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N Déclaration publique d'intéréts de Darmon David

BRCHIMEDE
A

Financements recus de l'industrie

€1
€09
€0.8
€£0.7
€ 0.6
€0.5
€0.4
€£0.3
€£0.2
€ 0.1
¢ i [ o
2018 2019

Autres liens d'intéréts

Activite professionnelle
m Professeur des université (2007-en cours)
» Médecin géneraliste (2011-en cours)
m directeur de centre de santé universitaire (2021-en cours)

m()

Engagements
m Cnge charge de mission (2019-en cours)
m SFMG (2021-en cours)

Rémunération
B Convention
Avantage

daprés T Euros tor Daocs

o
2020

Liens spécifiques a l'intervention

« Numérique en santé »
= responsable du projet PRIMEGE PACA
= responsable pour I'Université Cote d'Azur dans P4DP

Principaux financeurs

m BPI France
m ARS PACA
= URPS ml PACA

Déclaration compléte

m disponible sur Archimede.fr

15/12/2022




..... 1Y in Primary care

Ensemble

créons la premieéere plateforme de données souveraine pour les soins primairé




lll PLAN - AGENDA - DEROULE

Les racines du projet

Le consortium et sa gouvernance
La solution francaise Loamics

La donnée au service des médecins




. LES DONNEES DE SOINS PRIMAIRES AU CCEUR DU DISPOSITIF PRIMEGE

A l'étranger,de grandsréseauxde recueilde donnéesen soins

Autosoin®u
attente

B Soins primaires

4

90Z%des plaintes des patien
| trouvent une solution

. Soins secondaires ou
tertiaires

primaires existent : Clinical Practice Research datalink ‘%', 1000
Qresearch'?’, NetherlanddnformatioNetworkn GeneralPractice o
(3) 750
En France,aucunsystemed'informatiopublicassociant motifsle
recoursaux médecinsgénéralistes,actes pratiquésou décisions
prisesen coursde séanceexiste.Ces données,de soins primaires,
sontune veéritablemine d’'or* pourla médecinegénéraleetpourle
systéme de santé francais. 250
Donneées uniques 9
\Vi[e1d) e [E:Te ] leI 1 {[ AT (o] | LONgitudinales
soins, réesultats d’exame 1

Plus-value synergique avec les autres données recuei

Adaptation de GH DeFriese

(1)https://cprd.com
(2)https:///www.gresearch.org
(3)https://www?2.ulb.ac.be//emd/nl

*de Lusignan S. Informatics in Primary Care 2006,;14:203-9

White and al, N Engl J Med, 1961
Green and al, N Engl J Mej, 2001




. POUR LA RECHERCHE

Atout majeur pour la recherche
en soins primaires

3000 articles pour le CPRD
(9 décembre 2022)

1400

1200

1000

800

600

400

Cummulative growth of database publications from 2004-2013

Total Growth of 3 databases

CPRD

THIN

Qresearch

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Chaudhry Z, Outputs and Growth of Primary Care Databases in the United Kingdom:
Bibliometric Analysis. Journal of innovation in health informatics, 2017.

Williams T, Recent advances in the utility and use of the General Practice Research Database as an )

example of a UK Primary Care Data resource. Ther Adv Drug Saf. 2012 Apr;3(2).89-99




. UNE OPPORTUNITE POUR LA MEDECINE GENERALE ET POUR LE SYSTEME DE SANTE

« Données uniques (motif, diagnostic, actions de soins, résultats d’examen),
* Massives,
* Longitudinales,

* Plus value synergique avec les autres données recueillies.



Identification des enfants de 6 a 15 ans en surpoids
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. POUR LE SOIN

