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Le SNDS, qu’est ce

que c’est ?




Le Systeme National des Données de Santé

Contexte

L'open data : rendre le maximum de données
publiques ouvertes et accessibles au plus grand
nombre de maniere gratuite et sans restriction
(Rapport Bras).

Un retard Frangais important : Classée 3°™¢ 3
I'Open data Index en 2014,la France chute a la
10°™e place de ce classement mondial en 2015.

Faire de |la France un leader en matiere de data :
Le SNDS sera « ['une des bases de données de
santé les plus importantes au monde » (Marisol
Touraine).




Le Systeme National des Données de Santé

20 ans de suivi d’un individu via
échantillon de bénéficiaires
(2020?)

Données CNSA,

Donné
MDPH m%rt;?cséo(lgépiDc)
sur le handicap
(2020?)
Données de I’ Données
Assurance Maladie d’hospitalisation
(SNIIRAM) (PMSI)

Le SNDS permet de décloisonner la
logique ville/hopital et de travailler
sur le parcours de soins. Historique 9
ans pour les ARS.

Données anonymisées pour le

patient, dont les regles d’'usage sont
encadrées par le RGPD et un
référentiel de sécurité spécifique.




Le Systeme national des Données de Santé
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Lien pour consulter : http://dico-snds.health-data-hub.fr/
Lien vers la démo : http://drive.google.com/file/d/1cGMXMiUhcc3SwmGs8D6 TxCbijfs3PEHu/view 5
Contact : Id-lab-github@sante.gouv.fr.



http://dico-snds.health-data-hub.fr/
http://drive.google.com/file/d/1cGMXMiUhcc3SwmGs8D6_TxCbjfs3PEHu/view

Les données du SNDS

les causes médicale
s de décés : informations
sur la cause principale
ou associée de déces

Les fiagnostecs :
pour les personnes

hospitalisées au travers des
diagnostics du PMSI (ou

GHM)

LesALD: , .

pour les bénéficiaires ayant Pas de résultat d’examen clinique
fait une demande de prise . .o ou paraclinique (tabagisme, niveau
en charge a 100% pour une L&5 cansmmﬂ't"’m 43 So1ns :

tensionnel, HbAlc, IMC, ...)

affection de longue durée informations de nature médicale par la

consommation de soins et actes traceurs
(CCAM, médicaments,...)

Exemple : consommation réguliere
d’antidiabétiques pour une personne
atteinte de diabete

Pas d’information sur les
médicaments non remboursés
Pas d’information sur I'observance
d’un traitement




Un périmetre élargi par la loi OTSS

Le périmetre du SNDS est élargi aux données suivantes :

v" Données destinées aux professionnels et organismes de santé recueillies a 'occasion de
leurs activités

v Données relatives a la perte d’autonomie lorsqu’elles sont appariées avec les données
du SNDS

v Données a caractére personnel des enquétes dans le domaine de la santé lorsqu’elles
sont appariées avec les données du SNDS

v" Données recueillies lors des visites médicales et de dépistage obligatoire (médecine
scolaire)

<

Données recueillies par les services de protection maternelle et infantile (PMI)

AN

Données de santé recueillies lors de visites d’information et de prévention (médecine
du travail)



u’on connat
710 ntement v patient :

 Son age

* Son sexe

 Sacommune de résidence

e tres peu de données sociales,
uniguement notion de droits sociaux
(CMU-C, ACS etc.)

Cequ’il fﬂmt retenir

Les informations sur le patient sont connues a la fois au moment du soins et a la derniere
situation connue ( notion de flux et de stock a prendre en compte notamment pour les
calculs de standardisation ou de taux de recours)



Le SNDS dans les ARS
pour quoi faire ?




Le pilotage de la santé en région
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Territoire de santé

Un EPCI etc..

Donnees nationales avec une declinaison infra regionale possible



Le SNDS permet :

De passer de constats nationaux a des analyses infrarégionales et territoriales a facon
Exemple : cartographie des pathologies
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7 Ajouter un autre indicateur...

On passe d’un constat national /régional.... a la
possibilité de déclinaison infrarégionale.

