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Demain: Utilisation du DMP et développement du HDH
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Toujours en silos – Aucune date précise pour ces 2 outils



ECHANGE D’INFORMATIONS MÉDICALES, BIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES

DANS UN ÉTABLISSEMENT DE SOINS

Services cliniques

• Diagnostic 
présumé

• Contextes

• Signes cliniques

• Mesures générées 
par imagerie 
médicale

• Mesures en vie 
réelle

Pharmacie à 
usage intérieur

• Analyse 
pharmaceutique 
avec interventions 
pharmaceutiques

• Conciliations 
pharmaceutiques

• Education 
thérapeutique du 
patient (observance)

Laboratoires de 
biologie médicale

• Rôle de prestation de 
conseils auprès du 
médecin et du patient.

• Edition sur le compte-
rendu d’algorithmes et 
de scores validés.

• Compte-rendu du 
biologiste adapté en 
fonction des éléments 
connus.



Pour bénéficier de ces atouts (DMP,  HDH 

ou simple partage externe de données), les 

LBM ne sont pas préparés à la culture de la 

“qualité des données”



ACTIONS PRÉALABLES À METTRE EN PLACE POUR LES LBM

� Assurer quotidiennement la qualification des paramétrages (SIL, MW)

� Mettre en place et administrer les outils de transcodage (LOINC,…) 

� Investir dans un Master Data Management (MDM)

� Mettre en place un protocole fiable et automatisé d’extraction des données

Assurer la qualité des données d’entrée

L’investissement nécessaire tempère l’intérêt de transmettre

les données au HDH dont le bénéfice ne sera mesurable qu’à long terme



CES FREINS ONT ÉTÉ IDENTIFIÉS DANS LE RAPPORT DE PRÉ-CONFIGURATION DU HDH



Pourquoi ne pas mutualiser ces

investissements pour 

bénéficier d’autres services ? 



Réduction des coûts en participant au projet HDH

1. Réduction des coûts de stockage de données biologiques dans l’entrepôt de données.

2. Accès aux données médicales fournies par le laboratoire pour utilisation interne.

3. Maintenance, licences, sécurisation, cryptage, infogérance assurés par un Tiers.

4. Eventuelle rémunération des LBM pour la transmission des données.

5. Codage LOINC utilisable pour d’autres applications comme les études comparatives entre LBM 

ayant des SILs différents (centralisation de dictionnaires, études comparatives de rentabilité).

Un entrepôt complémentaire de données non médicales sera suffisant

pour piloter sa stratégie et créer ses tableaux de bord « gestion d’entreprise »



PLUS-VALUES ACCESSIBLES À CES TECHNOLOGIES

Entrepôt « données de santé »

HEALTH DATA HUB

Laboratoire de 
biologie médicale 

Services cliniques

Pharmacie à 
usage intérieur

Analyse décisionnelle 

établissements et/ou métiers

Logiciels métiers

Outils et méthodes de gestion de la qualité des  

données par une solution MDM (Master Data 

Management)
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• Tableaux de bord qualité des données
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Preuve de concept sur site pilote                                                                                                              
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MISE EN COMMUN DES DONNÉES MÉDICALES AU SEIN DU CHU DE CLERMONT-FD
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ECHANGE D’INFORMATIONS MÉDICALES, BIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES

CHEZ LES PATIENTS HOSPITALISÉS EN CARDIOLOGIE AU SEIN DU CHU DE CLERMONT-FERRAND

Cardiologie

(consultants + hospitalisés)

• Antécédents 
cardiaques

• Age, Taille, poids, IMC

• Fréquence cardiaque 
au repos

• Tension artérielle 
systolique

• Sédentarité, tabac

• ……….

Pharmacie à 
usage intérieur

• Anti-agrégants

• β-bloquants

• IEC

• Hypolipémiants

• Antidiabétiques

• ……….

