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Base nationale, pérenne et médicalisée
Renseignement obligatoire pour tout séjour hospitalier

Données anonymisées et chaînées (ANO)

Trajectoire de chaque patient hospitalisé reconstituée

Informations administratives et médicales structurées 
Codage des diagnostics (CIM-10)

Codage des actes (CdAM, CCAM)

Construction d’indicateurs possible
Si Algorithme approprié, validé nécessaire pour contrebalancer qualité codage

➔ Construction algorithme PMSI détection ISO en orthopédie 
→ VPP 87 % à sensibilité restant élevée(cohorte 1 200 dossiers)

ISO-ORTHO semi–automatisé (publié 2018, routine 2020)

HAS → VPP 90% (250 établissements participants, 725 dossiers analysés, 655 ISO confirmée)

Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information (PMSI)

Grammatico-Guillon L, et al . Infect Control Hosp Epidemiol, 2014 ; Grammatico-Guillon L, et al. Am J Infect Control, 2015
Grammatico-Guillon et al. A computerized indicator for surgical site infection (SSI) assessment : The French ISO-ORTHO indicator. ICHE 2022

Grammatico-Guillon L. Validation of the first computerized indicator for orthopaedic surgical site infections in France: ISO-ORTHO. 
Antimicrob Resist Infect Control. 2023 

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2806593/fr/iqss-2018-iso-ortho-infections-du-site-operatoire-apres-pose-de-prothese-de-hanche-ou-de-genou

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2806593/fr/iqss-2018-iso-ortho-infections-du-site-operatoire-apres-pose-de-prothese-de-hanche-ou-de-genou


Bases strictement hospitalières
- Prise en charge extra-hospitalière non prise en compte
- à visée économique et budgétaire

Codage pour valorisation financière

Variables inutilisables si non valorisantes : déterminants de la santé

Absence de collecte de données du NNIS

Qualité du codage

Pas de suivi dynamique

Pas de vie réelle

⇢ quid des entrepôts de données de santé? 
Approches innovantes surveillance ISO et 
identification facteurs de risque

Journée SPICMI-ANC 15052025

Limites du PMSI



Surveillance dynamique et automatisation
- Grâce aux systèmes d’information plus performants

➢ données du dossier médical informatisé ET
➢ données du SNII-RAM (via système national des données de santé - SNDS)

↗ précision, fiabilité, performance du modèle
Données de vie réelle dynamiques
Données sur déterminants complications (DMI,
événements ambulatoires, traitements médicamenteux)

Journée SPICMI-ANC 15052025

Entrepôts de données santé (EDS) pour surveillance

Dhalluin T, Cuggia M, Guillon L et al. Pilot Study of an e-Cohort to Monitor Adverse Event for Patient with Hip 
Prostheses from Clinical Data Warehouse. Stud Health Technol Inform, 2021

Dhalluin T, Cuggia M, Guillon L et al . Role of real-world digital data for orthopedic implant automated
surveillance: a systematic review. Expert Rev Med Devices, 2021
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Etude STUDIO 1
Faisabilité d’un cohorting automatisé hospitalier

Création d’une e-cohorte de patients avec pose de prothèses
articulaires (PTH, PTG, PTE) comprenant

- Caractéristiques des prothèses (type implant, ciment, polyéthylène,
diamètre tête fémorale …)

- Caractéristiques du malade
- Survenue de complication (infection, luxation…)

Via entrepôts de données EHop®, sur la dernière décennie

- cas d’usage hanche

Ansoborlo M et al. Performance of a NLP Tool for Text Classification from Orthopaedic Operative Reports, Using Data from the Large Network of Clinical Data 

Warehouses of the West of France: The HACRO-HUGORTHO Project. Stud Health Technol Inform. 2024 Aug 22;316:1979-1983

Ansoborlo M et al. Feasibility of automated surveillance of implantable devices in orthopaedics via clinical data warehouse: The studio study. BMC Medical 

