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Jusqu’ a aujourd’ hui
Un Systéme d’ Information trés riche

Mais peu exploitable en |’ état
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Dématérialisation des données de santé

Les “4 V’ du Big Data :

> Volume :
Données clinico-biologiques, OMICs, objets connectés,
images, sighaux

> Variabilite :

Des données hétérogenes, multi-domaines multi-échelles
> Véracite :

Des données de qualité variables
> Vélocité :

Des données produites au fil de I’eau

=> réutilisation en temps réel
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Problématique

Comment exploiter de facon efficiente
ce gisement de données ?

Développer les méthodes et les outils pour :
* Intégrer ces données multi-domaines, multi-échelles
* Tirer de I'information de ces données massives
Dans un cadre compatible avec le caractere sensible des données
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Recherche clinique :
Etude de faisabilité et prescreening

Criteria

Inclusion Criteria:

1Male subjects, over 50 years of age at the time of enroliment.
2Subijects referred to urology for BPH leading to permanent indwelling
bladder catheters and are considered poor surgical candidates
3Written informed consent to participate in the study.

4Ability to comply with the requirements of the study procedures
Exclusion Criteria:

1Previous surgical treatment for BPH

2Presence of bladder stones

3History of prostate cancer

4Prostate size > 150 g

SHistory of urethral stenosis or its management

6Known of suspected neurogenic bladder

7History of recent hematochezia in the last 3 months
8Contraindication to intravascular iodinated contrast such as allergies
or significant elevated creatinine/renal failure

9Uncorrected coagulopathy

1Subjects who participated in an active stage of any drug, intervention
or treatment trial within 30 days of enroliment.

1Subjects with preexisting conditions, which, in the opinion of the
investigator, interfere with the conduct of the study.

1Subjects who are uncooperative or cannot follow instructions.
1Mental state that may preclude completion of the study procedure or
obtention of infor




The IRS Mess /Syria's Youlube War/ The End of Alimony
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Intégration des données pour une

Meédecine translationnelle, prédictive et
personnalisée

Google Maps: GIS layers Information Commons
Organized by Geographical Positioning Organized Around Individual Patients
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Toward Precision Medicine: Building a Knowledge Network for
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Report from National academy of science, USA, 2011
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Quels usages ?

* Pour l'individu
* Médecine ciblée et personnalisée

* Pour les collectivités
* Vigilances, veille sanitaire

* La recherche
* Epidémiologique : Détection de cohortes
* Clinique : Etudes de faisabilité, Recherche de patients éligibles
* Médico-administratif
* organisation raisonnée des soins, pilotage des activités, analyse des
trajectoires de santé

* Pour I'enseighement
* Professionnels de santé, éducation, information des citoyens
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Centre de Données Clinique CDC

* Organisation intra-hospitaliere « guichet unique »

* Propose une offre de service au sein de chaque établissement pour
exploiter les données du SIH grace a I’entrepot de données et des outils
de fouille de données

* Rassemble des compétences Informatiques (DSl), réglementaires et
méthodologiques (DIM), Métiers (Recherche clinique, épidémiologie).

* Structure de confiance
* Accede a lI'exhaustivité des données qui lui sont confiées
* Effectue les traitements et en assure la tragabilité
* Respect strict du cadre éthique, juridique et réglementaire

* Met en ceuvre des actions pour 'amélioration de la qualité des données
de I'entrep6t. (Ex : optimisation du codage)



Une infrastructure big data
Le systeme eHop : traitement des demandes
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Exemple du CDC de Rennes

e Sources de données e Entrepdt de données

o Données identité/séjour/structure

o Comptes rendus Hospitaliers @) .

o Prescription/administration

o Bio banque (CRB) ns 210 millions

o Dossiers Urgence o d'élémentsde

o Données de Laboratoires données (données

o Dossiers infirmier (projet) structurees)

o PMSI

o Anatomo-pathologie e
o Imagerie ®

60 Etudes cliniques et 10 projets de recherche (depuis la MEP)



Entrepots de données biomedicales

Des données structurées :

> Biologie, diagnostic et actes par le PMSI, Prescription/Administrations
médicamenteuses
> Décrites avec terminologies (standards+++) : CIM-10, CCAM, ATC

Beaucoup de donné¢es non structurées :

> Comptes-rendus (hospitalisation, consultations, urgences, radiologie, etc)
> Champs de questionnaires medicaux ou infirmiers
> Zones de commentaires de résultats d’analyses



Entrepots de données biomedicales

Données structurees

eHOP Changer d'étude Un probléme? ~ Administration Pierre ANO

P ACTES (CCAM) Requéte  Résultats Statistiques
» Appareil-Organe (ADICAP)

P Classification ATC
Contexte
P Cytopathologies (ADICAP)