Laboratoire(s) de 
biologie médicale

• LDL et HDL 
cholestérol

• Triglycérides

• Glycémie à jeun

• ALAT, ASAT, GGT, PAL

• Ferritine, VS, CRP

• Acide urique

• DFG

• NT-proBNP, …

Exemple d’objectif: sélection à distance d’une population à risque élevé d’IDM dans le but de 

proposer des examens complémentaires: échographie d’effort,…



LIVRABLES DU PROJET (SI ACCEPTÉ PAR JURY HDH)

1. Extraire les données qualifiées et fiables à partir des logiciels des différentes unités

2. Utiliser les outils d’analyse décisionnelle pour construire des tableaux de bord adaptés et donner la main 

aux utilisateurs métier (pas de requêtages SQL – outil dynamique nécessitant une formation faible)

3. Afficher les données extraites et retravaillées (algorithmes, scores) sous forme de tableaux de bord 

prédéfinis mais dynamiques pour démontrer l’intérêt pour le biologiste de disposer de données cliniques et 

pharmaceutiques pour dispenser sa prestation de conseils : dépistage, surveillance, tendances…

4. Faire remonter l’ensemble des données biologiques enrichies au HDH

L’ensemble de ces outils sera transposable à tous les laboratoires, sans distinction de taille



MISE EN ÉVIDENCE DE PATIENTS AYANT UN RISQUE CARDIOVASCULAIRE TRÈS ÉLEVÉ

EN FONCTION D’UN SCORE MULTI-DISCIPLINAIRE

Score (qui devra être validé par les sociétés savantes cliniques et biologiques)

Il prend en compte les éléments suivants:

- IMC (indice de masse corporelle)

- MoM fréquence cardiaque au repos

- MoM tension artérielle systolique

- Tabac

- Sédentarité

- Prise de médicaments: anti-agrégants, βbloquants, IEC, hypolipémiants, antidiabétiques

- Diabète connu

- MoM LDL

- MoM HDL

- Diabète: non, intolérance, diabète,

Le score utilisé n’existe pas



MISE EN ÉVIDENCE DE PATIENTS MÉCONNAISSANT LEUR DIABÈTE

AU DÉCOURS D’UNE HOSPITALISATION

Le score utilisé n’existe pas



MISE EN ÉVIDENCE DE PATIENTS AYANT UN RISQUE CARDIOVASCULAIRE FORT

N’AYANT AUCUN TRAITEMENT HYPOLIPÉMIANT

Le score utilisé n’existe pas

De la même manière, nous 

pourrons, d’un simple clic, mettre 

en évidence les patients présentant 

une hypercholestérolémie 

essentielle non dépistée à partir de 

l’ensemble des patients admis au 

CHU sur l’ensemble des services



Intérêts de ces outils dans le contexte actuel des LBM
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MISE EN COMMUN DES DONNÉES MÉDICALES AU SEIN D’UN ÉTABLISSEMENT DE SOINS
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� Prestation de conseils reposant sur 

des infos fiables: compte-rendu 

personnalisé (algorithmes/scores 
intégrés ou non au SIL, provenant ou 
non des outils d’IA)

� Médecine de laboratoire : rôle 

d’alerte en recherchant les patients 

répondant à des critères 

multidisciplinaires au sein d’une 

population cible (tableaux de bord 
standardisés, dynamiques, automatisés)

Etablissement de soins
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� Algorithmes

� MoM



Pourquoi ne pas exploiter les résultats en MoM

� simplifier la lisibilité de lecture des résultats biologiques (la valeur cible est à 1 même 

pour tous les paramètres et toutes les tranches d’âge).

� amener une nouvelle méthode de contrôle de qualité sans surcoût en détectant les 

dérives sur des populations de patients et non sur des sérums artificiels de contrôles

� des méthodes les unes par rapport aux autres (groupes de pairs).

� d’un laboratoire par rapport aux autres utilisant la même méthode.



TAKE HOME MESSAGE
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