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Le contexte « National » Le Health Data Hub

Producteurs
de ladonnée

Mise a disposition des
données selon des
principes définis par une
« Charte Producteur »

Organisation générale

Gouvernance

Utilisateurs
de ladonnée

Health Data Hub

Organisation et compétences

Offre de
service Utilisation des services
du Hub selon les
principes définis par une
« Charte Utilisateur »

Catalogue Plateforme technologique
de données

Modéle économique et juridique

Assure la transparence selon les engagements pris par le Hub dans le
cadre de la « Charte Citoyen »



Le contexte « National » L€ Health Data Hub
Patrimoine de données

Constitution progressive du catalogue de données

Systéme national des Données issues de grandes Données des cabinets de
données de santé (SNDS) cohortes nationales médecine de ville

systémes-fils du SNDS [EANEOE R O domer Données du Dossier
satient informatisé

Données d'évaluation
par les patients

(cohortes, registres...) hospitalier pharmaceutique (DP)

Registres _epldemlologlques Don!\ees .des l_al:roratoures Données d’imagerie de ville
et de pratiques de biologie médicale

Télémédecine et dispositifs Données régionales sur le
médicaux connectés parcours des patients Données médico-social

Médical Partagé (DMP)

- Principales sources de données existantes Dossler médical en santé

au travail (DMST)

- Sources suffisamment matures et accessibles pour étre référencées au catalogue du Hub dés son lancement

. Sources suffisamment matures mais en grand nombre et/ou décentralisées, un travail de sélection préalable doit étre effectué

- Sources insuffisamment matures et/ou décentralisées mais présentant un fort intérét&)gur les utilisateurs, leur
intégration peut étre instruites a travers des projets pilotes (certains projets existent déja)



L'Intelligence Artificielle au

service de I'Humain en
D « Santé »




Intelligence Artificielle / Quelles utilisations ?

MEDECINE PREDICTIVE MEDECINE DE PRECISION

CHIRURGIE ASSISTEE

ROBOTS COMPAGNONS PAR ORDINATEUR

AIDE A LA DECISION

PREVENTION

11
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HEART ISSUES

1501 - Left ventricular failure
148 - Atrial fibrillation

1200 - Unstable angina
I42[0-2] - Cardiomyopathy

1472 - \entricular tachycardia

1251 - Atherosclerotic hearth disea

COMPLICATIONS,
RELAPSES & OTHERS

Z450 - Adjustment of cardiac device

Z514 - Preparatory care
R570 - Cardiogenic shock

Z098 - Follow-up examination

MEDECINE PREDICTIVE

73%

2006

HISTORY PRIOR
TO IMPLANTATION
(2006-2008)

of patients were hospitalized
for heart failure (code 1501),
on average 5 months before
implantation.

of patients had at least 1 stay
in the last 6 months before
implantation.

of patients did not have

any history over the

2 previous years.

2008

FOLLOW-UP AFTER
IMPLANTATION
(2008-2013)

had complications related to
their defibrillator (on average

2 years and 1 month after)
were hospitalized for heart
failure (on average 8 months
after), including 51% who
already had heart failure
before being implanted.

were readmitted to adjust their
device (code Z450) (on
average 2 years and 2 months
after).

died at the hospital within

6 years (average : 2 years

and 4 months after).

2013

12



© AL,

FEEEY)

y

)

Test diagnostique de maladies
MEDECINE DE PRECISION = e o
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L'utilisation de nouvelles technologies de diagnostic moléculaire permet le traite-
ment ciblé de certains groupes de patients a I'aide de substances spécifiques.
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Scenario 1: Data Entry Scenario 2: Call for help Scenario 3: Assist Paramedics

ok
!

&

Alexa:
Ok, I'll record
that in your
profile."

User:
"I'm allergic to
peanuts."

User: | think | ate

Sees Convo-Care
Sticker on door

ROBOTS COMPAGNONS

. Unlocks & Goes inside

Paramedics: Alexa:
"Does she have "She is allergic to
any allergies?" peanuts.”

