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1. Qu’est-ce que le SNIIRAM ?
2. Des exemples d’utilisation

3. Une dynamique d’enrichissement progressif et une
utilisation croissante

4. Des bases qui demeurent néeanmoins complexes

5. Potentiel et limites pour des études post-AMM
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Schéma géneéeral du syst eme d’information de

I’'assurance maladie

Le systeme d’information :

« est alimenté par les effectués par les caisses
d’assurance maladie,
« comprend également des (= données sur les

assurés, sur les professionnels de santé, sur les établissements,
sur les employeurs)

* et quelques , PMSI notamment.

Il se décline en deux systemes distincts :

- qui sont le reflet exact de I'activité des
caisses (données non anonymes)

- : données anonymes pour les

bénéficiaires, tous régimes, contrélées e

Maladie



Schéma général du syst eme d’'information de

I’'assurance maladie

S e e - Référentiels ) h

= (assurés, y.c. Bases de données locales
=Sf données ..
=1 S desans) /(" (remboursement, retour

possible au dossier)

Bases de données nationale
anonyme (pas de retour
> possible au dossier)

Chainage avec le PMSI

‘‘‘‘‘‘‘
A

g
o

@I'Assurance

Maladie



La proc edure d 'anonymisation

- CAMEL

— est une solution sécurité qui permet le controle, le cryptage, et le transfert

sécurisé des flux vers l'informationnel national (SNIIRAM).
* FOIN (Fonction d’Occultation des Identifiants Nominatifs)

— est une solution d’anonymisation a 2 niveaux utilisée pour anonymiser de

fagon irréversible les NIR des assurés et bénéficiaires.
« Processus de transfert, cryptage et anonymisation

Flux de
données

. Poste
CAMEL

Réseau

Régimes

Gestion des
Flux

SNIIRAM
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Le SNIIRAM : quelles donn ées ?

+¢» Sur les patients :

Age, sexe, notion de CMU-C, diagnostic de 'ALD,
département et région de résidence, date de déces

+ Sur la consommation de soins en ville :
(détail par date de soins et date de remboursement)

Toutes les prestations remboursées avec le codage
detaille de la prestation (actes médicaux avec le code
CCAM, biologie, dispositifs médicaux, code CIP des
medicaments)
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Le SNIIRAM : quelles donn ées ?

«»» Sur la consommation de soins en établissement :
(détail par date de soins et date de remboursement)

Les données du PMSI (MCO-SSR-HAD) pour I'ensemble
des établissements sanitaires (motif médical, actes CCAM,
durée de sejour, mode de sortie, ...)

L’activité externe des hépitaux (depuis 2009)

Les médicaments et dispositifs facturés
« en sus » des forfaits (GHS)
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Le SNIIRAM : quelles donn ées ?

+¢» Sur les pathologies traitées

Les codes CIM-10 pour les patients en affection de
longue duree (ALD4;) : 8 millions de personnes

Les codes CIM-10 issus du PMSI pour les séjours
hospitaliers (diagnostics principaux, associes, reliés)

Des informations de nature médicale (GHM,
médicaments traceurs, actes techniques réalises
par les professionnels de santé, examens
biologiques ou dispositifs médicaux)
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Le SNIIRAM : quelles donn ées ?

+s» Avec les limites suivantes :

Pas de résultat d’examen clinique ou paraclinique
(tabagisme, niveau tensionnel, HbA1c, IMC,...)

Pas d'information sur I’hospitalisation medico- sociale
des personnes agées ou sur les hospitalisations en long séjour,

Pas d'information médicale sur les sejours en centre
hospitalier spécialisé (psychiatrie)

Pas, ou tres peu, de données sociales (uniquement
notion de CMU-C)
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La restitution des donn ées de |’'entrepdt

 La restitution des données aux utilisateurs se fait par des bases de
données thématiques appelées datamarts (magasins vs entrep6t).

