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l’�ecosyst�eme de r�ealiser des �etudes impactantes pour l’innovation et
la recherche en sant�e.
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Session B2 − Syst�emes d’information et m�ethodologie d’analyse
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Introduction : Les donn�ees structur�ees d'entrepôts de sant�e sont
complexes (centaines de tables, variables qualitatives multivalu�ees,
d�es�equilibr�ees, manquantes). L'extraction de caract�eristique g�en�ere
des donn�ees ressemblant aux donn�ees de questionnaires, ais�ement
analysables. Trop souvent, elle �ecrase la temporalit�e des donn�ees.
Objectif : Proposer une m�ethodologie d'extraction de caract�eristiques
s�ecurisant la gestion du temps.
M�ethodes : Analogie entre les partitions d'orgue de barbarie et les
donn�ees de sant�e temps-d�ependantes. Etude de compatibilit�e avec
les donn�ees structur�ees fr�equemment rencontr�ees (PMSI,
m�edicaments, biologie m�edicale). Etude de compatibilit�e avec les
m�ethodes statistiques d'analyse de donn�ees temps-d�ependantes.
R�esultats : Les partitions d'orgue de barbarie sont constitu�ees de pistes
repr�esentant des notes, qui peuvent être actives (perfor�ees) ou non.
Ces pistes synchronis�ees d�efilent et jouent une musique. Pareillement,
un patient peut être repr�esent�ee par des variables temps d�ependantes
(même le sexe), volontiers binaires. Il s'agit d'�ev�enements ponctuel
(notes "staccato") ou d'�etats prolong�ees (notes tenues). Ce mod�ele de
donn�ees est compatible avec les donn�ees usuelles de sant�e : - les
mouvements, �ev�enements (admission, mutation) ou �etats (s�ejour,
passage en soins intensifs) - les donn�ees d�emographiques (âge en
classes, sexe) - les mesures de biologie m�edicale, �ev�enements
(mesure) ou �etats (hypo/hyper/normo-kali�emie, p�eriode sans mesure)
- les m�edicaments, avec ou sans dose (kayexalate, kayexalate > 15) -
les codes PMSI, �ev�enements (actes CCAM) ou �etats (diagnostics
CIM10). Cette repr�esentation interm�ediaire de donn�ees serait compa-
tible avec toutes les caract�eristiques du mod�ele de Cox �a covariables
temps d�ependantes, des arbres de survie, et des r�egles d'association
temporelles, hormis l'utilisation directe de variables quantitatives.
Discussion/Conclusion : L'extraction de caract�eristiques serait ainsi
s�epar�ee en : 1 - g�en�eration d'une partition d'orgue de barbarie (sim-
plifie la structure des donn�ees, abolit l'h�et�erog�en�eit�e, pr�eserve le
temps) ; 2 - constitution de donn�ees de type questionnaire (simplifie
le temps ou le d�ecrit comme une variable). La forme des donn�ees
�etant standardis�ee par cette approche, la deuxi�eme �etape s'appuiera
sur des fonctions standardis�ees (ex : �etat �a un instant, pire �etat durant
une p�eriode, temps pass�e dans un �etat, d�elai jusqu'�a un �ev�enement).

Mots-cl�es : R�eutilisation de donn�ees , Extraction de caract�eristiques ,
Analyses de survie
S8
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Introduction : La crise sanitaire COVID-19 a n�ecessit�e un suivi
�epid�emiologique et d’activit�e pour adapter, en situation d’incertitude,
la gestion hospitali�ere (capacitaire comme ressources humaines) au
fil des jours. Le d�epartement de sant�e publique du CHRU de Tours a
cr�e�e et automatis�e un tableau de bord (TdB) de suivi COVID en utili-
sant son entrepôt de donn�ees cliniques.
M�ethodes : L’�equipe d’�epid�emiologie, en collaboration avec la cellule
de crise du CHRU comprenant soignants, virologues et directeurs, a
construit des indicateurs de suivi �epid�emique consultables dans un
TdB interactif. Les donn�ees sont issues de l’entrepôt eHOP� qui int�e-
gre en temps r�eel les donn�ees du dossier patient
informatis�e : comptes rendus, biologie, prescriptions. Ces indicateurs
sont mis �a jour automatiquement toutes les six heures sur l’intranet
du CHRU (Dashboard R Shiny�), accessible �a tous les agents. L’identifi-
cation des cas COVID-19+ se base sur les donn�ees virologiques et/ou
d�eclaration de cas SI-VIC, pour les patients test�es en ambulatoire. La
gu�erison est d�efinie par la sortie vers le domicile. En parall�ele, les
donn�ees d�epartementales et r�egionales (data.gouv.fr : hospitalisation
SI-VIC, d�epistage SI-DEP, vaccination SI-VAC) ont �et�e int�egr�ees au TdB.
R�esultats : Sont consultables �a tout moment via des graphiques
interactifs : l’�evolution des hospitalisations COVID au sein des
diff�erents secteurs (m�edecine, r�eanimation. . .), les caract�eristiques
des patients (hospitalis�es, gu�eris, d�ec�ed�es), les passages aux urgences
pour suspicion COVID dont ceux ayant n�ecessit�e une hospitalisation,
le nombre et taux de positivit�e des tests de d�epistage (RTPCR, TAG) et
s�erologies r�ealis�es par le laboratoire de virologie pour le CHRU et le
GHT �elargi. Les donn�ees de couverture vaccinale des agents y sont
impl�ement�ees depuis janvier 2021. Au niveau d�epartemental et
r�egional sont consultables : �evolution des incidences, hospitalisations
(dont tension en r�eanimation) et couverture vaccinale en population
g�en�erale, cartographies (d�epistage, incidences, hospitalisations).
Discussion/Conclusion : Un TdB automatis�e en temps r�eel permet une
aide �a la d�ecision r�eactive en situation de crise et favorise l’informa-
tion et la transmission de messages-cl�es aux agents (hygi�ene, vacci-
nation, . . .).
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https://doi.org/10.1016/j.respe.2022.01.069

https://doi.org/10.1016/j.respe.2022.01.067
mailto:emmanuelchazard@yahoo.fr
https://doi.org/10.1016/j.respe.2022.01.068
mailto:leslie.guillon@univ-tours.fr
https://doi.org/10.1016/j.respe.2022.01.069

