOSTIC/MALADIES (DM) - 451361

-3 (C1090) DM_ND_Specialité médicale

- 5] (C1090) DM_ND_VIS_Famille ? [04/1992..09/2017] - 20138

,@ (C11574) DM_DI_Aspect ulcération ileon_Endo CR (liste)

,@ (C11575) DM_DI_Aspect ulcération caecum_Endo CR (liste)

,@ (C11576) DM_DI_Aspect ulcération colon droit_Endo CR (liste)
,@ (C11577) DM_DI_Aspect ulceration colon fransverse_Endo CR (liste)
- ,@ (C11578) DM_DI_Aspect ulceration colon gauche_Endo CR (liste)
ASSIIANCE HOPITAUX

PUBLIQUE DE PARIS




OBSERYATION MEDICALE - Compte-rendu de CHIMIO-ONCODIG

Cure de Chimiothérapie TINTERCURE (Toxicités observées aprés la précédente cure) TEXAMEN CLINIQUE]

Date || ﬁl Date cure précédente I &
Diagno:stic Cancer i
=] Inbgdn i’#
I édecin(z] référent(z]. ;
[s2 = ot
Frincipaus antécédents |+
zdfwscd =l |+ 4
cdzovedve 1
diagnosis H
]
= T =
M* Cure de Chimiathérapie N - LI L
I ﬂ Autre patholo iy
Type de traitement \ ; I - » p— 3
Ized ﬂ(/ Traitement ha = Q|
Adaptation de doze - 123
| = "~ diagnosis ©
Situation \ g F
] Adjuvant - - 7
[ Méo-adjuvant Ll
[ Métastatiqus ;I Q
Ligne de traitement I | - ﬁ

EEam s S D . L e e

- 0] (C4494) DM_ND Antécédefits familiaux de thrombgémboliques [ﬂ3f2ﬂ13 09/2017
- (] (C4501) DM_ND_Symptomks

ﬁl (C4509) DM_ND Particularit§s cliniques tumgfales

- 3] (C4511) DM_ND Classificati

- (3] (C4512) DM_ND Classificatiof TNM (

- (] (C4513) DM_ND Classificationl\TN )

- (] (C4514) DM_ND Co-morbidité

- B [[34535] DM_ND Diagnostic oncologigue [06/2004..09/2017] - 4698

ALADIES LIZII‘-.U .Lr
Jiagnos

0 (C5033) AD_ND_Temperature discretisee [10/2004..09/2017] - 6071

---Q C5034) DM_ND Devenir du patient [08/2004..09/2017] - 2821

( )
1| ({C5134) DM_ND_Antécédent de cancer (binaire) [01/2010..09/2017] - 4048
1| (C5135) DM_ND Pathologie mettant €n jeu le pronostic vital
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

B Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

» EHR structured form data integration

» Chemotherapy prescriptions integration
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

Chemotherapy prescriptions

B CHIMIO application

- Fiche d'une prescription - DEBUG

L] L3 L3
» Patient characteristics Femeiel g | 7
Mom patient A | | MN* Sécu. Sociale l:l
Prénom patient | - | Fiezp. medical | |
[ ]
BMI Service [422 | gl |ONCO HDJ (42 4] - 3064 |
N* &dmission | - - | )
(]
Bo dy sur, f ace Protocale AN |£VASTIN 18mg/kg J1J21 - PACLITAEL B0mg/n? J1-J8.15 | Nature
— T2A e —
° o o
K’ dn ey fun Ctlon Inelugion l:l m Nb cycles previl — Taille [cm) Poids réel [kg)
M* prescription _g Cycle EI Jour ljl Surf. corp [mé]
L] SCh eduling — M édecin Diate prévue admin, [F 014 Créat. [umolx’l] Clairanice (ml/min)
Commertaire o =
. LX X ] = N N =
* Dci et Produits ¥ Jours adm.
A5 15,00 mg/kg 1 Wm0 wmg  7R0.00
. . 80,00 ma/nf 1 121 BD mg 21.05% HEPAT 98 o0 e
} co m b I n at I o n of u sed Paclitaxel [PACLITAXEL] 80,00 madmé 1 121.60 [ma 100.00% AEG 00015
. Paclitaxel [PACLITAXEL) 80,00 ma/rf 1 121,60 [ma 21.05% HERAT 96.00 (1
d d h POLARAMINE Bmg IMJ 5.00 mg 1 5.00 |mg 5,008
rugs a n t el r POLARAMINE Smg IMJ 5,00 mg 1 5.00 |mg 5.00 (15
H POLARAMINE Smg IMJ 5.00 mg 1 5.00 |mg 50011 —
res peCtlve doses DEXAMETHASONE PHOSPH dmg IMJ 4,00 mg 1 4.00 |mg 4,008
DEXAMETHASONE PHOSPH 4mg IMJ 4,00 mg 1 4,00 {mg 4,00 (15
. . . DEXAMETHASONE PHOSPH 20mg IMJ 20,00 mg 1 20,00 fma 20,00 (1
° RAMITIDINE S0mg IMJ 50,00 mg 1 50,00 {mg 50,00 (J1
EX’St’ng dose reduCt'on RAMITIDINE S0mg IMJ 50,00 mg 1 50,00 mg 50,00 (J3
RAMITIDINE S0mg IMJ ED,IDD mag 1 50,00 fma [ 50,00 (15 YI
A 3
[ J
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