« Le SNIIR-AM compte a ce jour une dizaine de datamarts:

=y
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Portail SNIIR -AM

Etablissements
Privés
(SNIR-EP)

Données
Individuelles
Etablissements
privés — T2A

Offre de Soins
Libérale (ODS)

+ prescripteurs

Données
Indiv. PS / Agrégées
bénéficiaires

Consommation inter régimes

DCIR

Données :

Individuelles PS et. Bénéficiaires

Affinées codage

N

\

Séjours hopitaux
Publics - BGNA

Données :
Individuelles Bénéficiaires
Affinées codage

Tableaux du SNIR

Dépenses 1
de santé

Ondam Compta
Tableaux Donné

soins b

de ville

K
Biologie
Tableaux dénomb. Bénéf
Pharmacie Données Agrégées PS/ Etab

Données
Indiv. PS / Agrégées
bénéficiaires

Données agrégées /
mais affinées sur le
codage

/

Médicaments délivrés a I’hdpital

Données
Indiv.
Etablissements

\

Séjours et diagnostics
hospitaliers (PMSI)

Données :
Individuelles Bénéficiaires
Affinées codage

CCAM

Données indiv. PS,
agrégées bénéficiaires
affinées sur le codage

CCAM

Echantillon généraliste
de bénéficiaires

Données :
Individuelles PS et Bénéficiaires
Affinées codage

Données agrégées bénéficiaires
et offre de soins

Pas de limite de conservation Conservation : 10 ans

Données agrégées bénéficiaires
et individualisées offre de soins

B Referentiels

Doies rabe Codares of %ﬁ!k}ﬂssura nce

. Conservation 2 années + année en cours si Mtaalﬂ

20 ans pour échantillon EGB

die



La restitution des donn ées de |’'entrepdt

1) Les datamarts agrégeés (sans invididualisation des bénéficiaires ou
des offreurs de soins) ou les datamarts individualisés par offreur
de soins (professionnel libéral ou établissement) sans
individualisation des bénéficiaires
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La restitution des donn ées de |’'entrepdt

2) Les données individualisées
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La restitution des donn ées de |’'entrepdt

1) Les datamarts agrégés (sans invididualisation des
bénéficiaires ou des offreurs de soins) ou les datamarts
individualisés par offreur de soins (professionnel libéral ou
etablissement) sans individualisation des bénéficiaires

2) Les données individualisées
- Exhaustives (entrep6t SNIIR-AM)
- Echantillonnées : 'EGB
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L’ECHANTILLON DE

BENEFICIAIRES (EGB)

<% Echantillon prospectif de bénéficiaires des régimes
obligatoires de I’Assurance maladie

¢ Taux de sondage au 1/97éme : tirage d’un n° de clé de contréle
du numeéro d’'immatriculation (NIR) appliqué tous les 3 mois au
référentiel des bénéficiaires

+»» Exhaustivité de la consommation de soins (soins de
ville et hospitalisation) pour ces bénéficiaires

¢ 20 ans d'historique a compter de janvier 2003
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L’ECHANTILLON DE

BENEFICIAIRES (EGB)

¢ A ce jour : uniquement les bénéficiaires du Régime général
hors mutuelles fonction publique

¢ Environ 530 000 bénéficiaires inclus dans la cohorte

¢ Un échantillon vivant : prise en compte des entrées
(naissances, nouvelles affiliations au régime général) et des
sorties (déces, changement de régime)

“+ Données individuelles et anonymes permettant des
croisements multiples avec chainage ville-hépital

e
Vialadie
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Plan de | 'intervention

2. Des exemples d’utilisation
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Prise en charge des patients et suivi médical en
post-infarctus

“ @I'As_surance
Maladie



Données des
hospitalisations
de courte duree

e Hospitalisations pour
infarctus du myocarde au

1er semestre 2006

¢ Hospitalisations anterieures et
posterieures

Base sur

Donnees de
remboursement de
l'assurance maladie

Identifiant
anonyme du
patient

Egime génels

NIR (« numero de securite
sociale ») de l'ouvrant droit,
Date de naissance et sexe du
beneficiaire

¢ Delivrances de medicaments
e Consultations cardiologue liberal
¢ Prise en charge du patient au titre
= D'une ALD (affection de longue duréee)

= Dela CMUC (couverture maladie
universelle compléementaire)



 Methooge et yosges ...  » ...

> Approche des co-morbidités a partir de la consommation de
médicaments, et/ou des hospitalisations, et/ou des
codes CIM-10 des affections de longue durée (ALD)
(Cancers évolutifs, Diabete, IRCT, Maladies respiratoires
obstructives, Dépression, Mal. d’Alzheimer, Mal. de
Parkinson, Symptomes inflammatoires chroniques,
Maladie chronique du foie, Aff. psychiatriques graves)

> Exhaustivité des données sur les assurés du Régime général
(57 millions) = puissance des analyses statistiques

> Pas de données directement cliniques, ni de résultats
d’examens paracliniques; tres peu de données sociales

— "ERI'Assurance
Maladie
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Odds ratio (OR) de la prevention Il a 6 mois

AAP Statines Quadrith.