W Diagnostics (CIM-10)
P |-certaines maladies infectieuses et parasitaires (8 patients) +
P Xx-causes externes de morbidite et de mortalite (22 patients) |+
p Xxi-facteurs influant sur I'etat de sante et motifs de recours aux services de sante (24
patients) +| o _ Liste des critéres structurés
P li-maladies du sang et des organes hematopoietiques et certains troubles du systeme
immunitaire (19 patients) +
P Iv-maladies endocriniennes, nutritionnelles et metaboliques (20 patients) [+ Recherche de 110 hypertension essentielle (primitive) dans Diagnostics (CIM-10) (0
P Xxii-codes d'utilisation particuliere (2 patients) + patient(s))
P V-troubles mentaux et du comportement (11 patients) +
P Vi-maladies du systeme nerveux (10 patients) [+
P Vii-maladies de l'oeil et de ses annexes (1 patient) +
P Viii-maladies de l'oreille et de I'apophyse mastoide (1 patient) + SQL (2 requétes exécutées en 0.05s) +
W |x-maladies de |'appareil circulatoire (26 patients) +
¥ \Maladies hypertensives (12 patients) +
- 110 hypertension essentielle (primitive) (11 patients) =

La recherche s'effectue sur I'ensemble de I'étude.

JSON *
Type: | Inclure v |
Choix: | Toutes v |

*Ajouter || @Annuler ©OcCette requéte n'est pas enregistrée.

P 111 cardiopathie hypertensive (1 patient) +
P 112 nephropathie hypertensive (1 patient) +

P Cardiopathies ischemiques (3 patients) [+ . -
D Affections cardiopulmonaires et maladies de la circulation pulmonaire (1 patient) + - HEnreglstrer ’M




Entrepots de données biomedicales

Données structurees

eHOP Changer d'étude Un probléme? ~ Administration Pierre ANO

P ACTES (CCAM) Requéte Résultats Statistiques
» Appareil-Organe (ADICAP)

P Classification ATC

} Cytopathologies (ADICAP) Actuellement affiché: 11 sur 11 patient(s), 14 sur 14 document(s). Requéte exécutée

en 0.05s.
¥ Diagnostics (CIM-10)
P Icertaines maladies infectieuses et parasitaires (8 patients) +
P Xx-causes externes de morbidite et de mortalite (22 patients) +
P Xxi-facteurs influant sur I'etat de sante et motifs de recours aux services de sante (24 Concepts *
patients) +
P li-maladies du sang et des organes hematopoietiques et certains troubles du systeme
immunitaire (19 patients) +
P Iv-maladies endocriniennes, nutritionnelles et metaboliques (20 patients) + Date
P Xxii-codes d'utilisation particuliere (2 patients) [+ IPP  Nom Prénom naissance S CP Actions Document(s)
P \Aroubles mentaux et du comportement (11 patients) +
P Vi-maladies du systeme nerveux (10 patients) + 10001 LOULLE_ZZ Robin_ 11/02/1972 M - )| m Diagnostics 04/
P Vii-maladies de |'oeil et de ses annexes (1 patient) [+ E PMSI
P Viii-maladies de l'oreille et de l'apophyse mastoide (1 patient) +
W |x-maladies de I'appareil circulatoire (26 patients) + 10022 VENDELEE_ZZ Pierre_ 18/01/1932 M - E m Diagnostics 01
¥ Maladies hypertensives (12 patients) |+ E PMSI
- 110 hypertension essentielle (primitive) (11 patients) = Diagnostics 14y
Tvoe: [Telore v PMSI
yp(-.f. ‘M Diagnostics 24/
Choix: | Toutes v | pMSI
+Ajouter| @Annuler
b 111 cardiopathie hypertensive (1 patient) + 10024 TERNAY_ZZ Jean_ 11/10/1943 M EEE E;:Sglnostlcs 20/
P 112 nephropathie hypertensive (1 patient) +
» Cardiopathies ischemiques (3 patients) + - _ _ 10028  HILAIRE_ZZ Michele_ 01/09/1928 F - [G][]  Diagnostics 28
P Affections cardiopulmonaires et maladies de |a circulation pulmonaire (1 patient) + . E PMSI

A _Autroe formoc do cardianathine (40 naotinnte) La




Entrepots de données biomedicales

Données non structurées : recherche d’information

Requéte utilisateur :
Hypertension AND epilepsie

Moteur de

Segmentation
des documents en un
ensemble de termes

(ponctuations, espaces)

Normalisation
des termes
(racinisation,
lemmatisaion)

Constitution d’'un index

inverseé

coeur

Doc 1, Doc 2, Doc 3

hypertension | Doc 2

recherche d’information

epilepsie

Doc 2, Doc 3

—




N
Mrs Jones is an 84-year-old
African-American woman
admitted from the
emergency department

with complaint of erushing
substernal pain ... past
medical history is
significant for a 20 year
history of type 2 diabetes ——
mellitus controlled with

2 ppd history smoking ... ———

Family history: Sister died
from myocardial infarction ——
at 74 years ...

