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¦ɐʔɶɅǹǸ ǱǸ ȺẏɐɳǸɅ ɾǪȡǸɅǪǸ ǸɅ ɾǍɅʌǹ - Programme

Message de bienvenue

Ouverture de la journée , Clara Locher (CHU de Rennes)

u¸ñMé¶ Ǹʌ ɾǪȡǸɅǪǸ ɐʔʬǸɶʌǸ ṝ ɶǸɅȒɐɶǪǸɶ ȺẏȡɃɳǍǪʌ Ǹʌ ȺẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ ǱǸ ȺǍ ɶǸǪțǸɶǪțǸ ǸɅ ɾǍɅʌǹ,
Michel Pohl (Inserm)

¬ẏ!¶E!> ñɐȺȡǱǍɶȡʌǹɾ-ñǍɅʌǹ ṝ ǸɅǪɐʔɶǍȓǸɶ Ǹʌ ʬǍȺɐɶȡɾǸɶ ȺẏɐʔʬǸɶʌʔɶǸ ǱǸɾ ǱɐɅɅǹǸɾ Ǹʌ ǱǸɾ 
codes , Claude Gissot (DREES)

La Cartographie des pathologies : un outil désormais ouvert au service de la recherche 
et de la santé publique , Antoine Rachas (CNAM)

Ãʔʬɶȡɶ ȺẏǍǪǪȇɾ Ǎʔʲ ɶǸɾɾɐʔɶǪǸɾ ɾǪȡǸɅʌȡȒȡɵʔǸɾ ṝ ȺǸɾ ȡɅȡʌȡǍʌȡʬǸɾ ǱǸ Ⱥẏu¸é!M ǸɅ ȒǍʬǸʔɶ ǱǸ 
ȺẏɐʔʬǸɶʌʔɶǸ ǱǸ ȺǍ ɾǪȡǸɅǪǸ, Odile Hologne (INRAE)

!ɅɅɐɅǪǸ ǱǸɾ ȺǍʔɶǹǍʌɾ ǱǸ ȺǍ ᶶǸ ʬǍȓʔǸ ǱǸ Ⱥẏ!¶u ǱǸ ȺǍ =ȡǩȺȡɐʌțȇɵʔǸ ÃʔʬǸɶʌǸ 
Ǳẏ!ȺȓɐɶȡʌțɃǸɾ ǸɅ ñǍɅʌǹ ṵ=Ã!ñṶ, Maxime Caillet (HDH)

09h30 - 09h35

09h35 - 09h50

09h50 - 10h20

10h55 - 11h15

10h20 - 10h40

11h15 - 11h45

10h40 - 10h55
Pause

12h30 - 14h00
Pause

11h45 - 12h30
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The publicly -available Medical Information Mart for Intensive Care (MIMIC) Database: 
An Open Data Success Story , Leo Anthony Celi (MIT)

Les initiatives du Health Data Hub en faveur de l'ouverture de la science , 
Laurie Alla (HDH)

¬Ǹ ɳɶɐȓɶǍɃɃǸ EǍʌǍ >țǍȺȺǸɅȓǸɾ ǸɅ ɾǍɅʌǹṞ ǪǍʌǍȺʳɾǸʔɶ ǱẏȡɅɅɐʬǍʌȡɐɅɾ ɐʔʬǸɶʌǸɾ, 
Lauriane Armand (HDH)

Le Data Challenge CytologIA - Améliorer le diagnostic en hématologie biologique 
ȓɶǖǪǸ ǟ Ⱥẏu!, Dr Samy Dahmani (Algoscope)

Données ouvertes et IA en hématologie biologique : quelles perspectives après le 
Data Challenge CytologIA ? , Dr Thomas Boyer (GFHC)

Présentation des résultats et remise des prix du Data Challenge CytologIA

L'open data, un catalyseur de l'engagement citoyen au service de la santé , 
Augustin Courtier (Latitudes)

Conclusion et remerciements

¦ɐʔɶɅǹǸ ǱǸ ȺẏɐɳǸɅ ɾǪȡǸɅǪǸ ǸɅ ɾǍɅʌǹ - Programme

14h00 - 14h25

14h25 - 14h50

14h50 - 15h05

15h05 - 15h20

15h20 - 15h40

16h00 - 17h00

17h00 - 17h20

17h20 - 17h30

15h40 - 16h00
Pause

17h30 - 19h00
Cocktail
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Ouverture de la journée

4



Ouverture de la journée

09h35 - 09h50

Clara Locher

Praticien Hospitalier en 
Pharmacologie Clinique

Clara Locher est Praticien Hospitalier en
Pharmacologie Clinique . Elle exerce comme
méthodologiste au CHU de Rennes et est membre
de la Commission de la Transparence de la Haute
Autorité de Santé . Son activité en méta -recherche
porte sur les conflits entre éditeurs et auteurs, la
qualité et la transparence des essais d'escalade de
dose en oncologie ainsi que sur l'impact du partage
des données des essais cliniques en oncologie .
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Science ouverte appliquée aux 

spécificités de la recherche clinique

6
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EǹǪȺǍɶǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺȡǸɅɾ ǱẏȡɅʌǹɶǽʌ 

7

ǒ Aucun avec organisme privé

ǒ Plusieurs avec organismes publics

ƺ CHU de Rennes : employeur 

ƺ Haute Autorité de Santé ṾCommission de la Transparence

ƺ Agence Nationale de la Recherche ṾRESTORES

ƺ Union Européenne ṾSHARE-CTD
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Science ouverte

8

Accessibilité
Transparence 
Reproductibilité
Efficacité de la recherche

Question  
recherche Protocole Finance-

ment
Autorisa-

tions
Inclusion 
et suivi

Analyses 
stat

Communi
-cation

ǒ La science ouverte est la diffusion sans entrave des 

résultats, des méthodes, et des produits de la recherche
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Science ouverte et protocole

