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) 4 ) & Dans le respect du RGPD, les données d'intéréts sont ciblées, copiées On doit savoir d'ou vient la donnée, qui I'a saisie, et quand. La mise en qualité de la donnée constitue un levier essentiel pour Aprés toutes ces transformations, on obtient un ensemble de jeux encadree et securisee e .
et documentées dans une premiére base de stockage propre a I'AP-HP (appelée Les données extraites font donc I'objet d'une documentation garantir la valeur, la fiabilité et la réutilisabilité des informations de données cohérents et juridiquement conformes (selon la loi La sensibilité des données de santé ' '
base d'intégration) sans transformation a ce stade. Cela permet de regrouper afin d'indiquer le contexte de leur création, alimentant le travail produites au sein du systéme d'information. Dans un environnement Informatique et Liberté de la CNIL et le Code de la Santé Publique), impose des mesures de protection
dans un méme espace de traitement ces données initialement éparpillées. d'interprétation a venir. marqué par la diversité des applications, des formats et des usages, préts & étre mis a disposition des projets de recherche et de pilotage. spécifiques. Des dispositifs

la mission consiste a structurer, standardiser et contréler les données
afin de favoriser leur compréhension partagée, leur circulation
et leur exploitation sécurisée.

Une bonne extraction prépare la suite : si I'extraction est mal définie, tout

techniques et organisationnels sont
le reste (transformation, sécurité, analyse) devient plus long et plus risqué.

mis en place pour prévenir
I'identification directe des
personnes, limiter l'acces aux seules
données nécessaires et encadrer
strictement leurs usages.
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® Pilotage de I'hopital

Les données de santé peuvent servir
a suivre et analyser l'activité
hospitaliere. Elles permettent de

L'usage primaire

produire des indicateurs pour mieux
comprendre les pratiques et guider les
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