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. LES DONNEES DE SOINS PRIMAIRES AU CCEUR DU DISPOSITIF PRIMEGE

A l'étranger, de grands réseaux de recueil de données en soins Autosoins ou
; . ; . - - . . (1) attente
primaires existent : Clinical Practice Research datalink “,
Qresearch ¥, Netherlands Information Network in General
Practice . | Soine orima
En France, aucun systéme dinformation public associant : motifs 250 | oINS primaires
de recours aux meédecins généralistes, actes pratiqués ou | ‘
de_clsmns_ prises en cours de s?a_nce eX|st_e. Ces données, de 90% des plaintes des
soins primaires, sont une véritable mine d’or* pour Ila | patients trouvent une
meédecine générale et pour le systéeme de santé francais. 9 | solution
_ Soins secondaires ou
1 tertiaires
White and al, N Engl J Med, 1961
Green and al, N Engl J Med, 2001
Adaptation de GH DeFriese
(1)https://cprd.com

(2)nttps:///Iwww.gresearch.org
(3)https://www?2.ulb.acbe//emd/nl

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



__— 1000 Patients

1 carereimbursement 454

GP consultation 235

Other spécialist consultation
(ambulatory 74 or hospital 24)

Hospitalization
(private 13 or public center, non universitary 10)

Hospitalization in universitary center 5




. POUR LA RECHERCHE

Atout majeur pour la
recherche en soins
primaires

3000 articles pour le CPRD
(9 decembre 2022)

Cummulative growth of database publications from 2004-2013
1400 Total Growth of 3 databases
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1000
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200
Qresearch
0 o T T T 3
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’lexamen),
 Massives,
* Longitudinales,

* Plus value synergique avec les autres données recueillies.



L’AVANT P4DP
LA PREUVE DE CONCEPT REGIONALE

PRIMEGE

 PrDavid DARMON _ Université Cote dAzur
* PrMatthieu SCHUERS _ Université de Rouen - Normandie
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. PRIMEGE PREUVE DE CONCEPT VALIDEE & BILAN POSITIF

PARTICIPANTS DONNEES REGLEMENTEES RESSOURCES & APPORTS

80 Médecins généralistes participants : 39 aggfrragﬁrnl_l%l\gl' validee. SIte irjternet dedie permettant facces aux
Normandie + 31 PACA. Entre gc“)t actif e.t opérationnel donn’ees. i Adié
2 LGC partenaires connectés 4 PRIMEGE. P P 2 medecins DIM dédiés aux demandes

d'utilisation des données.

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

La plateforme PRIMEGE, a permis de fédérer des médecins généralistes de deux régions malgré leurs charges de travail

importante - réelle motivation de faire avancer la recherche grace aux données de leurs patients - réel intéerét
-+ pour le projet.

Au travers de PRIMEGE, toutes les regles réglementaires et de sécurité autour de la création d'une plateforme de

données de santés ont été éprouvées - et approuvees.

Les données collectées dans la plateforme, sont importantes, qualifiees et de qualité notamment grace au travalil
+ préalable des universités pour définir un modele de données fiable et performant. Les données collectées permettent
aujourd'hui de soutenir de nombreux projets de recherches et ce uniquement a I'échelle de deux régions.

+ PRIMEGE a également permis de fédérer autour d'elle des partenaires publics, institutionnels et privés afin de faire de
la preuve de concept régionale PRIMEGE, une réalité nationale P4DP.
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Restitution des données

Nb de Patients Nombre de Consultations Nombre d Historigues Nombre de Médicaments
1 03649 3 442 420 340 397 4 961 793 Féminin Masculin

Top 10 des Motifs de Consultation Top 10 des Diagnostics Top 10 des Médicaments

Traitement Gestion de la santé / médecine pr... 6,9K doliprane

041M

Non-Classé 0,12M Facteur de risque de maladie card... 6,7K kardegic

Rencontre de suivi 0,09M Rhino-pharyngite 5,5K uvedose

=
o
o)
<

Prescriptions 0,04M Maladie virale = pivalone . 0,06M
o
. , , c
° Courrier 0,02M g Hypertension essentielle 2,5K ‘E’ ventoline 0,05M
— ‘B I
toux l 0,02M o Gastro-enterite virale - 2,4K § solupred . 0,05M
=
Z
Suivi : Biométrie I 0,02M dépression . 1,9K omeprazole . 0,05M
Résultats analyses ou d'examens I 0,01M Otite moyenne aigue . 1,7K amoxicilline . 0,05M
Renouvellement ordonnance I 0,01M Lombalgie . 1,6K spasfon . 0,05M
5] i 1