Mrs Jones was discharged
ona 1,500 ml fluid
restriction, -

Unified Medical Language System

Discharge diagnosis:F N

Kohane |, Nature Review Gen. 2011

23

UMLS maps a data
type from one
vocabulary to another

Standardized
vocabularies in which
all EHR-data items are
represented

EHR-derived database
composed of natively
codified and NLP-
codified data types



Entrepots de données biomedicales

Données non structurees : traitement automatique du langage

Rennesfe 25/01/2016

Cher Confrere,

Votre patient, Monsieur Martin Julien (né le 21/06/1945), a été hospitalisé du 3 au 15/01/2016 Extraction de conce ptS : d iagnostics actes

en secteur unité_ du service de Médecine Interne pour chute avec anémie et hyper

Antécédents:
e Médicaux.
o 2012: plusieurs epISodes d& coma hypoglycémiq
e Chirurgicaux:

o bdénomectomietransvésicale,

o exeréseinsulindme (pT1NOMO).

e“‘é°°“ve“e"’ ——p Contextualisation : antécédents

Histoire de la maladie :
«  Depuiselis6n 2 mois le Patient décrit une altération de I'état général (anorexie asthénie)

avec perte d’autonomie. Ces éléments sont concomitants a I'apparition de rachialgies

d’horaire mixte mais invalidantes selon le patient. . . . H

. fait un€chute 3 allure mécanique, sans perte de connaissance, en Contextualisation : chron Olog e
voulant ramasser un prospectus au sol. Le patient n’a pas réussi a se relever et les voisins
ont alerté les secours.

« Aux urgences, on constate des signes d'incurie ainsi qu’une pancytopénie, une
hypercalcémie et des lacunes osseuses au scanner cérébral.

Clinique a I'entrée :
e signesgénéraux:
o OMS 2, TA105/66, FC 91, Sat 97 % AA, 36.8°C H H . 4 . . H
o altérationde I'état général avec perte de poids (59kg pour 70 habituellement) /-» ConteXtu a I | SatIO n:n eg atIO n y N Ce rt|tUd e
o [...]
« absence de troubles digestifs, de confusion en lien avec I'hypercalcémie
« adénopathie centimétrique inguinale gauche

« absence @8 signes hémorragiques

« reste de 'examen normal.
Triplet : concept / valeur / unité —»

Examens complémentaires a l'entrée :
* Anémiea 8 g/dL, macrocytaire
thrombopénie & 107 g/L

Extraction de concepts : valeurs
biologiques, prescription et posologies

arégénérative (réticulocytes 44G/L)




Entrepots de données biomedicales

Approche type recherche d’information
eHOP Changer d'étude Un probléme? ~ Administration

Portée de I'étude

Nombre de patients 38 Actuellement affiché:|13 sur 13 patient(s). 21 sur 21 document(s)Requéte exécutée
Nombre de documents 15773 en 0.06s.

R N . Concepts *
Requétes enregistrées (1 élément) P
Recherche avancée Date
IPP Nom Prénom naissance S CP Actions Document(s)
Crileres génoraux 10020 SALENCY_ZZ  Noémie_  01/04/1925 F - O 12,
Recherche Textuelle hospitalier
(séjour)
Type @ Inclure () Exclure
h - 10024 TERNAY_ZZ Jean_ 11/10/1943 M - m CR 06,
Document ‘ El d'imagerie
meédicale
Unité(s) Unité(s) Fonctionnelle(s) R 18,
) hospitalier
Fonctionnelle(s) o
(séjour)
Requete fracture 10025 ECHALAS_ZZ  Noela_ 21/11/1927 F - O « 28,
E] hospitalier
Périphrases ¥ Inclure (séjour)
négatives
10031 DOLE_ZZ Michel_ 05/02/1942 M - | CR 28,
Enrichissement [ Etendre E] hospitalier
sémantique v (s€jour)



NOL*

eHOP Changer d'étude Un probléme? ~ Administration Export Guillaume BOUZILLE

Requéte*

Résultats Statistiques

Recherche rapide

Contexte

Mots-clés
La recherche s'effectue sur I'ensemble de I'étude.

