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Introduction : Les données structurées d'entrepots de santé sont
complexes (centaines de tables, variables qualitatives multivaluées,
déséquilibrées, manquantes). L'extraction de caractéristique génere
des données ressemblant aux données de questionnaires, aisément
analysables. Trop souvent, elle écrase la temporalité des données.
Objectif : Proposer une méthodologie d'extraction de caractéristiques
sécurisant la gestion du temps.

Methodes : Analogie entre les partitions d'orgue de barbarie et les
données de santé temps-dépendantes. Etude de compatibilité avec
les données structurées fréquemment rencontrées (PMSI,
médicaments, biologie médicale). Etude de compatibilité avec les
méthodes statistiques d'analyse de données temps-dépendantes.
Résultats : Les partitions d'orgue de barbarie sont constituées de pistes
représentant des notes, qui peuvent étre actives (perforées) ou non.
Ces pistes synchronisées défilent et jouent une musique. Pareillement,
un patient peut étre représentée par des variables temps dépendantes
(méme le sexe), volontiers binaires. Il s'agit d'événements ponctuel
(notes "staccato") ou d'états prolongées (notes tenues). Ce modele de
données est compatible avec les données usuelles de santé : - les
mouvements, événements (admission, mutation) ou états (séjour,
passage en soins intensifs) - les données démographiques (age en
classes, sexe) - les mesures de biologie médicale, événements
(mesure) ou états (hypo/hyper/normo-kaliémie, période sans mesure)
- les médicaments, avec ou sans dose (kayexalate, kayexalate > 15) -
les codes PMSI, événements (actes CCAM) ou états (diagnostics
CIM10). Cette représentation intermédiaire de données serait compa-
tible avec toutes les caractéristiques du modele de Cox a covariables
temps dépendantes, des arbres de survie, et des regles d'association
temporelles, hormis I'utilisation directe de variables quantitatives.
Discussion/Conclusion : L'extraction de caractéristiques serait ainsi
séparée en : 1 - génération d'une partition d'orgue de barbarie (sim-
plifie la structure des données, abolit 1'hétérogénéité, préserve le
temps) ; 2 - constitution de données de type questionnaire (simplifie
le temps ou le décrit comme une variable). La forme des données
étant standardisée par cette approche, la deuxiéme étape s'appuiera
sur des fonctions standardisées (ex : état a un instant, pire état durant
une période, temps passé dans un état, délai jusqu'a un événement).

Mots-clés : Réutilisation de données , Extraction de caractéristiques ,
Analyses de survie
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Introduction : La crise sanitaire COVID-19 a nécessité un suivi
épidémiologique et d’activité pour adapter, en situation d’incertitude,
la gestion hospitaliere (capacitaire comme ressources humaines) au
fil des jours. Le département de santé publique du CHRU de Tours a
créé et automatisé un tableau de bord (TdB) de suivi COVID en utili-
sant son entrepot de données cliniques.

Meéthodes : L'équipe d’épidémiologie, en collaboration avec la cellule
de crise du CHRU comprenant soignants, virologues et directeurs, a
construit des indicateurs de suivi épidémique consultables dans un
TdB interactif. Les données sont issues de I'entrepot eHOP® qui inte-
gre en temps réel les données du dossier patient
informatisé : 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 données virologiques et/ou
déclaration de cas SI-VIC, pour les patients testés en ambulatoire. La
guérison est définie par la sortie vers le domicile. En parallele, les
données départementales et régionales (data.gouv.fr : hospitalisation
SI-VIC, dépistage SI-DEP, vaccination SI-VAC) ont été intégrées au TdB.
Résultats : Sont consultables a tout moment via des graphiques
interactifs : I'évolution des hospitalisations COVID au sein des
différents secteurs (médecine, réanimation...), les caractéristiques
des patients (hospitalisés, guéris, décédés), les passages aux urgences
pour suspicion COVID dont ceux ayant nécessité une hospitalisation,
le nombre et taux de positivité des tests de dépistage (RTPCR, TAG) et
sérologies réalisés par le laboratoire de virologie pour le CHRU et le
GHT élargi. Les données de couverture vaccinale des agents y sont
implémentées depuis janvier 2021. Au niveau départemental et
régional sont consultables : évolution des incidences, hospitalisations
(dont tension en réanimation) et couverture vaccinale en population
générale, cartographies (dépistage, incidences, hospitalisations).
Discussion/Conclusion : Un TdB automatisé en temps réel permet une
aide a la décision réactive en situation de crise et favorise I'informa-
tion et la transmission de messages-clés aux agents (hygiene, vacci-
nation, . ..).

Mots-clés : Pilotage de la crise sanitaire , Crise COVID-19 , Entrepot de
données cliniques , Tableau de bord interactif
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