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L’article

L’article publié

https://www.nature.com/articles/s44184-023-00046-7
Publié le 14/02/2024

Cette intervention est faite en toute indépendance vis-à-vis de l’organisateur de la 
manifestation. Je n’ai pas de conflit d’intérêts en lien avec le sujet traité.

https://www.nature.com/articles/s44184-023-00046-7
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1
Présentation de l'entrepôt 
de données de santé de l'AP-HP
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L’EDS
de l'AP-HP

L'Entrepôt de Données de Santé (EDS) c'est quoi ?

L'Entrepôt de Données de Santé (EDS) de l'AP-
HP héberge une base de données centralisées 
et standardisées contenant les données de vie 
réelles collectées par les différentes applications 
des 39 hôpitaux de l'AP-HP.

Ses finalités sont :
• La recherche
• Le pilotage (gestion et médical) - BI
• L'innovation
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Les données présentes dans l'EDS

40 millions de 
dossiers 

administratifs 
(séjours)

11 millions de 
patients

40 millions 
d'actes médicaux

40 millions 
de diagnostics

140 millions 
de documents 

médicaux

30 millions 
d'examens 
d'imagerie

2 milliards 
d'analyses de 

biologie

L’EDS
de l'AP-HP

L'Entrepôt de Données de Santé est alimenté par plusieurs types de données :
• Des données structurées provenant des bases de données relationnelles des 

applications sources de l'AP-HP (dossiers administratifs, actes médicaux, données 
démographiques, etc.)

• Des données semi-structurées provenant de métadonnées de fichiers, d'images ou de 
signaux (DICOM, signaux physiologiques, etc.)

• Des données non structurées provenant de fichiers et d'images (documents médicaux 
au format PDF, images médicales, etc.)
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Réutilisation 
secondaire

Réutilisation secondaire des données

EDS

Recherche

Pilotage
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RWD

Données de vie réelle vs Essais classiques

Essais contrôlés randomisés 
classiques

Etudes sur données de vie réelle

*RWD : real world data / données de vie réelle
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Motivation

2
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Motivation

Motivation

• La santé mentale des franciliens a-t-elle été impactée par le contexte épidémique?

• Y a-t-il une variation du nombre d'hospitalisations pour tentative de suicide depuis le 

COVID-19 en région parisienne ?

• Dans quelle proportion? 

• Y a-t-il des populations plus à risque?

• Quelle est l'influence des facteurs de risque ?

• Peut-on utiliser des grandes bases de données de vie réelle pour fournir de nouveaux 

outils de surveillance sanitaire en santé mentale?

Novembre 2020
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Résultat
principal



11

3
Comment y arriver ? 
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Equipe
projet

Equipe projet

Pôle Innovation & Données – DSN – APHP

LIMICS – Sorbonne Université

Service de Pédopsychiatrie – Robert Debré

Unité de recherche clinique (URC) - GHU Nord
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Quelles 
données?

Données du codage PMSI insuffisantes (information structurée)
• Pas de code pour les TS > codes approximatifs X60 – X85
• Latence de 2 mois
• Biais économique

Exemple

Besoin d’aller vers des données textuelles

X80 : Lésion auto-infligée par saut dans le vide
X65 : Auto-intoxication par l'alcool et exposition à l'alcool
X62 : Auto-intoxication par des narcotiques et psychodysleptiques [hallucinogènes] 
et exposition à ces produits, non classés ailleurs
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Evénements 
rares

Des événements rares et diffus

~30 séjours par mois !

Besoin d’automatisation de la fouille des données textuelles
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Données 
manquantes

Données lacunaires

• Déploiement du dossier patient informatisé (DPI) 

>> fait par service et échelonné dans le temps, instable
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• Sélection des 15 hôpitaux

• Etudes de sensibilité (par 

hôpital, imputation)



16

Complexité 
linguistique

Déterminer le motif du séjour à partir des CR médicaux (Texte libre !)
• Plusieurs façon de faire référence au même concept
• Fautes de frappe
• Mots polysémiques
• Référence aux antécédents
• Evènements vécus par de proches du patient
• Evènements exprimés sous forme d’hypothèse

CHANGEMENT DE PTG ARTHROPLASTIE TOTALE DU 
GENOU GAUCHE – PROTHÈSE SEMI CONTRAINTE TS  
(STRYKER) - TIBIA TAILLE 2 – FÉMUR TAILLE 2 – TIGES 
D'EXTENSION TIBIALE (LONGUEUR 100 MM 
DIAMETRE 13)