Top 20 des diagnostics : personnel Top 20 des diagnostics : ensemble de |a base
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Rang CISP-2 Hombre Rang CISP-2 Mombre
1 E74 - Infection aiguis des woes repiratlonnes supenenns = LT} 1 EB& - Hypertensson non compliqués EALES
2 RFT - Larymaite, trachveite algué 253 2 R4 - Infection amuis des voies resplratoires supéreunes 3553
LOR7S - Sinusite aue ou chroniogme 246 3 _ - Pas de code attribse 2587
4 H71 - CHibe moyenne anpuie ou mynindite 204 4 RTE - Brondhite akpue, broomse iolite 2564
3 RVG - Angine sgue _ 145 5 103 - Symptome o plainte des bombes 2397
b L&7 - Bursite, tendinite, synowte NCA 179 i 190 - [halkete pon insulino-dépapdant 2453
7 RAD - Grippe 117 7 462 - Contact adminsteatif 247
B - Pas de code attribudé 112 A RS- Dux 19494
9 L03 - Symptdme of plainte des |ombes 11 9 P76 - Dépression 1917
10 073 - Gastro-eptente presumes infectjense 1m 10 P06 - Perurbatson du somimeil 1859
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14 KA1 - Preumonie 86 14 RIS - Sinusite algus ou chronsxgae 1443
15 199 - Autre maladie ostea-articulaine o 15 R7G - Angine angus 1403
16 H72 - CHite moysenine siremsas 65 16 199 - Autre maladie ostéo-artoulaire 1264
17 588 - Dermatite o allergie de contact 61 17 193 - Troubbe du mitabolisme des lipides 1237
18 L3 - wyndrome dorso-lombaire avec irradiation 5 18 L15 - Symptome of plainte di genou 1206
19 HE1 - Exces de cerumen 3 19 L&7 - Bursite, tendinite. synovite BCA 1178
20 HTD - Ciite exteme B 200 UFT - Cystite ou autre infection urinaire 1115




. POUR L'ENSEIGNEMENT
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L'AVANT P4DP
LA PREUVE DE CONCEPT REGIONALE

PRIMEGE

 PrDavid DARMON _ Universitée Cote d'Azur
 Pr Matthieu SCHUERS _ Université de Rouen - Normandie

PORTEURS DU POC FINANCEURS CONTRIBUTEURS PRESTATAIRES
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. ORGANISATION DE PRIMEGE SUR2 REGIONS TESTS

3] PROVENCE
ALPES
B CATEDAZUR

REGION
0o |

Recrutement des MG Création d'un modéle de Traitement des données dans

+ données + PEntrepot
Partenariat avec 1 éditeur  Collecte, anonymisation &
de logiciel de santé transfert des données
représentatif des MG collectées depuis les SI
recrutés Meédecins o CNIL.
. N
A EDS

EDITEURS
Pas de codage par les Médecins

;] REGION
«=A NORMANDIE

Acceés sécurisé a linterface de
restitution des données collectées et
anonymisées tableaux de bord,
filtres, par patientéle, catégorie, ...

&

EDS

G

%
o

| ~——

Acceés aux données a des

fins de recherches et

publications scientifiques




. PRIMEGE PREUVE DE CONCEPT VALIDEE & BILAN POSITIF

PARTICIPANTS DONNEES REGLEMENTEES RESSOURCES & APPORTS

70 Meédecinsgénéralistesparticipants 39 323::1';%%';“ validee. Site il?ternetdédié permettantacces aux
Normandie- 31 PACA. g : données.

2 LGC partenairesonnectés a PRIMEGE,  Chtrepoactifetopérationnedlisposantde 2 medecinsDIM dédiés aux demandes
+ de 180.00Qdossierspatientset + de 3,5 d'utilisation des données.

millions de consultations.

6 publications réalisées.
10 théses d'exercice soutenues
8 projets de recherches en cours.

La plateformd®RIMEGE, a permisde fédéererdes médecinsgénéralistesie deux regionsmalgréleurs chargesde travail
importanteréelle motivation de faire avancer la recherche grace aux données de leurs pegadrisérét pour le projet.

+ Autraversde PRIMEGE, toutedes réglesréeglementaireetde sécuritéautourde la créatiord'uneplateformele donnéesde
santés ont été éprouvees - et approuvees.

Les donnéescollectéeslansla plateformesontimportantesjualifieestde qualiténotammengraceau travailpréalabledes
universitéepourdéfinirun modélede donnéesfiableet performantes donnéescollectéeepermetterdujourd'’hude soutenir
+ de nombreux projets de recherches et ce uniquement a I'échelle de deux régions.

