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Recherche interdisciplinaire s [N B
A Informatique (CNU 27)
Intelligence Artificielle : Repr ®sentati on et l ng®ni erie des Connai s:

Apprentissage Automatique
A Informatique biomédicale et biostatistigues (CNU 46.04)

Informatisation du Systeme de Santé , Applications de lae -santé, Entrep0ts de données de santé,
Informatique de la Recherche Clinique

2020 : 69 membres dont 39 membres permanents

A Effectifs équilibrés entre les deux disciplines ,Qj
Département WIND de la DSI ites APHP (brésence H HI%
Web Innovation Données 2 e:(,j ital .f.per?;? ce HU) c U >
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A Heépital Avicenne ot s e e
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of Medical Informatics

«Learning Health System »

IMIA Y Schattaver

Volonté de mettre en place un cercle vertueux pour
acc®l ®rer | 6i nnovation en sant®

A Amélioration continue du systeme de santé par auto -
apprentissage a partir notamment de  données de vie réelle

Accélération de l'innovation

Passage naturel des connaissances a la pratique

xxxxxx
xxxxxxxxx

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. s
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Systemes de Santé Auto -Apprenants

Nouvelles
connaissances

Analyser
Apprendre

_ Décider
Operatlonn liser les
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Eval uer | 81 mpa
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Codage
Annotation

Formalisation
des
connaissanceg

Combination of drugs Syryde

I Recommended
Possie et pustn @ -
M Contraindicated

(@ Jr—— Lacicy Yoo D
=

Sesoar:

To improve the current drug treatment by ACE-nh 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 hepatobilary diseases with I Aminepline #

Recherche

doi
Systemes N\apprer Lamy JB , Berthelot H, Fa\_/re M-, Ugon
46 aiade A, Duclos C, Venot A Using visual

la analytics for presenting comparative
JEcision information on new drugs Journal of
- Biomedical Informatics 2017
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Projets de recherche collaboratifs

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

Projets en cours

(europe ) H2020 : C3-Cloud

(europe ) EITHealth : EHR2DC

(europe ) EITHealth : SUOG

ANR : PEGASE, PEPS, PSYHAMM, REMIAMES
A 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

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

A Responsabiliser (empowerment ) les patients par I'utilisation
de | a plateforme et | 6ajout de

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

A Diabete sucré de type 2 , insuffisance rénale , insuffisance
cardiaque , dépression
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*Practice nurse
*Special nurse
«Nutritionists
«Geriatricians

'
'

i

| General Practitioner »
L Specialists «
| Social care workers ¢
i

1

I

I

1

Pharmacists «

Reéutilisation de modules

Patients & Informal
Pl . 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

Defisenterme dO0i nt er op ®r a b [ B

Multidisciplinary Care

-

geneériques

+ 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
A Hétérogénéité structurelle  (modele Feh il B e T
déinformation diff ®r e
Transformation de modéles vers des o
A Hétérogéneéité sémantique  (utilisation de Fre— T
terminologies différentes) e

Semantic Mapper basé sur Hetop 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

Minimiser la recapture des donnees
A Obijectif :réduire la ressaisie des données

de 15%

A >5M doitems saisies manuelll%‘ment

étude
A Contexte :données les plus fréquemment

collectées dans les essais cliniques

A 13% a 75% de redondance
A Démographie, signes vitaux, laboratoire et

meédicaments
“H Réduire par 15% économiserait des

HrRED

9 partenaires
— . Coord. Sanofi
Efficacité de la collecte

ar ; SANOFI
.p des données o

HD janssen J

‘ Fefgr?tig:relednl: (-US]I)Q.I/V AstraZeneca

r 0600 [
Pertinence des protocoles ‘x Zi
it !nserm ST B

m m IMI - 2011-2015 - 16ME€ =34 partenaires

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

mil |l i ons

G . ) ;
godry o mme ¥ Aspects réglementaires

Déapr s
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En terme dolinterop®rahb

D®f i ni tion ddéun mod | e commun (standar
FHIR pour permettre la transformation des données dans un flux de
données

Etude TransFAIR: lere étude multi-centrique d d ®v al uati on de D
en tant de eSources
A > 15% des données les plus communes sont collectées semi-automatiquement
A 6 Essais cliniques

4 oncologie, 2 cardio -vasculaire
A 3 partenaires EFPIA

AstraZeneca , Janssen, Sanofi
A 3 hopitaux

12 de octubre (Espagne)

IRST (Italie)

AP-HP (France)
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