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Entrepot de donnees de sante

Imagerie

Systéme d’information
hospitalier

Dédié¢ a la prise en charge
des patients

Exemple du CHU de Rennes

—
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1,5 million de patients

— —

8 millions de séjours
P —
135 millions de

documents
—_—

900 millions de données

structurées
| _

Entrepot de données
de santé

Dédié a la réutilisation des

données

Comptes rendus:

= Hospitaliers

= Consultations

= Radiologie
Questionnaires meédicaux
Dossiers urgences
Dossiers infirmier
PMS]
Donnees de laboratoire
Prescription/administration
Biobanque (CRB)
Anatomo-pathologie
Imagerie
Signaux (réanimation)




Entrepots : quels usages ?

> Etudes de faisabilité
> Préscreening .
Recherche > Alimentation de bases g Epidémiologie

clinique de données ;irgf;k‘lf;iee

> Constitution de cohortes
> Recherche de facteurs de risque
> Surveillance épidémique

> Optimisation du codage > |dentification d’effets indésirables
> Pilotage des établissements @ > Ruptures médicamenteuses

_ Medico > Trajectoires de soins Pharmaco > Prédiction d’événements indésirables
economique vigilance

> Recherche de facteurs prédictifs
> Systéme d’aide a la décision

Médecine
personnalisée




Aide a lidentification de cohortes

Recherche
Exemples

clinique

ACCUEIL AIDE ~ G Administrateur A | Guillaume BOUZILLE

A Geénéral ::: Requéte” := Résultats (77) |#= statistiques i Patient (1513309) ® Géographie [~ Exports

Se déconnecter

% [ [ Elements de requéte

Détail < r + =+ =+
d'un - Contrainte
d'éléments Medicaments
élément ) temporelle
structurés
structuré

€ Portée de la requéte

& Critéres Généraux (Nombre de patients: 792 577, séjours: 3 551 921, documents: 97 403 189) +
Les documents datés du 01/01/2015 au 31/12/2021

Exclure les patients opposés a la reutilisations de leurs données

Exclure les patients opposés au recontact dans le cadre d'étude sur leurs données
Intersection des critéres sur le sejour

iE Liste des éléments simples (2)

EA #1 Inclure les patients pour lesquels un document : a pour type "CR opératoire (LN:34874-8)", et contient 'expression "résection iléo% and n
Ypéristaltique", (Nombre de patients: 107, sejours: 112, documents: 112)

E;:—.EE #2 Inclure les patients dont les documents contiennent les terminologies: Diagnostics (CIM-10) : Xl-maladies de I'appareil digestif u
(4510) » enterites et colites non infectieuses (4764)» K50 Maladie de Crohn [entérite régionale] (K50)
(Nombre de patients: 1 778, séjours: 6 370, documents: 35 908)

Liste des contraintes temporelles (Aucune) +

¥t Nouvelle requéte JI~ZLTUTEIEYEMN M Enregistrer
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er '\O‘% ACCUEIL  AIDE ~ Administrateur Guillaume BOUZILLE | Se déconnecter
=
~

@ Général l:z Requéte i= Résultats (77) |#= Statistiques ada Patient (1513309) % Géographie ~ Exports

[l

77 199 0(0.00 %) | 0 (0.00 %)

Opposé( tilisation Oppos tact

Patienl(s) Document(s)

Requéie exécutée en 50.30s.

Concepts

Afficher les documents d'origine
et les données d'identité O

’ 1d Pat Age actuel Sexe Décéda ? Actions
- 82365 53 ans F Nan [ 5
n Période séjour UF/UM  Deocument(s) Sign. doc Age Patient/Document Actions

= Du 29/11/2021 au 06/12/2021 3 document(s)