PRIMEGE a égalementpermisde fédérerautourd'elle des partenairespublics,institutionnelet privésafin de faire de
+ la preuve de concept régionale PRIMEGE, une réalité nationale P4DP.
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Presence de la donnée relative a I'existence d'une conso de tabac, alcool et/ou cannabis dans le DM

Mombre de palients Mombre de "Historigue” “ Date de Consultation
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. RAPPORT D’ACTIVITE : INDICATEURS DE TYPE « SENTINELLE »

KEparuuon aes cas e grnippe
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. PRIMEGE I RESTITUTIONS

Identification des patients dont 30% des INR se situent en dehors de la zone thérapeutique

Date d'Examen

Nombre d'Examens INR Nombre d'Examens Nombre de Patients INR Nombre de Patients avec
Examen

09/01/2012 0911272022

16,33K = 1,48M 1514 8031 | © 0

Resultat INR par Tranche Resultat INR par Patient (hors 2-3) A

01K 01K

0K - ---—

0-1 1-2 2-3 34 45 5et
plus

Resultat INR

id_patient Moyenne de resultat_numenque age A
-1 12 23 34 45 > 1 122
3,05 106 O O
Résultat INR par Tranche Ll | = TR 1)
3,14 103
al I e e Age 3 (Examen
= 2,60 101
o 1 101
2 @ I ww
E 323 101 O O
£ o [ OX ox 8 s
2,61 100

2,34 (1] 1,00 16,50
Résultat INR par Tranche W

Total 2,21 90831
Eli i b, __________ TopdesExamens O O

des “libelle" Historiques Top des Examens

Frottis col de I'uterus 335 cko I ox :
. . o Id Patient
= Hypertension essentielle 314 = Glycjean [N 1K
a 1]
= Tabagisme 288 = Plaquettes [ K Tout e
suivi personne dgée 273 veM [ -«
Q 200 QK 20K A0K

Mombre de patient

INR

Tableau de bord individuel - le pilotage de l'activité



Le consortium

Les missions & responsabilités
Les budgets

Les etapes clefs
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Le consortium



. P4ADP UN CONSORTIUM - 6 ACTEURS

[®AMICS /%
CNGE

CH u UNIVERSITE u
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. LOT 1 - PILOTAGE - COORDINATION GOUVERNANCE P4DP

FRANCE

|

.

Bpifrance &

@
bpl Secrétariat Général pour
I'Investissement (SGPI)

CHEF DE FILE (LOAMICS) NIVEAU DECISIONNEL ET OPERATIONEL

COMITE DE PILOTAGE (COPIL)
s Composition: Interlocuteurs opérationnels de chaque membre du consortium
LOAMICS (Chef de File), CNGE, CHU de Rouen, HDH, UCA DERMG, URN DMG

NIVEAU STRATEGIQUE NIVEAU CONSULTATIF
, 2 EEESS——— L

COMITE STRATEGIQUE (CS) : ’ :

Composition: Lead de chaque membre du consortium  EXPERTS EXTERNES INVITES AU COPIL |

+ invités permanents: CNAM, DGOS, DREES, CMG, SFMG, France Assos Santé, DNS, ANS, Santé 1 ou Cs |

Publique France, CSCHDH, Horiana, HAS, PELyon Pharmaco, CLB, Inserm, EPI-PHARE, COVARS, Public | sélectionnés par le consortium |

CI3P, ... : NIVEL, DARWIN EU, CPRD, TriNetX.... :

tinvités exceptionnels o |




Missions et responsabilités



PILOTAGE

LOT1

i P4DP | DES ACTEURS - DES MISSIONS & RESPONSABILITES

LOAMICS
Thierry CHAMBON

CNGE - Olivier SAINT LARWCA - David DARMONURN - Matthieu SCHUERSCHU ROUEN - Stéphan DARMONHDH - Stéphanie COMBES

ENTREPOT DONNEES
DE SANTE
LOT 2

CHU ROUEN
Julien GROS JEAN &
Stephan DARNMONI

* LOAMICS Alexandre
PERRIN

* URN - Matthieu SCHUERS

 UCA-David DARMON

* CHU ROUEN - Séverine
PRETERRE

« HDH-LéaRIZZUTO

* Romane DELBOUYS

DEPLOIEMENT
TECHNIQUE
LOT 3

LOAMICS
Kien TRAN

LOAMICS Trang TRAN,
Alexandre PERRIN, Hoang
NGUYN - Hai TRAN

UCA - David DARMON

UCA- Francine BASTIMENT]