Commentaires : Admission par la BSPP pour IMV 
(alcool et médicaments anti-rejets etc) avec

MOTIF D’HOSPITALISATION 
Patient de 18 ans, a été hospitalisée pour Détresse 
respiratoire aiguë sur probable pneumopathie à 
COVID.
Antécédents familiaux :
Tentative de suicide de sa mère à l'adolescence suite 
à un conflit

COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION du 30/03/2020 
au 02/04/2020 Dernière TS en 2010.
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Algorithme

Algorithme de détection des TS

TAL : Traitement automatique du langage
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Méthode

• Etude de cohorte observationnelle rétrospective

• Population: Patients hospitalisés (HC) dans 15 hôpitaux de l’AP-HP

• Série temporelle interrompue

HC : Hospitalisation complète
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Résultats

4
Nombre d’hospitalisations 

mensuelles motivés par une 
tentative de suicide

Population la plus affectée :
• Femmes 8-17 ans
• Femmes 18-25 ans
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Cohorte
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Facteurs
de

risque
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Performance 
de 

l’algorithme
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Modalités
de TS

• Extraction de la modalité grâce au TAL

• Confirmation des différences connues 

dans la littérature entre Hommes / 

Femmes
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Limites

• Étude observationnelle qui ne prouve pas l'existence de relations de causalité.

• Étude rétrospective qui devrait être complétée par une étude prospective afin de 

démontrer pleinement l'utilité des indicateurs de santé mentale développés pour 

faire face aux crises à venir.

• Les facteurs de risque sont rapportés par les cliniciens.

• Les visites aux urgences qui n'ont pas été suivies d'une hospitalisation ont été 

écartées en raison de la faible disponibilité des données.
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Conclusions

• Constat de l’augmentation du nombre de TS mensuelles après le COVID, 

particulièrement parmi les femmes entre 8 et 25 ans.

• La violence, facteur de risque connu, a été plus rapporté après le COVID.

• Cohérence des résultats avec la littérature en utilisant une méthodologie 

innovante. 

• Indicateurs de surveillance sanitaire grâce au TAL dans un EDS.

• Possibilité de calcul en temps réel pour la surveillance épidémiologique.

• Possibilité de détection des évènements rares parmi les millions d’hospitalisations.
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Questions ?

Perspectives ?
?

Suggestions ?
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Annexe
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Facteurs
de

risque
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Facteurs
de

risque
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L’algorithme
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L’algorithme

https://aphp.github.io/edsnlp/latest/

https://aphp.github.io/edsnlp/latest
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Diagramme 
d’exclusion et 

d’inclusion

Analysis environment
Query engine

Stays with patient aged ≥ 8 years at admission
No. patients: 11,786 ; No. stays: 15,526

Stays with no previous suicide attempt stay in 
the preceding 15 days

No. patients: 11,786 ; No. stays: 14,023

Source population
Patients with at least one hospital stay 

admission after August 1st ,2017 
and before July 1st,2022

No. patients: 1,514,297  ; No. stays: 2,911,920

Patients with at least one suicide attempt 
keyword detected in their documents

No. patients: 52,416  ; No. stays: 169,320

Stays caused by suicide attempt
No. patients: 11,919 ; No. stays: 15,678

Stay-classification 
algorithm

Stays in the 15 hospitals with advanced 
deployment of the electronic health records

No. patients: 44,252 ; No. stays: 127,984
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Trend 
variations

Per-hospital forest plot of trend variations - overall population
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Trend 
variations

Per-hospital forest plot of trend variations – girls 8-17 years
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Completeness 
adjusted

Monthly numbers of hospitalizations caused by suicide attempts - completeness adjusted
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Claim data

Monthly numbers of hospitalisations caused by suicide attempts - claim data
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Open
source

Open-source

Plusieurs projets matures:

Intérêt:
- Mutualisations entre projets de recherche

- Construction progressive de l’outil de recherche sur le temps long
- Mode de collaboration entre cliniciens, chercheurs, méthodologistes, 

data scientists, data engineers, etc.

- Reproductibilité, auditabilité
- Qualité du code, optimisation computationnelle

https://aphp.github.io/

https://aphp.github.io/