UF 5003 SCHBD-résect® iléo-caecale CO_0Q 30.11.21 03/12/2021 52 ans @ Afficher

UM 5000 PMSI 3912119 1 086/12/2021 52 ans ® afficher

UM 5000 PMSI 3912119 06/12/2021 52 ans @ afficher
= 263808 — — — —

SCHBD-résect” ilto-caecale CO_Q 30.11.21

n Période séjour UF/UM  Document{s) |UF 5003 HC CHIRURGIE DIGESTIVE PL

...CORRESPONDANTS : Docteur FLEURETTE QUENTIN - CENTRE HOSPITALIER VITRE
30 RTE DE RENNES - 35506 VITRE RESECTION ILEOCAECALE SOUS COELIOSCOPIE
UF 5003  SCHBD-résect® | BIOPSIE HEPATIQUE RAPPEL CLINIQUE : Patiente de 52 ans prise en charge dans le cas...
pMsSI 3379838 1] --.ite d'exérése est refermé en deux plans de polysorb1 ; surjet intra-dermique au safil3/0. AU
TOTAL : RESECTION ILEOCAECALE SOUS COELIOSCOPIE BIOPSIE HEPATIQUE
Hémorragie per-opéraloire : Absente Transfusion : non Microbiolo...

= 304333 ...1 laissée dans le pelvis. On décide de réaliser une anastomose manuelle intracarporel
latérolatérale isopéristaligue au fil cranté 3/0. On arréte la laparoscopie et on effectue une
courte incision sus publenne ; on me...

T DPu07/01/2019 au 12/01/2019

UM 5000
UM 5000 RUM 33798381

Période séfour UF/umM Document(s)

Afficher 50 v patients Aller pagen®: 1 2 > L
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ACCUEIL AIDE ~ RGIER Administrateur Ml | Guillaume BOUZILLE | Se daconnecter

== # Geénéral l:z Requéte” 1= Résultats (477) |#= Statistiques #a Patient (1513308) [\ Géographie [ Exports
7. [ etements de requéte i
4 , I?:TA_!II + p + + +
echiBrche un s B | b Contrainte
Te lle elément - temporelie
Stnicwral || (SUGr
v e ey vy e ey

E‘Jc\ #3 Inclure les patients dont les documents contiennent les médicaments: "AMGEVITA 20 MG, SOLUTION INJECTABLE EN SERINGUEHB
PREREMPLIE (9438821), AMGEVITA 40 MG, SOLUTION INJECTABLE EN SERINGUE PREREMPLIE (9438838) AMGEVITA 40 MG,
SOLUTION INJECTABLE EN STYLO PREREMPLI (9438844 ) AMSPARITY 40 MG, SOLUTION INJECTABLE EN STYLO PREREMPLI
(9000778),ENTYVIO 108 MG, SOLUTION INJECTABLE EN SERINGUE PREREMPLIE {9001162).ENTYVIO 108 MG, SOLUTION

INJECTABLE EN STYLO PREREMPLI (90011~~~ . LUTION POUR
PERFUSION (3402050) FLIXABI 100 MG, PO| ccnerche de medicamen 0 40 MGI0,8 ML,
SOLUTION INJECTABLE (9441823)HULIO Nom du Nom du médicament ou UCD ,HULIO 40 MG,
SOLUTION INJECTABLE EN STYLO PRERE médicament E PREREMPLIE
(9436242) HUMIRA 40 MG, SOLUTION INJEQ  substance Active G, soLuTION
INJECTABLE EN STYLO PREREMPLI (941 O s S e NORe PLIE

(9436259) HUMIRA 80 MG, SOLUTION INJE
SERINGUE PREREMPLIE (9440309) HYRIM

GOLIMUMAB (8818) (3 ADALIMUMAB (4932) () |N INJECTABLE EN
INFLDIMAB (4191) ) USTERINUMAB (5585) ) | [PACIO

40MG/0,8ML, SOLUTION INJEGTABLE POU T UECTABLE EN
SERINGUE PREREMPLIE (8450130),IDACIO 410 H7).IMRALDI 40
MG, SOLUTION INJECTABLE EN SERINGUE TOFACITINIB CITRATE (6282} €3 STYLO