9

ǒ fȡɅ ᶷᶮ ṝ ɶǸȓȡɾʌɶǸɾ ǱẏǸɾɾǍȡɾ ǪȺȡɅȡɵʔǸɾ 

ǒ ᶰᶮᶮᶲ ṝ ɐǩȺȡȓǍʌȡɐɅ ǱẏǸɅɶǸȓȡɾʌɶǸɃǸɅʌ a priori
ƺ Rôle majeur des journaux 

ƺ ICMJE : International Committee of Medical Journal Editors

ǒ Objectifs

ƺ Aider patients & public à connaitre les essais en cours 

ƺ æɶǹʬǸɅȡɶ ȺǍ ǱʔɳȺȡǪǍʌȡɐɅ ǱẏǸɾɾǍȡɾ

ƺ Prévenir les biais de reporting

ƺ Prévenir les biais de publication
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Prévenir les biais de reporting

10

ǒ MɅɶǸȓȡɾʌɶǸɃǸɅʌ ɾʔɶ ʔɅ ɶǸȓȡɾʌɶǸ ǱẏǸɾɾǍȡɾ ǪȺȡɅȡɵʔǸɾ 

ƺ !ɃǹȺȡɐɶǸ ʌɶǍɅɾɳǍɶǸɅǪǸ ɃǍȡɾṟ ȡɅɾʔȒȒȡɾǍɅʌ 

ƺ uɅʌǹɶǽʌ ǱǸ ȺẏǸɅɶǸȓȡɾʌɶǸɃǸɅʌ ɾȡ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ɅǸ ʬǹɶȡȒȡǸ ȺẏǍǱǹɵʔǍʌȡɐɅ Ṥ 

« Among articles with trials adequately
registered , 31% (46 of 147) showed some
evidence of discrepancies between the 
outcomes registered and the outcomes
published . » 
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Prévenir les biais de publication

11

ǒ Les résultats doivent être diffusés 

ƺ ɵʔǸȺɵʔǸ ɾɐȡʌ ȺẏɐɶȡǸɅʌǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ɶǹɾʔȺʌǍʌɾ

ƺ sans entrave

Ỹ éǸȓȡɾʌɶǸɾ ǱẏǸɾɾǍȡɾ ǪȺȡɅȡɵʔǸɾ

Ỹ Serveur de préprint

Ỹ Open access

ǒ Baromètre français de la Science Ouverte 
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Prévenir les biais de publication

12

Avant audit

BSO

Après audit

CJP

Après audit

CJP et|ou

CJS

89 %

61 %

42 %

11 %

39 %

58 %

Etude ~ identique ¨ lôAPHP
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Rôle majeur des financeurs 

13

ǒ Conditionner le financement au respect des principes de 

science ouverte

ƺ MʲȡȓǸɶ ȺẏǸɅɶǸȓȡɾʌɶǸɃǸɅʌ a priori

ƺ Exiger un plan de gestion des données 

ƺ Exiger la communication des résultats 

Ỹ ǱǸɶɅȡȇɶǸ ʌɶǍɅǪțǸ ǪɐɅǱȡʌȡɐɅɅǹǸ ɳǍɶṟ 

Ỹ ȺǍ ɾɐʔɃȡɾɾȡɐɅ ǱẏʔɅ ǍɶʌȡǪȺǸle posting des résultats

ǒ Financer le temps RH nécessaire au respect des principes de 

science ouverte
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Données individuelles des patients [IPD] : partage

14

ǒ Barrières nombreuses +++ [sans être insurmontables !]

ǒ Partages des IPD = condition nécessaire (mais pas suffisante) à leur réutilisation
ƺ Findable (Facile à trouver)

ƺ Accessible (Accessible)

ƺ Interoperable (Interopérable)

ƺ Reusable (Réutilisable)

Barrières 
juridiques Protection de la vie privée | du secret médical

Barrières 
motivationnelles

Pas d'incitations, peur des critiques, désaccord 
| compétition sur la réutilisation des données

Barrières 
financières Manque de ressources

Barrières 
techniques

Manque de normalisation, données manquantes, barrière 
linguistique, absence de métadonnées
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En pratique, les IPD sont -elles partagées ?

15
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Comment augmenter le partage des IPD ?

16

ǒ Informer | Former 

ƺ Au partage et à la réutilisation 

ǒ ÿǸɅȡɶ ǪɐɃɳʌǸ Ǳʔ ɳǍɶʌǍȓǸ ǱǍɅɾ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǪțǸɶǪțǸʔɶɾ

ƺ Recommandation de la déclaration de DORA 

ǒ Rendre la déclaration de partage obligatoire

ƺ ICMJE

ǒ Rendre le partage obligatoire ? 

ƺ ÿɐʔʌǸɾ ȺǸɾ ǱɐɅɅǹǸɾ ɅɐɅ ɳǍɾ ȺǍ ɃǽɃǸ ʬǍȺǸʔɶṟ 

ƺ Pas nécessairement adapté

ǒ ¶ǸɾʔɶǸɶ ȺẏȡɃɳǍǪʌ Ǳʔ ɳǍɶʌǍȓǸ ṵǸʌ ǱǸ ȺǍ ɶǹʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅṶ
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IPD et réutilisation responsable 

17

ǒ Former sur les aspects réglementaires

ƺ Réglementation complexe (et variable selon les pays)

ǒ Former sur les aspects de sécurité

ƺ Minimiser les risques via des plateformes adaptées

ǒ Former sur les aspects scientifiques

ƺ Promouvoir des pratiques de recherche reproductible

ƺ Minimiser les « faux positifs », les biais de publication, le p -harking , le p -hacking 

ǒ LORIER ¬ẏÃɶȓǍɅȡɾǍʌȡɐɅ ɳɐʔɶ ʔɅǸ éǸǪțǸɶǪțǸ uɅɾǸɶɃ MʌțȡɵʔǸ Ǹʌ éǸɾɳɐɅɾǍǩȺǸ

ǒ RRFR réseau de la recherche reproductible
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Conclusion