Comorbidités

Aucune 1,0 1,0 1,0

Cancers 0,9 0,9 0,8* <i
Diabéete 1,3* 1,2* 1,5*

Insuffisance rénale 1,0 0,7 0,5*

BPCO & Asthme 1,1 0,9 0,5*

Alzheimer 1,2 0,5* 0,4* <i
Parkinson 1,0 0,5 0,5*

Dépression 1,2 1,2* 1,0

AINS 1,0 0,9 1,0

Mal. chron. du foie 0,6 0,8 0,7

Troubles psy. graves 0,5* 0,6* 0,7*

= gal’As.surance
Maladie
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Taux de pose de stent coronaire*

(lors de I'hospitalisation ou durant les 30 jours sivants)

Taux ajustés**
Moins de 50 %  “{.
I [50%:582%[
B (582 %:65%]
B 65 % et plus

Taux significativement différent
du taux global de 58,2 %

Données non disponibles

* Population hospitalisée pour infarctus du myocar@ (Régime général hors SLM - 1ler semestre 2006)
** Ajustement sur le sexe, l'age, le statut CMU&S tomorbidités, les hospitalisations cardiologsqaietérieures et le statut ALD cardiovasculaire



Taux de quadrithérapie*

(dans les 6 mois suivant I'hospitalisation)

Taux ajustés**

Moins de 55 %
[55 % ; 62,1 %[
B [621% ;67 %]
B 67 % et plus

Taux significativement différent
du taux global de 62,1 %

Données non disponibles

* Population hospitalisée pour infarctus du myocare (Régime général hors SLM - 1ler semestre 2006)

** Ajustement sur le sexe, I'age, le statut CMU& tomorbidités, les hospitalisations cardiologsogérieures et postérieures,
les traitements associés, le suivi par un cardigdipéral et le statut ALD




Facteurs associés au déces a 30 mois

HR HR HR HR
o brut ajusté % brut ajusté
Caractéristiques démographiques Antécédents cardiovasculaires (6 mois avant I'hospitalisation index)
Age en année <=44 87 015 017+ ALD cardiovasculaire 233 231%F | AR
frereee=6o-r<) 4554 18,5 0,32 0,407+ Hospitalisation pour motif Stent 27 098 111
5564 19,8 0,54+t 0,61+ CArdiovasculaire (aucuns) Altre 8.5 2467 1497
75-84 226 226 161" Hospitalisation index (et les 30 jours suivants)
>=85 9,7 5,147 195+ Procedures therapeutiques Pontage 1.8 0,317 063"
Homme 68,7 04gr 1 47 (GUCUNE) Angioplastie 2.4 0.24** (53"
Béenéficiaire CMUC 59 054™* 126 Stent 62,2 0,227 (56"
Cormorbidités ° Traitement médicamenteux post-infarctus (pendant 30 mois)
Cancer 9.1 2507 1,97 Statines MNon-consommant 14,3 11,237 5 257
Diabete 20,8 143w q3qres (fAUxdobservance > 80%) g o oo goy 2008 2477 1,987
Insuffisance renale chronigue 16 2,967 1,98 sn.005, *p<0.01, " p<0.001
Symptémes inflammatoires 27 A q 5EEes
Maladies chroniques du foie 06 178 200° " MNon significatif aprés ajustement : maladies respiratoires, maladie

d'Alzheimer, maladie de Parkinson, depression, affections psychiatriques



Patients aprés IdM au ter sem 2006 (RG hors SLM)

Décés ou réhospitalisation pour SCA (chitére stnct) pour les consommanis de statines présents a m+6____
Temps T entre IdM (mois de sortie de ' hospitalisation index) et déces (mois)
Ajustement age, sexe, comorbicités ..., angioplastie et observance autres meédicaments

100
0.98
0.96
0.94-
0.92
0.90]
0.88
0.86]
0.841

P(T>1 avec IC a 95%

© 18 24 30
Temps t {&n mois)

Observance statines = Non = 0w

1Cé

Méthode : Zhang et al Comput Meth Programs Biomed 2007,88:95—101



P{T>1 avec IC a 95%

Patients aprés IdM au fer sem 2006 (RG hors SLM) — Hors IdF
Déces ou réhospitalisation pour SCA (critere strict) jusqu a 30 mois
Temps T entre I[dM (mois de sortie de | hospitalisation index) et deces (mois)
Ajustement age, sexe, comorbidités ... (sans procédures et cons/obs statines)