Contexte: Ensemble de I'étude - . .
Critéres Généraux -

Portée de I'étude . .
Les documents datés du 01/01/2014 & aujourd'hui

Nombre de patients 1609308 Unités fonctionnelles: 54015403, 54055409

Nombre de documents (SIS | Intersection des critéres sur le patient

Requétes enregistrées (1 élément) - Liste des critéres textuels -
6236015 retacrit delamarr v 0 2310812016 144514 e Inclure les patients dont les documents contiennent 'expression "neurinome or schwannome” B

Recherche avancée - JSON +

Critéres généraux +
OcCette requéte n'est pas enregistrée.
Recherche Textuelle -

Type @ Inclure @ Exclure
YNouvelle requéte | MEnregistrer | PExécuter

Requéte Texte
Document Sélectionner type ... v
Unité(s) Unité(s) Fonctionnelle(s)

Fonctionnelle(s)

Périphrases Inclure
négatives

Enrichissement Etendre
sémantique

+Ajout critére




eHOP Changer d'étude Un probléme? ~ Administration Export Guillaume BOUZILLE

Répartition par type de document -

800
wn
~ . ‘g 700 —
“. Recherche rapide £ 600
s 500
©
Mots-clés g 400
@ 300
£ 200
Z 100
0 || Bl — .
) o A& G g 3 O o \J S » ©
“\9\ «© o 6\b‘ “ . @\0\‘ \&e 0\00 2 \,q'} 6‘“‘ 'eb\& 9’1}
2% » &' & & & o) (RN Y & & @
N \)\\0 e,“?'«\ 0“60 ® Q‘OQ &€ & @ oQ'b o"(‘\ (\\&\ x‘?rb\)
=7 Requétes enregistrées (2 éléments) W ) oF og\eQ & 2 O & e
N
(IO(\rj O?'b Q@'\ 3 o .\,\/Q o
& & A
# Titre J 3 Rév. Date Actions ‘\\(5\"' .\6?»\
&
o )
6236089 intraveineuse admin rév. 0 29/09/2016 11:27:39 © 09‘ gb“%
6236051 Requéte initiale bouzille L] 31/08/2016 12:43:41 (A
Répartition des documents par UF/UM +
. Recherche avancée
Critéres généraux Nombre de séjours par UF/UM +
" Recherche Textuelle
*. Recherche Structurée Age du patient maintenant -
- Elements ; 150
3
> 100
-
14 Gestion des paniers + 5§ % -
-
AQ O & O

J 0 a0 Q o 19 &
o= . o W N n N a° o 1 ? o
== Gestion des datamarts * O

4|




eno(:

Changer d'étude Un probléme? ~ Administration Export Guillaume BOUZILLE

Répartition des documents au cours du temps

<. Recherche rapide Groupement par:  Iois v
, 80
Mots-clés ...
70
£ 60
g
3 50
[=]
©
o 40
-
=¥ Requétes enregistrées (2 éléments) 2 3
g
Z 20
# Titre j 3 Rév. Date Actions
10
6236089 intraveineuse admin rév. 0 29/09/2016 11:27:39 ©
Ev— . 0
6236051 Requéte initiale bouzille . 31/08/2016 12:43:41 (A4
-\% «-\% e\% «-\QJ '\\% o\% -\-\Q> \\QJ »\% \,\% -\% \% > \-\ @\b «\‘-O '\\b o\ro \-\fo
) Q@ & @'b'\ & & NSRS ,bo° &Q & Qo* b"b(’ {bé & @’25 & & SR
24, Recherche avancée
& Criteres généraux Reépartition par sexe -
|" Recherche Textuelle
. 300
-5, Recherche Structurée 3
v T 200
-f- Elements P
-
£ 100
z
[=]
=z

& Gestion des paniers + 0
Homme Femme
= Gestion des datamarts +

Répartition par type de document +
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enog

eHOP

Changer d'étude

Un probleme? ~

€} Etude: Etude neurinome (version démo) (¥1996)

& Recherche rapide

Mots-clés .

" Contexte: Ensemble de I'étude

Portée de I'étude

Nombre de patients 498
Nombre de documents 32 348

“7 Requétes enregistrées (2 éléments)

# Titre 2 Rév.

6236089 rév.0

6236051

intraveineuse admin

Requéte initiale bouzille .

0, Recherche avancée

Criteres généraux
" Recherche Textuelle
~ Recherche Structurée

- Elements

i+ Gestion des paniers

Date Actions

29/09/2016 11:27:39
31/08/2016 12:43:41

Administration

Export

l2z Requéte*

i= Résultats (498)

|#= statistiques

Guillaume BOUZILLE

Actuellement affiché: 50 sur 498 patient(s), 84 sur 1 080 document(s). Requéte exécutée en 2.38s.