18

ǒ Toutes les étapes de la recherche clinique concernées

ǒ Tous les acteurs de la recherche clinique concernés

ƺ Chercheurs, promoteurs, patients,

ƺ Financeurs, éditeurs, évaluateurs : incitatives SO

ǒ Eɐȡʌ ǽʌɶǸ ǍɅʌȡǪȡɳǹ Ǳȇɾ ȺǍ ɳțǍɾǸ ǱǸ ǪɐɅǪǸɳʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏǹʌʔǱǸ 

ǒ Formation | sensibilisation aux enjeux de la SO indispensables
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Programme de la journée

19

ǒ æɶɐɃɐʔʬɐȡɶ ȺẏɐʔʬǸɶʌʔɶǸ ǱǸ ȺǍ 

science auprès de 

ȺẏǹǪɐɾʳɾʌȇɃǸ ɾǍɅʌǹ 

ǒ Valoriser les travaux 

partagés en open source et 

en open data
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INSERM et science ouverte : 
ɶǸɅȒɐɶǪǸɶ ȺẏȡɃɳǍǪʌ Ǹʌ
ȺẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ ǱǸ ȺǍ ɶǸǪțǸɶǪțǸ 
en santé

20



u¸ñMé¶ Ǹʌ ɾǪȡǸɅǪǸ ɐʔʬǸɶʌǸ ṝ ɶǸɅȒɐɶǪǸɶ ȺẏȡɃɳǍǪʌ Ǹʌ
ȺẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ ǱǸ ȺǍ ɶǸǪțǸɶǪțǸ ǸɅ ɾǍɅʌǹ

09h50 - 10h20

Michel Pohl

Directeur Département de la Science 
ouverte et directeur de recherche Inserm

Neurobiologiste, directeur de recherches à ȺẏuɅɾǸɶɃṞȲẏǍȡanimé pendant
plus de 15ans une équipe travaillant sur les mécanismes moléculaires des
douleurs pathologiques et sur le développement des thérapies
expérimentales innovantes fondées sur le contrôle ciblé de ȺẏǸʲɳɶǸɾɾȡɐɅde
gènes . En 2016 ȲẏǍȡrejoint la direction générale de ȺẏuɅɾǸɶɃen tant que
directeur adjoint du Département de ȺẏuɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅScientifique et
Communication en charge du pôle IST. ¦ẏari notamment participé à
définir la politique de ȺẏuɅɾʌȡʌʔʌen matière de science ouverte que je
continue de porter ǍʔȲɐʔɶǱẏțʔȡen tant que directeur du Département de
la science ouverte de ȺẏuɅɾǸɶɃ.



Renforcer lôimpact de la recherche en sant®

Michel Pohl , DR Inserm PariSanté Campus 04/06/2025

HDH ïjourn®e de lôopen science en sant®



Open Acces ïOpen Science

Initi® dans les ann®es 1990 avec la notion de lôacc¯s libre aux publications scientifiques

2003 ïDéclaration de Berlin; Inserm signataire*

2012 ïSan Francisco declaration on Research assessment (Dora); Inserm signataire (2018)*

2006 ïHAL; portail institutionnel ïHAL-Inserm*

2018; 2021 ïPlan national pour la SO*

2016 ïLoi pour une République numérique*

Inserm

Open Science

Open Access

2022 ïCoARA; Inserm signataire ; Chapitre Français ; Inserm copilote*



Science Ouverte

Plateformes ¨ disposition du grand public, journalistes, enseignants, chercheurs é

portail institutionnel HAL collections éditoriales Inserm



Science Ouverte

Open Acces Open Science



Pourquoi ?

La SO améliore-t-elle lôimpact, lôapplication, les retomb®es de la recherche ?

Comment ?

La SO impose une nouvelle façon de concevoir et de pratiquer la recherche
(plan de gestion des données [PGD]; exploitation de données existantes; publications et partage) 

Science Ouverte

Message de la Fondation Gates 



Modèle Gold Modèle HybrideModèle classique

Différents modèlesñéconomiquesò de la publication scientifique coexistent :

- abonnement (lecture)

- copyright transfer

- auteur payeur (APC) - AO

- licence ouverte CC -BY

- abonnement

- APC pour AO ; CC-BY X

Partage de lôinformation scientifique



Lôinformationscientifique peut être partagée en dehorsde la publication ñclassiqueò :

Partage de lôinformation scientifique

archives ouvertes « Green »*
MAA (Loi sur le numérique, 2016)

*

preprints :*

FC3R Short Notes In & Sightplateformes: 

https://www.fc3r.com/short-notes-FC3R.php


Evolution de dépôts sur plateformes « preprint »

preprints*
Gates 

F1000 

Année Année



Baromètre science ouverte Inserm (BSO II)

National Inserm



Baromètre science ouverte Inserm (BSO II)

2023 ï80%

23%

37%

15 760

(5 831)

(3 625)



BSO national ïpublications en santé 



Gestion des donn®es / partage de lôinformation scientifique

Baromètre national Science Ouverte (BSO II)

Essais cliniques et études observationnelles

Inserm

GT ñTransparence de la recherch® en sant®ò; Philippe Ravaud - mai 2025 (https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/media/36810)



Recherche clinique ïquelles solutions ?

publier/poster les r®sultats des essais cliniques et dô®tudes observationnelles*

* enregistrer les essais cliniques (Inserm ~ 250 essais cliniques, si promoteur 100% enregistrés) 

EU Clinical Trials Register

~ 450 000~ 44 000



Recherche clinique ïquelles solutions ?

Lôentrep¹t de donn®es Inserm (EDI)
Pour préserver, partager et ouvrir les données, les équipes de 

recherche sont invitées à déposer les données de leurs travaux 

dans lôEntrep¹t de donn®es Inserm (EDI) sur la plateforme 

ministérielle Recherche Data Gouv.