PREREMPLI (9440025),INFLECTRA 100 MG,
POUDRE POUR SOLUTION A DILUER POUI
SOLUTION POUR PERFUSION (8402303),R
(9000459), REMSIMA 120 MG, SOLUTION INJ|
EN SERINGUE PREREMPLIE (9398748),5IM
MG, SOLUTION INJECTABLE EN SERINGUE|
PREREMPLI (9377137),STELARA 130 MG, S
INJECTABLE (9328096),STELARA 45 MG, SCwamwe TCoTROTE z IO T T NE T e TOOT T OT O TET
SOLUTION INJECTABLE EN SERINGUE PREREMPLIE (9351793) XELJANZ 10 MG, COMPRIME PELLICULE (9450182}, XELJANZ 5 MG,
COMPRIME PELLICULE (9427734), XELJANZ 11 MG, COMPRIME A LIBERATION PROLONGEE (9000337),YUFLYMA 40 MG, SOLUTION
INJECTABLE EN SERINGUE PREREMPLIE (8001834), YUFLYMA 40 MG, SOLUTION INJECTABLE EN STYLO PREREMPLI

(9001635), ZESSLY 100 MG, POUDRE POUR SOLUTION A DILUER POUR PERFUSION (9438896)"

(Nombre de patients: 1293, séjours: 5 301, documents: 41 995)

EMICADE 100 MG,
ADILUER POUR

W -+ Ajouter un code ATC
Aucun code ATC retenu.

1ON INJECTABLE
54),SIMPONI 50
STYLO

[J Inclure les médicaments n'étant plus
commercialisées.

.-E;E #3 Inclure les patients dont les documents contiennent les terminologies: labo : PHARMACO (CHNX23) » Golimumab (GOLI_OBR) u
» Golimumab (GOLI_OBR_GOLI), labo : PHARMACO (CHNX23)» Adalimumab (ADALI_OBR)» Adalimumab (ADALI_OBR_ADALLI),
labo : PHARMACO (CHNX23) ¥ Infliximab (INFLI_OBR)# Infliximab (INFLI_OBR_INFLI), labo : SITRAITE (CHNXG2)» Vedolizumab
(PX70Z_OBR)» \edolizumab (PX70Z_OBR_PX70Z) (Nombre de patients: 1 683, séjours: 6 494, documents. 15 191)
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Prescriptions et administrations

Afficher |5 ~ | éléments Rechercher I
Inst
Id ucb Libellé ATC Classe ATC Voie Début Fin Posologie Commentaire
25222556 9402303 REMSIMA  LO4ABO2 INFLIXIMAB Voie 06/05/2021 01/07/2021 Déb: 08h
100 MG, intraveineuse 08:00 07:38 Qté: 250.00
PDR PR mL
SOLA Dur: 120
DILUER PR Minutes
PERF Tx: 125.00
mL/h
25222556 9260530 SODIUM BO5BB01 ELECTROLYTES Voie 06/05/2021 01/07/2021 Déb: 08h
CHLORURE intraveineuse 08:00 07:38 Qté: 250.00
0.9%, SOL mL
PR PERF, Dur: 120
POCHE 250 Minutes
ML VIAFLO Tx: 125.00
mlsh
25780150 9402300 REMSIMA  LO4ABOZ INFLIXIMAB  Voie 01/07/2021 01/07/2021 Deb: 06h
100 MG, intraveineuse 08:00 151 Qté: 250.00
PDR PR mL
SOL A Dur: 120
DILUER PR Minutes
PERF Tx: 125.00
mL/h
CHLORURE intraveineuse 08:00 11:51 Qté: 250.00
0.9%, SOL mL
PR PERF, Dur: 120
POCHE 250 Minutes
ML VIAFLO Tx: 125.00
mL/h
100 MG, intraveineuse 08:00 08:11 Qté: 250.00
PDR PR mL
SOL A Dur: 120
DILUER PR Minutes
PERF Tx: 125.00
mLh
Affichage de 'dlement 1 & 5 sur 24 éléments Précédent z‘ 2 3 4 5 Sulvant
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Di 1t Autres d its Journal d'accés

Informations W Concepts

Etude infliximab (2)
Id: 20969

Nom: Congres GETAID
Patient
Id_Pat Etude: -
Ageé de 41 ans a |a date du document
Séjour =
Id_Sej eHop: 14753270
Date entrée: 12/01/2021
Date sortie:  15/12/2021

