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Systeme de sante apprenant

Données de Santeé

Aidt? ala d’écisi.on Etudes observationnelles
Pratique Réflexive Etudes cliniques

Données de
Recherche

Connaissances

inspiré de Ethier J-F, Friedman C (2015), Westfall (2007)



Pour quels usages ?
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Recherche
clinique

> Etudes de faisabilité

> Préscreening

> Alimentation de bases
de données
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Epidémiologie
Surveillance
syndromique

> Constitution de cohortes

> Recherche de facteurs
derisque

> Surveillance épidémique
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Pharmacologie

> |dentification d’'effets
indésirables

> Ruptures médicamenteuses

> Prédiction d’événements
indésirables

$

Médico
économique

> Optimisation du codage
> Pilotage
>Trajectoires de soin
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Médecine
personnalisée

> Recherche de facteurs
prédictifs
> Systéeme d’aide a la décision
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G. M. Weber, K. D. Mandl, and I. S. Kohane, “Finding the
missing link for big biomedical data,” JAMA, vol. 311, no.
24, pp. 2479-2480, Jun. 2014.
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Ability to link data to an individual
= Easier to link to individuals

= Harder to link to individuals

= Only aggregate data exists

Data quantity

More

Less

G. M. Weber, K. D. Mandl, and I. S. Kohane, “Finding the
missing link for big biomedical data,” JAMA, vol. 311, no.

24, pp. 2479-2480, Jun. 2014.
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medicine: building a knowledge network for biomedical
research and a new taxonomy of disease. National
Academies Press.
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Les entrepots de donnees de sante
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Systéme d’information Hospitalier
dédié ala prise en charge des patients

Standards
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6 millions de séjours
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56 millions de documents
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Comptes rendus:
Hospitaliers
Consultations
Radiologies

Questionnaires médicaux

Dossiers Urgence

Dossiers infirmier

PMSI

Données de Laboratoires

Prescription/administration

Biobanque (CRB)

Anatomo-pathologie

Outils de traitements de
données
Moteur de recherche
Fouille de données
Intelligence artificielle

80 % de données
textuelles




Les Centres de Donnees Cliniques

Accompagner et encadrer l'exploitation des donnees en sante

Plateau forme hospitalo-universitaire "guichet unique” :

Expertise méthodologique et services

S’appuie sur une infrastructure technique :
EDS + Outils d’exploitation

Adossée a une structure de recherche :
Inserm LTSI

Structure de confiance

Accede a I'exhaustivité des données
Tracabilité des traitements

Respect du cadre éthique, juridique et
réglementaire

Amélioration de la qualité des données

Compétences multidisciplinaires

Informatique médicale, biostatistiques, TAL
Juridiques, réglementaires, éthique
Cliniciens, Pharmaciens, Epidémiologistes

Recherche et développement en
sciences des données

Partenariats publics/privés
Industriels : Labcom LITIS
Starups : VitaDX, Biosencys




Les entrepots de donnees de sante

Exemples d’application

Projet Breizh : utilisation des entrepbts de données pour la détection des
effets indésirables : Exemple des chocs anaphylactiques médicamenteux
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Requéte : (choc or collapsus) and

("ige spécifique%" or anaphy% or
"bilan allergo\-anesth%") or 2012 : 182 000

« Tryptase% » not ((alimentaire% — —
NOT near((alimentaire%,

medicamenteu%), 3)) or farine or Patients Validation métier
seigle or blé) not (venin% or [— —
guepe% or hymenoptere% or

. N 200 cas

piqdre% or abeille% or bourdon%
or insecte%) not
near((antécédent%, choc% or
collapsus), 50, true)

59 notifications eHOP

10 notifications PMSI

S —

tentiels détecté 17 notifications spontanées
potentiels détectés

AO ANSM i herch Bouzillé G, Osmont M-N, Triquet L, Grabar N, Rochefort-Morel C, Chazard E, et al. Drug safety and big clinical
Jeunes chercheurs data: Detection of drug-induced anaphylactic shock events. J Eval Clin Pract. 2018;24(3):536-44.



Integration et partage de donnees

Exemple du projet INSHARE

Intégration des données de I'assurance maladie et des données
hospitaliere pour reconstituer les trajectoires de soin des patients

Niveau d'aggrégation des données ~ Eléments a afficher dans la Timeline ~ Choisir un profil utilisateur~ OK

oruary April May June

MEDICAMENTS ¢ - 4 1 flacon(s) polytéréphtalate (PET) de 90 mi avec gobelet(s) doseur(s) polypropyléne
SNIIRAM ELUDRIL SOL BDB 90ML Gé & = |

. 1 flacon(s) polytéréphtalate (PET) de 90 I'M avec gobelet(s) doseur(s) polypropyléne
SNIIRAM ELUDRIL SOL BDB 90ML Gé¢ © =
RANITIDINE 150 MG EG -
1 plaquette(s) thermoformée(s) P/C-aluminium de 30 comprimé(s)
SNIIRAM SPASFON CPR |
SETOFILM 4 MG -

ONDANSETRON 4 MG/2 ML ACCORD -
1 1 ampoule(s) bryn en ve

Rechercher Patient

SNIIRAM UVEDOSE 10000001 SOL BUV AMP 2ML -
SNIIRAM UVEDOSE 100000U1 SOL BUV AMP 2ML -

SNIIRAM LOVENOX 4000U1 AXa/0,4ML INJ SER +5 - S N DS

SNIIRAM TIMOF EROL 50MG/30MG GELULE -

SNDS

SNIIRAM TIMOFEROL S0MG/30MG GELULE
1 plaquette(s) P - i 30 comprimé(s)