*

* Le « cloud » Inserm (certifié HDS)

* Entrepôt de données de Santé (EDS APHP, HDH, EEDS)



Covid -19 : prise de conscience ouverture et partage des données ?

Sharing research data and findings relevant to the novel 
coronavirus (COVID-19) outbreakjanvier 2020

~ 160 organisations

« We call on researchers, journals and funders to ensure that research findings and data 

relevant to this outbreak are shared rapidly and openly to inform the public health response

and help save lives. »

open or free access to publications* preprinting* data sharing*

janvier / mars 2020

~ 30 éditeurs

« free accessè (Í open access ; durant la pandémie)

speeding up publication times of Covid articles*facilitating peer review of Covid articles*



Covid -19 : prise de conscience ouverture et partage des données ?

Fraser N. et al. (2021) The evolving role of preprints in the dissemination of COVID-19 research and their impact on the science communication landscape. PLOS Biology 19(4): e3000959. 



Quelques mots pour la finé

Open   Research Europe

é.keep calm, science hard & open

Scholarly communication in times of crisis: 

The response of the scholarly communication 

system to the COVID-19 pandemic

articles Covid (review) ouverts et gratuits~ 88%

preprints; usage massif et durable            ±

partage des données lent & partiel           ø

++



Coûts publications & financements



Etude prospective nationale ïévolution coûts APC
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¬ẏ!¶E!> ñɐȺȡǱǍɶȡʌǹɾ-Santé : 
encourager et valoriser 
ȺẏɐʔʬǸɶʌʔɶǸ ǱǸɾ ǱɐɅɅǹǸɾ Ǹʌ 
des codes

41



¬ẏ!¶E!> ñɐȺȡǱǍɶȡʌǹɾ-Santé : encourager et valoriser 
ȺẏɐʔʬǸɶʌʔɶǸ ǱǸɾ ǱɐɅɅǹǸɾ Ǹʌ ǱǸɾ ǪɐǱǸɾ

10h20 - 10h40

Claude Gissot

Directeur de projet AMDAC, Direction 
de la recherche, des études, de 

ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǱǸ ȺǍ ɾʌǍʌȡɾʌȡɵʔǸ ṵEéMMñṶ

Claude GISSOT est Directeur de projet Administration
ministérielle des données, des algorithmes et des codes (AMDAC)
à la Direction de la recherche, des études, de ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅet des
statistiques du ministère de la Santé sur le champ
santé/solidarités . Auparavant, Il a occupé le poste de Directeur de
la Stratégie des Études et des Statistiques à la Caisse nationale de
ȺẏǍɾɾʔɶǍɅǪǸmaladie .



[Ω!a5!/ {ƻƭƛŘŀǊƛǘŞǎ-Santé : encourager et valoriser 
ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻŘŜǎ 

04/06/2025



12/06/2025

мΦ [Ω!a5!/ Υ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜǎ 
données, algorithmes et codes sources
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Mai 2021 : nomination du DREES, administrateur 
ministériel des données, algorithmes et codes 

sources (AMDAC)

Elaboration de la feuille de route en collaboration avec 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ Ŝǘ ǎŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ 

opérateurs et établissements

Septembre 2021 : publication de la 1ere feuille de 
route AMDAC MSS, dans une vision transversale et 

« complémentaire»

4512/06/2025

Une gouvernance de la donnée renouvelée et enrichie en 2021

Une politique de la donnée pour la sphère solidarités-santé

2020 : Rapport Bothorel 
pour une politique 
publique de la donnée

2021 : Circulaire Premier 
ministre du 27 avril 
relative à la politique 
publique de la donnée

Direction de la Recherche, des Études, de l'Évaluation et des Statistiques

Animation
Fédérer les acteurs de la sphère 
Solidarités-{ŀƴǘŞ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ 
communes

Communication et 
sensibilisation
Communiquer sur les données, 
sensibiliser les agents aux enjeux et 
encourager la mise en place 
de bonnes pratiques 

Gouvernance
Développer la connaissance du 
patrimoine et la gouvernance autour 
des sujets données et codes

Circulation des données
Faciliter l'exploitation, le partage et 
l'ouverture des données et des codes
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Fabrice LENGLART est 
nommé 
AMDAC des ministères 
Solidarité-Santé

Publication de la feuille de route 
AMDAC 2021-2023
des ministères 
Solidarités-Santé

15 mai 2021

27 septembre 2021
Rapport 
Bothorel sur la 
politique 
publique de la 
donnée

20 Déc. 2020

Décembre 2022

Constitution du réseau des référents des 
directions et opérateurs et mise en place de 

la gouvernance AMDAC

La démarche AMDAC : dates clés
Gouvernance, Animation, Sensibilisation, Circulation des données 

Organisation de la 
1ère journée de la 
donnée Solidarités-
Santé

4 avril 2023

Nouvelle feuille de route AMDAC MSS 
2024-2026 
validée en Comité Stratégique AMDAC

Octobre 2023

Organisation de la 2e journée 
de la donnée Solidarités-
Santé

24 avril 2024

Parution du guide 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł
ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ŎƻŘŜ
source

juin 2024

[ŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ 
de travail sur 
ƭΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ

Fév. 2025

V ¦ƴ ǎǳƧŜǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜ

V ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΣ Σ ŜǘŎΦ

Feuilles de route AMDAC et «ouverture »

Organisation de la 3e journée 
de la donnée Solidarités-
Santé

03 juin 2025



Une nouvelle feuille de route 2024-2026 

Les enjeux :

ÇÉlaboration avec le réseau des référents, travail collectif

ÇContinuité des travaux dans une logique de transversalité et de 
ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Υ

ü Groupes de travail

ü 5ȅƴŀƳƛǉǳŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ

ü Communication et événements orientés «données»

ü Renforcement du rôle des référents et de la gouvernance

ÇAncrage métier plus fort, matérialisé par des projets emblématiques

ÇDéveloppement du réseau AMDAC : DGS, DGOS, DSS, DGCS, DNS, 
DNUM, HAS, CNAM, CNAF, CNAV, ATIH, SpF, ANSM, EFS, ANS, ABM, etc.