Informatics and Decision Makin. BMC Med Inform Decis Mak. 2024 Nov 4;24(1):324

Dhalluin, T et al. Role of real-world digital data for orthopedic implant automated surveillance: a systematic review. Expert Rev Med Devices, 2021

Dhalluin, T. Comparison of Knowledge Databases to Be Used in Automated Monitoring of Orthopedic Medical Devices. Stud Health Technol Inform, 2021



Méthodes

Programme automatisé d’extraction

Patients avec première pose PTH, PTG, PTE
➢ 2010-2019
➢ 2 CHU de l’Ouest (6 millions de patients)
➢ 2 flux EDS➔ sélection séjours PMSI + Pharmacie

• PMSI (22 codes CCAM)

• Pharmacie (1,523 codes-LPP)

➢Création de la cohorte après exclusion des patients cancer, infection ou fracture



Implémentation sur Centre 1 puis test-validation du Script Centre 2

Cas d’usage sur les patients avec PTH
(i)TAL sur les items LPP

(ii) Description des prothèses et des patients

Méthodes



7 587 patients inclus (77 %
des patients identifiés dans
la base LPP : 11 906)

➢ sexe ratio 0,75 - âge moyen 67,4 ans

➢ motif de pose le plus frequent : Arthrose (80-
90% selon articulation)

➢ comorbidités les + fréquentes : maladies
cardio-vasculaires dont HTA (16%) et obésité
(10%)

 Faisabilité d’automatisation
du cohorting validée

Résultats



779 références LPP pour les PTH ont été classées par des expressions
régulières (REGEX) en 8 catégories correspondant aux différentes parts
des matériaux constitutifs DMI

Majorité : tiges (stem 26 %), cupules à double mobilité (dual mobility
20 %) et têtes (Head 14 %) (Figure 2)

Les caractéristiques moins systématiquement retrouvées : ciment, type 
matériau (métal, polyéthylène, céramique..)

Résultats
Cas d’usage PTH



Conclusion STUDIO 1
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Etude HACRO-HUGORTHO
Extraction automatisée information CRO d’orthopédie

Ansoborlo M et al. Performance of a NLP Tool for Text Classification from Orthopaedic Operative Reports, Using Data from the Large Network 

of Clinical Data Warehouses of the West of France: The HACRO-HUGORTHO Project.  Stud Health Technol Inform. 2024

Développement outil de traitement automatique du
langage (TAL) d’extraction informations des CRO
d’orthopédie, via les 5 CDC du Ouest Data Hub



Méthodes

• Sélection de 9 critères obligatoires dans les CRO, via expertise
multidisciplinaire (épidemiologie, informatique, orthopedists, infectiologues)

• Corpus de CRO de PTH, PTG et PTE pour développement outil
TAL

➢ Inclusion tirage aléatoire de 75 CRO 

par centre et type de prothèse

➢ Lecture de 1 026 CRO et 981 annotés

Article R1112-2 et Recommandations HAS / société Fr 

de chir ortho. et traumato. Valeur médico-légale



• Validation de l’outil TAL de reconnaissance de la liste définie des
critères des CRO par annotation de 981 CRO

➢ Création outil TAL de reconnaissance d’entité nommées (données 
d’entrainement – Python)

Natural language processing

➢ Modèle prédictif des informations contenues dans les données test + 
comparaison avec les annotations humaines

Supervised machine learning 

Méthodes



Résultats

Le modèle issu du jeu d’entraînement (784 documents) a pu tester
les prédictions des items indispensables contre ceux du jeu de test
(197 documents annotés humainement)

• F1-Score >95 % = modèle hautement performant

• Le modèle prédit correctement le bon item dans plus de 95
% des cas (précision =VPP) avec plus de 97 % de sensibilité
(rappel)

Les paramètres de performance selon variable
Table 1. Performances parameters of the natural language processing classifier by label 

