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« Big Data is like teenage sex:  
everyone talks about it,  

nobody really knows how to do it, 
everyone thinks everyone else is doing it, 
so everyone claims they are doing it… » 

Dan	Ariely,	Duke	University,	2013	



Qu’est ce que le « big data »? 

Le big data, parfois appelées données massives, 
désigne des ensembles de données devenus si 
volumineux qu’ils dépassent l’intuition et les 
capacités humaines d’analyse et même celles 
des outils informatiques classiques de gestion 
de base de données ou de l’information. 





Data never sleeps! 
Diversité et volume des sources de données 



Complexité et abondance 
croissantes des données 

de santé 

•  Généralisation	des	dossiers	médicaux	
électroniques	

•  Développement	de	nouvelles	
technologies	(applications	mobiles	etc)	

•  Collecte	d'informations	génomiques	
devenue	moins	chère	

•  Communications	sociales	des	patients	
sous	forme	numérique	en	augmentation	

•  Accumulation	de	connaissances	
médicales	



	Données	cliniques	
•  Données	structurées	des	DME	
•  Données	non	structurées	des	DME	
•  Imageries	médicales	

Données	génomiques	
•  Séquences	d’ADN	

Données	comportementales	
•  Données	des	réseaux	sociaux	
•  Données	de	localisation	
•  Données	de	consommation	

Données	
de	Santé	



Données	cliniques	
•  Données	structurées	des	DME	
•  Données	non	structurées	des	DME	
•  Imageries	médicales	

	
Données	structurées	(codées)		
saisies	dans	un	format	structuré	(informations	démographiques,	
codes	diagnostiques	de	facturation,	actes	médicaux)		
	
Données	non	structurées	(narratives)			
stockées	sous	forme	de	texte	libre	dans	les	rapports	médicaux	
	

Méthodes	de	traitement	automatique	
du	langage	naturel	(NLP)	



Bases de données médico-administratives 
(BDMA) 

•  Stockage de données à des fins de déclaration, 
d’enregistrement, de facturation ou de 
remboursement 

 

•  Collecte des données : Informations recueillies durant 
les contacts des patients avec le système de soins 

 



Analyse secondaire des données médico-
administratives à des fins de recherche 

•  Définition : analyse secondaire de données à des fins 
allant au-delà de l'intention initiale 

 
 

•  Domaines de recherche : pharmacoépidémiologie1, 
surveillance des maladies2, enquêtes épidémiologiques, 
analyse économique des dépenses et de la 
consommation de soins3 

 

1.  Weill	A,	et	al.	Pharmacoepidemiol	Drug	Saf.	2010	
2.  Gershon	AS,	et	al.	Am	J	Epidemiol.	2010;	
3.  Mackie	AS,	et	al,	Can	J	Cardiol.	2017	



Généralisation de l’utilisation des BDMA  
en Cardiologie Congénitale Adulte 

-	59	études	
-	12	sources	de	données	
-	6	pays	

*NIS	=Nationwide	Inpatient	Sample	
Cohen	S,	et	al.	Cardiol	Young.	2018	Jun;28(6):844-853	



Utilisation	croissante	des	BDMA	en	cardiologie	
congénitale	adulte	

Cohen	S,	et	al.	Cardiol	Young.	2018	Jun;28(6):844-853	



Méthodologie commune, objectifs divers 

Prévalence	



Méthodologie commune, objectifs divers 
Mortalité	



Méthodologie commune, objectifs divers 

Coût	



Méthodologie commune, objectifs divers 
Association		



Méthodologie commune, objectifs divers 
Outcomes	



Méthodologie commune, objectifs divers 
Utilisation	des	ressources	de	santé	



•  Volume et effectifs importants permettant l’étude de maladies 
relativement rares  

•  Exhaustivité des données (données en population) 

•  Suivi longitudinal avec longues périodes d’observation 
autorisant l’étude de certaines comorbidités ou complications 
(extra)cardiaques, de survenue tardive  

•  Recherche à moindre coût  

Intérêts des BDMA en Cardiologie 
Congénitale 



Avoir à l’esprit quelques limites 

•  Manque	de	données	cliniques	

•  Facteurs	de	confusion	non	mesurés	(tabac,	alcool,	surpoids,	
données	sociales	etc.)	