24/04/2024 47

× Réduire le non-recours aux prestations sociales 
en utilisant la donnée comme levier

× Créer un espace commun de données de 
άǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞǎέ

× Créer un partenariat avec Ecolab(MTES) et 
ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩǳǎŀƎŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ 
pour la santé et pour les solidarités

× Simplifier la collecte des données de santé 
(notamment ETS)

× Mieux maitriser le capital de données, 
ŘΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜǎΣ ŘŜ ŎƻŘŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛŦǎ 
pour favoriser la mise en place de la 
gouvernance de la donnée

Projets emblématiques

Gouvernance, Animation, Sensibilisation, Circulation des données 



12/06/2025

нΦ [Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!a5!/ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ 
ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ
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Å Destiné aux équipes confrontées à leur première opération
ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ŎƻŘŜ ǎƻǳǊŎŜ

Å Guide synthétique de 30 pages fondé sur 6 fiches pratiques 
ŜƴŎŀŘǊŀƴǘ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ōƻǳǘ Ŝƴ ōƻǳǘ

ÅtǊŞǇŀǊŜǊ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ όƻōƧŜŎǘƛŦǎΣ ǇǊŞǊŜǉǳƛǎ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎΣ ƭƛŎŜƴŎŜΣ
ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜΣ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻŘŜύ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǳƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ

Å Une section «boîte à outils» et compléments

Å Contributeurs volontaires venant du HDH(copilote du GT), de la 5Lb¦aΣ ƭΩ!¢LIΣ 
SpF, la CNAM, la CNAF, la DREES et la CNAV

Å Une démarche condensée en 6 mois : 1 atelier de cadrage et 3 ateliers de travail
autour des enjeux, des licences, des plateformeset des relations avec la 
communauté

Å Livrable construit au fil des ateliers et validé le 4 juin 2024

Le livrable

La méthode

Les productions du réseau AMDAC

Télécharger le guide

4912/06/2025

¦ƴ ƎǳƛŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜǎ ŘŜ ŎƻŘŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ

https://resana.numerique.gouv.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1018721580UjhXNwYKUm5RPARiC2VWdgY4ATwLKgNqVj1Wa108X2YIM1VlAGYBYlZmVGxQYA==


Å5ŜǎǘƛƴŞ ŀǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜǎ Ł ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ŝƴ ǾǳŜ 
de leur ouverture en open data

Å Guide synthétique, clarifiant la différence entre anonymisation
et pseudonymisation

Å Approche pratiques mettant en avant des méthodes employées
ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ

Å Contributeurs volontaires

Å Une démarche condensée en 6 mois : 1 atelier de cadrage et 3 ateliers de travail
autour des enjeux 

Å Livrable en cours de construction au fil des ateliers

Objectif du 
livrable

La méthode

Les productions du réseau AMDAC

5012/06/2025

Livrable à paraitre 
en septembre 

2025

Un groupe de travail expert pour faciliter les démarches de pseudonymisationde données



Liens vers des ressources utiles 
Å Boite à outils (vidéos pédagogiques, guides, vadémécum, etc.)
Å Replays (journées de la donnée, webinaires thématiques,

amdacafés, amdacourriers, etc.)

Liens vers les plateformes et catalogues de la sphère santé-solidarités
Å Plateformes open data, catalogues de données, plateformes 

de partage de code, etc.

Å¦ƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǉǳƛ ƻŦŦǊŜ ǳƴ ǇŀƴƻǊŀƳŀ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!a5!/ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ 
réseau

Å Une mise à jour régulière au fil des nouvelles productions

Å Un document pivot pour découvrir les données et codes sources des acteurs du 
domaine santé solidarité 

Le livrable

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ

Les productions du réseau AMDAC

Télécharger le livret

5112/06/2025

¦ƴ ƭƛǾǊŜǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴǎ !a5!/ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ǊŞǎŜŀǳ

https://resana.numerique.gouv.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=399778979Vz0ObltXAj5TPlcxUT8BIVVrDjMGJ1Y/AGsDPlw9X2dVZVRnUToAbFFiCDBWYA==


5226/03/2025

wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƭƛǾǊŜǘ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ !a5!/ 
MSS

×Valoriser les productions du réseau AMDAC (livrables des groupes de 
ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳƭǘǳǊŀǘƛƻƴΣ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ŎƻŘŜǎύ

×Diffusion publique

×aƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩAMDACourrier



53Retour vers le sommaire

wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƭƛǾǊŜǘ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ !a5!/ 
MSS
Focus sur les ouvertures : une approche par les plateformes

Codes et données ouverts

Les ouvertures de données de la sphère ministérielle Santé et Solidarités

Liste Données

Répertoire des spécialités pharmaceutiques

Répertoire des spécialités pharmaceutiques

Catalogue Données Cartographie

Atlasanté

Atlasanté

Catalogue

Datalogue

Datalogue

Plateforme Visualisation Cartographie Restreint

ScanSanté

ScanSanté

Plateforme Données Visualisation

[Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŎƭŞǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

[Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŎƭŞǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