77483
190492

95 4 96
1014102 Manche
1064 114

Iptions g

Source :SNDS
cartographie
des pathologies
CNAM,
exploitation ARS
Normandie,
Prévalence de
I'insuffisance
cardiaque 2016

Dans le cadre de la réduction des
inégalités sociales et territoriales de santé
... observer, pour mieux comprendre pour
mieux agir |

Analyse des causes racines et étude complémentaire
parcours.




cancers
18,0%

traitements psychotropes 16,0% diabéte

14,0%

12,0%
0,0 \

ke \\ = Les pathologies chez les 75 ans et +

mamadie du foie et du pancréas

traitement du risque vasculaire

maladies respiratoires
chroniques

. ol - maladies
maladies psychiatriques (RARRR . .
_ cardioneurovasculaires

maladies neurologiques o _ aladies inflammatoires rares
dégénératives ou VIH ou sida

B France metro. M Centre-Val de Loire

cancer sein surveillance
Centre-Val de Loire |France métro. ) :

KRB 5 6% 6.0% cancer sein actif
diabete 6,0% 5,6% cancer prostate surveillance
IRCT 0,1% 0,1% cancer prostate actif
maladie du foie et du pancréas 0,5% 0,5% ;

cancer poumon surveillance
maladies cardioneurovasculaires 16,7% 16,8% cancer poumon actif
maladies inflammatoires rares cancer colon surveillance
ou VIH ou sida 1,0% 1,1%
maladies neurologiques ou cancer colon actif
dégénératives 4,1% 4,6% autres cancers surveillance
maladies psychiatriques 2,0% 2,5% L
maladies respiratoires | ‘ : ‘ : :
chroniques 3,4% 3,6% 0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00%




Le SNDS, c’est la possibilité ....
D’évaluer I'impact des politiques publiques
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ETAPE 3

ETAPE 1 ETAPE 2
, _ . . . . Récupérer tous les examens
Reper(?r !es patientsa laide Ggr_der — |t,)a_1t|ents qui ont eu a biologiques (créatinine et
Sl ModeslEts LRgEE minhima £ dehvran_c_es de albuminurie) a partir des codes
(CODE CIP) meédicaments antidiabetiques NABM remboursés en ville mais

et/ou HTA en 2017

] /
o o

Résultats :
Diabéte ' '
Région CVL

Source : SNDS

Avec suivi biologie Avec creatine et Patient sans suivi
albuminurie

aussi a I'hopital (le +++ du SNDS)




Résultats obtenus sur la Région Centre-Val de Loire en 2017

Taux de Taux de Taux de T::i);:; Taux de Taux de T::i);::s
Tvbe de patients Nb Total de patients avec |patients avec |patients avec P vec S patients P vec
P P patients au moins un | créatinine et | créatinine . P . . avec N
ey .. albuminuri| sans suivi . . . albuminuri
suivi bio albuminurie seul créatinine
e seul e
1-Diabétique sans HTA 31 695 82,60% 40,82% 39,84% 1,95% 17,40% 80,66% 42,77%
2-Diabétique avec HTA 98 190 90,71% 43,13% 46,50% 1,08% 9,29% 89,63% 44,21%
3-HTA sans Diabete 361 466 75,54% 8,19% 67,09% 0,27% 24,46% 75,28% 8,46%
4-HTA avec médic. pour
diabate P 3 606 86,74% 21,85% 64,28% 0,61% 13,26% 86,13% 22,46%
5-Total Diabétiques 133 491 88,68% 42,01% 45,40% 1,27% 11,32% 87,41% 43,28%
6-Total HTA 463 262 78,84% 15,70% 62,70% 0,44% 21,16% 78,40% 16,14%
7-Total Diabete et HTA 494 957 79,08% 17,31% 61,24% 0,54% 20,92% 78,55% 17,85%
8-Total Diabétiques CNAMTS 129 885 88,73% 42,57% 44,87% 1,29% 11,27% 87,44% 43,86%