Concepts
IPP Nom
IPP NOM_PATIENT1

PP

PP

PP

PP

PP

PP

PP

1PP

NOM_PATIENT2

NOM_PATIENT3

NOM_PATIENT4

NOM_PATIENTS

NOM_PATIENT6E

NOM_PATIENT7

NOM_PATIENTS

NOM_PATIENTS

Prénom

PRENOM

PRENOM

PRENOM

PRENOM

PRENOM

PRENOM

PRENOM

PRENOM

PRENOM

Age

74
ans

87

53
ans

52

60
ans

41
ans

72
ans

63
ans

66
ans

M

M

M

M

cp

35120

50600

53410

35170

35230

35200

35200

35520

35200

Actions

E0E

E0E

E0E

E0E

EaE

E0E

Document(s)
Compte 12/02/2015 @
Rendu de Afficher

Consultation

ORL_CRC 02/06/2016 @
02.05.2016 Afficher
ORL_CRC 17/02/2016 ®
26.01.2016 Afficher
Compte 26/01/2015 @
Rendu de Afficher

Consultation

12/08/2015 @
Afficher

Compte
Rendu de
Consultation

ORL_CRC 05/11/2015 @

le Afficher
02.11.2015

Compte 18/02/2015 @
Rendu de Afficher

Consultation

ORL_CRC 31/03/2016 @
21.03.2016 Afficher
Compte 20/01/2015 @
Rendu de Afficher

Consultation

—
=]
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UKL_UKU 1U.U3.2U10

Document Autres documents Journal d'accés

I * Concepts positifs: schwannome I

Informations

PRENOM NOM_PATIENT3. agée de 65 ans a la date du document
02/06/2016 - CR ou fiche de consultation ou de visite

IPP. [EP

UF : 5409-CE ORL PL

Docteur Bernard CADRE

Chirurgien Maxillo-Facial

Chirurgien des Hépitaux

e-mail : bernard.cadre@chu-rennes fr

DEBERGE Sarah

Interne

Docteur HELOURY ANTOINE

24 RUE DE LA GARE

22340 MAEL CARHAIX

Rennes, le jeudi 2 juin 2016

Réf. :FN/SD

Consultation du 10/05/2016

Cher Confreére,

Je vois ce jour en consultation Madame [PRENOM] [NOM_PATIENT3] née le [Agé(e) de 65] dans le cadre de mon
mémoire sur la qualité de vie des petits neurinomes suivis au CHU de Rennes.

Madame [NOM_PATIENT3] a été opérée d un schwannome vestibulaire droit par voie translabyrinthique en
2007. La derniére IRM remonte en 2012 et met en évidence une exérése compléte sans récidive.

Les acouphénes sont permanents au niveau de son oreille droite mais ils ne la génent pas.

Il n’y a pas de syndrome vestibulaire. Elle a seulement une paralysie faciale lorsqu’elle se fatigue,

sinon il n’y en a pas.

L’otoscopie est normale. L audiogramme met en évidence une audition tout a fait stable et normale
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UKL_UKU 1U.U3.2Ul10

Document

Afficher 50

Date v

Autres documents

v éléments

Séjour

Journal d'accés

Titre

Rechercher :

Type

02/06/2016

30/03/2016

15/06/2012

06/06/2012

14/02/2012

10/01/2012

16/11/2011

11/11/2011

11/11/2011

/11/2011

03/11/2011

20/10/2011

23/09/2011

11/02/2011

11/03/2010

05/03/2010

29/01/2008

05/03/2007

13/02/2007

07/02/2007

07/02/2007

174470030

172685422

150278196

150278196

148613185

147952516

146943881

146943881

146943881

146943881

146943881

146824689

146285960

137430660

137430660

137430660

126255332

122436528

121933390

121933390

121933390

ORL_CRC 10.05.2016
PMSI_ACTE

RAGsult. IRM 06.2012

crc du 24.05.12

Compte Rendu de Consultation
cre du3.01.12

crodu4.11.11

PMSI_DIAG

Résultats examens
PMSI_ACTE

Résultats examens
PMSI_ACTE

cre du 19.09.11

Ordonnance

Compte Rendu de Consultation
PMSI_ACTE

Compte Rendu de Consultation
Compte Rendu de Consultation

Compte Rendu d'Hospitalisation

Compte-rendu opA@ratoire

PMSI_DIAG

CR ou fiche de consultation ou de visite
Actes CCAM

CR ou fiche de consultation ou de visite
CR ou fiche de consultation ou de visite
CR ou fiche de consultation ou de visite
CR ou fiche de consultation ou de visite
CR opératoire

Diagnostics PMSI

Résultats examen de biologie

Actes CCAM

Résultats examen de biologie

Actes CCAM

CR ou fiche de consultation ou de visite
Ordonnance

CR ou fiche de consultation ou de visite
Actes CCAM

CR ou fiche de consultation ou de visite
CR ou fiche de consultation ou de visite
CR hospitalier (séjour)

CR opératoire

Diagnostics PMSI




nger d'étude Un probléme? ~ Administration Export Guillaume BOUZILLE

“= Liste des éléments

€ Etude: Etude neurinome (version démo) (£1996)

Inclure les patients dont les documents contiennent les médicaments: ATORVASTATINE ACT 10MG
2 Recherche rapide CPR,ATORVASTATINE ACT 20MG CPR,ATORVASTATINE ACT 40MG CPR n
Type: @ Inclure © Exclure