Chemotherapy prescriptions

B To integrate chemotherapy prescriptions in the i2b2 CDW:

» Reverse engineering of the CHIMIO storage model

» 12b2 integration with Talend Data Integration ETL software suite
B 1.4 millions observations
B 14 000 distinct patients

B 1300 new i2b2 concepts

o o : 7 I ASSISTANCE HOPITAUX
o@ e FACULTE  (@&@) 2+ "l Inserm  ;isiique DE PARIS
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

Chemotherapy prescriptions

B Contextual data added to column OBSERVATION BLOB:
» Patient weight : 'POIDS=NN'

» Patient height : "'TAILLE=NNN'

» Creatinin dosage : 'CREAT=XXX"

» Cycle number in protocol : 'NUMCYCLE=N'

» Day number in protocol : 'NUMJOUR=N"

» Dosage reduction : 'REDUCTION=XX'

» Reason of the reduction : "MOTIF="2ZZ""

» Possible incident/event : 'INCIDENT="22Z""

» Administration comment : 'COMMENTADM="22Z""
» Name of the protocol : 'PROTOCOLE="ZZZ""
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Cancer chemotherapy data analysis using i2b2 CDW framework

Easy visualization of patient’s course
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Irinotecan dose description on 925
observations (185 patients)
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Data description on 925 observations (185

(]

patients)
Variables NA 0 1 2 3 4
Age = 80 years - 854 (92) 71 (8) - - -
Treatment line 3, = 3 175 (19) 681 (91) 41 (5) 28 (4) - -
Weight loss > 100 - BET (96) 38 (4) - - -
WHO score 203 (32) | 103 (16) 401 (63) 98 (16) 11(2) 19 (3)
Bilirubin =35 pmol/L | 287 (31) | 635 (100) 3 (0) - - -
Toxicity grades
Vomiting 370 (40) | 507 (91) 30 (7) 6(1)  3(1) -
Nausea 342 (37) | 314 (54) 213 (37) 52 (9) 4 (1) -
Diarrhea 350 (39) | 304 (54) 210 (37) 14 (8)  [B(1) -
Asthenia 364 (39) 81 (14) 334 (60) 130 (23) 15(3) 1 (0)
Neutropenia 450 (49) | 346 (T3) 89 (19) 58 (8) 2 (0 -
Thrombopenia 156 (49) 404 (86) 61 (13) 3 (1) 1 (0] -
Anemia 454 (49) | 287 (61) 169 (36) 14 (3)  1(0) -
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Key messages

M i2b2 CDW:
» Help to combine data for research from different applications

» Allow a better visualization of clinical course:
* For care

* for data management quality

B Structured forms
» Renew clinical practice for better care and research
» But still a lot of missing data:

* Patient generated data?

* Combining structured forms with text mining?

B Towards more performant models by combining expert information
and EHR features — data mining techniques
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An i12b2-based framework

for dose regimen modeling
In the context of cancer
chemotherapy

Anne-Sophie Jannot, Eric Zapletal, Angelika Geroldinger,
Sandrine Boulet, Sarah Zohar, Aziz Zaanan, Anita Burgun

AP-HP, INSERM UMR_S 1138 ,Paris Descartes University
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B Thanks for your attention!
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Cancer chemotherapy data integration in the HEGP i2b2 CDW

EHR structured forms items

B In the EHR some child forms can be opened from parent forms
(conditional input or shared forms)

» We added the relationship information in the LOCATION_CD column of the
main i2b2 storage table (OBSERVATION_FACT)

B One i2b2 observation for one form data item
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