Comportements a risque

Selectionner un medecin

Tout v/

Notion de tabagisme *

tabagisme 831
pas de tabac
1 viaqg
Uire
c -“[,:.
antecedent
) .".lf 1
Tabagisme : 831 (74,00%) Pas de tabac : 163 (13,62%)
En sevrage : 65 (5,79%) Autres : 36 (3,21%)
Antécéedent : 16 (1,42%) Tabagisme passif : 1 (0,09%)

Sevré : 21 (1,87%)

* Concerne uniquement les patients pour lesquels l'information a été récupérée

12243

NbD patients

9,17 %

Tabac renseigné

Consommation d'alcool *

intoxication aigue

sevrage/desintox

Alcoolisme : 185 (84,09%)
Antéceédent : 4 (1,82%)
Sevrage/désintox : 2 (0,91%)

1,80 94

OH renseigné

185

Pas d'alcool : 256 (11,36%
Intoxication aigue : 3 (1,36%)
Conso. occasionnelle : 1 (0,45%)

4 122

NR



Comportements a risque

Selectionner un me< 7 (-2 ... 751 27,96 o/o 6,92 0/0 Age

medecin A [
o2 Nb patients Tabac renseigné OH renseigné a 122

Consommation d'alcool *

Genre

tabagisme

pas de tabac 42
.
y age
iy INnteced H
vre
NR

ntoxication aique

antecedent

Pas d'alcool : 11 (21,156%)
Intoxication aigue : 1 (1,92%)
Conso. occasionnelle : [ ('W7%)

Alcoolisme : 39 (75,00%)
Antécédent : 1 (1,92%)
Sevrage/désintox : W] (FW7%)

Pas de tabac : 42 (20,00%)
Autres : 10 (4,76%)
Tabagisme passif : ['%] ([%]%)

Tabagisme : 135 (64,29%)
En sevrage : 20 (9,52%)
Antécédent : 1 (0,48%)
Sevré : 2 (0,95%)

* Concerne uniquement les patients pour lesquels I'information a été récupérée



Comportements a risque

Selectionner un meédecin 1 47 1 00’000/0 6,1 2 o/o  Age -

TOUt N
NDb patients Tabac renseigne OH renseigné 28 48

B e it

pas de tabac 29
:".rlli‘|.‘-r'1i>' 8
L age 14
H
pas alcoo 1
autres 4
SeVT 3 NR
Tabagisme : 147 (100,00%) Pas de tabac : %] (['R]%) Alcoolisme : 8 (88,89%) Pas d'alcool : 1 (11,11%)
En sevrage : %] (R71%) Autres : ['R] ("% Antécédent : %] (R1%) Intoxication aigue : [R] (®71%)
Antécédent : (W] (['W1%) Tabagisme passif : (%] ([®1%) Sevrage/désintox : W] ([W1%) Conso. occasionnelle : [%] (['W7%)

Sevré : '] (F'R7%)

* Concerne uniguement les patients pour lesquels I'information a été récupérée
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. RAPPORT D’ACTIVITE : INDICATEURS DE TYPE « SENTINELLE »

Répartition des cas par age et sexe
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Cas de varicelle

Selectionner un medecin

10Ut

v 126 58,73 38,89 238 | © .

Nombre de cas % dans les motifs % dans les diagnostics % dans les deux O O

H

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Evolution du nombre de cas

k 5 { 2 \\ \."
X0 "2 \M s o ! ‘ o
5*‘\ s W e -0‘~ xk'- o

Evolution du nombre de cas

2012 2014 2016 2018

Vica g AN 4 O
genre ®F @H code_atc A
= NO2BEO1
DOLIPRANE 2,4% SUSP BUV 100ML
DOLIPRANE 1 O0OOMG AD SUP 8
DOLIPRANE 200MG SUP 10
DOLIPRANE 300MG SACHET 12
PARACETAMOL 1G ALMUS CPR 8
= RO6AX27
AERIUS 0,5MG/ML SOL BUV 150ML
AERIUS 5MG CPR 30
AERIUS 5MG CPR 15
=l DO8ACO02
EkDOBACSZ
| — ov— < DO8SACO4 !
20-39 40-59 60-79 . TR SR >




