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Résumeé

De nouvelles connaissances relévent de lactivité hospitalicre PMSI. Elles
permettent la réalisation d'études en géographie de la santé : planification
sanitaire et épidémiologie. Nos objectifs a travers la réalisation de notre plate-
forme géomatique sont de fournir auprés des établissements de soins, des
tutelles et du grand public des nouvelles connaissances objectives et bases de
réflexion a partir des information et analyse géographique a I'échelle de la région
Nord — Pas-de-Calais et a différents niveaux d’analyse territoriale (Bureau Postal
PMSI, Zone de Proximité etc.). Pour atteindre nos buts et permettre d’améliorer
l'information et I'aide a la décision auprés des usagers et au rythme de chacun,
nous allons améliorer, & I'aide de notre plate-forme, les accés, transmissions,
communications et informations des études géographiques réalisées.

Introduction

La géographie de la santé est une discipline jeune, souvent non connue des
professionnels et du grand public [1,5,12]. Des plates-formes d'information et
d'analyse géographique (SIG, SAG, SOLAP) [2,8,10,15,16] émergent de plus en
plus. Elles relévent peu de la Santé Publique et n’apportent pas, méme quand elles
existent une finesse d’analyse des établissements de soins par pdle hospitalier [3].
Les plates-formes sont plus ou moins difficiles d’'usage, colteuses voire privées et
non accessibles au Grand Public. Notre e-Atlas de santé fait partie intégrante du
premier volet de POLESAT et reléve du développement de la société d'information
médicale. POLESAT [14] est une plate-forme géomatique qui intégre et intégrera
des outils d'information et d'aide a la décision pour les usagers : le grand public et
les professionnels de santé. L'e-Atlas de santé est un de ces outils. Nous
exposerons ci-aprés les étapes d'élaboration de I'e-Atlas (version 2) : matériel et
méthodes, résultats et discussion (usages et évolution).

Matériels et méthodes

La plate-forme se situe sur un serveur sécurisé GNU/LINUX [7] protégé par pare-
feu. Nous utilisons la BD PMSI anonyme de 2006 du CHRU de Lille et la BD GéoFla
relative aux unités administratives francaises. L'ensemble des BDs est exploité sous
SAS. La mise en page Web nécessite 'emploi de Jalbum et de I'Outil d'Analyse
PMSI (OAP) V 5.2 [4,6]. L'interactivité des cartes s'obtient sous HTML avec des
fonctions JavaScript. Les images sont en gif, gif animé, jpg, pdf. On utilise un
formulaire HTML et un traitement PHP pour l'envoi des remarques. Une alarme
‘incident’ est activée par 'outil de surveillance NAGIOS [9].

Depuis notre extranet, I'accés a I'e-Atlas est donné aux chercheurs et partenaires
situés au-dela du réseau grace a une interface Web. L'accés sécurisé s'effectue par
authentifications forte (certificat) et simple (.htaccess) [9]. Le protocole HTTPS
utilisé permet de sécuriser le transport des requétes et des réponses HTTP et de
crypter les mots de passe. Les logiciels interviennent dans l'automatisation des
traitements de données (SAS) et la mise en formé des résultats (Jalbum).
L’ensemble des BDs est intégré aux programmes pour obtenir les cartes. Les actes
sont des séjours détaillés par RUM. Ceci permet de cartographier l'activité par pole
hospitalier et par GHM. A T'aide des statistiques et de l'outil OAP, une classification
des GHMs sélectionnés est opérée pour leur présentation interactive dans les
tableaux. Ainsi, I'e-Atlas présente par péle hospitalier et a partir d'un GHM interactif
la carte et son commentaire. L'interprétation de la carte s'effectue aidé des
commentaires et infobulles instantanées qui intégrent des statistiques
complémentaires. Les cartes sont téléchargeables en pdf, doc, et enregistrables
sous HTML. Les remarques référencées par pole peuvent étre envoyées par mél
aux responsables désignés. NAGIOS [11] gére les incidents en testant l'accés au
serveur et a la plate-forme : en cas d'échec les responsables sont prévenus par mel.