Label Precision Recall F1-score 

Overall 95.3 97.4 96.3 

Anesthesia 97.1 99.5 98.5 

Antibiotic prophylaxis 98.2 97.4 97.8 
Surgical access incision 99.0 93.0 97.6 

Diagnosis 99.0 96.5 97.2 

Joint immobilization 96.4 97.0 96.4 
Drainage 98.0 93.3 95.3 

Surgical access incision 98.3 96.7 94.0 
Complications 95.8 92.0 91.4 

Joint side 95.3 79.8 86.9 

 



Conclusion outil HACRO HUGORTHO

LE SUIVI DES DMI ET 
LEURS MODALITÉS 

D'IMPLANTATION 
PERMETTRA LA 
DÉTECTION LES 

FACTEURS LIÉS AUX 
DMI CONDUISANT À 

DES COMPLICATIONS

LES MODÈLES DE 
DÉTECTION ET DE  

PRÉDICTION ISSUES 
DES  DONNÉES DE VIE 

RÉELLE SONT 
FAISABLES VIA LES 

EDS

INFORMATIONS CONCRÈTES 
ET DYNAMIQUES FOURNIES
AUX CHIRURGIENS POUR LE 

SUIVI DES IMPLANTS, 
GUIDANT LA PRISE DE 

DÉCISION THÉRAPEUTIQUE 
ET INFORMANT LES 

DÉCIDEURS EN MATIÈRE DE 
SANTÉ PUBLIQUE

OUTIL HACRO-HUGORTHO 
APPLIQUÉ AUX EDS POUR 

AUTOMATISER 
L'EXTRACTION ET LA 
PRÉSENTATION DES 

INFORMATIONS AFIN DE 
SOUTENIR LA 

SURVEILLANCE DES 
COMPLICATIONS, 

NOTAMMENT LES ISO
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Ansoborlo M et al. Performance of a NLP Tool for Text Classification from Orthopaedic Operative Reports, Using Data from the Large Network 

of Clinical Data Warehouses of the West of France: The HACRO-HUGORTHO Project.  Stud Health Technol Inform. 2024



Faisabilité 
Entrepôts

• Description des caractéristiques des DMI

• Entrepôts de données (TAL)

Surveillanc
e

• Caractérisation des patients et prothèses

• Surveillance sur entrepôts : indicateurs ISO, thromboses 

Parcours 
Ville 

hôpital

• Intégration données SNIIRAM

• Constitution parcours intra/extra hospitalier : suivi DMI

Suivi 
complet

• Evaluation prospective des nouveaux DMI, au fil de l’eau

• Indicateurs de suivi intra- et extra-hospitaliers

CNILSurveillance basée sur

- les données hospitalières des entrepôts EHop® et
- Les données ambulatoires via le SNDS (SNII-RAM)

Etude STUDIO 2
Surveillance prospective automatisée des DMI sur la plateforme Ouest data hub



Projet européen Orchidée
Organisation d’un Réseau de Centres Hospitaliers Impliqués Dans la surveillance Épidémiologique et la 
réponse aux Emergences



Réponses concrètes et dynamiques aux questions cliniques mais
aussi constructeurs, agences sanitaires, CNAM

Belles perspectives de travaux de recherche
Sur la surveillance, la détection, les matériaux (Orchidée..)

… en complémentarité des approches expérimentales 
(recherche clinique)

• Tout est à faire, dans cette grande aventure de l’usage des
données de vie réelle pour la santé publique et surveillance

De nombreux enjeux et challenges…. 