100+
0.98
0.96
0.94
0.92
0.901
0.88
0.86
0.84
0.82
0.80
ov?8t . 0O OO0

0 10 20
Temps t (Bn mois)

Passage en SSH dans les 90 jours (CMC 11) = Non = Qui

Méthode : Zhang et al Comput Meth Programs Biomed 2007,88:95—101
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Evaluation des pratiques de dépistage du cancer de la

prostate
(premiers résultats)

Mortalité post biopsie prostatique

Données non publiées
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 Methooge et yosges ...  » ...

> Patients ayant eu une hiopsie de la prostate en 2008

> Etablissements du secteur public ou du secteur prive

> Exhaustivité de la population du régime général,
hors fonctionnaires et collectivités locales

> Recherche du statut vital a 120 jours aprés la biopsie

> Pas d’information sur I’'anatomopathologie de
la lésion = analyse dans la sous-population « sans
affection de longue durée (ALD) »

/*’i’ 'Assurance
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ements de contexte

Taux d'hommes par tranche d'age ayant eu au moinsu  n dosage de PSA dansl'année.
(Source SNIIRAM. Données du Régime général, horsSL M) CNAMTS.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

— “#X'Assurance
Maladie

Caisse Nationale



ements de contexte

Taux d'hommes par tranche d'adge ayanteu au moinsu  n dosage de PSA sur 4 ans.
(Source SNIIRAM. Données du Régime général, horsSL M) CNAMTS.

100% -
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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Effectif 2 50 ans ayanteu | Taux de décés a 120
o une biopsie de la prostate | jours (%o)(population non SMR
a
d'ézs(;e en 2008 (Rg hors SLM) en ALD) (population non en
1 (total) n (hors Avec Population ALD)
ALD) biopsie générale
50-59 ans 13 448 11 301 0,8 1,1 0,75[0,34-1,42]
60-64 ans 14 223 10 979 1,2 1,6 0,76 [0,40 - 1,29]
65-69 ans 12 879 9 056 1,8 2,0 0,86 [0,49 - 1,40]
70-74 ans 11 479 7277 4,3 3,2 1,34 10,91 - 1,91]
75-79 ans 6 984 3920 8,9 5,2 1,72* [1,20 - 2,40]
80-84 ans 2701 1403 22,8 9,9 2,30 [1,57 - 3,24]
85-89 ans 931 443 49,7 18,6 2,67 [1,67 —4,04]
=90 ans 125 58 103,4 38,1 2,72* 10,99 - 5,91]
TOTAL 62 770 44 437 1,42* [1,22 - 1,66]
275 ans 10 741 5824 2,13*[1,72 - 2,60] [SSUIrance

die
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Benfluorex et valvulopathies cardiaques
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> Plusieurs cas de cardiopathies valvulaires de régurgitation
observés chez des patients traités par benfluorex,
suggérant un risque accru chez ces malades

> Médicament commercialisé depuis 1976; prescription
limitée depuis avril 2007 a I'indication « adjuvant du
régime adapté chez les diabétiques avec surcharge
ponderale »

4 o . . oy )
> Obijectif : préciser le lien éventuel entre la consommation

de benfluorex et la survenue de cardiopathies
valvulaires

LLLLL S
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» Cohorte exhaustive des diabétiques agés de 40 a 69 ans
relevant du Régime général (hors fonctionnaires et
collectivités locales)(1,048 millions de diabétiques)

» Inclusion sur 2006 (= 3 remboursements d’ADO et/ou
d’insuline a des dates differentes)

» Comparaisons exposés (consommation de benfluorex en 2006)
Vs non-exposes (aucune consommation de benfluorex en
2006, 2007 ou 2008)

» Evenements recherchés sur le PMSI : hospitalisations pour
Insuffisance mitrale ou aortique; Chirurgie de
L remplacement valvulaire pour insuffisance valvulaire )

» RR bruts et ajustés sur age, sexe, ALD cardiovasculaire .
— "X 'Assurance

( )
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Caractéristiques des diabétiques exposés et non exposés
(consommation de benfluorex) Données SNIIRAM. CNAMTS