URN - Matthieu SCHUERS
UNR - Solenn CATHERINE
CHU ROUEN - Julien
GROSJEAN, Hélene
CIESLIK

DEPLOIEMENT
TERRAIN
LOT 4

CNGE
Olivier SAINT LARY

* CNGE - Marc
CHANELIERE

* URN - Matthieu SCHUERS,
Solenn CATHERINE

 UCA-David DARMON,
Francine BASTIMENT

VERSEMENT
HDH
LOTS5

HDH
Stéphanie COMBES

HDH - LaureLACHEVRE,
Chloé SAUZON

CHU ROUEN - Julien
GROSJEAN, Héléene
CIESLIK, Stéephan
DARINMONI, Séverine
PRETERRE

UCA -David DARMON,
Francine BASTIMENT
URN - Matthieu SCHUERS,
Solenn CATHERINE
LOAMICS- Thierry
CHAMBON, Alexandre
PERRIN, Kien TRAN

EXPLOITATION
LOTG6

LOAMICS

Thierry CHAMBON

* CNGE - Olivier SAINT LARY|

* URN - Matthieu SCHUERS -
Solenn CATHERINE

 UCA-David DARMON -
Francine BASTIMENT

* CHU ROUEN - Stéephan
DARMONI - Julien
GROSJEAN - Héléne
CIESLIK

* HDH - Stephanie COMBES,
LaureLACHEVRE, Chloé
SAUZON I

o
i

RS




Construction et Déploiement de I’EDS au niveau national

* Lot 1: Pilotage et coordination du
projet

* Lot 2: Gouvernance éthigue et
efficiente des données. Réglementaire :
conformités CNIL

* Lot 3 : Construction et déploiement
technique de I'EDS au niveau national

. ETAPES CLEFS PAR LOT | SUR 3 ANS

Exploitation de I'EDS

* Lot 4: Déploiement terrain par les

meéedecins généralistes

* Lot 5: Versement de données de

medecine de ville dans le HDH (Health

data Hub)

* Lot 6: Cas d'usages, définition
d'outils de recherche clinique et de
surveillance épidémique...

2 000
Meédecins

Valorisation

¥ Lot 7: Dissémination et
Valorisation

; '-:::___: ;
§



LA PLATEFORME P4DP NATIONALE

Loamics, Chef de Fil du Consortium P4DP
Seécurité, conformité et souveraineté
Architecture globale

Dashboard de restitution pour les médecins

..... 1IN Primary care




Sécurité, souveraineteé et architecture
globale
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Technical Target

Loamics Technology Solution Cartography

ML factory & Al Platforme

AlgoEngine + Proactive Activeeon (~ 200 algos AutoML, NLP, Text Mining
& Deeplearning)

Intellectual Database - Knowledge
Management

Dynamic Data Mart Framework + Proactive Activeeon

Outils du CHU de Rouen - D2IM

H-TOP |[ CRBM || HLiSSa

Hébergement HDS & Storage 5'©MA—i @ ‘_:2? - cieshtmeach
Traitement de données RS
Deployment & Reproducibility & Sharing do#f Gﬂh - e c?kr;
Workflow & pipeline data analysis nextflow Eroactie 49 AlgoEngine
Scalability, computing framework soark T TensorFlow Reras () PyTorChr
Monitoring & resources manager Erhseriin 8 kubernetes E%Jh
Programming language R e Sscala
Environment DEV Studio >tudio ”m Erisris
Dataviz Ll DlGExSH
Web Application —D'G;\SH . oo




Exemple de Dashboard

Dashboard avec les fonctionnalités dédiée a Paffichage et a l'édition de nouveaux
dashboards

Données Générales des Patients Lb AMICS PRIMEGE PACA

i + Wiw [

nvYymBpe /




Les médecins généralistes, recrutements
Les cas d'usages cibles

L'architecture | la collecte des données
L'accés aux données

Les challenges a relever

| Platform for Data

..... 1Y N Primary care




Les médecins généralistes



. P4DP | UN RECRUTEMENT PROGRESSIF, UNE PARTICIPATION PROGRESSIVE

A 3 anneées, 35 régions; de 2000 Meédecins Participgmsar faire de P4DP la premiére

Mars 2023 :

- Tous les
meédecins référents
2023 sont recrutés
- Les AQD seront
recrutés au
déblocage des
financements.