Compte rendu SYNERGIE
N de demande 1102468717 Enregistré le 21/10/2021 10h10  Edité e 04/11/2021 19h08
Demandeur 4024 SMAD SMF HDJ Date du prélévement 21/10/2021 08h20  Realisé par 3200 MC HITC P
Priorité s
[Ltbllﬁ J\l‘lllur Jl.lnnl I m“a“m' lﬂmu
| SUIVIPHARM
' RENSEIGN CLINIQUES
| NOM MEDICAMENT Mon renseigné N
DAT DEBUT TRAITEMENT Non renisalgné N
POSOLOGIE 10mg/kg N
DATE ADMINISTRATION 23/08/21 N
HEURE ADMINIST MNon renssigng N
Mode Adminstration HMon renseigne N
AUTHES MED ASSOCIES Non renseigné N
IO TIVATION DEMANDE Hon renseigns N
| SUIVIPHARM
fliximab:
Infliximat| 8.5 ug/m | ~ |
I
RGeS
Conchs Pharma s Caonceniration mesurée B semaines apras N
injaction, dans la 2one recommandée.




Médeci . . .
w'¥8 Diagnostic du cancer de la vessie

personnalisée

Cytologie urinaire (Visiocyt diag)
| 1.00 __FFH_J_F,__'____._-
Up 075 i
a )
%0_50-
0.25-
0.00- J
0.00 0.25 a.50 075 1.00

1 - specificite

Phénotypage automatique

> Démographie
—_— > Comorbidités

> Expositions toxiques (tabac, professions)

Modéles :

— Visiocyt, AUC = 0.84[0.79 - 0.88]
Modéle Clinique, AUC = 0.75 [0.69 - 0.8]
Modéle combiné, AUC = 0.87 [0.83 - 0.91]

Apprentissage sur 4828 patients Evaluation sur 349 patients indépendants (essai clinique)
OBOBOCOBRBRERERERBRBRE e




Surveillance du médicament en vie réelle

Pharmaco

bl Analyse des interactions médicamenteuses en ville et a I’hopital

+ SNDS

e Systéme national des données de santé

159 495 patients appariés

Bannay A, Bories M, Le Corre P, Riou C, Lemordant P, Van Hille P, Chazard E, Dode X, Cuggia M, Bouzillé G. Leveraging National Claims and Hospital Big Data:
Cohort Study on a Statin-Drug Interaction Use Case. JMIR Med Inform. 2021 Dec 13;9(12).€29286. doi: 10.2196/29286. PMID: 34898457, PMCID: PMC8713098.




Survelllance du medicament en vie reelle

Pharmaco

bl Analyse des interactions médicamenteuses en ville et a I’hopital

Effets indésirables sous interactions
meédicamenteuses impliguant des statines

16 806 patients avec une statine

Al ASAT
m ltraconazole nei? ltraconazole F =17

—_ Pas d'interaction —ll— n=7T40 Pas d'interaction -II— n=730
Pas de statine —ll— n=122,980 Pas de statine —[.— n=121.421
100 200 300 100 200 300
uin uin
+ SNDS
- Systéme national des données de santé
L B CPK Creatininemie

ltraconazole II» n=2 Itraconazole _I-— n=17
Pas d'interaction —-_ n=247 Pas dinleraction —l.— n=1,264

159 495 patients appariés Pas de siatine -- n=28,757 Pas de statine l. n=207,663
100 200 300 400 500 600 100

uu pumold

200

Bannay A, Bories M, Le Corre P, Riou C, Lemordant P, Van Hille P, Chazard E, Dode X, Cuggia M, Bouzillé G. Leveraging National Claims and Hospital Big Data: = Niveaudesévérild 1 == Pasdinteraction == Pas de staline
Cohort Study on a Statin-Drug Interaction Use Case. JMIR Med Inform. 2021 Dec 13;9(12).€29286. doi: 10.2196/29286. PMID: 34898457, PMCID: PMC8713098. . i d