Exposés Non-Exposés Significativité
Effectifs 43 044 1005129
Age (moyenne) 57,3 58,3 e
Age (écart type) 7,2 7,3
% femmes 56,4 42,0 e
% hommes 43,6 58,0 rE
% ALD 76,3 81,1 e

*<0,05 **<0,01 ***<0,001

/*’i’ 'Assurance
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Risque d’hospitalisation en 2006 et 2007 pour valvulopathie de
régurgitation selon I’exposition ou non au benfluorex en 2006
dans une cohorte de diabétiques. Données SNIIRAM. CNAMTS

Risque

d’hospitalisation pour N

100 000 personnes RR brut RR gjuste

(IC 95%) (IC 95%)

Hospitalisation pour... EXposées Exposées

Insuffisance valvulaire 27 6 29[22-3,7 31[24-4,0
Insuffisance mitrale 18 43 25[1,8-3,5] 2,6[1,9-3,7
Insuffisance aortique 9 34 40[2,7-59] 4,41[3,0-6,0
Rempl. valvulaire (IM-IA) 8 28 3,7[24-56] 3,9[26-6,1]

" ajustement sur I'4ge, le sexe et la notion d’ALD cardiovasculaire

/*’i’ 'Assurance
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Relation entre la dose de benfluorex délivrée en 2006 et le
risque d’hospitalisation en 2007 et 2008 pour valvulopathie de
régurgitation dans une cohorte de diabétiques.
Données SNIIRAM. CNAMTS

Risque pour RR brut RR ajusté’

Effectif
ect plffogggs (IC 95%) (IC 95%)

0gr 1997 611 26,6 1,0 1,0
<41g 31961 501 19[11-31] 2,1[1,3-3,9]
241¢g 53 716 912 34[24-406] 3,6[2,7-4,7]

Dose cumulée® de
benfluorex en 2006

*un comprimé de benfluorex est dosé a 150 mg

" ajustement sur I'dge, le sexe et la notion d’ALD cardiovasculaire
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Plan de | 'intervention

3. Une dynamique d’enrichissement progressif et une
utilisation croissante
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1. Une dynamique d’enrichissement progressif
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Le SNIIRAM, une construction progressive

> Loi de décembre 1998 relative a la création
d’un Systeme National Inter-Regimes
d’Assurance Maladie (SNIIRAM)

> Avis CNIL relatif au SNIIRAM en octobre 2001
> Arrété ministériel sur les acceés (avril 2002)

> Entrep6t de données constitué en 2003

> Mise en place d’un échantillon au 1/100 en 2004

> Chainage ville-hopital en 2006/2007
(industrialisation en 2010)

> Intégration des dates de décés en 2009

/*’i’ 'Assurance

Maladie
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2. Un acces en développement et un nombre croissant
d’utilisateurs
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L'acces aux donn ées

» Des données sensibles avec des regles d’acces tres strictes
» L’acces aux données de I'échantillon EGB

» L’acces aux données exhaustives et/ou a des données
spécifiques (échantillon ad hoc ou cohorte a constituer)

/*’i’ 'Assurance

Groupe GPR-PEPI du 15 septembre 2010 Maladie
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L'acces aux donn ées

» Des données sensibles avec des regles d’acces tres strictes

/’i’ 'Assurance

Groupe GPR-PEPI du 15 septembre 2010 Maladie
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Des conditions d 'acces encadr ées par la CNIL

« Acces sécurisés et traceés

— Les utilisateurs doivent étre formellement et nominativement
habilites - L'acces est securise par mot de passe sur un annuaire
securise

— Tracabilité des acces et des requétes utilisateurs

* Protection des données individuelles

— Les identifiants des individus sont anonymisés de maniere
irréversible avant d’'étre envoyés et stockés vers le SNIIRAM.

— Le croisement de données sensibles est interdit par la gestion
des profils (Commune de résidence, Année et mois de
naissance, Date de soins et dérivés (date d’entrée, date de
prescription...), Date de déces)

— Les données medicales ne sont accessibles que par un nombre
restreint d'utilisateurs (médecins) par des profils spécifiques

 Restriction des périmetres de données

) @l Assurance
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L'acces aux donn ées

> L’acces aux données de I'échantillon EGB

/*’i’ 'Assurance

Groupe GPR-PEPI du 15 septembre 2010 Maladie
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L'acces aux donn ées