Mots-clés
ATORVASTATINE CALCIQUE ANHYDRE Q

() Inclure les spécialités n'étant plus commercialisées

Liste des spécialités associées: | Tout sélectionner

=7 Requétes enregistrées (1 élément)

Afficher[10 v |éléments Rechercher :
# Titre ) § Rév. Date Actions
Nom 4 Action(s)
6236051 Requéte initiale bouzille . 31/08/2016 12:43:41 ©
ATORVASTATINE ACT 10MG CPR @
25 Recherche avancée ATORVASTATINE ACT 20MG CPR @
Critéres généraux ATORVASTATINE ACT 40MG CPR (%}
| Recherche Textuelle ATORVASTATINE ALM 10MG CPR o
72 Recherche Structurée .
ATORVASTATINE ALM 20MG CPR ()]
= Elements
+ + ATORVASTATINE ALM 40MG CPR o
Substance . a
Adtive, || SPEYiAlE ATORVASTATINE ALM 80MG CPR 5]
ATORVASTATINE ARW 10MG CPR o
ATORVASTATINE ARW 20MG CPR ()]
i Gestion des paniers *
ATORVASTATINE ARW 40MG CPR o
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Prescription

Document Autres documents Journal d'accés

Informations

PRENOM NOM_PATIENT2, agée de 53 ans a la date du document

17/06/2015 - Prescription de médicaments
IPP, IEP

UF : 4328-HC SC SURV.CONTINUE PNEUMOLOGIE PL

Afficher|50 v |éléments

Classe ATC Libellés Voie

Début

Fin

Posologie

Rechercher:

Commentaire Administration

ATORVASTATINE TAHOR 40 Voie
MG, CPR orale

ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM
0.5 MG
MYLAN, CPR
SEC

PARACETAMOL  DOLIPRANE
500 MG,
GELULE

15/06/2015
18:00:00

16/06/2015
07:00:00

15/06/2015
16:00:00

17/06/2015
14:13:00

16/06/2015
09:26:00

17/06/2015
14:13:00

16/06/2015
18:00:00 1.00 cpr
15/06/2015
18:00:00 1.00 cpr

15\0612015 17:23 : 16/06/2015
2h avant [MS0019] 07:00:00 1.00 cpr

15/06/2015
18:45:00 2.00 gel

Affichage de I'élement 1 & 3 sur 3 éléments

Précédent ‘ 1 Suivant
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Carte

Etudes Population Statistiques

Afficher le cercle d'éloignement
Centre:

259 Patients

sur les 498 de 'étude, pour la période du 26/09/2014 au 11/05/2016 dans un périmétre de 100Km autour de Rennes.

Rennes

Rayon:

100 Km v

Timeline

Pays-de:lo-
Loire
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Leaflet | © OpenStreetMab © CartoDB, © OpenStreetMap contributors, CC-BY-SA
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Rechercher des concepts dans les terminologies ~ Niveau d'aggrégation des données ~ Eléments a afficher dans la Timeline ~ Choisir un profil utilisateur ~

Aller aladatedu: 1/1/2010 au: 14/6/2014
Une semaine Un mois Un an

October 2012

DONNEES BIOLOGIQUES

PAL Phosphat. alcalines -
i/l

CRP &

o oooco‘o A4 BN S T R S

DOCUMENTS

T ® 8 b

Afficher la dose administrée MEDICAMENTS + -
Afficher les documents LOVENOX 4 000 IU ANTIXA/0.4 ML, SOLINJ.SRG + = (s El joad] fal Bt o ] hesid |

GLUCOSE 5%, POCHE 50 ML VIAFLO -
SODIUM CHLORURE 0.9%, SOL PR PERF, POCHE 50 ML VIAFLO . I
SODIUM CHLORURE 0.9%, SOL PR PERF, POCHE 100 ML VIAFLO - 4

POLYIONIQUE 1AGS5. POCHE 500 ML VIAFLO - I

ACTES MEDICAUX + ~

iy ‘ 4années 6 mois 5

2010 2011 2012



Exemple d’approche populationelle :
Eventflow

Simplification of temporal event sequences (Megan Monroe, Rongjian Lan,

Selected: 0 record
| All I\’ | Hide selection
Hide others |

e

[ Align | Filter | Merge | Window |

O Set Window By Time:

\i@ 'seconds v |

\i@ event(s)

O Set Window By Event Count:

| Clear | | Apply |

(V] /] A Admitted
(/] /] A Diagnosed
(V] (/) m Drug A

(V] (/) ® Drug B
(V][] A Stroke

() (O Select Al

(J (U DeselectAll

Catherine Plaisant, Ben Shneiderman)