Surveillance du médicament en vie réelle

Pharmaco

bl Analyse des interactions médicamenteuses en ville et a I’hopital

Effets indésirables sous interactions
meédicamenteuses impliguant des statines

16 806 patients avec une statine

Al ASAT
m ltraconazole nei? ltraconazole F =17

— — Pas d'interaction —ll— n=T40 Pas d'interaction -II— n=730
Pas de statine —l. - n=122,980 Pas de statine —[.— n=121.421
100 200 300 100 200 300
uin uin
+ SNDS
- Systéme national des données de santé l l
CPK Creatininémie

ltraconazole II» n=2 Itraconazole _I-— n=17
Pas d'interaction —-_ n=247 Pas dinleraction —l.— n=1,264

159 495 patients appariés Pas de siatine —-_ n=28,757 Pas de statine I. n=207,663
100 200 300 400 500 600

100 200
uu pumold

Bannay A, Bories M, Le Corre P, Riou C, Lemordant P, Van Hille P, Chazard E, Dode X, Cuggia M, Bouzillé G. Leveraging National Claims and Hospital Big Data: = Niveaudesévérild 1 == Pasdinteraction == Pas de staline
Cohort Study on a Statin-Drug Interaction Use Case. JMIR Med Inform. 2021 Dec 13;9(12).€29286. doi: 10.2196/29286. PMID: 34898457, PMCID: PMC8713098. . i
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Pharmaco

bl Analyse des interactions médicamenteuses en ville et a I’hopital

Effets indésirables sous interactions
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ltraconazole II» n=2 Itraconazole _I-— n=17
Pas d'interaction —-_ n=247 Pas dinleraction —l.— n=1,264

159 495 patients appariés Pas de siatine —-_ n=28,757 Pas de statine I. n=207,663
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Bannay A, Bories M, Le Corre P, Riou C, Lemordant P, Van Hille P, Chazard E, Dode X, Cuggia M, Bouzillé G. Leveraging National Claims and Hospital Big Data: = Niveaudesévérild 1 == Pasdinteraction == Pas de staline
Cohort Study on a Statin-Drug Interaction Use Case. JMIR Med Inform. 2021 Dec 13;9(12).€29286. doi: 10.2196/29286. PMID: 34898457, PMCID: PMC8713098. . i




Données de soins
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Données de soins

.20 Données médico-administratives j

~  Données de recherche

3 K2P

Knowledge to Practice

Qualité des données =
D2K Ingénierie des données

Data to Knowledge




Données de soins

":g": # ... Données médico-administratives ij

Données de recherche

3 K2P

Knowledge to Practice

Qualité des données =

Méthodes = ' D2K Ingénierie des données
Sciences des données Data to Knowledge




Evaluation =
Recherche clinique
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3 K2P

Knowledge to Practice

Données de soins

..+ Données médico-administratives
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— Données de recherche

Qualité des données =

Méthodes = ' D2K Ingénierie des données
Sciences des données Data to Knowledge




Centres de donnees cliniques (CDC)
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Des données | Intégration > Méthodes < Exploitation | Des usages




Centres de donneées cliniques (CDC)
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Des données | Intégration > Méthodes < Exploitation ' Des usages

Compétences multidisciplinaires :

> Informatique médicale, biostatistiques
> Cliniciens, pharmaciens

> Réglementaire, éthique

Structure de confiance : Recherche et développement:

> Accede a I'exhaustivité des données > Développement de nouvelles méthodes
> Respect du cadre légal et éthique > Partenariat industriel

> Ameéliore la qualité des données > Valorisation




Reseaux interregionaux

Exemple du Ouest Data Hub (Girci HUGO)

oWEST
>SHUB

LA MEDECINE DE DEMAIN
S'INVENTE AUJOURD'HUI

6 Hopitaux

Premier réseau européen big data en santé

Patients Séjours
5 ,1 millions 6 millions

Documents Données
cliniques Structurées

134 millions 1 ,3 milliard



Prometteur ?
o ® Disponibilité des données
u‘ Réutilisation secondaire pour de nombreux usages

> Expertise métier : professionnels de sante

> Competences methodologiques : « data scientist »
> Adosse a une structure hospitaliere et de recherche
> Contraintes reglementaires : RGPD

> Qualite des donnees

> Evaluation : impact clinique et en sante publique ?



Merci de votre attention

Questions ?

Guillaume.bouzille@chu-rennes.fr



mailto:Guillaume.bouzille@chu-rennes.fr
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