Liste des organismes autorisés fixésar arrété ministériel

(20 juin 2005 et modifié le 16 octobre 2UU%

« Ministeres (santé, sécurité sociale et finances) et services déconcentrés
 Haut conseil pour I'avenir de I'assurance maladie (HCAM)

* Institut des données de santé (IDS)

 Union nationale des de santé (UNPS)

« Haute autorité de §

« Agence francgaise de W re des produits de sakté (AFSSAPS)

* Institut de veille sa
* Institut national du canc®
* Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé (IRDES)
« Centre technique d’appui et de formation des centres d’examens de santé

(CETAF) _

 Centre national de la recherche scientifique (CNRS)
» Institut national de la santé et de la recherche médi M 3iseurance

Caisse Nationale
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Tout autre organisme public de recherche, universites, ecoles
ou autres structures d’enseignement liés a la recherche

= Possibilité d’acces apres approbation de I'Institut des
données santé (IDS)

(pré-requis : suivre la formation délivrée par la CNAMTS et
Avoir une autorisation d’acces signée par le directeur de l'unité
de recherche reconnue soit par arrété ministériel soit par I'Institut
des données de santé (IDS))

Le directeur de l'institut ou unite de recherche est
responsable pénalement des travaux realisés et des
publications

— @l’As.surance
Groupe GPR-PEPI du 15 septembre 2010 Maladie
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L'acces aux donn ées

3. L’acces aux données exhaustives et/ou a des données
spécifiques (échantillon ad hoc ou cohorte a constituer)

Pas d’acces autorise (CNIL)
en routine, sauf assurance

maladie, INVS (en cours)

/’i’ 'Assurance
Maladie

Caisse Nationale



L'acces aux donn ées

3. L’acces aux données exhaust
spécifiques (échantillon ad hc

Demande d’acces a

. , Données extraites
I’Institut des Donnees

par la CNAMTS

de Santé (IDS)
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Une utilisation croissante

220 personnes formées a I’échantillon généraliste de bénéficiaires
dont la moitié a I'extérieur de I'assurance maladie (unités de
recherche, AFSSAPS, INVS, HAS, INCA,... - une cinquantaine a
I'INSERM)

« En octobre 2010, 171 requétes sur I'échantillon effectuées par des
organismes de recherche- plus de 300 par mois depuis le début 2011
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Une utilisation croissante

Possibilité d’appariement avec des données externes et
d’alimentation de cohortes ou d’enquétes, exemples :

Enquétes récurrentes :

* Enquéte santé et protection sociale (ESPS) réalisée par 'IRDES
 Enquéte santé / HID de 'INSEE

Des cohortes alimentées en 2010:

« PROSPERE : suivi de la patientele de médecins généralistes (pilote
d’appariement sur des identifiants de médecins)

* Hypertrophie bénigne de la prostate : constitution d’'une cohorte
anonyme pour I'AP-HP (depuis 2004)

« CONSTANCE : cohorte de patients consultant les centres d’examen
de santé (phase pilote)

» Echantillon national témoin représentatif des personnes diabétjgues

§ e
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Une utilisation croissante

Autres exemples de demandes traitées en 2010 pour des fins d’études
et de recherche :

* Systeme multi sources cancer pour I'INVS : données anonymes médico-
administratives pour les personnes atteintes de cancer.

» Etude gastro-entérites : surveillance des gastro-entérites aigués
médicalisees sur le périmetre d’activité des stations de traitement des eaux
pour I'INVS.

En 2010, la CNAMTS a traité une vingtaine de demandes externes dont
une dizaine releve de I'alimentation de cohortes ou d’enquétes pour
des fins d’études et de recherches.
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Plan de | 'intervention

4. Des bases qui demeurent néeanmoins complexes

Maladie



Une complexité due :

A la volumétrie

Mais aussi au fait que ces données sont des données de

production, qui nécessitent pour étre exploitées correctement
une tres bonne connaissance du contexte juridique et
technique du remboursement

<y
X Assurance
Maladie



- 1,2 milliards de feuilles de soins gérées chaque année
- Capacité de stockage égale a 140 Teraoctets (= 1750 PMF)
- 7 dictionnaires avec 785 000 objets (tables, index, synonymes

)

- 3 bases de données d’une volumeétrie supérieure a 18 téraoctets
La société Oracle a recensé en 2005 le « TopTen »
des plus grosses bases de données mondiales et la 10¢™me
était < a 18 téraoctets.