Cloud

u.' . Convo-Care ¢
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CHIRURGIE ASSISTEE
PAR ORDINATEUR




PREVENTION

n population générale

£ + ANTICIPATION Inn
D'UNE EPIDEMIE

* PHARMACOVIGILANCE :
§ années
f pour étre
commercialisé @ = \ commercialisé

peut aider
10 millions
de personnes

peut aider
10.000 personnes
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Prérequis, freins et Clefs




Continuum Sante - Maladie
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Du Choléra au cancer : le méme objectif
Comprendre la genése des maladies, soigner et prévenir

Data sources - patientievel data Local Feeds
\ / 2
] Projet de registre des cancers

Cholera deuxiéme génération
John Snow , 10 millions de dossiers + 350,000
Role des points d'eau dans la patients/an
Contamination Sources muItipIes . cliniques, biologiques,
Londres, 1854 Génomiques, imagerie, épidémiologiques,

Environnement, socio-économiques, etc

Londres, 2015



Quel est le plus important : les données ou les
algorithmes ?
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Evaluation des réseaux de neurones convolutifs pour la
classification automatisée des radiographies thoraciques
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2018181422




Intelligence Artificielle / Données de Santé

* X % RGPD
« e RG P 6; RGPD
« i * L

Reglemenf Geéneéral sur
x Y x la Protection des Données s faccss.la

htion, |a restitution
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lir et prouver

d'atteinte a la protection de
la vie privée

v

Documenter les Sécuriser les données
mesures et les contre les risques de
procédures de perte, de vol ou de
protection divulgation
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La dimension « économique »

« L’intelligence artificielle va révolutionner le
mode de croissance des entreprises et l'arrivée
de nouveaux compétiteurs, car elle
représentera un facteur entierement nouveau
de production qui peut stimuler la rentabilité »

25

Share-of-profit increase per industry between baseline in 2035 and Al steady state in 2035 (%)
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Donner les moyens de comprendre la décision

» La plupart des débats autour du numeérique en santé mettent l'accent sur :

= |a récupération et la manipulation massives d'informations plutot que sur la
contextualisation ou la conceptualisation de leur signification

= des machines, voire des intelligences alimentées par des données et dotees
d’algorithmes basant leurs décisions sur des statistiques ou de puissantes corrélations
plutdt que sur leur capacité de décision « éthique » ou « raisonnée ».

26



Espérance de vie a la naissance

300 45 ans 65 ans 85 ans 100-120 ans 150-300-1000 ans ?
200 l l l l
100
0 L'ére de 'hygiéne et de la pharmacologi Bre d érig
avant 1930
1930-70
1970-2000
T 2000-2030
I 2030-3000
Maladies infectieuses SRS, SO0
antibiotiques med.CV 3 sa onnectée, Big Data atsa

o S

Télémédecine - médecine 5P prédictive,
préventive, personnalisée, participative et...prouvee

Médecine curative collective j
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Intelligence artificielle va-t-elle buter sur la
médecine




Avez-vous des Questions ?
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Sources et informations complémentaires

>

32

Rapport des Etats généraux de la bioéthique 2018 :

— Rapport complet :
https://etatsgenerauxdelabioethique.fr/media/default/0001/01/cd55c2abbe2d25e9646bc0d9f28ca25e412ee3d4.pdf

— Résumé :
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— Rapport complet : http://www.ccne-ethique.fr/sites/default/files/avis 129 vf.pdf

— Résumé : http://www.ccne-ethique.fr/sites/default/files/resume avis 129 vf 1010.pdf
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Intelligence artificielle : demain, les robots remplaceront-ils les médecins ?
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Peut-on «mesurer» la santé ? http://www.lefigaro.fr/vox/societe/2018/10/11/31003-20181011ARTFIG00118-peut-on-mesurer-
la-sante.php

L'éthique des algorithmes en santé, futur casse-téte du régulateur ? https://www.ticpharma.com/story.php?story=686

« Quelle éthique pour l'intelligence artificielle en santé ? » https://www.theconnectedmag.fr/ethique-intelligence-artificielle-
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Evaluation des réseaux de neurones convolutifs pour la classification automatisée des radiographies thoraciques
https://pubs.rsna.orqg/doi/10.1148/radiol.2018181422

Aide a la décision clinique a I'ére de I'intelligence artificielle - https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2713901

Epidémiologie et Deep Learning : détection & grande échelle des maladies d'origine alimentaire -
https://www.nature.com/articles/s41746-018-0045-1

Rapport Villani « Donner un sens a l'intelligence artificielle » :
https://www.aiforhumanity.fr/pdfs/9782111457089 Rapport Villani accessible.pdf

Rapport Mission Villani - Torossian : Focus sur la Santé - Extrait de I'annexe Focus Santé disponible en ligne le 19 Mars 20184