Plateforme Données Cartographie

Annuaire santé : accès au référentiel RPPS

Annuaire santé : accès au référentiel RPPS

Catalogue Données

Le référentiel FINESS

Le référentiel FINESS

Caf Data

Caf Data

Plateforme Données Visualisation Cartographie

Plateforme Données Visualisation

Data.ameli

Data.ameli

Liste

Liste des données ouvertes

Liste des données ouvertes

Plateforme Données

Data.drees

Data.drees

Plateforme Données Visualisation Cartographie

Odin : outil de visualisation

Odin : outil de visualisation

Plateforme Données Visualisation

Plateforme open data

Plateforme open data

Liste

Liste des données ouvertes

Liste des données ouvertes
Catalogue Données

Data.cnav

Data.cnav

Plateforme Données Visualisation Cartographie

Geodes

Geodes

Plateforme Données Visualisation

Portrait des territoires

Portrait des territoires

5Φо tƭŀƴ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ

5. Rendre plus facilement découvrable les jeux de données en 
Open Data de la sphère MSS

Plateforme Données Visualisation

SCORE-Santé

SCORE-Santé

26/03/2025

https://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/telecharger/telecharger.php
https://catalogue.atlasante.fr/geonetwork/srv/fre/catalog.search#/home
https://datalogue.iledefrance.ars.sante.fr/
https://www.scansante.fr/
https://www.scansante.fr/
https://chiffres-cles.scansante.fr/
https://annuaire.sante.fr/
https://finess.esante.gouv.fr/fininter/jsp/index.jsp
https://data.caf.fr/pages/accueil-ods/
https://data.ameli.fr/pages/home/
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/donnees/liste-bases-de-donnees-open-data
https://data.drees.solidarites-sante.gouv.fr/pages/accueil/
https://odin-dataviz-drees.sante.gouv.fr/digdash_dashboard_dataviz_drees/?defaultPage&user=dataviz_sante&pass=dataviz_sante
https://open-snds.has-sante.fr/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3546197/fr/open-data
https://data.cnav.fr/pages/accueil/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home
https://cnsa-apps.shinyapps.io/portraits-des-territoires/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home
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Å Organiséet animéparƭΩŞǉǳƛǇŜAMDAC

Å Formatwebinaire

Å Distanciel

Å Calendrierdesthèmeset duréeà définir

Å Trimestrielle

/ƻƴŘǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ϦƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴϦ ǎǳǊ ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ

¦ƴ ƭƛŜǳ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ

ORGANISATION

Å RETEXet témoignages,y comprisexternes

Å Ateliers

Å Thèmesabordésissusdesaxesdeprogrèsidentifiés

CONTENU PROPOSÉ

Å Supportsdesprésentations

Å Compte-rendus(adhoc)

LIVRABLES

Å Partagerlespratiqueset lesdifficultés

Å IdentifierdesleviersŘΩŀŎǘƛƻƴ

Å Aiderà la déclinaisonde la gouvernance

Å Appuyerla réflexionstratégique

OBJECTIFS

Å Responsablesdatadesopérateurs(surla basedu volontariat)

Å Référents

Å Autresparticipantsà définir

PARTICIPANTS

FRÉQUENCE

[ΩŞǉǳƛǇŜ !a5!/ Ł ƭŀƴŎŞ Ŝƴ нлнр ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŀōƻǊŘŀƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘƘŝƳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ :

12. Contribuer à faire évoluer la gouvernance dela donnée dans la sphère ministérielle MSS

12. Contribuer à faire évoluer la gouvernance de
la donnée dans la sphère ministérielle MSS
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Des dispositifs variés à destination des acteurs de la sphère Santé-Solidarité

Les actions de communication/sensibilisation menées 

Présentation
Å Webinaire mensuel
Å 30 minutes en distanciel
Å Actualités AMDAC et  

interministérielle
Å tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ 

la sphère MSS

Chiffres clés
Å 20~50 participants réguliers
Å +30 sessions réalisées 

depuis 2022

AMDACafés

Présentation
Å En fonction des opportunités 

et thématiques
Å ½ journée en distanciel
Å wŜǘƻǳǊǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ
Å Atelier collaboratif

Chiffres clés
Å Première thématique: IAGén
Å 50+ participants
Å 3 sessions menées en 2024 

et 2025

Webinaire thématique

Présentation
Å Synthèse des actualités de 
ƭΩ!a5!/ όŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
projets, actions à venir, etc.)

Å Format courriel (plutôt que 
pdf)

Å 1 occurrence à la rentrée 
septembre 2024

Å Envoyé au réseau de référent
Å Format allégé

AMDACourrier

Présentation
Å Évènement annuel
Å Journée complète (hybride)
Å Conférences, tables rondes, 

et webconfthématiques
Å Public ciblé :agents de la 

sphère MSS

Chiffres clés
Å 3ème édition le 03/06/2024
Å 100~150 participants

Journée de la donnée

5512/06/2025



Direction de la Recherche, des Études, de 
l'Évaluation et des Statistiques

Contacts AMDAC MSS :
amd@sante.gouv.fr

mailto:amd@sante.gouv.fr


PAUSE

10h40 - 10h55



¦ɐʔɶɅǹǸ ǱǸ ȺẏɐɳǸɅ ɾǪȡǸɅǪǸ ǸɅ ɾǍɅʌǹ
4 juin 2025

¦ɐʔɶɅǹǸ ǱǸ ȺẏɐɳǸɅ ɾǪȡǸɅǪǸ ǸɅ ɾǍɅʌǹ - Programme

La Cartographie des pathologies : un outil désormais ouvert au service de la recherche 
et de la santé publique , Antoine Rachas (CNAM)

Ãʔʬɶȡɶ ȺẏǍǪǪȇɾ Ǎʔʲ ɶǸɾɾɐʔɶǪǸɾ ɾǪȡǸɅʌȡȒȡɵʔǸɾ ṝ ȺǸɾ ȡɅȡʌȡǍʌȡʬǸɾ ǱǸ Ⱥẏu¸é!M ǸɅ ȒǍʬǸʔɶ ǱǸ 
ȺẏɐʔʬǸɶʌʔɶǸ ǱǸ ȺǍ ɾǪȡǸɅǪǸ, Odile Hologne (INRAE)