Merci à toutes les équipes de terrain et de recherche qui ont permis 
ces travaux

Groupe de travail - CRIOGO



CHRU de Tours
Service de santé publique, et surtout le CDC et EpiDcliC

Services de Maladies infectieuses et d’orthopédie

Merci de votre attention

RiCDC

Réseau Interrégional 

des Centres de 

Données Cliniques



Bonus



Données de santé de vie réelle (BigDataen santé)

Bien stratégique pour la population
permet d'appréhender de manière dynamique les enjeux de santé publique,

telle que la surveillance, la détection et la prédiction

Véritable gisement pour la recherche
multi-sources, mises à disposition dans des bases de données massives tels

que les entrepôts de données cliniques

Le développement des sciences des données avec les outils
modernes d’intelligence artificielle (IA) offre des
perspectives, ainsi que les responsabilités associées, dans le
champ de la surveillance des infections

pour les études de détection, surveillance, l'étude du parcours jusqu'à
l'évaluation des interventions de santé

Kalodanis et al. Assessing the Readiness of European Healthcare Institutions for EU AI Act
Compliance. Book chapter Studies in health technology and informatics. 2025
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• Réseaux de surveillance DM orthopédie : recherche
d’indicateurs plus performants

• Apport des SIH : Outil de surveillance pertinent !!!

ISO - ORTHOHistorique : indicateur ISO-ORTO



Algorithme PMSI infection prothèse orthopédique
Niveau de preuve Diagnostic principal Diagnostics associés Code de procédure CCAM 

Infection/IOA Code T spécifique - 

- 
Code T spécifique + 

Infection/IOA 
- 

- Code T spécifique 
Procédure chirurgicale 

spécifique IPOA 

Code T spécifique 

(erreur de codage) 
Infection/IOA - 

Code T spécifique 

(erreur de codage) 
- 

Procédure chirurgicale 

spécifique IPOA 

- Infection/IOA 
Procédure chirurgicale 

spécifique IPOA 

A 

Infection/IOA - 
Procédure chirurgicale 

spécifique IPOA 

    

- Code T non précis + Infection - 

Infection/IOA Code T non précis - B 

- Code T non précis 
Procédure chirurgicale 

spécifique IPOA 

    

- Code T spécifique - 

  Code T spécifique 

(erreur de codage) 
- - 

- - 
Procédure chirurgicale 

spécifique IPOA 

- Code T non précis - 

C 

Code T non précis 

(erreur de codage) 
- - 

 



PMSI comme outil de surveillance ISO orthopédique
Cohorte PMSI régionale arthroplasties hanche et genou (CCAM)

Construction algorithmes PMSI détection infection prothèse

1 200 dossiers médicaux sélectionnés dans les DIM de la région via algorithme

⁻ Toutes les IPOA-PMSI (600) et 600 non IPOA-PMSI, randomisés dans cohorte

Performance des algorithmes développés 
Infections du site opératoire (ISO)
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* La liste des DAS des séjours inclus comprend tous les DAS 

distincts y compris les DP et DR des UM n’étant pas DP ou DR du 

séjour Acte de reprise : acte CCAM de changement, ablation ou 

repose de prothèse totale de genou

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2806593/fr/iqss-2018-iso-ortho-infections-du-site-operatoire-
apres-pose-de-prothese-de-hanche-ou-de-genou

Algorithme ISO-Ortho 
HAS final  

La valeur prédictive positive (VPP) de l’indicateur 
est de 90% (250 établissements participants, 725 

dossiers analysés, 655 dossiers avec ISO 
confirmée). Elle permet d’utiliser l’indicateur pour le pilotage 

interne de la qualité et la gestion des risques ainsi que pour toute 
utilisation externe, diffusion publique et financement à la qualité 

notamment.
L'indicateur est en diffusion publique sur Scope santé en 2020, et 

servira aussi à la HAS pour évaluer dans le cadre de la certification 
V2020, la mobilisation des professionnels autour de l’enjeu de la 

culture du résultat.

