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Pourquoi de la géographie de la santé a ’Agence de la biomédecine ?

Evaluer Optimiser Communiquer
* Mesurer 'offre et les * Regles d’allocation des * Aupres des tutelles
besoins en santé greffons * Des professionnels
 Comprendre les e Simuler I'implantation de e Agences sanitaires
déterminants des centres de soins * Des malades
UEIETIES * De la société civile
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Au bénéfice des malades



Bases opérationnelles " ;
Entrepo6t de données

~—’ E
— -
St ~—’ -
W Organe = '
L
CSH
. l
BIEIVAE
=
n—
Référentiel
géographique
SSSES
[ — B — B —
IGN  INSEE Atlasanté PMSI

N
N
.

Référentiels externes

X go
e EEEEEEEEEN

=

Portall securlse

Externes
X cne ‘,‘ (3 000)
EEEER I> _
_._ ﬂ O ES
(200)

Serveur
cartographique

eSI'I

Clﬁ

@ python” @
& esri




=

Indicateur conjoncturel de fécondité

o y \ 3 - .' s Non
Liste nationale d’attente E.JS Flux de malades en dialyse R O T e

\ - L S LS o



Utilisation des données PMSI

Aquitaine : centres d'AMP des femmes de la région ayant Aquitaine : cantons de résidence des femmes ayant réalisé
réalisé une ponction d'ovocytes en 2011 une ponction d'ovocytes dans la région en 2011

Nombre de femmes ayant

réalisé une ponction d’ovocytes
Nombre de femmes ayant

réalisé une ponction d'ovocytes

1892 femmes dont 5,4% - ® s - 2 097 femmes dont 14,2%
sortant de la région 185 30 15 1 venant d'une autre région




Insuffisance rénale chronique terminale

traitée : 1 260 patients par million
d’habitants en 2016 4 ml||lardS
O
€ /an
680 millions pour
le transport
47 000 38 000
dialysés greffés
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Indicateur d’adéquation offre / besoins

Capacité d’accueil des centres de dialyse en 2014 Prévalence des patients traités en dialyse en 2014

Accessibilité des malades aux centres de dialyse en 2014
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Nombre de générateurs

de dialyse par centre Nombre de patients traités par dialyse pour 1 000 000 d'habitants,
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Epidémiologie et statistique

Analyse de données, analyse spatiale et épidémiologie spatiale

Analyse factorielle + classification

Phirtskhalaishvili, T., Bayer, F., Edet, S., Bongiovanni, |., Hogan, J., Couchoud, C., & REIN
registry. (2016). Spatial analysis of case-mix and dialysis modality associations. Peritoneal
Dialysis International, 36(3), 326-333.

Modéle hiérarchique bayésien BYM

Couchoud, C., Guihenneuc, C., Bayer, F., Lemaitre, V., Brunet, P., & Stengel, B. (2011).
Medical practice patterns and socio-economic factors may explain geographical variation of
end-stage renal disease incidence. Nephrology Dialysis Transplantation, 27(6), 2312-2322.
Couchoud, C., Guihenneuc, C., Bayer, F., Stengel, B., & REIN registry. (2010). The timing of
dialysis initiation affects the incidence of renal replacement therapy. Nephrology Dialysis
Transplantation, 25(5), 1576-1578.

Couchoud, C, Beix, N., Bayer, F., SP628, USING STATIAL ANALYSIS TOOLS TO DETECT
MORTALITY CLUSTERS IN DIALYZED WOMEN, Nephrology Dialysis Transplantation,
Volume 32, Issue suppl_3, May 2017, Page iii347

Détection de clusters spatio-temporels

Bayat, S., Macher, M. A., Couchoud, C., Bayer, F., Lassalle, M., Villar, E., ... & Kessler, M.
(2015). Individual and regional factors of access to the renal transplant waiting list in France in
a cohort of dialyzed patients. American Journal of Transplantation, 15(4), 1050-1060.

Dossier, C., Lapidus, N., Bayer, F., Sellier-Leclerc, A. L., Boyer, O., de Pontual, L., ... & Carrat,
F. (2016). Epidemiology of idiopathic nephrotic syndrome in children: Endemic or epidemic?.
Pediatric Nephrology, 31(12), 2299-2308.

Regroupements anormaux de cas de syndrome
néphrotique idiopathique chez ’enfant
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Utilisation d’un modeéle gravitaire pour Pallocation des greffons

Déces et de retrait de liste pour aggravation pour

Equité: suppression des effets de frontieres e -ty

Baisse moyenne

PO OIS R
() d’un facteur 4
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Ancien modele géographique Modele géographique optimisé

Compromis entre I'urgence a étre greffé et la distance

Etat de santé du receveur

(Distancegonneyr )Frein distance
receveur

Score Malade =

Classement

des malades Ancienmodéle  Modeéle géographique
géographique optimisé




IoT : suivi en temps réel des machines a perfuser
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Comment
greffons, pour
des malades ?




Difficultés liées au prélevement et au transport

” M >3h ischémie

@Prélévement

Difficultés entre 100 et 300 km :
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@ Greffe

Ischémie 0 — Ischémie Ischémie Ischémie
totale chirurgie transport chirurgie

Simulations

@ _* Ischémie . Ischémie _ Delta (trajet observé —
'ﬂ' recalculée totale trajet simulé)
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Exemple : trajet CH Saint-Nazaire - CHRU Trousseau Tours

transports

Vannes / Chak aubniant

. s % . S Temps de Au plLIS proche
La Fleche
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Angers

Tours

1-Voiture heure creuse
Saumur ¢

I || 2-Voiture heure de pointe

Chinon

¥ 3-Voiture + avion de NUIT - Oyonair ou Air Taxi
¥ 4-Voiture + avion de JOUR - Oyonair ou Air Taxi

5-Voiture + avion de NUIT - Air Ambulance
Bressuire

6-Voiture + avion de JOUR - Air Ambulance

‘;]WA\IE[}':V:;J‘I \
La Rochesur-Yon f| 7-Voiture + helicoptére sans avion 200km

Parthenay

. [ 8-Voiture + helicoptére sans avion 300km
Poitiers

9-Voiture + helicoptere sans avion 400km

i ( 10-Voiture + avion de NUIT + hélicoptére - Oyonair ou Air Taxi
ontmentlcn
iors ST [Z] 1b-Voiture heure creuse sans chemin

2b-Voiture heure de pointe sans chemin

Gueret

: Aubusson
2 Riom
Limoges .
Réohiechouat .
S . Clermont-
Sanes Ferrand

Angouléme




Simulations pour Pensemble des greffons cardiaque entre 2014 et 2016 :
moyennes des durées d’ischémie froide

Gain Gain de
d’1 heure 10 30 minutes

Présentation aux
SAMU héliportés
Gain de 3h20 (SMUH)

10 minutes?

1500 € de
’heure

100 200 200 300 Sources : UNIHA, OYONAIR
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Traitement de données ﬁ@ Evaluation =

personnelles et de santé | Valeur

ajoutée
. ® Aideals

- décision

= Politique de données de santé :=-==sssuue -

: , , : : Améliorer I'acces aux soins
Uniquement les données nécessaires : . :

- Et la prise en charge des patients
Développer des politiques de santé
Evaluer et améliorer les pratiques

Information des patients
Qualité  Sécurisation des données
Conservation limité dans le temps




Quelle place pour le géomaticien ?

Analyse spatiale v/

Analyse territoriale v/

Data science v/

Maitrise des données v/

Maitrise des outils informatiques v/
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©Benoit Rajau pour I'Agence de la biomédecine

Merci pour votre attention
florian.bayer@biomedecine.fr