!ɅɅɐɅǪǸ ǱǸɾ ȺǍʔɶǹǍʌɾ ǱǸ ȺǍ ᶶǸ ʬǍȓʔǸ ǱǸ Ⱥẏ!¶u ǱǸ ȺǍ =ȡǩȺȡɐʌțȇɵʔǸ ÃʔʬǸɶʌǸ 
Ǳẏ!ȺȓɐɶȡʌțɃǸɾ ǸɅ ñǍɅʌǹ ṵ=Ã!ñṶ, Maxime Caillet (HDH)

10h55 - 11h15

11h15 - 11h45

10h40 - 10h55
Pause

12h30 - 14h00
Pause

11h45 - 12h30



¦ɐʔɶɅǹǸ ǱǸ ȺẏɐɳǸɅ ɾǪȡǸɅǪǸ ǸɅ ɾǍɅʌǹ
4 juin 2025

La Cartographie des 
pathologies : un outil 
désormais ouvert 
au service de la recherche 
et de la santé publique
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La Cartographie des pathologies :
un outil désormais ouvert au service de la recherche

et de la santé publique

10h55 - 11h15

Antoine Rachas

Médecin épidémiologiste et Responsable 
adjoint du Département des Etudes sur 
les Pathologies et les Patients à la CNAM

Responsable adjoint du Département des Etudes sur les Pathologies
et les Patients à la Cnam, Antoine Rachas (MD, PhD) est spécialisé
dans la méthodologie des études en santé publique, notamment
l'épidémiologie et les recherches basées sur les bases de données
médico -administratives . Il est ȺẏʔɅdes médecins référents de la
Cartographie des pathologies et des dépenses, un outil analytique
qui identifie et évalue les dépenses de santé associées à diverses
pathologies en France . Il est par ailleurs membre du réseau ReDSiam
et des comités scientifiques et éthiques de la plateforme des
données de cancer et de ȺẏǸɅʌɶǸɳɓʌdes données de santé de Ⱥẏ!æoæ.



La Cartographie des pathologies : 
un outil désormais ouvert au service de la recherche et de la santé publique

Journée Open Science en Santé ï4 juin 2025

Equipe cartographie (Cnam ïDSES) : 

Pauline BARTHELEMY, Victor BRET, Panayotis CONSTANTINOU, Gonzague DEBEUGNY, Pierre DENIS, Dimitri 

LASTIER, Thomas LESUFFLEUR, Corinne METTE, Muriel NICOLAS, Antoine RACHAS, Martine THOMAS



Résilience du système de santé OCDE Health at a Glance: Europe 2022

- Identifier les priorités de santé publique

- Améliorer son efficience

- Comprendre les dépenses de santé

Logique médicale Č Economic burden of disease

La Cartographie décrit les dépenses par pathologie.

General cost-of-illness study (Rosen 2016)

62

Pour mieux comprendre les dépenses de santé, il faut les aborder sous une 
logique médicale.

Logique comptable

Consultations

Hospitalisations

Médicaments

é

Logique médicale

Diabète

Cancer colorectal

Maternité

é

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2020_healthatglance_rep_en.pdf


37,9

1,3

9,9

0,2

1,2

1,7

0,6

0,1

1,4

3,9

1,9

5,7

2,8

3,4

4,3

8,5

4,6

Pas de pathologie, traitement, maternit®, hospitalisation oué

Traitement antalgique ou anti-inflammatoire (f)

Hospitalisations hors pathologies repérées (e)

Hospitalisation pour Covid-19

Maternité (d)

Autres affections de longue durée (c)

Maladies du foie ou du pancréas (b)

Insuffisance rénale chronique terminale

Maladies inflammatoires ou rares ou VIH

Maladies respiratoires chroniques (b)

Maladies neurologiques

Traitements psychotropes (a)

Maladies psychiatriques

Cancers

Diabète

Traitements du risque vasculaire (a)

Maladies cardioneurovasculaires

Champ : tous régimes- France entière

Source: Cnam (cartographie - version de juillet 2024)

Effectifs de personnes par pathologie, traitement chronique et épisode de soins en 2022 (millions ) (N = 68,7 millions)

Maladies chroniques :

24 M de personnes (35%)

En 2022, 24 millions de personnes ont consommé des soins en lien avec une 
pathologie chronique.

(a) hors pathologies

(b) hors mucoviscidose

(c) dont 31 et 32

(d) avec ou sans pathologie

(e) avec ou sans pathologie, traitements ou maternité

(f) hors pathologies, traitements, maternité ou hospitalisations



Selon les pathologies, les d®penses sôexpliquent plut¹t par le nombre de 
patients ou par la dépense moyenne par patient.

Effectifs, dépenses moyennes par patient et dépenses totales en 2022 pour chaque catégorie de pathologies, traitements chroniques ou 

épisode de soins
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Pour en savoir plus, rendez -vous sur Data pathologies !
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https://data.ameli.fr/pages/data-pathologies/

https://data.ameli.fr/pages/data-pathologies/


Comment ça marche ?
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Authentic picture. Designed by Freepik

https://www.freepik.com/


Qui est concerné et quelles dépenses sont analysées ?

Å Ó 1 soin rembours® dans lôann®e

Å Tous les r®gimes dôassurance maladie

Å Exclusions sp®cifiques (aide m®dicale dôEtat, 

incohérences, etc.)

Å Dépenses remboursées individualisables

Å Soins de ville, hospitalisations, prestations 

en espèces

Å 26 postes de dépenses

Version G12 : Années 2015-2023
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3 grandes étapes : repérage des pathologies, extraction des dépenses et 
affectation des dépenses aux pathologies.