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2806593/fr/iqss-2018-iso-ortho-infections-du-site-operatoire-apres-pose-de-prothese-de-hanche-ou-de-genou


Chaque patient population cible PTG : suivi 3 mois à partir date d’admission pose

Critères d'inclusion : 
• 1ers séjours de pose* d’une PTG sur la période étudiée (zctes CCAM remplacement de genou : NFKA007, 

NFKA008, NFKA009)
*La « pose » de prothèse est libellée dans les codes de la CCAM comme suit : « remplacement de l’articulation par une prothèse »(Cf.

Consignes ATIH d’utilisation des codes de prothèses de hanche et de genou, ATIH, 2019)

• Critères d'exclusion : 
Séjours en erreurs de groupage (CMD 90 Erreurs et autres séjours inclassables; Séances (CMD 28 Séances) ; Séjours en CMD 14 Grossesses pathologiques,

accouchements et affections du post-partum et CMD 15 Nouveau-nés, prématurés et affections de la période périnatale;

Séjours des patients mal chainés ; Séjours de patients de moins de 18 ans ;Séjours de patients sans ISO codée et décédés durant le séjour de pose ; Séjours

dont le DP du 1er RUM et/ou le DP du séjour de pose correspond à un code d’ISO sur la hanche ou le genou ; Séjours de pose associés à un code T de

complication infectieuse orthopédique hors prothèse articulaire en DAS : T84.6 ou T84.7; Séjours de pose de PTG associés à un code T de complication

mécanique T84.0, T84.1 en DAS et en DP, qui traduit une luxation ou fracture de prothèse ou matériel d’ostéosynthèse existant ;Séjours de patients avec

antécédent d’infection ostéo-articulaire complexe codée en DAS durant l’année précédant le séjour de pose (Z76.800) ; Séjours avec au moins un 2ème acte de

PTG ou un acte de PTH durant le séjour de pose;Les séjours avec au moins un acte CCAM d’ablation, de repose ou de changement de prothèse de hanche ou

de genou, sans ISO codée en DAS au cours du séjour de pose ;Liste des codes CCAM de changement de prothèse de hanche: NEKA001, NEKA003, NEKA006,

NEKA008, NEKA022, NEGA004, NELA003 ; Liste des codes CCAM de repose de PTH : NELA001, NELA002 ;Liste des codes CCAM de changement de

prothèse de genou : NFKA001, NFKA002, NFKA005, NFKA004, NFKA003 ; Liste des codes CCAM de repose de PTG : NFLA001, NFLA002 ;Liste des codes

CCAM d’ablation de prothèse de hanche : NEGA001, NEGA002, NEGA003 NEGA005, NAGA001. ;

Séjours de patient provenant d’un établissement de santé par mutation, transfert ou prestation inter-établissements ;Séjours de patients admis par les urgences

en provenance d’une structure d’accueil des urgences de la même entité géographique ou d’une autre entité géographique ou 1er RUM en UHCD ou en

réanimation ou en soins intensifs ou en unités de soins intensifs polyvalents ou de spécialité ; Séjours de pose suivis d’au moins un séjour avec un acte CCAM de

chirurgie ou intervention sur la hanche ou le genou entre le séjour de pose et le séjour de réhospitalisation pour ISO (Cf. Annexes. Tableaux 4A et 4B) ; Séjours

de patients avec antécédent d’hospitalisation pour chirurgie sur la hanche ou le genou dans les 3 mois précédant le séjour de pose (date d’admission) (Cf.

Annexes. Tableaux 4A et 4B) ;

Séjours de patients résidant hors France (code géographique entre 99101 et 99517 + 99999) ;Patients ayant eu au moins un séjour en soins palliatifs durant le

séjour de pose, dans l’année précédente ou durant les 3 mois suivants (code CIM10 de soins palliatifs Z51.5 respectivement en DAS, ou en DAS ou DP) ;Séjours

d’une durée de plus de 90 jours ; Séjours de patients sortis contre avis médical ou par fuite (Z53.2)

Algorithme ISO-Ortho HAS final  
ex PTG



La valeur prédictive positive (VPP) de l’indicateur est de 90% (250 établissements
participants, 725 dossiers analysés, 655 dossiers avec ISO confirmée). Elle permet d’utiliser

l’indicateur pour le pilotage interne de la qualité et la gestion des risques ainsi que pour toute utilisation externe,
diffusion publique et financement à la qualité notamment.
L'indicateur est en diffusion publique sur Scope santé en 2020, et servira aussi à la HAS pour évaluer dans le cadre
de la certification V2020, la mobilisation des professionnels autour de l’enjeu de la culture du résultat.

