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Introduction




Données de santé

Définition (CNIL) : Les données a caractére personnel concernant la santé sont les données relatives a la santé

physique ou mentale, passée, présente ou future, d'une personne physique (y compris la prestation de services de
soins de santé) qui révelent des informations sur I'état de santé de cette personne.

- celles qui sont des données de santé par nature : antécédents médicaux, maladies, prestations de soins
réalisés, résultats d’examens, traitements, handicap, etc.

- celles, qui du fait de leur croisement avec d’autres données, deviennent des données de santé en ce
qu’elles permettent de tirer une conclusion sur I’état de santé ou le risque pour la santé d’une personne :
croisement d’'une mesure de poids avec d’autres données (nombre de pas, mesure des apports caloriques...),
croisement de la tension avec la mesure de I'effort, etc.

- celles qui deviennent des données de santé en raison de leur destination, c’est-a-dire de l'utilisation qui en
est faite au plan médical.



Entrepot de données de santé

Définition : Importante base de données destinée a la réutilisation des données de santé, provenant de plusieurs
sources, pour plusieurs projets d’études, de recherches et d’évaluations sur le long terme.

= Faire avancer les recherches scientifiques

= Améliorer le pilotage de I’activité hospitaliere




Valeur de données de santé

Encourager les établissements de santé a se doter d’'une stratégie d’exploitation des données qu’ils génerent
pour 'adaptation de ’'offre de soins et 'amélioration de I'efficience interne.

Anticiper les changements et les besoins futurs des établissements de soins

- Faire progresser la pratique médicale (analyse et comparaison des pratiques) a 1'échelle d'une discipline, au
sein d'une équipe, entre équipes

- Optimiser la consommation de soins (HAS)

- Dégager du temps



Health Data Institute
HEALTHCARE

Structure collaborative dédiée a la transformation des systémes de santé grace a I'utilisation scientifique et
économique des données de santé.

En partenariat avec les agences réglementaires, les compagnies pharmaceutiques, start-up, représentants du
monde médical.

Exemples de rapports (= 1 / an)

- Covid-19 : L’enjeu des données de santé (2020)
- Réseaux sociaux et la santé : un enjeu pour le suivi des patients et la recherche scientifique (2018)



HEALTH
DATA HUB

Health Data Hub

Création : 30 novembre 2019

Recueillir les données de tous les patients (anonymisées)
= Faciliter le partage de données de santé
= Favoriser la recherche

= Informer les patients, faciliter et promouvoir leur droit d’acces

SNDS = SNIIRAM (données de 'assurance maladie), PMSI (données des hopitaux), CépiDC (causes médicales
de déces), MDPH (données relatives au handicap), échantillon de données des organismes d’AM complémentaire



Acceder aux donnees du HDH

- Demande qui sera examinée par le comité éthique et scientifique
(CESREES)

- CNIL

- Mise a disposition des données

La liste des projets et les publications sont disponibles sur le site du HDH.

HDH
1700

CESRESS
1300

CNIL
900



Classification des études

Classe Description

Etudes non interventionnelles de performances en matiere de dispositifs
médicaux de diagnostic in vitro

MR-002

Recherches n’impliquant pas la personne humaine, études et

MR-004 évaluations dans le domaine de la santé

Etudes nécessitant I'accés aux données du PMSI par les industriels de
santé

MR-006




Valeur des donnees de
santé pour le pilotage

des etablissements de
S0IN




Anticiper les changements et les besoins futurs des
etablissements de soins

Croisement des données cliniques et des données organisationnelles recueillies

= Aide a la prise de décisions de moyen terme : ressources humaines, organisation, positionnement
territorial



Anticiper les changements et les besoins futurs des
etablissements de soins

Utilisation de cette stratégie par ’AP-HP : organisation de la cardiologie et de la chirurgie orthopédique

= bascule vers I'interventionnel avec salles opératoires mixtes avec chirurgie et techniques interventionnelles

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q




Faire progresser |a pratique medicale ¢%.o

e®* Fsm

FEDERATION
DES SPECIALITES MEDICALES

Benchmark a I’échelle d’une discipline pour comparer les pairs

e Evolution de la qualité des pratiques : sujet central pour les professionnels de santé et les autorités de

tutelle
e Registres de la FSM (Fédération des Spécialités Médicales) : permettent le suivi en temps réel (sur une

plateforme web indépendante) et la comparaison des pratiques entre chirurgiens
o EPITHOR : données de mortalité, morbidité, gestion du risque (430 chirurgiens, 264 000 patients)
o EPICARD : données de mortalité, morbidité, scores de gestion de risque, tracabilit¢ DMI (420

chirurgiens, 74 000 patients)



Faire progresser la pratique medicale

Benchmark au sein d’une équipe ou entre équipes

e Tracabilité digitale au bloc opératoire par le groupe ELSAN avec le systtme EHTRACE : mise en évidence
des différences de pratiques entre chirurgiens d’un établissement en tracant les protocoles
e Objectif d’élargir ’analyse a différents établissements

() ehtrace ELSAN



Optimiser |a consommation des soins

= Rationalisation des prescriptions médicamenteuses, actes ou examens :

lumio medical

Solution d’intelligence artificielle : LUMIO MEDICAL

e Qutil a disposition du pharmacien hospitalier enlighten data for a better medicine

e Sécuriser et optimiser la prise en charge médicamenteuse

e Algorithme de détection de patients a risque

> Prévenir les accidents médicamenteux cotiteux pour le patient et I’hopital




Optimiser |a consommation des soins

o LUMED

e Logiciels d’aide a la décision pour les hopitaux

e Prescription des antibiotiques en milieu hospitalier ,\; ; ; [.ri'."f;.[rv(‘ll L, ”t’ va,x
o APSS + (antibiogouvernance)
o  ZINC + (surveillance des infections)

e Basés sur les données générales du dossier patient, des données de biologie et des ordonnances