- 20 % des
meédecins
participants sont
identifies.

2023

15 Médecins

Référents
4

. 10 Assistant(e)s
. Qualité Données

400 Médecins
Participants

................................................................

plateforme souveraine de données en soins primaires.

Recrutement
35 Médeci e""' |
édecins
2024 Référents e Solenn
. 20 Assistant(e)s
. Qualité Données
25 Médecins : 5
Reférents 2000 Médecins
. Participants
. 15 Assistant(e)s 5
. Qualité Données —
| | i Francine
1200 Médecins
Participants 18
% % Martinigue

P

O VAGUE 112023

O VAGUES 2 &3 2024 | 2025



Cas d'usage



i P4DP | 3 CAS D’'USAGE CIBLES EN 2025

(e | p4pp Outils pour la surveillance

\\ Platform for Data

"' In Primary care épidémiOIOgique

. @
é_@} L < (I ) > ﬁ%

Outils de modeélisation a
destination des Meéedecins
chercheurs.

Outils d'identification des patients avec des
caracteéeristiques particuliéres pour les critéres
d'inclusion études cliniques




i} P4DP | LAPPORT DES DONNEES

Comment les données de soins primaires nationales aideront les médecins généralistes dans |
pratique quotidienne

v v v

Une source d'information permettant de décji#Une aide au pilotage des protocoles
Pactivité des médecins généralistes et d'ada VISP, CSD, CPTS

les politiques publiques sur des données

factuelles.

Retour dinformation construit avec les médec
participants et les patients:

* Tableaux de bord dynamiques

 Identification des probléemes I préeoccupatio
santé de nos patients

 Amélioration de la qualité et la sécurité des pa




Collecte des données
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Jii P4DP | ARCHITECTURE I /@f/

COLLECTE DE LA DONNEE 8 ..... —

N G E COTE DAZUR DE ROUEN

Cabinet 1 Cabinet 1

REGION # REGION #2 REGION #N

e | ) e

= .

Q Solutiolr?ji Solution Solution En partenariat avec le
logiciel #1 logiciel #2 o logiciel #N Al

Q8 soinc: s | A éditeurs de LGC
AN ! L

DU NUMERIQUE

W EN SANTE |
L&AMICS a Extraction| | Extraction .
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Maotifs

= Libalks

- Code CISP2

- Note

- & 1D probléme
= i 1D patient

Biométrie

- ID biométri
- Liballd

- Valeur

= Date

- # 1D patient

Antécédents

Patients

- 1D patient

= Annde NAiss,
- CSP

- Profession

= Code posial
« Sane

= Nb enfanis

= ALD (O/N)

= CMU {Q/N)
= AME (Q/N)

- # Médecin il

-IDATCD

- Type (perso |
famil / aller / FDR)
- Libellé

= Lien familial

- Date début

- Date fin

= Conso par jour
= Code CISP2

- Code CIM10

- # 1D patient

Médicaments

. P4DP | ARCHITECTURE | MODELE DE DONNEES

= Num cabinat
= Sakd

- Année Naiss,
- Ville

- Code postal

- 10 médicament
= Mom

- Posologie

- Motif pres.

- Nb boites

« Mb renouvell

- Remamque

- Tt de fond (O/N)
- Générique (O/N)
- Code ATC

- it 1D probléme

- & 10 patient

- # Code CIP

Livret Médicaments

- CIPT

-CIP 13

- libellé thériague
- libellé afssaps
-UcD7
-UCcD13

-ATC

- libellé ATC

- Ephmra

- libella gphmra
- code marché pub.

Symptimes

- Liballd
- 210 probléma

Consult / prob.

= 1D probleme
- Type
{consult/probl, )
= Libellé (pb)

- Date (cs)

= M* visite / pb
- Date début {pb)
- Date fin (pb)
- Note

- # 1D patsant

- 2 ID médacin
- # ID pb pére

Na'e

AGENCE
DU NUMERIQUE
EN SANTE

Procédures soins

-1D procedure
« Libslhis

- Resultat

- # 1D probléme

Observations

- Libellé
- # ID probléme

Examens comp.

Diagnostics

- 1D examen

- Type (bio/imag.)
- Libella

= Résultat

- Mote

- Motif prescription
- # ID} problémea

= |D diagnostic
= Liballé

- Code CISPZ

- Code CIM10

- Mote

= # I probléma
= @it 1D patient

Prescriptions para,

= |0 prascripticn

- T:,,rp.g
(kingfinfimmier..)