Cas de diarrhee aigue

Sélectionner un médecin Age A
32 8750 9,38 313 | F = |
Nombre de cas % dans les motifs % dans les diagnostics % dans les deux | 7/ \ O
r - —
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Cas de diarrhee aigue

Sélectionner un medecin

- - Genre
of 100,00 (Vide) (Vide) =
Nombre de cas % dans les motifs % dans les diagnostics % dans les deux O—O

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Evolution du nombre de cas Repartition par classe d'age et genre
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. PRIMEGE I RESTITUTIONS

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

Nombre d'Examens INR Nombre d'Examens Nombre de Patients INR

16,33K 1,48M 1514

Resultat INR par Tranche Resultat INR par Patient (hors 2-3) T Age |

id_patient

0-1 1-2 2-3 34 45 >

Resultat INR par Tranche .

15K
-
3 s
s
‘e’ 03¢ o o
=

S 0,2K 02K 01K g1k
0K ] |-
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 Set .
plus

Résultat INR par Tranche
= Total

Patient avec INR: Top des “libelle” Historiques

Frottis col de l'uterus 335
2 Hypertension essentielle 314 K
8 3
= Tabagisme 288 £
suivi personne agée 273
0 200

Nombre de patient

INR

Tableau de bord individuel - le pilotage de l'activité

Top

Nombre de Patients avec

Examen

8031

Moyenne de resultat_numerique age

3,05 106

3,14 103

2,60 101

3,23 101

2,61 100

2,34 99
2,21 90831

des Examens

ckD I 44k
Glycjean [N 44K
Plaquettes | 43K

vem [ 41K

0K

20K 40K

A

]

09/01/2012

09/12/2022

O

-

122

O

O

O

101

O

O

Resultat INR

16,50

1,00

O

Tout

AV




Identification des enfants de 6 a 15 ans en surpoids

Nb dEnfants 6-15 ans en Nb Total dEnfants 6-15 Nb de Patients avec Nombre de Nombre de
Surpoids ans Biometrie Renseignee Biomeétries Consultations

Surpoids 6-15 ans

NON arm " 429 16 61.40 6" 1971 NON
arm_1010 3 vendred: 30 decemixe 20156 650 140 0x 1862 NON
arm 10116 10 mercreds 29 aoit 2018 6400 1850« 18,70 NON Age a la Biometrie
arm 10157 8 mardh 16 aout 2022 2100 12800 1282 NON
arm 5 { narch 26 mars 2019 D /.9 r { ' v b
arm 10190 ] mercred 30 iamer 2079 YO0 165U 2167 NON Yy g
wm 10193 6 jeud 30 mars 2017 4690 16550 1712 NON s -/
arm 10719 ¥ vendiedh 29 novembre JUY ) ) 147 00 1411 NON
- 107 Te vl Y9 4 * WY ' N 122 0" vl - T
S 0 Lo Y el 3906 i e
Surposds arm_ 10230 ¥y unch 31 ma 2021 2820 13550 1536 NON s,
- arm 10233 2 lundh 30 octobre 2017 6500 17650 2087 NO» ! 10/202
° arm 102 3 vendredh JO juillet 204 6. . ¢3,1 = /ﬁ\,
arm 10238 0 mardi 29 aocut 20 6600 162 X 25.15 OU ./ ./
® Non R srm 10262 & lund 31 acdt 2020 B0 12600 1863 NON
arm_1025 14 mardi 23 mars 2021 4300 1625 1628 NON
arm 103 13 mercrech 20 févner 2019 5100 1540C 2150 NON
TRAL R ' ! TV ‘ 4 ) X " )
3 m 29 ' h 30 aout 202 15 80D 15 OC ] NON
arm 47 0 mard n 20 37 00 650 1986 NO» )
am "8 ! mard Wvernib ¢ 1o X X ‘ J
Dependance St oy Ty .r 2w Y ’ Nty R IR Rt S £ samer oty Hatonoue ’




. POUR LE SOIN

Top 20 des diagnostics : personnel Top 20 des diagnostics : ensemble de la base
5
4
3 27 ra
-3
50 a8 20 20 21
= 40 ‘
15 15
29 1.3 1.2
l‘ q
23 22 22 22 20 19 19 .7 '
JTITTT 0
R74 R77 RIS HT1 R7G 187 RSO D73 103 R7S KBG U71 RST 199 H72 S&B 186 HB1 HTO ASO ALZ KBGO 103 1S 186 187 199 PG PTG RDS R74 RS RIG RIS T9O 193 un