SNDS Données médicales

Décision

Pathologies*

Dépenses
Dépenses par 

pathologie

Fréquence des

pathologies et 

évolution

*pathologies, traitements chroniques ou épisodes de soins
68

Cartographie des pathologies



275 algorithmes médicaux, dont 61 pour analyser les dépenses
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Maladies cardioneurovasculaires

Traitements du risque vasculaire

Diabète

Cancers

Maladies psychiatriques

Traitements psychotropes

Maladies neurologiques

Maladies respiratoires chroniques

Maladies inflammatoires ou rares ou VIH

Insuffisance rénale chronique terminale

Maladies du foie ou du pancréas

Autres affections de longue durée

Hospitalisation pour COVID-19

Maternité

Hospitalisations hors pathologies repérées

Traitement antalgique/anti-inflammatoire

Pas de pathologie repérée

17 catégories



275 algorithmes médicaux, dont 61 pour analyser les dépenses
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Maladies cardioneurovasculaires Cancer du sein actif

Traitements du risque vasculaire Cancer du sein en surveillance

Diabète Cancer colorectal actif

Cancers Cancer colorectal en surveillance

Maladies psychiatriques Cancer bronchopulm. actif

Traitements psychotropes Cancer bronchopulm. en surveillance

Maladies neurologiques Cancer de la prostate actif

Maladies respiratoires chroniques Cancer de la prostate en surveillance

Maladies inflammatoires ou rares ou VIH Autres cancers actifs

Insuffisance rénale chronique terminale Autres cancers en surveillance

Maladies du foie ou du pancréas

Autres affections de longue durée

Hospitalisation pour COVID-19

Maternité

Hospitalisations hors pathologies repérées

Traitement antalgique/anti-inflammatoire

Pas de pathologie repérée

10 algorithmes « cancers » (5 localisations) 

pour analyser les dépenses



275 algorithmes médicaux, dont 61 pour analyser les dépenses
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Maladies cardioneurovasculaires Cancer du sein actif Col de lôut®rus

Traitements du risque vasculaire Cancer du sein en surveillance Estomac, îsophage

Diabète Cancer colorectal actif Voies aérodig. supérieures

Cancers Cancer colorectal en surveillance Lymphome hodgkinien

Maladies psychiatriques Cancer bronchopulm. actif Lymphome non hodgkinien

Traitements psychotropes Cancer bronchopulm. en surveillance Mélanome de la peau

Maladies neurologiques Cancer de la prostate actif Ovaire

Maladies respiratoires chroniques Cancer de la prostate en surveillance Pancréas

Maladies inflammatoires ou rares ou VIH Autres cancers actifs Rein

Insuffisance rénale chronique terminale Autres cancers en surveillance Os

Maladies du foie ou du pancréas Thyroïde

Autres affections de longue durée Foie et voies biliaires

Hospitalisation pour COVID-19 Vessie

Maternité Système nerveux

Hospitalisations hors pathologies repérées Tissus mous

Traitement antalgique/anti-inflammatoire é

Pas de pathologie repérée

114 algorithmes « cancers » 

(30 localisations) au total



Plusieurs sources de donn®es m®dicales, avec un recul jusquô¨ 5 ans
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Pathologies  (états de santé et traitements ) ALD Médicaments  

PMSI MCO  PMSI RIM-P  PMSI SSR 

DP DR 
DP 

des RUM 
DA, DP/DR 
des RUM 

 DP DA  MMP AE DA 

Syndrome coronaire aigu - - - - 1 -  - -  - - - 

Maladie coronaire chronique 1 1 - 5 5 1  - -  1 1 1 

Insuffisance cardiaque aiguë - - - 1 1 1  - -  - - - 

Insuffisance cardiaque chronique 1 - - 5 5 5  - -  1 1 1 

Maladie valvulaire 1 - - 5 5 1  - -  1 1 1 

Diabète 1 2 2 2 - 2  - -  - - - 
Cancer du côlon actif 1 - 2 2 - 2  - -  - - - 

Cancer du côlon sous surveillance 1 - 5 5 - 2  - -  - - - 

Cancer bronchopulmonaire actif 1 - 2 2 - 2  - -  - - - 

Cancer bronchopulmonaire sous surveillance 1 - 5 5 - 2  - -  - - - 

Troubles psychotiques 1 1 5 5 - 5  5 5  5 5 5 

Troubles n®vrotiques et de lôhumeur 1 1 5 5 - 5  5 5  5 5 5 

Déficience mentale 1 - 2 2 - -  2 2  2 2 2 

Troubles addictifs 1 1 (liés au tabac) 2 2 - -  2 2  2 2 2 

Sclérose en plaques 1 1 5 5 - -  - -  5 5 - 

Épilepsie 1 1 5 5 - -  - -  - - - 

 

Source : Méthodologie médicale de la cartographie des pathologies et des dépenses, version G11

Nombre dôann®es utilis®es pour chaque algorithme, selon la source de donn®es (extrait)

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/content/methode-detaillee-du-reperage-des-pathologies-episodes-de-soins-ou-traitements


Des algorithmes centralisés et standardisés dans un référentiel médical

73

| = OU
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Autres extraits du référentiel médical

MCO

Combinaison des critères



En dehors des résultats, que mettons -nous à disposition ?

ÅDonnéesindividuellesannuellessur le SNDS(4 tables/année)

ÅDocumentationméthodologiquesurameli

ÅArticlescientifique: Rachaset al. MedicalCare2022

ÅProgrammesde repéragedespathologiesenopensource
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https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/par-theme/pathologies/cartographie-assurance-maladie
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9365254/
https://gitlab.com/healthdatahub/boas/cnam/cartographie-des-pathologies


Partage des programmes R en open source

ÅModifiéspour être utilisableshorsCartographie

ÅTouteétapeliéeauxdépensesestexclue

ÅRéférentielmédical,listedesmédicamentsspécifiques,documentation

ÅRéférentielexemplepour tester

ÅGitdu HDHet BOAS,souslicenceGPL3Črepublierlesmodifications+++

ÅNoussommespreneursde retoursconstructifs!
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image : https://www.freepik.com/premium-ai-image/server-computer-explosion-with-fire-smoke_37814761.htm 

ATTENTION !
NE PAS LANCER LES PROGRAMMES SUR TOUS LES ALGORITHMES EN 1 FOIS