•  Biais	de	sélection	:	Ceux	en	contact	avec	le	système	de	soins	

•  Limites	inhérentes	au	système	de	santé	

•  Précision	du	diagnostic	:	algorithmes	et	procédures	de	
validation	



Diagnostics cliniques  
à partir des données narratives 

 

Diagnostics administratifs  
à partir des données codées 

 

Q20-Q28.9 « Malformations 
congénitales du système circulatoire » 

REVISION MANUELLE 
avec FASTVISU* 

Évaluation de la sensibilité, spécificité, valeurs prédictives, performance des 
diagnostics administratifs pour prédire les diagnostics cliniques 

Population d’étude (Corpus) 
6,000 Dossiers médicaux électroniques (patients) 

107,092 documents 

Performance de la CIM-10 pour détecter les 
adultes avec cardiopathies congénitale 

Cohen	S,	et	al.	Arch	Cardiovasc	Dis.	2019	Jan;112(1):31-43	



Diagnostics	
administratifs	 Diagnostics	cliniques		

		

		 ACC	 Non	ACC	 Total	 		

ACC	 629	(VP)	 48	(FP)	 677	 VPP	=	0.93	(0.91-0.95)	

Non	ACC	 151	(FN)	 5172	(VN)	 5323	 VPN	=	0.97	(0.96-0.98)	

Total	 780	 5220	 6000	 		

		 Se	=	0.81	
(0.78-0.83)	

Spe	=	0.99	
(0.99-1)	 		 Acc	=	0.97	(0.96-0.98)	

 
Performance de la CIM-10 pour détecter les 

adultes avec cardiopathies congénitale 

Cohen	S,	et	al.	Arch	Cardiovasc	Dis.	2019	Jan;112(1):31-43	



 

Niveau d'agrégation pertinent 

Filtrage par le traitement de 
texte et mise en évidence des  
regex 

Validation du diagnostic par 
système de vote (examen du 
dossier médical) 
	

Extraction	d’informations	:	FASTVISU*		

*Escudie JB et al. AMIA Annu Symp Proc 2015 







Imaginer	demain	:	la	promesse	de	l’Intelligence	Artificielle	



With Great Power Comes Great 
Responsibility 

•  Nous sommes à l’ère de la production massive de 
données 

•  L’utilisation secondaire de ces données permet et devrait 
permettre de répondre à certaines questions cliniques et 
épidémiologiques et faire avancer l’evidence based 
medecine 

•  A condition de travailler avec rigueur, de connaitre les 
limites de nos données, de nos conclusions et de valider 
les nouveaux outils 

 



Challenge des Big Data en  
Cardiologie Congénitale  

•  Big Data on small numbers : Déduire des 
connaissances à partir d’une population hétérogène de 
patients 

•  Traiter les données d’imagerie médicale 
•  Capturer les données comportementales des patients 

à travers différents capteurs :  
  - Outils numériques et connectés : ordinateurs, 

smartphones (« téléphones intelligents ») 
  -Télésurveillance  
  - Réseaux sociaux 



L’analyse et la modélisation de ces données fait 
appel à des technologies d’Intelligence 
Artificielle (Natural Language Processing, Text 
Mining, Machine Learning, Deep Learning) 
 
MAIS 
 
L’ingéniosité du cardiopédiatre est de faire face à 
une cible mouvante 

 



 
« Une accumulation de faits n’est pas plus 
une science qu’un tas de briques n’est une 

maison.[...]  
Le scientifique doit ordonner » 

H.	Poincaré	(1908)	





•  Stocker	et	exploiter	les	données	
(informatique)		

•  pour	les	analyser	ou	modéliser	(statistique)		

•  afin	de	les	restituer	et	éclairer	les	décisions	
(épidémiologie)	



Fast	and	accurate		
view	classification		
of	echocardiograms		
using	deep	learning	

Classification	en	15	vues	standard	
	à	partie	de	267	ETT	
Accuracy	91.7%	
	

Madani	A.	et	al,	NPJ	Digit	Med.	2018;1.	



Big data on small numbers 

Titre de la présentation  34 Date 

Cliquez pour modifier les styles du texte du masque 
Deuxième niveau 

•  Troisième niveau 
–  Quatrième niveau 

»  Cinquième niveau 



Modalités de traitement des données 

Stat 
Deep learning 
Donnes labellisées 
Les algorithmes sont les nouveaux outils des scientifiques 
et qui 
sont utilisés tous les jours ! 



Importance de définir les variables 
how to avoid big data = big noise? 



Algorithme de modélisation 

All models are wrong but some are useful ! (Georges BOX) 



Big data becomes a big deal 
Big data becomes big noise 
Est ce que la data compense le manque de 
connaissance ? On stocke actuellement avant même de 
savoir quoi faire des données 





Données disponibles par patient  
Identifiant unique  
permettant de suivre le patient à travers plusieurs 

hospitalisations (Canadian Institute for Health Information)  
ou à travers différentes sources de données : hôpital, décès, 

prescriptions (Québec, Danemark)  
Concerne n=34 études (58%) provenant de 8 sources de données 
 

Données disponibles par hospitalisation  
Pas de chainage entre les différentes hospitalisations d’un même 

patient 
Pas de suivi longitudinal possible (Nationwide Inpatient Sample) 
Concerne n=25 études (42%) provenant de 2 sources de données 

 

Possibilité  de chainage : suivi 
longitudinal 

Cohen	S,	et	al.	Cardiol	Young.	2018	Jun;28(6):844-853	



Utile seulement une fois raffinée! 