- 150 applications gérées
- 1000 flux réceptionnés chaque mois en provenance des Centres

de traitement informatiques, des autres régimes, des
mutuelles, des Caisses régionales d’assurance maladie,...
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Des milliards d’évenements traités : sur 30 mois

= 9,0 milliards lignes de ventilation comptable

= 8.4 milliards de lignes de nature de prestation

= 3,4 milliards de lignes de pharmacie « affinée » (CIP)

= 1,2 milliard de lignes de biologie « affinée » (code
biologie)

270 millions ligne d’actes techniques médicaux (CCAM)
57 millions ligne d’actes de transport médicaux

\/§<\ sponibles

A
) %otal prés de 20 milliards de lignes de prestation
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Un exemple : connaitre les effectifs des personnes ayant bénéficié de
Procréation Médicale Assistée (PMA) et de Fécondation In Vitro
(FIV)

Les principales questions auxquelles
il faut repondre avant de construire la

requéte informatique...
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v Quels sont les traitements médicamenteux aujourd’hui utilisés
et les examens biologiques spécifiques ?

v" Comment les inducteurs de I'ovulation sont-ils facturés par les
hépitaux (inclus dans les séjours, facturés en sus des forfaits,
rétrocédes ?)

v" Ces traitements sont-ils réalisés en hépital de jour, et/ou en
hospitalisation complete ?

v' La facturation est-elle la méme dans le privé et dans le public ?

v Y a-t-il des spécificités locales (DOM, régime d’Alsace Moselle )
ou liées aux caractéristiques sociales des personnes
(bénéficiaire de la CMU et de I'Aide Médicale d’Etat )?

) @l Assurance
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v" Les modes de facturation sont-ils identiques au régime
general, a la MSA, au RSI,... ?

v" Quels sont les délais de transmission de ces informations
(actes techniques, médicaments) par les établissements et les
professionnels et ces délais de transmission sont-ils
homogenes sur ’'ensemble du territoire ?

v' Peut-on repérer les patient(e)s par le motif d’exonération du
ticket moderateur « prise en charge de la stérilité » (demandes
systématiques par les médecins ? modalités de gestion si
autre ALD ?,...)

chchchch
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5. Potentiel et limites pour des études post-AMM
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Des limites a l'utilisation en pot-AMM

v'Pas de données cliniques, et en particulier peu d’éléments sur les
affections psychiatriques et dermatologiques (fréquents effets
secondaires des médicaments)

v'Pas de données cliniques (notamment IMC, ou niveau tensionnel), ni
de données paracliniques (résultats d'examens), ou de notion
d’antécédents personnels ou familiaux, ou de données sociales, ou
environnementales : toutes informations utiles pour ajuster sur les
facteurs de risque de survenue de certaines pathologies (risque
cardiovasculaire augmenté chez les fumeurs ou en cas de diabete mal
controlé; formes familiales de certains cancers; etc)
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Mais néanmoins une contribution qui peut étre significative, et
qui se développe aujourd’hui

v'On assiste d'ailleurs a une demande croissante de mobilisation des
données du SNIIR-AM a des fins de santé publique, les agences
sanitaires ont investi et / ou se sont rapprochées de la CNAMTS dans cet
objectif (INVS, AFSSAPS, HAS,...)

v'Ceci a amené a la création d’une équipe dédiée a la CNAMTS pour
v’ réaliser des études a la demande des autorités sanitaires
v" apporter un appui méthodologique a I'utilisation du SNIIRAM
dans le cadre de telles utilisations

v'L’échantillon généraliste de bénéficiaires est d’ores et déja ouvert et
utilisé par les équipes de recherche
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En savoir plus

Martin-Latry K, Bégaud B. Pharmacoepidemiological research using French
reimbursement databases: yes we can ! Pharmacoepidemiology and drug safety
2010; 19: 256-265

Babusiaux C, Sicard D, Decottignies R. L’institut des données de santé. RESP
58 (2010) 85-88

de Roquefeuil L, Studer A, Neumann A, Merliere Y. L’Echantillon généraliste de
bénéficiaires : représentativité, portée et limites
(http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/)

de Roquefeuil L, Studer A, Neumann A, Merliere Y. L’échantillon généraliste de
bénéficiaires : représentativité, portée et limites. Prat Organ Soins
2009;40(3):213-223.

Tuppin P, de Roquefeuil L, Weill A, Ricordeau P, Merliere Y. French national
health insurance information system and the permanent beneficiaries
sample. RESP 58 (2010) 286-290
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