[;‘; DistributionOptions] 1 2D 4D 6D 8D 10D 12D

[ Timeline | Search | Replacements |

——

A

N

A Stroke




666

EventFlow 2.0

Reduction de dimension

File Dataset Selection View Help

[ Data Manager | Control |

| I Measurement Tool |

>

*h

VAST-Demo.txt
. Showing: 100/100 records

Selected: 0 record
L_J\.
=3

All | Overview | Timeline
Align | Filter | Merge | Window |

Please specify how to align:

(®) No alignment

) 3 | [000000 [

O 1EJst (krcs v
from the beginning v
O anFics ¥,
X Advanced Opti
(V) automatic update Align
| Legend | Auribute |
Vv mics
V) (V) mLABA
¥ ¥ mocs
V) (V) mLTRA
V¥ sABA
V] (V) m Oider

a0

40

8 F!ﬂ;ﬁ—'sd'-

o -—a._.. e ataea i A s, TR e SESSEAR

A 4 4 4

10006

EventFlow 2.0

File Dataset Selection View Help

[ Data Manager | Gontrol |

—————
|| Measurement Tool |

VAST-Demo.txt
‘Showing: 100/100 records
Selected: 0 record
(A~ ) \.
None

>

*i

All | Overview | Timeline |
Filter | Merge | Window i

Please specify how to align:

(U No alignment

o =)

© "1 [Sst (F NewlABA v
| from the beginning v
O Al F NewlABA v
(no advanced option selected)

«, Advanced Options...
(V) automatic update

| Legend
W mrasa
W) SABA
(J ) m Oider
(V] /) W LABA +ICS

(V) ® Low Dose [+
(V] (/] W New LABA

e |

Align

[ awe | |

Pl

2 5

Years v

Shneiderman, B., Plaisant, C.
Sharpening Analytic Focus to Cope with Big Data Volume and

Variety: Ten strategies for data focusing with temporal event

sequences (2015)

37



Entrepots de données biomedicales

Données non structurees : traitement automatique du langage

Traitement
automatique
du langage

Traitement
-. automatique

du langage




Plan de 'exposé

Q Données massives en santé

Q Champs d’utilisations

Q Les centres de données clinique et eHOP

Q Les réseaux de données de santé

O Les projets de fouilles sur données massive en santé

Q Se former et travailler au CDC



Réseaux de données de santé
Clinical Data Research Networks




Réseau interegional des CDC
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R'-CDC : Objectifs

* Faire evoluer les outils en établissant une démarche vertueuse de

,\

recherche et développement

Projets
de recherche en

informatique
médicales

Retour Transfe_rt
o technologique
d’expérience vers industriel

\ J




pcornet

The National Patient-Centered Clinical Research Network

PCORnet $95 million Start date Jan 2014 18 months

Special Expert Group

@

11 CDRN $7M
18 PPRN $1M 2




Dynamique de recherche
* Projet PEPS : Plateforme d’Etude des Produits de Santé

e Utilisation du SNIIR-AM pour réaliser des études de pharmacovigilance
* SNIIR AM : Données de remboursement + PMSI (données hospitalieres)

» Caractérisation de la trajectoire de santé des patients

SNIIR AM

/ \ Chainage des données
EEES  EN EEEC N
ANEEEE 'EEENEN NN
ehocﬁ ==E==;_,==='m'=== Intégration des données
EEE EEE mE ]
H B H EEEE" mE>




* Projet INSHARE (AO ANR) (3 ans):

» Plateforme Cloud d’Intégration et partage des données en santé pour la
recherche
* Protection tatouage des données
* Intégration des données hospitalieres, SNIIRAM, et des registres épidémiologiques

AND STUDY

MANAGEMENT

HEALTH AND RESEARCH BIG DATA INTEGRATION

DATA REPOSITORY AND HOSTING

cOW bW Ctad-pepi . | ReinReg
Renn'es Bre'st (SNIIR-AM) BirthD-reg CancerReg ABM
Hospital i Hospital

BirthD-reg




Plan de 'exposé

Q Données massives en santé

Q Champs d’utilisations

Q Les centres de données clinique et eHOP

Q Les réseaux de données de santé

‘ La fouille sur données massive en santé

Q Se former et travailler au CDC



Assigned diagnosis Medications Laboratory values Demographics

C1 C2 C3 C4 M1 M2 M3 L1 L2 13 D1 D2

Patient 1 . - . esse D
Patient 2 anse |:|
Patient 3 |:| |:|
Patient 4 - . . D

M
Patient 5 .
Patient 6 -
Patient 7 . D D
Patient 8 - . El
Patient 9 . . . . D

a Comorbidity c Patient clustering
A
10 | 40 || 50 z
:ié"
90 | 860 || 950 g
100 | 900 || 1,000 Patient 2 4 6
Relative risk = 2
b Machine learning d Cohort querying
High o Case query: Patents >’

g N (64% ([and[[fland D2] —>
Y (58%)

No <50
Med
D1 Patient 3

Control query:
>50 [and notand D2] =
Yes Y (65%)

Y (68%)



Exemple
Pharmacovigilance

Contexte : Sous notification des effets indésirables médicamenteux

Hypothése : détection des chocs anaphylactiques médicamenteux a partir d’un entrepét de
données biomédicales

Méthodes :

Recherche d’information et traitement automatique du langage

1 .
J W

59 notifications eHOP
2012 : 182 000

ux
k_—__’—/ . . , .

