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Cas de PEPS : Caractérisation de la trajectoire de

santé des patients

* SNIIR-AM /DCIR :
* Apport :
* transversalité de I'information
* Limites:
* Véracité des données
* (ex: dispensation=/= Administration)
* Faible granularité des données

* Données Hospitaliére sommaires (PMSI)
* Zone d’ombre

* Qualité des données
* PMSI => upCoding T2A &t biais ++

SNIIR-AM

* Entrepot de données biomédicales:
* Apport:

* Extréme richesse des données
* Exhaustivité
* Granularité

* Retour au contexte de prise en charge
(cliniciens voir patients)

* Limites :
* Ne concerne que la séquence

)

1':: Chainage des patients
Intégration des données




Visualisation des trajectoires patients

Rechercher d

L | [

et o rcies MM v Py oo Corndon ¥ Rechorchor Pationt ¢

Aller a1a date du - 23/10/2008 au: 06101/2016 i TP e o o T
Un an

Alor ala dato du: IESECESTI o G ; 0

DONNEES BIOLOGIQUES GB Loucocytos on hauses

6B Leucocytes 1 1
GigalL s
PNPN% 4 A A A PHIFH% on ha . *
‘ |
3
5 1 1 il DOCUMENTS

PLT Plaquettes ¢
GigarL <o

7 ik ‘ @ @
L . =)
/. A LY LY % on bai

YLy - i
. ﬂ Séjour

DIAGNOSTICS + = UF

il J L Lcertaines maladies infectiouses ot parasitaires &

maladies intastinales infoct

s crinions

e . ‘Surdité neurosensorisle bilatér Surdité neurosensorisll bilatérale
P - Surdité neurosensorislle biatérale

1 1 v siable Tumour binign do ot crinians ﬁmm énigne ez

Cicatrices et fibrose cutanées

Autrs sffsction eallulsirs sous-cutans &

o 1 paau ot du ie

7 années 3 mois 21 jours

Incontinenes urinsire d"stfort

HB Hémoglobine
g mplications da prothases,implans o grefes intarnes, non classées sleurs 7 ahnées 3 mos 21 jurs
oor 2008 2000 2010 201 2or2 2018 2004 2016 2016 2017 . S
Ajustoment ot snrstion duneprothbse audive mplantée 4
20 00 20 210 a1t 2z 2010 a4 a5 201 2017
Sequence Analyzer Temporal Constraint Nb of Sequences : 50
e T A gy o
Administration de AVK [Reduclion d€ la dose]
el
Allora1a date cu - IEEZEENN +u : WENEIEIES M Mon 2 EVET
Un an 0 o701 B Adminsaton oe A
= -
E 171621681
%
teaos m w . wn
100%
a0 W
' 100%
Wiaiiicher la dose administrée MEDICAMENTS 4 - - Jegrgooe i
@ Affichor les documents INEXIUM 40 MG & = |t oo e o s sesmac0m N .=
= L 17e% +
SODIUM CHLORURE 0.0% 4 = e e e 166445002 ¥
B H78%
POLYIONIQUE 1AGS & = ETE————————— P w o
Tepr
BISOPROLOL S MG RPG & = i Pancarta de pedy Fssomn w o

1

APROVEL 75 MG Code UCD :

16pr 7%
ATORVASTATINE 40 MG MYLAN & = ) fmam meemme: s mvm— ) BISOPROLOL 5 MG RPG, CPR el
* Hrsmmr—————— :
'MORPHINE CHLORHYDRATE 10 MG/1 ML AGUETTANT - Classe ATC 4 - BISOPROLOL 5 MG RPG, CPR %g%ﬂﬂx}:&
"TRAMADOL PARACETAMOL 37.5 MG/325 MG ACTAVIS FRANCE Date de début : 28/07/2015 ;?57952;1‘518 L]

'
PARACETAMOL 1 G/100 ML B BRAUN A E— Oate de i 290772015 ssmor .