Source SNDS




La méthode :

dénombrer les personnes primo vaccinées par codes CIP par mois et par département
Suivi mensuel a partir de décembre 2017 mois par mois
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Evaluation a
T+2mois
possible, ce qui
permet une plus
grande réactivite
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Le SNDS, c’est la possibilité ....
De travailler sur le recours / non recours aux soins

saereport’ de S0INS sie

renoncement aux soms
sante wL;; S

E18 x.m!e

ante



° V 4

Le SNDS c’est la possibilité :

Evaluer le recours/non recours aux soins (ville ou hopital) i

Question : Comment fournir un estimateur du taux de A R .. .

recours tenant compte de la dynamique du territoire? m llm !'g. m In m Ir
Janvier Février Mars Avril

Decomposition du taux de recours

On va estimer séparement les 2 taux et faire le produit apreés

& @

—
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taux de recours au MG pour les 75 ans et + en 2018 ‘ s
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855% 86,00 865% 870% 875% 880% 885% 89,0% 89,5% 90,0%

Source: SNDS, consultation MG +75ans en 2018



Kedure los
/}(efyaﬁ'fé.s’ soclales
el lerritoriates de
sante /

Un gradient social marqué

diabete

55% -

5,08
5% 4 4, 8%
4,6%
@5 1 43% I
n",m “J T T T T
a 2 3 4

Prevelence disbete en Normandie =5%)

5

meledies respirstoires chroniques
6,6% - 6,5%
6,8 -
6.2%
6,0%
5.8% -
5,6% 4
548%
5,2% 4

1 2 3 4 5
Prevelence maledies respirstoires chroniques en Normendie =6 %

maladies cardio vasculaires
100% -

9,4%
9.5% - 3%
9,0%

9.0% - 8,7%
B5% - 8,4%
B’m <]
7’“ 9 T T T Y

1 2 3 - 5

Prevelence meledies cardio vesculsires en Normendie = 9,1 %

troubles addictifs

1 2 3 < S
Prevelence troubles addictifs en Normendie = 06 %

Source : cartographie des pathologies 2016 , CNAM, exploitation ARS Normandie
Indice de défavorisation sociale (quintile 1-5), le 5 correspondant au plus défavorisé



Le SNDS, c’est |la possibilité ....
De travailler sur les parcours et les points de
rupture




Le SNDS c’est la possibilité ...

Urgence Soins de suite
Prévention Hospitalisation Domicile :

Point de rupture
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Exemple de parcours des personnes agées en perte d’autonomie

- Etat des lieux des premiers bénéficiaires de Plan Personnalisé de Santé (PPS) sur les territoires Personnes
Agées En Risque de Perte d’Autonomie et leur devenir 6 mois plus tard (étude conjointe ARS/DSS)

Objectifs :

Entrée par les N Consommation de soin

urgences

latrogénie

médicamenteuse e . T
Hospitalisation et réhospitalisation




La meéthode :

Repérer dans le SNDS les patients ayant eu un PPS I'lannée N puis sur le premier semestre de
I’année N+1 on récupere les informations sur :

v’ |'age et le sexe du patient :

v’ les dates de déces éventuel

v’ les passages aux urgences non suivi d’hospitalisation (ATU)
v’ |les hospitalisations PMSI MCO

v’ la consommation de médicaments

...puis calcul des indicateurs adéquats par patient



Le parcours de la personne en perte d’autonomie

Moyenne 66%
d’age des ‘ Femmes
/

patients

262 bénéficiaires d’un
Plan Personnalisé de Soin
(PPS)

% qui ont au

moins 10
- : molécules
% qui sont @ \ (iatrogénie)
passés par les :
urgences
% qui ont eu
une ré-
hospitalisation Indicateurs clés Région

Centre-Val de Loire
29






Le SNDS une opportunité en matiere d'études de santé publique.

une base consolidée et exhaustive

un outil complexe mais partagé par les acteurs institutionnels et chercheurs

- un accompagnement, une documentation et un partage de connaissances
- des possibilités de I'apparier avec d’autres données

- des enrichissements propres a venir

- des perspectives autour du Big Data et de I'Intelligence Artificielle avec le Health Data Hub
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