Validation métier
- patients | )
u/

potentiels
détectés

10 notifications PMSI

<€4— 17 notifications spontanées

Retombées et valorisation :
. Mise en oeuvre en routine au CRPV de Rennes

Bouzillé G, Osmont MN et al. Drug safety and big clinical data: detection of drug-induced
anaphylactic shocks (en cours)




Surveillance syndromique - exemple de la grippe

Contexte : maladie a fort impact socio-économique

Surveillance épidémique par le réseau Sentinelles

Réseau Sentinelles, Syndromes Grippaux, BRETAGNE

Taux d”incidence|
an Seuil nationalll —

(cas pour 100 000 habitants)

3
" ,/\}/ i
0

2011901 2012401 2013401 2014501 2015901 201601
Année/Semaine - semaines de 2010520 & 2016526

> Limite : production des indicateurs avec un délai de 1 a 3 semaines




Surveillance syndromique - exemple de la grippe

Alternatives : surveillance basée sur les données du web

Google ﬁ

Sentinelles w

> Limite : indicateurs non fiables a plusieurs reprises

Oumpaont ¥sis for nuenza ke dress




Surveillance syndromique - exemple de la grippe

Alternatives : surveillance associant données Sentinelles et
données du données du web

—— CDC's ILI activity level (weighted) {

— ARGO

~—— GFT (Oct 2014)

—— Santillana et al. (2014)
GFT+AR(3)

<= AR(3)

T T T T
Agr 04 O Ape 3 Oct 02 Apr 0 Oct 1 Agr T Oct 08 Age 08 Ocz 08 Age 05 Oct 04 Mar 28
s 2000 0 2 m W 12 a2 2 a0 20 W s



Surveillance syndromique - exemple de la grippe

Hypothése : associer données de Sentinelles et Big Data Hospitalier
Méthodes :
1. Extraction d’information depuis eHOP (incidence hebdomadaires) :

> Utilisation de requétes par mots-cl¢s :
Documents comportant un mot commengant par « gripp »
Documents mentionnant des symptémes grippaux
Documents de patients des urgences venant pour grippe et repartant chez eux

> Utilisation des données structurées
Codes diagnostics se rapportant a la grippe
Examens biologiques de recherche de virus grippal par PCR

> Deécoupage par services, classes d’age, type de documents.



Surveillance syndromique - exemple de la grippe

Hypothése : associer données de Sentinelles et Big Data Hospitalier
Méthodes :

2. Modélisation statistique :

K
Jt—,u +Z] 1a]Jt ]+Z 3Xt_|_6t

> Une composante basée sur 'historique de Sentinelles
> Une composante basée sur les données obtenues depuis eHOP
> Une étape de sélection de variables par régression type lasso

> Un modéle construit pour chaque semaine a prédire



Surveillance syndromique - exemple de la grippe

Résultats :

B Sentinelles - Bretagne B Modéele eHOP B Modele Google

800 -

Taux d'incidence
pour 100000
N
3

Dates

Coefficient de corrélation Erreur quadratique moyenne

Modele Modele Modele Modele

eHOP Google eHOP Google
Prédictions nationales 0.95 0.97 2563 2931
Prédictions régionales 0.92 0.88 2881 9797




Détection des effets indésirables dues aux interactions

d

meédicamenteuses :

rientDB

Base de connaissances
Médicamenteuse

y

S6ks

> Interactions

Foérets
aléatoires
Deep
Learning

Groupe controle
Pas d’interactions




Que faut il retenir ?

v'Le Big data en santé est constitué de données :
* Hétérogenes
* Multi-domaines
* multi-échelles
* Données sensibles

v'Les 9n,trtzp6ts sont des concentrateurs de donnees permettant une exploitation
facilitée des données mais qui nécessitent :

* Une technicité : nouveaux métiers

* Des organisations tiers de confiance permettant leur exploitations respectant le
protection des données

v'Ces technologies peuvent mises en ceuvre dans de nombreux cas d’utilisation en
recherche (mais aussi au dela)

* |Is sont complémentaires des approches classiques de recueil pro-actif d’information

v'La tendance est la constitution de réseaux de données pour une exploitation
multicentrique

v'Nous en sommes au début