Prescriptions concomitiantes de méme classe

ACUPAN 20 MG/2 ML

|

163825797

188 178 %

ATARAX 25 MG 725208 W L
778 %

725200 W "

778 %

170138735

n78%

169514680

178%

3idurs

g
#
§
]
3
]
]
3
]
]
]




(w3 ¥3 ¥
' 33 33

Equipe Production

(vl

Equipe

Méthodologique

EquipeR&D [

e

Tunnel
sécurisé
CNAM/TS

Cellule

Tunnel
sécurisé

Entrepot

Entrepot
Hospitalier

Hospitalier

R-CDC

Tunnel
sécurisé

Tiers de confiance

Données

SNIIRAM
externes

DEMEX

CENTI Evreux

4 CiTRIX'
Hsas

L J

Tunnel
sécurisé

\ Plateforme Technique B-COM /l

Tunnel
sécurisé

Sécurisation
forte des
,~accés Serveurs BDD

., et Traitements
0..
A
dStockaie T Izjmssalnmle
- grar.1 ,e Ultra rapide - = CE,’ o
capacité élastique




Entrepot Entrepot
Hospitalier Hospitalier

R-CDC

\ J

Tunnel
sécurisé

Tiers de confiance

g .
Données
Cs_ SNIIRAM
T externes
T

N




Cli‘les (CDC)

/ 2

xpertise Méthodologiqu

(o)
ital

e services : exploiter les données d in de

ssement

le des compétences multidisciplinairess: o iques

taires et Biostatistiques , Mét'le*we clinique,

gui lui sont confiées
ctue les tr la tracabilité
pect strict du cadre éthique, juridique et réglementaire

en ceuvre des actions pour I'amélioration de la qualité des données de
trepot

 Centres de recherche et développement en data sciences
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identité/séjour/structure
es rendus Hospitaliers
ription/administration
anque (CRB) 210 millions

, . données (données
es de Laboratoires .
o . structurées)
infirmier (projet)

4,6 millions
de séjours

140 Etudes cliniques et 15 projets de recherche (depuis la MEP 2016)
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Méthode : Chainagﬁt Intégration

Comment les don
Vérification de la saisie d

(Completeness) Taux de données manquantes ?
Sait-on pourquoi certaines données sont manquantes ?

nsistency)+++ Données sont-elles au méme for @?
Doublons repérés ?
A-t-on acces a I'ensemble de isponibles ?

Quelles sont les potentielles vari ement

el moment les données ont été saisies ?
resses+++

Est-on sr que nos données sont vraies ?
. - 5 ) 5
Believability) Valeurs fausses ? Impossibles ?



ettoyage des données et standardisation
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Variables SNIIRAM
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327 patients ’ ®
ée de naissance

E de la commune de naissance ‘
2011 4 2013) \

nostics (Principal, Secondaire, Associés)




O @e Rennes
v

00 000 patients
‘-

de naissance

E de la commune de naissance

nostics (Principal, Secondaire, Associés)




Principes d’ jemegillid'un patient SNIIRAM
u P

ent du SNIIRAM, n est le hom ents EHOP pour

es critéres d’appariement sont vériﬁés‘;!séjour

SNIIRAM

ariement en échec ‘-

réussi




ance exacte :

ée de naissance

début de séjour




ance exacte :

ée de naissance

début de séjour

séjour




=

e patients SNIIRAM : 25 327 pati

s d’appariement : 18 secondes

Test 1 Test 2

Temps=18 s Temps=18 s

n=25 327 n=25 327

n=0 (pas de correspondance de patients) 25 (0,1 %) 711 (2,8 %)
n>0 (au moins une correspondance de patients) 25 302 (99,9%) 24 616 (97,2 %)
n>1 (plus d’une correspondance de patients) 781 (3,1 %) 221 (0,9 %)
n=1 (une correspondance unique de patients) 24521 (96,8 %) 24 395 (96,3 %)




rs manquants dans EHOP ?

ondances multiples

e diagnostic secondaire, les diagnostic ctes...

sources de donnée!

Sharing Health Big Data for Research
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Integrating and Sharing
bigdata for REsearch
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HEALTH AND RESEARCH BIG DATA INTEGRATION

* DATA REPOSITORY AND HOSTING
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patients
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