Rang CISP-2 Nombre Rang CISP-2 Nombre
1 R74 - Infection aigue des voies respiraloines supeneurnss 507 1 K856 - Hypertension non compliquée 3934
2 R7T - Laryngie, trachente aigue 253 2 R74 - Infection asguis des voies respiratoines supere res 3553
3RS - Sinusite awgue ou chronigue 226 3 Pas de code attribue 2587
4 H71 - Otite moyenne axue ou myringite 204 4 R78 - Bronchite aique, bronchiolite 2564
5 R76 - Angine aique ) 148 5 103 - Symptome et plainte des lombes 2397
6 87 - Bursite. tendinite, symowte NCA 19 6 190 - Diabete non insulino dépendant 2253
7 RAD - Grippe 117 7 A6 - Contact administratif 2047
8 _ - Pas de code attribué 112 8 ROS-Toux 1990
9 L3 - Symprome et plainte des lombes 111 9 P76 - Dépression 1917
10 D73 Gastro entente presumes infectiense m 10 PO - Perturbation du sommedl 1889
11 R78 - Bronchite aiqué. bronchiolite 102 11 A44 - Vaccination ou medicaton prévent ve 1642
12 KBG - Hypertension non compliquée 9% 12 AS0 - Médication ou prescription ou injection 1639
13 U71 - Cystite ou autre infection urinaire ™ 13186 - Syndrome dorso-lombaire avec irradiation 1517
14 R81 - Pneumonie o 86 14 R7S - Sinusite aigué ou chronque 1443
15 199 - Autre maladie osteo-articulaire 67 15 R76 - Angine algue 1403
16 H72 - Otite moyenne séreuse 65 16199 - Autre maladie osteo-anticulaire 1268
17 S838 - Dermatite et allergie de contact 61 17 193 - Trouble du metabolisme des lipides 1237
18 186 - Syndrome dorso Jombaire avec irradiation 59 18 115 - Symptome et plainte du genou 1206
19 H81 - Exces de cerumen 56 19 187 - Bursite, tendinite. synovite NCA 1178
20 H70 - Mite exteme 53 20 U7 - Cystite ou autre infection unnaire 1135




. POUR L'ENSEIGNEMENT

Décrire les consultations
effectuées

par les internes

sur une peériode.
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. PROJETS DE RECHERCHE - PRIMEGE

Association entre risque infectieux et controle du diabete dans
une population de patients diabétiques de type 2 (Edouard
LEMOINE)

Prévalence des interactions médicamenteuses d’intérét en
meédecine générale (Antoine LABARRE)

[\. Aide au diagnostic de I'asthme chez les enfants d’age pré-
A scolaire (Charlotte SIEFRIDT)




Résultats

Description de la population

Population totale

Population diabétique de type 2

(n=16 794) (n=830)
Année de naissance moyenne 1970 (£ 21,73) 1950 (£12,69)
Sex ratio (homme/femme) 1,02 1,43
IMC moyen (kg/m?) 26,45 30,97
Vaccination grippale 813 (5,52%) 132 (15,96%)
Vaccination pneumococcique 91 (0,62%) 8 (0,97%)

Vaccination covid
Tabagisme

3158 (21,43%)
830 (5,63%)

344 (41,6%)
124 (14,99%)



Résultats

HbAlc-AUC
] Intervalles HbA1c-AUC Effectifs
(n = 830)
J. Inférieur 2 5.5% 11 (1,33%)
I‘ 5,5 - 6,5% 190 (22,89%)
‘- 6.5-7.5% 357 (43,01%)
: '-h 7.5 - 8,5% 185 (22,29%)
d 8,5 - 9,5% 63 (7,76%)
o Supérieur a 9,5% 24 (2,89%)

12 14



Résultats : HbA1c-AUC et prescriptions antibiotiques

Boxplot grouped by hbalc_group

predicted log
o]
o]
2 o o
8 °

11 [ 1

e _ae ep.® . o -1 4 ! !
(:{r::r: Effoctife Hbﬁ:( E-.IA;)UC Prescnptlo:‘.:.;rr;tlblouques ANOVA l l | | l l
. T

'"fgge;' a [ 41 (1.33%) 5,27 (0,24) 1,04 (1,34)
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Résultats : Nombre d’antidiabétiques et prescriptions antibiotiques