= Liballd

- Male

= Motif prescription
= # D probléme




L'acces aux donnees

\ ' . éﬁimﬁERlQUE
AL

EN SANTE




Jiil P4DP | PARCOURS D'UTILISATION

Demande d’acceés aub( SNDS Demande d’acceés aux
_ — | - _
données pour la = HoH . = données pour la
Q recherche recherche

Restitution}%able//mx de #oord %éc%qu\es préconfigurés

'\": DU NUMERIQUE a e e - a

EN SANTE . . ]
Individuel Q Str:git:sre de Région Interregion National

Indentification des patients Formation

(protocole c:erstoi)ns, recherche, Demande d’accés aux données pour la recherg
alerte




i PADP | FACILITATEUR DE L’ACCES AUX DONNEES LOCALES COLLECTEES ET STRUCTUREES

Pour la recherche en soins primaires et ’enseignement

TRAITEMENT NATIONAL

O

Projet de
Chercheur recherche

Médecin
DIM
Nice |
Rouen

Comité Médecin

éthique & Evaluation | DIM Extraction

scientifique Validation Nice | desﬁ
P4DP Rouen données

Faisabilité

TRAITEMENT REGIONAL

O

Projet de
recherche

IREGISTRE DES TRAITEMENTS

Médecin Comité

DIM Faisabilité éthique & Evaluation |
Local scientifique Validation
local

Médecin Extraction
[]] ¥ des

Local données

Facilité d’accées aux donnébéscalespour les
)EK Internes et Chercheurs. R




. EN CONCLUSION

Une initiative d'ampleur nationale fédérant les acteurs majeurs poNtSSs

le soin, Fenseignement et la recherche.

Une base de données géneéraliste, un appariement au SNDS.

Chaque médecin avec ses patients pourra exercer un droit
d'utilisation et de retrait sur les données dont il a permis lexport.

Chaque DMG, chaque société savante du college de médecine
générale pourra travailler sur ses données sur les projets de
recherche qu’il souhaite porter.

Les internes pourront travailler sur les données collectées dans le
cadre de leur these.

| P4ADP
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Données Générales des Consultations I:bAMICS PRIMEGE PACA
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Présence de la donnée relative a la vaccination
Nb de Patients »25 ans Nb de Vaccinés | Nb de Patients Vaccinés |

Vaccinations Vides Il Nb de Vaccination

vYaccmnations DIP-UTCHF

our dans la vaccination OTP-DTCE

2044 @ 2730  21,69K 7146 4937K

% de Vaccings DTP a Jour Top des “libelle” Vaccinations
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Identification des patients dont 30% des INR se situent en dehors de la zone therapeutique

Nombre dExamens INR m Mombre de Patienis INR

" Examen

42,75K = 5,07M 3695 4530K O——

Résultat INR par Tranche Resultat INR par Patient (hors 2-3)

Nombre de Patients av
" F )

Résultal INR par Tranche G ﬁ
' _
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= arm_10140

Ml e 48 ul Saleenl

Resultat INR
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Statistique des Données Meédicales

Nb de Patients

26125

Top 10 des Motifs de Consultation < [~
100%

Rencontre de suivi 58,12K
20,85K

Courrier

Résultats analyses ...

Toux

Fievre

Contact administratif
Vaccination ou me...

Lombalgie

Douleur abdominale

Toux aigue

6,5%

Microsoft Power Bl

[ =

Nombre de Consultations

1 306 535

L&®AMICS

PRIMEGE PACA

wr

PLATEFORME REGIONALE D'INFORMATION EN
MEDECINE GENERALE DE PROVENCE-ALPES-COTE D AZUR

Nombre d'Historiques

101 850

Top 10 des Types de Consultation

100% |

|
Information 0,13K
réunion pluripr 0,08K
Telephone 0,06K
Action 0,05K
Administratif 0,03K
Direct 0,01K
RDV non honoré 0,01K
Couple 0,01K
Teléconsultation 0,01K

0%
{ 2sur3 >

Sexe

Féeminin Masculin

Top 10 des Types Historiques
100%

Terrain
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Pathologies chroni...
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Dépistage
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