Figure 2: tableau partiel des Groupes Homogénes de Malade pour le pole
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Figure 1: 36 poles hospitaliers fictifs, liens interactifs.
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Figure 3: carte en plages de couleur, commentée, au format gif.
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Figure 4: carte choropléthe en couleur, avec infobulle (en jaune).
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Colloque: SAGEO 2009, Université Lille II.

Résultats

A partir d’'un navigateur Web, nous effectuons la connexion sécurisée. Nous arrivons
sur la page d'accueil de lattraction hospitaliere du CHRU pour I'année 2006 qui
présente les liens interactifs vers 36 péles hospitaliers Fig. 1. Une carte animée invite
les usagers a télécharger la démonstration qui informe en 3 mn sur l'usage de I'e-
Atlas et l'analyse critique des cartes. Suite aux 3 mn d'initiation, allons en
gynécologie et rentrons dans I'activité 2006. A partir du tableau des GHMs Fig.2.,
cliquons sur le code GHM « 24C497 - Prélévements d'ovocytes : séjours de moins
de 2 jours (RUM=585 ou 10.68%) ». Avant de visualiser la carte, le libellé nous
informe sur I'effectif des RUMs (Résumé d'Unité Médicale) 585 et ce qu'il représente
en terme d’activité : 11% par rapport a I'activité globale du péle. Découvrons la carte
thématique en plages de couleur représentant les effectifs en pourcentage. L'intitulé
du GHM apparait dans le titre. Le maillage d'analyse territoriale apparaissant sur
notre région correspond aux 387 bureaux postaux PMSI et le contour représente les
15 zones de proximité Fig. 3 & 4. La légende est découpée sur une base de 5
classes selon les ‘effectifs égaux’. En Bas de la carte apparait le commentaire relatif
aux activités de séjours et attraction géographique des séjours 47,29%. Le type
dattraction (de proximité, de recours ou autre) s'évalue par rapport a ce
pourcentage, a la forme de la distribution, au dépassement constaté ou non de
limites territoriales et au regard donné sur l'ensemble de la carte. Les usagers en
fonction de leurs problématiques peuvent a partir de ces cartes bénéficier de
mulitples informations d'usage et d'aide a la décision: informations sur l'offre et
I'activité de soins, informations sur les aires d'attraction et les comportements de
pratique des lieux, choix du service hospitalier, planification sanitaire (axes prédictif
et prospectif), apport de conr ¢ 1 spatiale etc.

Discussion-conclusion

L'e-Atlas permet I'état des lieux des activités et de consommation de soins. Sa
fonction est d'apporter de nouvelles connaissances pour les usagers : le grand public
et les professionnels de santé. Les usages que I'on peut en faire sont multiples et
répondront aux besoins des usagers. Voici un exemple d'usage : une dame vit &
Maubeuge et envisage une prochaine intervention chirurgicale. Elle souhaite se
soigner a proximité du domicile lillois de ses enfants pour faciliter les visites et étre
moins isolée pendant sa convalescence. Afin de choisir le centre de soins approprié,
seule et/ou a l'aide de son médecin traitant, elle consultera 'e-Atlas de santé. Le
choix se réalise aidé par I'évaluation qualitative et quantitative des cartes. Le
généraliste met de plus a jour ses connaissances professionnelles.

Evolutions a venir : un premier lien vers le serveur universitaire est prévu depuis
l'intranet du CHRU de Lille. Notre future version ajoutera des cartes standardisées a
visée épidémiologique ; des cartes moins détaillées des zones de proximité et des
bassins de vie ; un embellissement et des informations statistiques et administratives
aux infobulles. L'exploitation des BDs 2006 portera sur I'ensemble des
établissements des secteurs public, privé et PSPH. La page d’accueil proposera une
carte interactive des établissements par secteur qui redirigeront l'usager par simple
clic vers I'atlas ad hoc. Nous Intégrerons un 2e outil de planification Polesat [13] :
grace a son de é il la prise de décision en
aménagement des territoires sanitaires. Son implémentation au sein de la plate-
forme permettra les sorties instantanées du modéle. On pourra effectuer par exemple
une simulation en terme d’ouverture d’activité pour un péle hospitalier par rapport a
l'offre de soins existante et concurrente sur un territoire donné.
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