Nombre . HbA1c-AUC Prescriptions antibiotiques
d’antidiabétiques| Crectifs m(ET) ANOVA m(ET) ANOVA
1 403 (53,38%) 6,89 (0,81) 0,5 (0,79)
0 - P=
2 199 (26,36%) 7,71 (1,03) p=0,0 0,62 (1,36) 0.38327146
Plus de 3 153 (20,26%) 7,93 (0,3) 0,52 (0,93)
Boxplot grouped by n_antidiab_categ
prescriptions “antibio
o 14 -
12 =
12 A
10 4 10
(0]
8 0

0
]

[o)]
O
prescriptions_antibio
[¢)]

-
1

m—p...
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-
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. PREVALENCE DES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Prevalence =
— E — B "N

1 144 906 4 289
c 1 ordonnances ordonnances avec
HEE IM
PRIMEGE
2012 - 2022 - )
55 @ Prévalence=
— im— 1,37 %
89 522 patients 1233 patients
avec au moins 1 exposeés a IM

prescription



Couple de substances

Flécainide + Bisoprolol
Spironolactone + Potassium

Hydroxyzine + Escitalopram

n(%)
(Total = 4684)

1094 (23.35%)

931 (19.87%)

203 (4.33%)

Amiloride + Potassium

Flécainide + Nebivolol
Cyamémazine + Hydroxyzine
Pseudoéphédrine + Naphazoline
Cyamémazine + Escitalopram
Eplérone + Potassium
Racécadotril + Ramipril
Vérapamil + Bisoprolol
Cyamémazine + Citalopram
Racécadotril + Périndopril
Sotalol + Escitalopram
Béthamétasone + Virus des oreillons
Amiodarone + Escitalopram
Hydroxyzine + Dompéridone
Hydroxyzine + Citalopram
Spironolactone + Triamtéréne

Spironolactone + Amiloride

198 (4.23%)

155 (3.31%)
128 (2.73%)
127 (2.71%)
125 (2.67%)
115 (2.45%)
102 (2.17%)
95 (2.03%)
85 (1.81%)
77 (1.64%)
69 (1.47%)
67 (1.43%)
64 (1.36%)
62 (1.32%)
58 (1.23%)
52 (1.11%)

49 (1.04%)

30

TOP 20

= 82 % du total des couples détectés

TOP3=47%



TOP 20

e 4types d’'IM =85% du classement

e Médicaments cardiovasculaires ++

e Substances torsadogenes ++

Troubles graves du rythme cardiaque !

31

B Antiarythmiques classe | (sauf lidocaine) + béta-
bloquants dans l'insuffisance cardiaque

M Diurétiques épargneurs de potassium + potassium

W Substances susceptibles de donner des torsades
de pointes + torsadogenes

Neuroleptiques susceptibles de donner des
torsades de pointes + torsadogenes

M Inhibiteurs de I'enzyme de conversion +
Racécadotril

M Sympathomimétiques alpha (voies orale et/ou
nasale) + sympathomimétiques indirects

B Autres diurétiques épargneurs de potassium +
diurétiques épargneurs de potassium

M Béta-bloquants dans l'insuffisance cardiaque +
Vérapamil

M Glucocorticoides (sauf hydrocortisone) + vaccins
vivants atténués




Exemple of Al application

Injecting Domain Knowledge in Electronic Medical Records
to Improve Hospitalization Prediction

Gazzottl, R., Faron Zucker, C., Gandon, F.,
Lacroix-Hugues, V., & Darmon, D
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Systeme d’aide a la décision Health

PREDICT

Health prepiCT Bilan o cSante
Femme  74ans  ALD @) Evaluation du risque d'hospitalisation @
Facteurs de risque modifiables ) Autres facteurs

Diminution du risque d’hospitalisation

PATIENT MEDECIN GENERALISTE apres la prise en charge
LDL

ﬁ BRIQUE L bt @ - 1 7 o/ 0
L EEE Hedlth o Lo P
- 20 T
. Natrémie
aap VWV 3 210 Mol o Risque actuel Risque prévisionnel
'
. Fabagisme ° (
PRIORISATION ANTICIPATION AIDE Hypercholestérolémie
LEVIERS D’ACTION = % DE RISQUE A LA DECISION 5 8.46 mmoL/! @ 0
D’HOSPITALISATION 35%
33
en l'absence de apres neutralisation
correction des facteurs des facteurs de risque
1 de risques identifies sélectionnés
Gazzotti, EGC 2019
Gazzotti, European Semantic Web Conference 2019 By SYNCHRONEXT & DEERPESTE
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e consortium