Validation de l’indication en 2019

Grammatico-Guillon et al. A computerized indicator for surgical site infection (SSI) assessment after total hip or total 
knee replacement: The French ISO-ORTHO indicator. Infect Control Hosp Epidemiol. 2022

Grammatico-Guillon L. Validation of the first computerized indicator for 
orthopaedic surgical site infections in France: ISO-ORTHO. Antimicrob Resist Infect Control. 2023 



«Patient Safety Indicators - PSI» 
ISO-Ortho

Journée SPICMI-ANC 15052025

Intérêt du PMSI pour la surveillance en orthopédie

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2806593/fr/iqss-2018-iso-ortho-infections-du-site-operatoire-
apres-pose-de-prothese-de-hanche-ou-de-genou

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2806593/fr/iqss-2018-iso-ortho-infections-du-site-operatoire-apres-pose-de-prothese-de-hanche-ou-de-genou
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2806593/fr/iqss-2018-iso-ortho-infections-du-site-operatoire-apres-pose-de-prothese-de-hanche-ou-de-genou


Remboursements de soins (99% population 
française):

✓
consultations

✓
analyses biomédicales

✓
hospitalisations

✓
pharmacie

PMSI
DCIR CMD

Système national des données de santé (SNDS)

• 3 500 variables

• > 1 milliard de feuilles de soins / an

• > 1 millions de séjours hospitaliers / an

• ≈ 600 000 décès / an

Slide courtesy Dr Marc TASSI, PhD student

Bases données médico-administratives 

BDMA ville – hôpital



Entrepôts de données cliniques
centralisation et volume de données : nouvelle ère

Les attentes, les perspectives
développer des systèmes d’aide au diagnostic, des outils de prévention

veille et surveillance sanitaire (épidémies)

Nombreux intérêts Big Data en santé, même si craintes
objets connectés, médecine de précision

Qualité et de la source des données, de la rigueur de la saisie…
quantité de données n’est pas à opposer à la qualité ?

Nouvelles perspectives : une révolution en marche !



Centre de données cliniques (CDC)

Plateforme hospitalo-Universitaire “guichet unique”
Expertise méthodologique et Services pour exploiter les données de santé
➢ Rassemble des compétences multidisciplinaires

Exploitation facilitée des données 
➢ Structure de confiance : gouvernance, qualité
➢ exploitations respectant la protection des données
➢ haute technicité

Une équipe
1 responsable scientifique (PU-PH santé publique souvent)
Des datamanagers dédiés déploiement et maintien entrepôt 
Des datascientists

Dans une structure coordinatrice : pôle de santé publique
Neutralité, Expertise, Relation  utilisateurs

Un comité scientifique et éthique (CSE)



Regroupement des données de différents EDS
1ère plateforme en Europe (> 1.3 milliards de données structurées)

dédiée aux porteurs de projets académiques comme aux industriels

Infrastructure : plateforme d’intégration et d’analyse des
données dans un environnement sécurisé (CHU de Nantes)

Appariement aux données BDMA possible

permettant d’enrichir ces données hospitalières avec celles du
parcours ambulatoire du patient

Ouest data Hub



Méthodes



Ansoborlo M et al. Feasibility of automated surveillance of implantable devices in orthopaedics via 

clinical data warehouse: The studio study. BMC Medical Informatics and Decision Makin. BMC Med 

Inform Decis Mak. 2024 Nov 4;24(1):324