= Génération d’alertes et de recommandations pour le médecin

Résultats dans les hopitaux partenaires :
> -20% de la consommation d’antibiotiques

> 2.1 millions de dollars d’économie en 6 ans



Degager du temps

Action sur 2 leviers :

e Optimiser le processus de saisie des informations
o Eviter les saisies papier

o Rviter les interruptions de tAches pour la saisie

e Améliorer ’ergonomie des supports de restitution
o Faciliter la visualisation des données du patient

o Gain de temps, pas de ressaisies inutiles



Degager du temps

Outil VIEVIEWER

Interface de visualisation du parcours patient

ADMINISTRATIVES

URGENCES

MATERNITE
ORDONNANCES

RESULTATS ET PRESCRIPTIONS
DE BIOLOGIE

SEJOURS

RESULTATS
D'IMAGERIE

o

PARCOURS PATIENT
DonNEEes

ID Féperee

Visualisation synthétique et instantanée du dossier patient

Structuration du dossier adaptée aux pratiques
Pertinence et priorisation des informations



Degager du temps

ScanDM (EHTRACE)

Solution de tracabilité des DM/DMI de la PUI au bloc opératoire

e Sécurisation du protocole opératoire

Alimentation des registres (permet de faire progresser la pratique médicale)
Tracabilité des opérations

> Facilite le recueil de données comme le temps d’intervention ou la consommation de DM

> Permet a ’équipe soignante de se concentrer sur sa pratique uniquement



Alignement des acteurs

de 'écosysteme, un
facteur clé de succes




Le role moteur des professionnels de sante

Observations ‘

Role indispensable dans le bon fonctionnement M
Role proactif, les PS aiment faire partie intégrante du processus

PS sont demandeurs: objectif personnel pour s’améliorer

Adherent facilement a la mise en place d’indicateurs (s’ils sont pertinents)

Recommandations



Le role moteur des professionnels de sante

Observations

e Les aspects réglementaires et techniques sont souvent des points de blocage dans la réalisation de projets
d’exploitation des données
e Certains PS se limitent dans les projets d’exploitation pour des raisons de complexité, d’acces partiel, de

surcolits, etc..
Objectifs

e Faciliter la compréhension des aspects réglementaires
e [Eviter que les acteurs se limitent

Recommandations du HDI



Les patients, acteurs de ['utilisation de leurs donnees

e

e Role de plus en plus important du patient dans la gestion de ses données de santé (ex : certains patients
s’opposent a I'utilisation des données de santé)
e Besoin de transparence — contrepartie pour la participation du patient

Observations

Recommandations

Remarques

e Besoin de mettre en place une plateforme unique pour la communication des nouvelles études, des résultats
et prenant en compte le consentement des patients (consentement dynamique)
e Comment prendre en compte lorsque les résultats ont un impact sur le quotidien du patient ?



es editeurs, bientot inscrits dans un cadre fixé par
‘etablissement

Différents types d’éditeurs de logiciels

e Fournisseurs de systemes d’information hospitaliers socles (SIH) : Dossier Patient Informatisé
o  Production et management des soins
e Fournisseurs de solutions intermédiaires (middleware) : ENOVACOM, INTERSYSTEMS qui facilitent
I'intégration des logiciels entre eux
e Logiciels d’aide a la décision clinique ou managériale : LUMED, IVBAR ou Lumio Medical
o Role d’analyse et de restitution d’informations
o  Expertise technique (valeur ajoutée)



es editeurs, bientot inscrits dans un cadre fixé par
‘etablissement

Risque

e Fragmentation et absence d’intégration de I’ensemble des données provenant d’éditeurs différents

Recommandations



Les acteurs institutionnels, garants des hons prerequis
et Incitations

Observations

e Acteurs clés dans 'amélioration de ’exploitation des données

Objectifs

e Facilitateur de 'interopérabilité des systemes hospitaliers, de la standardisation et de I’harmonisation des
échanges de données

Loi Santé 2019

e Mise en place d’une certification permettant d’attester de la conformité des logiciels vis a vis des référentiels
d’interopérabilité

e Attention : La priorité est de standardiser les échanges de données mais il faut laisser le libre choix aux
éditeurs concernant le stockage de données



Les acteurs institutionnels, garants des hons prerequis
et Incitations z

Mesures incitatives

e A partir du 1er janvier 2023 : I'attribution des fonds publics sera conditionnée a des engagements de

conformité vis a vis des référentiels d’interopérabilité

e Programmes HOP’EN ou Hopital Numérique ont été mis en place pour favoriser le développement

informatique des ES, ce qui a permis un “financement a 'usage” selon des critéres informatiques



Conclusion

HEALTHCARE
DATA INSTITUTE

DONNEES DE SANTE,
QUELLE VALEUR POUR
LES ETABLISSEMENTS

Les ES a mettre en place une stratégie d’exploitation des
données et donne 4 avantages a le faire :

Dégager du temps

Optimiser les consommations de soins
Faire progresser la pratique médicale
Anticiper les besoins des ES

@b

A tous les acteurs de I’écosysteme de s'impliquer (PS, institutions, éditeurs et patients)
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