. P4DP UN CONSORTIUM - 6 ACTEURS

[ #®AMICS % L oeie
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. LOT 1-PILOTAGE - COORDINATION GOUVERNANCE P4DP

FRANCE

)

Bpifrance &

®
b pl Secrétariat Général pour
I'Investissement (SGPI)

CHEF DE FILE (LOAMICS) NIVEAU DECISIONNEL ET OPERATIONEL

COMITE DE PILOTAGE (COPIL)

o 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. e
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 | ouCs |
|
|
|

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

|
CI3P, ... : NIVEL, DARWIN EU, CPRD, TriNetX....
+Invités exceptionnels




Missions et responsabilités



PILOTAGE

LOT1

. PADP | DES ACTEURS - DES MISSIONS & RESPONSABILITES

LOAMICS
Thierry CHAMBON

CNGE - Olivier SAINT LARY, UCA - David DARMON, URN - Matthieu SCHUERS, CHU ROUEN - Stéphan DARMONTI; HDH - Stéphanie COMBES

ENTREPOT DONNEES
DE SANTE

Julien GROS JEAN &
Stéephan DARMONI

LOAMICS - Alexandre
PERRIN

URN - Matthieu SCHUERS
UCA - David DARMON
CHU ROUEN - Séverine
PRETERRE
HDH-1éaRIZZUTO
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 - Laure LACHEVRE,
Chloé SAUZON

CHU ROUEN - Julien
GROSJEAN, Hélene
CIESLIK, Stéphan
DARMONI, 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 - Stéphan
DARMONI - Julien
GROSJEAN - Hélene
CIESLIK

HDH - Stéphanie COMBES,

SAUZON




Les médecins généralistes



. P4DP | UN RECRUTEMENT PROGRESSIF, UNE PARTICIPATION PROGRESSIVE

A 3 années, 35 régions, + de 2000 Meédecins Participants pour faire de P4DP la
premiéere plateforme souveraine de données en soins primaires.

. \ .
) RN

T

Recrutement

35 Médecins
2024 Référents

Solenn

*

. 20 Assistant(e)s

. Qualité Données

25 Médecins

2025 Reférents . 2000 Médecins

: : b Participants
: . 15Assistant(e)s
. 15 Médecins | Qualité Données

Référents : ' ' Francine

+ . 1200 Médecins |
. 10 Assistant(e)s | Participamts. | il
. Qualité Données %

400 Médecins 8%

Participants

0 VAGUE 112023

o VAGUES 2 &3 2024 1 2025




Cas dusage



il P4DP | 3 CAS D'USAGE CIBLES EN 2025

@
> S

Outils pour la surveillance
| Platform for Data = = g = - -
N i Primary care éepidéemiologique

e

Outils de modélisation et
visualisation a destination
des médecins.

®
& 1
Outils d'identification de patients pour

les études cliniques et protocoles
pluriprofessionnels




. PADP | L'APPORT DES DONNEES

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

v

Retour dlinformation construit avec les
meédecins participants et les patients:

» Tableaux de bord dynamiques

 Identification des problemes I préoccupations
de santé de nos patients

* Amélioration de la qualité et la sécurité des
patients

v

Une source d'information permettant de
décrire Factivité des médecins généralistes
et d’adapter les politiques publiques sur des
données factuelles.

v

Une aide au pilotage des protocoles
MSP, CSD, CPTS




Collecte des données



. P4DP | ARCHITECTURE I
COLLECTE DE LA DONNEE % .
5 CNGE UNIVERSITE "DE ROUEN

COTEDAZUR @ 5o wwx woe

ol Cabinet1 MSP 2 Structure
#N
REGION #1 REGION REGION
#2 #N

x—c., == e e O
Solution Solution - | Solution En partenariat avec les

logiciel #1 logiciel #ér éditeurs de LGC
I I
E&AMK:S e Extraction Extraction

logiciel #N\
ogiciel #1{

O gL RUNIVERSITE
| — O CNGE  &W5i0k & DEROUEN
v v
CHY
ROUEN NORMANDIE
L&AMICS — SNDS
S 4} |
FRAMIES FA=m.
> =
/ UNI\'}‘E:E'Q‘SITE' —L" §DE ROUEN——

