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Les données de santé ?

Hadrien devant le centre de formation SNDS de Tours, 20 juin 2024



Affaire Mediator

1976-2009 > 500 décès

Weill A, (…) Allemand H. Benfluorex and 

valvular heart disease: a cohort study of a 

million people with diabetes mellitus. 

Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2010; 

19: 1256–1262. (Analyse base Sniiram)
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2016 la nouvelle donne
Titre VI Mise à disposition des données de santé (SNDS)

• 2016, Loi de modernisation du système de santé
(Ministre des affaires sociales et de la santé, Marisol Touraine 2012-17)

• Décret 29 Juin 2021, CHU « organisme de recherche » accès 
permanent au SNDS  

• 2024, notre service se forme aux données SNDS (ville + 
hôpital + Décès) de la plateforme - Assurance maladie



Nos premiers pas dans le SNDS

Suite à une première étude de prévalence et mortalité par 
endocardite infectieuse à partir de la base nationale PMSI 
MCO (Beltramin, septembre 2024) 

• 1er objectif: compléter la létalité à J30

• 2ème objectif: explorer les possibilités d’étude des parcours à J-30 
et J+30 



Endocardite Infectieuse (EI)

• Infection de l’endocarde (valves)
• Etiologie bactérienne le plus souvent 

(s.aureus, streptocoques, 

entérocoques)

• Diagnostic complexe

• Rare mais mortelle (20-60 cas/MLN, 

~20% létalité intra-hospitalière)

* Habib G & al., EURO-ENDO Investigators. Clinical presentation, aetiology and outcome of infective endocarditis. Results of the ESC-EORP EURO-ENDO (European infective 

endocarditis) registry: a prospective cohort study. Eur Heart J. 2019 Oct 14;40(39):3222-3232. doi: 10.1093/eurheartj/ehz620. Erratum in: Eur Heart J. 2020 Jun 

7;41(22):2091. doi: 10.1093/eurheartj/ehz803



La “méthode PMSI”

• Serveurs ATIH

• Programme SAS

• Séjours :
• DP I33% premier séjour

• Année 2021 (sauf décembre)

• Région AuRA

• Patients majeurs

• >0 jour

• Critère de jugement = décès (si 
décès à l’hôpital ou dans les 30j 
après la sortie pendant une autre 
hospitalisation)



Résultats de l’étude 
Beltramin

• 692 patients identifiés 

• 69% hommes

• 74 ans médiane (66-83 écart IQ)

• 131 décès hospitaliers MCO (19%)

• Taux de létalité par département 
allant de 7% à 36%



Limites de la “méthode PMSI”

• Devenir des patients sortis de l’hôpital ?
• Echange avec les cliniciens = intérêt des 

parcours avant/après l’hospitalisation 
pour EI 

• PMSI insuffisant pour répondre à ces 
questions… 

• Les réponses se trouvent (peut-être…) 
dans le SNDS 



Portail SNDS: connexion nominative
par code secret 



Une page d’accueil « brut de décoffrage » !
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riche en 

contenu



La “méthode SNDS”

• Serveur Sniiram, tables Oracle, programme SAS ou R

• Même cohorte (M11 2021), sélection du « DNG_PAL »= I33.-

• Indicateurs

• Totalité des décès dans les 30 jours de la sortie du 1er séjour EI

• Nb de consultations de ville dans les 30 jours
- avant l’entrée du 1er séjour
- après la sortie du 1er séjour 



3 sources de données et les dates

Cohorte PMSI

EI MCO 

MCO 21

Décès 2021-Cépidc

janv 21 nov 21

déc 21

Ville-Ass. maladie
Flx_ttt 01/01/21 au 01/06/22 

dec 20

581 176 décès 2021 
pseudo-appariés

39 millions de consultations 
médicales en Aura (dec-20; 
dec 21) en 30 secondes !

688 patients Aura



Premiers résultats

Cohorte EI M11
2021

Données 
hospitalières 
Atih MCO

Données SNDS 
(ville+hôpital+décès)

Commentaire

Nb patients 692 688 avoir au moins une prestation de ville 

payée par AMO pour être référencé, Filtre 

qualité SNDS, exclusion PIE

Nb décès à J+30 131 155 +24 décès hors MCO

Létalité à J+30 19% 23%

Nb consultations en 

ville à J-30

59% patients avec Cs 

(1002)

Nb consultations en 

ville à J+30

38% patients avec Cs 

(447)

Des patients sont encore hospitalisés dans 

les 30 jours de la sortie du 1er séjour EI



Nos perspectives sur l’exploitation des 
données de santé du SNDS

• Techniquement, ça marche ! malgré la volumétrie, les A-R 
tables Oracle-SAS, la complexité évolutive des données... 
Mais, il faut  

• être plusieurs personnes d’une même unité de lieu
(ex. le DIM de GHT)

• Faire régulièrement des analyses pour ne pas perdre la main

• Outil de recherche

• Outil de dialogue entre la médecine de ville et l’hôpital sur un 
territoire de santé connu des soignants

Bon soin

Bon moment

Bon endroit

Bon coût

pour TOUS

Timbre 2015


