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A la fin de ce module, vous saurez : \

ldentifier les différents types de données
en santé de la population.

Distinguer données individuelles et

O bjectifs communautaires.
/ . Comprendre leurs usages cliniques et
pedagogiques sociaux.
*Analyser les enjeux éthiques et
entrepreneuriaux.

Concevoir un modele d'innovation basé
sur la donnée.




Introduction

Les données de sante constituent le
moteur de la transformation numerique en
sante.

Elles permettent de :

Comprendre les déterminants de la
sante.

*Predire les risques.
Cibler les interventions.
*Réduire les inegalités.



Facteurs influencant la santé :
Comportementaux (tabac, alimentation,

activite).
L es *Sociaux (revenu, education, emploi).
déterminants Environnementaux (pollution,
, logement).
de la santé Cliniques (acces aux soins).

— Agir simultanéement sur ces dimensions
= approche populationnelle.
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Données au
niveau

individuel

Données relatives a une personne :
Cliniques (diagnostic, traitement).
Comportementales (sommeil, sport,
tabac).

*Socio-économiques (revenu, scolarite).

*Psychologiques (stress, santé mentale).
@ Ces données alimentent la prévention
personnalisee.



Données au
niveau

communautaire

Reflétent les conditions collectives :

Pollution, criminalité, accessibilité,
logement.

Disponibilité d'aliments sains.

— Permettent d’identifier les zones a
risque et les inégalités locales.



Sources de

données

‘Wearables & loT : montres, balances,
tensiometres Bluetooth.

*Applications santé : suivi du sommeil,
activité.
Open data & recensements.

Données sociales & commerciales :
achats, abonnements.



Confidentialité

et éthique

Enjeux majeurs :

*Consentement, anonymisation, RGPD /
HIPAA.

*VVente de données comportementales :
guestions ethiques.

*Gouvernance : quelles données sont
legitimes a utiliser 7

12 Equilibre entre utilité publique et
respect de la vie privée.



Obijectifs :
ldentifier les groupes a risque.

*Anticiper les complications.

modelisation *Orienter les politiques de santé.
2 s g Exemple : détection des “hotspots™ de
predlctlve malnutrition ou de diabete.

Analyse et




Ajustement
des risques

(Risk
Adjustment)

Cas du Massachusetts Medicaid :

Rémunération ajustée selon la
complexite sociale.

*Objectif : equité des soins.
*Approche fondée sur la donnée : santé #
seulement clinique.



Awareness — Adjustment —
Assistance — Alighment — Advocacy

«Sensibilisation : collecte de données
sociales.

-Adaptation : ajuster la prise en charge.

Intégration

des soins «Assistance : relier aux ressources
socCiaux et locales.

o *Alignement : investir dans la
meédicaux communauté.

Plaidoyer : influencer les politiques
publiques.




Application
clinique :

adaptation

Exemple :

Patient sans refrigerateur — traitement
adapte.

«Zone sans alimentation saine — consell
nutritionnel réaliste.

Y» Adapter la pratique médicale au
contexte social.



Assistance &

alighement

*Assistance : orienter vers les aides
locales (services publics, associations).

Alignement : s’assurer que la
communauté dispose des ressources
necessaires.

— |Investir dans les capacites locales =
durabilite.



Plaidoyer et

politiques

Les soignants et acteurs de santé ont un
role dans :

Le plaidoyer pour des politiques
equitables (logement, transport, nutrition).
L’appui aux décisions publiques fondees
sur la donnee.

@ Santé publique 3.0 : science + action
+ gouvernance.



*Vision integree : sante, environnement,
économie.

*Collaboration multisectorielle.

sante -Partage seécurisé des données pour
: politiques locales.

pUbIIque 3.0 . Obijectif : intelligence collective

territoriale.

Données et




Applications :

Intelligence *Détection automatique de profils a risque.
*Prédiction des besoins en soins.

*Optimisation des ressources

artificielle et

santeé hospitaliéres.
T + L’IA amplifie la valeur des données
prEd Ictive populationnelles.
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Entrepreneuriat

et Innovation

Opportunites :

Plateformes d’intégration de données
sociales et medicales.

*Tableaux de bord populationnels.

*Modeles économiques fondés sur la
prevention et la valeur.
B8 Data = ressource stratégique.



Business
models en

sante
numerique

*Saas preédictif (IA santé publique).
‘Marketplace d’interopérabilité (API
sante).

-Conseil data-driven (hopitaux, ARS).

‘loT & prévention connectée.



*Analyse des indicateurs communautaires

» Education, emploi, logement, pollution,
acces aux soins

«Cartographie des zones vulnérables

Etude de cas : «Amélioration ciblée des programmes de
Dakar / Abidjan santé

Exemple : intéegration des données
d'assainissement et de santé pour réeduire

les maladies hydriques ’
— Ultiliser les données locales pour une
santé publique plus équitable /
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Etude de cas
: Rwanda /

Tunisie

*Integration des données sociales et de
sante

Exemple : stratégie e-Health du Rwanda
(zones rurales)

*Tunisie : ajustement des aides selon les
conditions socio-economiques

Données = levier d’équite et d’efficacite
— Valoriser |la donnée sociale pour
orienter les politiques sanitaires



Ny
” \
Question :
\

“Comment integrer la donnée non
medicale dans un projet

Atelier numerique de sante ?”
) - Pistes : interopérabilité,
réflexion partenariats publics-privés,

ethique, |A responsable.




*Croissance exponentielle des
données.

*Besoin d’infrastructures
éthiques.

*Roble des entrepreneurs santé
dans la gouvernance
numerique.

¢ Vers une “santé
augmentee” par la donnee.



Les données
populationnelles
sont :

Riches mais
fragmentées.

Synthese

Nécessaires pour
innover et prévenir.
® L’avenirdela
santé passe par
une approche
globale et
interdisciplinaire.

Puissantes mais
sensibles.




Pourquoi les données non médicales sont-
elles essentielles en santeé publique ?

Quels sont les risques liés a leur utilisation
I)

QU iZ d e Comment concilier éthique et innovation ?
réflexion

Citez un exemple d’adaptation clinique liée
au contexte social.

Comment un entrepreneur peut-il valoriser
cesdonnées ?
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Les données de santé de la
population représentent \
une opportunité majeure pour
repenser la prévention, la politique
de santé et I'innovation.

“Innover en santé, c’est
comprendre la vie au-dela du
patient.”
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