C N G E COTEDAZUR @ v omwmanwoice



. P4DP | ARCHITECTURE | MODELE DE DONNEES PRIMEGE

Motifs

- Libelié

- Code CISP2

- Note

- # 1D probléme
- # 1D patent

Patients

Biométrie

- 1D bioméiss
- Libellé

- Valeur

- Date

- # ID patient

= 1D patient

- Année naiss.
- CSP

- Profession

- Code postal
- Sexe

- Nb enfants

- ALD (O/N)

- CMU (O/N)

- AME (O/N)

- # Médecin it

Antécédents

-IDATCD
- Type (perso /

- Libellé

- Lien familial

- Date début

- Date fin

- Conso par jour
- Code CISP2

- Code CIM10

- # 1D patient

Médicaments

- Num cabinet
- Sexe

- Année naiss.
- Ville

- Code postal

- 1D médicament
- Nom
- Posologie

- Nb boites

- Nb renouvell

- Remarque

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

-« # 1D probléme

- # 1D patient

- # Code CIP

Livret Médicaments

-CIP7

-CIP13

- libellé thénaque
- libellé afssaps.
- UCD7

-UCD13

-ATC

- libellé ATC

- Ephmra

- libellé ephmea

- code marché pub.

Symptémes

-1D symptome
- Libellé
- # ID probléme

Consult / prob.

=1D probleme
- Type

- Libellé (pb)

- Date (cs)

- N° visite / pb
- Date début (pb)
- Date fin (pb)
- Note

- #10 patent

- # 1D médecin
- # 1D pb pére

Procédures soins

- Libellé
- Résultat
- # 1D probléme

Observations

- Libellé
- # 1D probléme

Examens comp.

= 1D examen
- Type (bio/imag.)
- Libellé

- Résultat

- Note

- Motif prescription
- # 1D probléme

Diagnostics
Prescriptions para,
- 1D diagnostic
- Libellé
- Code CISP2 - ID prescription
- Code CIM10 - Type
- Note (kinefinfirmier..)
- # 1D probléme - Libellé
- # 1D patient - Note
- Motif prescription
- # |D probléme




| 'accés aux données



Jijj P4DP | PARCOURS DUTILISATION

Demand? d'acces aux SNDS Demande d'accés aux
données pour la = oA oh. = données pour la
i recherche recherche

Restitution par tableau%e lborc spéc\iﬁ'gues pr\éconﬂgurés

L o 0. o

Individuel Q Strusf)til;;e de Région Interregion National
Indentification des patients Formation
(protocole oleI soin)s, recherche, Demande d'acces aux données pour larecherche
alerte




Jil P4DP | FACILITATEUR DE ACCES AUX DONNEES LOCALES COLLECTEES ET STRUCTUREES

Pour la recherche en soins primaires et ’enseighement

TRAITEMENT NATIONAL

O

Projet de
Chercheur recherche

(5)

Comité s .
éthique & Evaluation | Extraction

scientifique Validation : des’ Chercheur
P4DP onnees

Faisabilité

TRAITEMENT REGIONAL

O,

Projet de
recherche

IREGISTRE DES TRAITEMENTS

Médecin Comité

1Y Faisabilité éthique & Evaluation |
Local scientifique Validation
local

Extraction
des

données

Facilité d’acces aux données locales pour les
& Internes et Chercheurs. &




|’'avancée du projet



Recrutement des MG participants

Médecins référents de la Vague 1 recrutés, formés le 29/09
Discussions en cours avec les editeurs

Identification des Médecins participants

Procédures réglementaires
Notes dinformations patients rédigées
Conformité au référentiel CNIL EDS déposée en octobre

Site P4DP mis en ligne en octobre

Hébergement
Contrat d’hébergement signé en novembre

Health Data Hub
Convention de mise au catalogue finalisée en octobre

iz Entrepot activé début 2024
P4DP

m Care



. EN CONCLUSION

FRANCE

Une initiative c’campleur nationale fédérant les acteurs
majeurs pour le soin, Fenseignement et la recherche.

Une base de données généraliste, un appariement au SNDS.

Chaque patient pourra exercer un droit cfutilisation et de
retrait sur ses donneées.

Chaque DMIG, chaque société savante du college de
meédecine générale pourra travailler sur ses données sur les
projets de recherche qu'il souhaite porter.

Les internes pourront travailler sur les données collectées - Platform for
dans le cadre de leur thése. N In Primarg oare







