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Recherche interdisciplinaire > i |
O Informatique (CNU 27)

Intelligence Atrtificielle : Représentation et Ingénierie des Connaissances, Systemes d’Aide la Decision,
Apprentissage Automatique

O Informatique biomédicale et biostatistiques (CNU 46.04)

Informatisation du Systeme de Santé, Applications de la e-santé, Entrepdts de données de santé,
Informatique de la Recherche Clinique

2020 : 69 membres dont 39 membres permanents

O Effectifs équilibrés entre les deux disciplines ,Q
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of Medical Informatics

« Learning Health System »

IMIA Y Schattaver

Volonté de mettre en place un cercle vertueux pour
accélérer I'innovation en santé

O Améliorafion continue du systeme de santé par auto-
apprentissage a partir notfamment de données de vie réelle

m- Accélération de l'innovation

w- Passage naturel des connaissances a la pratique
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Health Problem
of Interest

Learning Health Systems.
C. P. Friedman, A. K. Wong, D. Blumenthal. Achieving a Nationwide
Learning Health System. Sci. Transl. Med. 2(57) 2010. oo
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Systemes de Santé Auto-Apprenants

Nouvelles
connaissances

Analyser
Apprendre

_ Décider
Opérationpaliser les X

Evaluer I'impact et
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Assembler

! Changer et
Intégrer Nouvelles Innover
données les pratiques
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Annotation

Formalisation
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Combination of drugs Syryde

10 Recommended >
Posstie [ P -

M Contraindicated

(@ Jr—— Lacicy Yoo D
=
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To improve the current drug treatment by ACE-Inh for hypertension,
adding a Thiazide is recommended (green), adding a Calcium Channel
Blocker (CCB) or a Beta Blocker is possible (yellow). But adding a
Angiotensin Receptor Blocker (ARB) is contraindicated (red)

Nouvelles
approches de
visualisation

# Find cases of hepatobiiary diseases with I'Aminepline #

Recherche

d’info
Systemes \appre Lamy JB, Berthelot H, qure M Ugon
d'aide & A, Duclos C, Venot A Using visual

la analyftics for presenting comparative
jecision information on new drugs Journal of
-~ Biomedical Informatics 2017

== the EHR4CR semantic resources and

—=__ services. AMIA 2016
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Projets de recherche collaboratifs

Projets finis en 2019
O (europe) H2020 : DESIREE
O ANSM : PHARES, QLAP, RAMIPA

Projets en cours

O (europe) H2020 : C3-Cloud

O (europe) EIT-Health : EHR2DC

O (europe) EIT-Health : SUOG

O ANR : PEGASE, PEPS, PSYHAMM, REMIAMES
O RHU : PSYCARE
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C3-Cloud
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Plateforme collaborative de plans de soins

Contexte de multi-morbidité et pluri-médication

O Coordonner en permanence les activités de soins centrées
sur le patient

O Responsabiliser (empowerment) les patients par l'utilisation
de la plateforme et I'ajout de données

Cible : patients atteints d'au moins 2 des 4 maladies
chronigues suivantes:

O Diabete sucré de type 2, insuffisance rénale, insuffisance
cardiaque, dépression
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*Practice nurse
*Special nurse

1
'
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General Practitioner * :
'

«Nutritionists !
1
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L Specialists «
| Social care workers ¢
i
1
I
I
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Pharmacists « «Geriatricians

Reutilisation de modules

Multidisciplinary Care Patients & Informal
S Team (MDT) o Mo Care Givers L

COORDINATED CARE & CURE PATIENT EMPOWERMENT
DELIVERY PLATFORM (C3DP) PLATFORM (PEP)

* Personalised care plan (PCP) + Active involvement in personalized
creation based on reconciliation of care plan and decision making

Déefis en terme d'inferopérabilité

génériques

* Goal / activity achieving

+ Risk monitoring

* Virtual case review meetings + Safe messaging with MDT

-~ Clinical Decision Support Modules

+ Risk assessment & stratification * Poly-pharmacy: detecting

3 sites pilotes avec des DPI hétérogenes
- Hétérogénéité structurelle (modele LTl B T
d'information différents)
Transformation de modeles vers des o
> Hétérogeneiteé semantique (utilisation de | ey prsw_y Py
terminologies différentes) e

Semantic Mapper baseé sur Hetop i I

C3-Cloud Interoperability Middleware

TECHNICAL
INTEROPERABILITY

« Personalised rules

! !
= = i |

Electronic Health Social Care Home/Community Personal Health Record
I I I l : S 4 Record Systems Record Systems Care Systems & Tele-monitoring

Systems
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EHR2EDC

Réutiliser les données de soins
pour la recherche clinique

.90 CHRED

Minimiser la recapture des données N =g o rarenares
«  Objectif : réduire la ressaisie des données . ® Coord. Sanofi
de 15% - i | N
- >5M d'items saisies manuellement par A Efficacité de la collecte ., -
. des données
etude snorocen ® il HD Janssen‘)"
- Contexte : données les plus fréquemment 8 Fefgftig:ﬁe?# (USTODLY fstaziec
collectees dans les essais cliniques 0000 =
+  13% a75% de redondance Pertinence des protocoles “ UO
i Inserm T Qi

« Démographie, signes vitaux, laboratoire et
médicaments "'R m IMI - 2011-2015 - 16M€ 534 partenaires
e @ e

@ Réduire par 15% économiserait des
millions d’'hommes-jour 7 R :
lions d’hommes-jours ,Y Aspects réglementaires
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En terme d'interopérabilité sémantique
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6 EJ : EHRs Control Data

O
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o % 2 Z Comparative Data set
~ : d ; Analysis & compari
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Semvn-Automéuc pre-population TranscAIR Data
of the eCRF under PI control

mm TransFAIR Database
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SUOG

Smart Ultrasound in Obstetrics & Gynaecology U olege
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Artificial intelligence for non- This is the smart

expert ultrasound scanning . . ultrasound
: assistant
software
=o— validated e
realtime assistance during the scan =i image ;gg-g =
PURICATioN  cqllections for = E =

all foetal

Ontology to
disorders Iy

as an expert with a step-by-step
guidance (personalised/adaptative

protocol)

annotate all 6}\;3
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The memory of a €I ) Health
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