SNIIRAM TARDYFERON B9 CPR -
GLUCOSE 6% -

POLYIONIQUE 1AGS -

SODIUM CHLORURE 0.9% -
poudreur(se)(s) polyé!hyléne polypropyléne de 30 g

11 tube(s) ammvrum vernide 30 g
1 plaquette(s) \hcrmoforméouilP\.’C polyéthyléne de 1 ovule(s)

(s) thermoformée(s) P'.-’lc aluminium PVDC de 1 capsule(s)

1 plaquette(s) thermoformée(s) PETG (polyéthyléne téréphtalate glycol) de 1 i'whnt avec acrylonitrile éne styréne avec aiguille acier inoxydable

AO ANR : Integrating and Sharing Health Big Data for Research
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Integration et partage de donnees

Exemple du projet INSHARE

Integration des donnees de l'assurance maladie et des donnees
hospitaliere pour reconstituer les trajectoires de soin des patients

SNDS Données hospitalieres
Patients hospitalises Entrep6t eHOP

au CHU de Rennes entre du CHU de Rennes
2015 - 2017
163 330 patients

m) Chainage des données > 99 % des patients sont correctement
alignés
1 patients / 1000 présente des doublons

AO ANR : Integrating and Sharing Health Big Data for Research




Integration et partage de donnees

Exemple du projet INSHARE

Intégration des données de I'assurance maladie et des données
hospitaliere pour reconstituer les trajectoires de soin des patients

ANALYSES
Données de vie réelles Interactions Bases de connaissance médicamenteuses
médicamenteuses

#5,
s Thériaque, Vidal, Thésaurus,
Micromedex, Drugs.com

¢’ TE
- === = O @@

Descriptif
Prédictif

AO ANR : Integrating and Sharing Health Big Data for Research




Integration et partage de donnees

Exemple du projet INSHARE

Intégration des données de I'assurance maladie et des données
hospitaliere pour reconstituer les trajectoires de soin des patients

Janvier 2015 — Juillet 2016 : 10.506 patients (800.000 administrations)

Effectif de patients avec une Nombre d’interactions

Base de . . . .
Interaction comportant une décrites comportant une

connaissances

statine (%) statine
Thesaurus 2 363 (22,5) 128
Thériaque 2 360 (22,5) 131
Vidal 2 369 (22,5) 132
Micromedex 3087 (29,4) 217
Drugs.com 5481 (52,2) 565

AO ANR : Integrating and Sharing Health Big Data for Research
T EEOOOEOEBRBRERERRRREBR



e Health Data Hub

une approche deconcentree s'appuyant sur les initiatives existantes

Principes clé de I'organisation du
Health Data Hub

Un réseau constitué d’'un Hub central et de Hubs
locaux

Une gouvernance, une offre de service, des
processus et un engagement de résultats
communs

Une mutualisation des investissements
technologiques a I'état de I'art et a haut niveau
de sécurité

Q0 Central or local hub including skills and ) Hub
uy ccess to the technological platform i




e Health Data Hub

une approche deconcentree s'appuyant sur les initiatives existantes

8 Hopitaux

Premier réseau européen big data en
santé

UNIVEASITAIAE

CENTRE HOSPITALIER

Patients Documents
cliniques
i 5,1 millions
La Rochelle = 7o 1 34 enge
2 Sejours millions
CHU a J
AnGeRs  —a-CHRUsestis teheases b i :
—U'('” A~ millions Données

EEEEEEEEEEEEEEEEE

» Institut de
( O Cancérologie
de I'Ouest

Structurées

1 ,3 milliard

ssssss

1 techno commune

eHOP

Un catalogue qui s’enrichit

CR hospitalisation
CR de consultations
CR opératoire
Prescriptions et administrations
Dossier d'urgence
Laboratoires

Dossier infirmier

PMSI
Anatomopathologie
Imagerie
Génomique
Chimiothérapie
Odontologie

Co-construire la plateforme nationale de données
Par la création en 2020 d’'un HUB Local GO
S’appuyant sur le réseau interrégional des Centres de Données Cliniques



| e Health Data Hub

une approche deconcentree s'appuyant sur les initiatives existantes

Projet HUGOSHARE : Analyse et prédiction des ruptures et des interactions
médicamenteuses dans les Hopitaux Universitaires du Grand Ouest

> Décrire et prédire les événements indésirables

> induits par les ruptures ou les interactions médicamenteuses

> aucours de leurs parcours ville-hopital : consommation médicamenteuse ambulatoire et
hospitaliére

> Al'échelle de l'interrégion grand ouest :
o Patients hospitalisés durant la période 2015-2018
o  Environ 400 000 patients

> Analyses:
o Descriptives : importance des expositions
o Analytiques : associations entre exposition (interactions/ruptures) et événements
o Prédictives: A (machine learning /deep learning)



En conclusion

- NOUVELLES OPPORTUNITES au travers de sources de données
devenues exploitables

- Nécessite un Jeu collectif - complémentarité des sources
- Rupture quantitative dans la masse de données disponibles
- Laqualité des données reste un facteur clef

- Au-dela des données : I'expertise MULTIDISCIPLINAIRE est indispensable
.- Jamais “seul face aux données”

- Emergence de nouveaux métiers
- En proximité I'expertise médicale et des patients

- Usages ETHIQUES et DEONTOLOGIQUES dans des conditions de
PROTECTION des données optimales

- Conduite du changement

- Catalyser les forces vives , impliquer les acteurs et créer des synergies.
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