>

Universitée I
B

de Lille Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille

Préevention et CHU
Prof. Philippe Amouyel

Université PR e &
de Lill Centre Hospitalier Régional . DEMEDECINE -
Bl Universitaire de Lille mvemN;:R\ Q



Service de Santé Publique, .

Epidémiologie, Economie de Santé et Prévention

" Objectifs
v’ Surveiller les grandes pathologies régionales dans lesquelles les équipes du service ont une
compétence internationalement reconnue

v Piloter des études d’épidémiologie descriptives et analytiques pour mesurer et identifier les
facteurs de risque et de protection propres a notre région et en analyser les impacts tant
sanitaires gu’économiques

Développer des études d’évaluation économique ciblées

Conseiller et de soutenir la communauté hospitaliere (cliniciens, hopitaux, FRC, ...) dans ses
projets d’épidémiologie, de santé publique, de prévention et d’économie de santé

Concevoir la santé publique de demain

®  Recherche

v" UM1167 = Facteurs de risque et déterminants moléculaires des maladies liées au
viellissement

v LabEx DISTALZ = Développement de stratégies innovantes pour une approche
transdisciplinaire de la maladie d'Alzheimer
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« Les CHU doivent-ils s‘occuper de
'Homme apparemment sain? »
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Comprendre les tendances
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Evolution de la mortalité par maladies infectieuses aux
Etats-Unis sur un siecle
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Evolution de la mortalité par cancers, 1990-2013
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Evolution de l'incidence, de la mortalité des syndromes
coronariens aigus et du risque SCORE - Communauté Urbaine De
Lille

1985 -2013
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Létalité des syndromes coronariens aigus dans la Communauté
Urbaine de Lille, 2006-2014

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
B Hopital M Hors-hopital M Létalité totale
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Evolution des taux de mortalité standardisés sur I’age, chez
I’homme en France (3 registres Lille/Strasbourg/Toulouse)
2000-2013
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Evolution démographique de la population
francaise
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Maladies neurodegeneratives et

vieillissement
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Comprendre I'évolution des
maladies et de leur prise en
charge
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Le modele pasteurien

Diagnostic

symptomes mmm) de |a mm) traitement mmm) guérison

maladie

!

Fievre  mm) _'V'alfj‘die m=) Antibiotique m®) Définitive
infectieuse
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Diagnostic :
symptémes mmm) ége 3 mm) traitement mm) “n

maladie

!

Infections ‘ SIDA ‘ Trithérapies ‘ Chronicité

~ Phase Homme apparemment sain  -hronicite
présymptomauyuc -
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Le syndrome coronarien aigu

Diagnostic

symptomes traitement n
de la

maladie

!

Douleur  pd Infarctus du mmm) Reperfusion gl o ohicite
préchordiale myocarde Prévention

~ Phase Homme apparemment sain -hronicité
presymptoma'uquc e
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Du modele biomédical

Diagnostic

de |a mm) traitement mmm) guérison

maladie

Prédictif _ Participatif

Homme apparemment sain

Preventif ‘ Personnalisé
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Evolution des fonctions cognitives et maladie

d’Alzheimer
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Evolution des fonctions cognitives et maladie
d’Alzheimer
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Quelgues simulations

B

. Que se passe-t-il si on retarde
Proportion of American Age g?szzgeo;:iggg:;\zhelmer Disease by Stage of le débllt deS SymptomeS?
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La prévention pour repousser |'age de début
de la maladie d’Alzheimer
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Quelles évolutions des pratiques
de santé?
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Evolutions de nos pratiques de soins

" Des traitements donnés a des phases non symptomatiques
" Difficulté de cerner un acte thérapeutique général

" Neécessité de personnaliser I'approche

" (Observance de traitements sur plusieurs années

" Des programmes de prévention sur plusieurs années

" Des changements de comportements nécessaires

unlverSIté Centre Hos pitalier Régional
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Evolutions de |a relation population-soignants

" Les patients ne seront plus des malades
" Les patients deviennent des clients

" Les clients ne sont pas patients
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Passage de |'acte au programme

" Un travail coordonné
v' Médecin traitant
v’ Spécialistes
v Paramédicaux
v’ Patients /clients
v Famille/association de patients/aidants

®  Des clients informés
® Travailler de maniere horizontale
" Faire circuler rapidement I'information entre les acteurs
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De nouveaux outils, de nouveaux besoins

" Ubérisation des échanges

" Dématérialisation des informations

" Deéveloppement des capteurs et des objets connectés

" Des outils et serveurs sécurisés

" Formation de nos médecins et para médicaux

" Formation des clients

" Coaching personnalisé

" Développement de la télémédecine / téléprévention / télétransmission

®  Besoin du haut débit sur tout le territoire ]
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De nouveaux modeles et de nouveaux acteurs
économiques

" Rédéfinition des actes

" Définition des programmes

" Diminution du nombre des médecins

" Redéfinition des modalités de remboursement
" Rédéfinition des acteurs du remboursement

" Partage des AMO et AMC

" Role des politiques

Université I o F

. Centre Hospitalier Régional DE MEDECINE <
,,,,,,,,,,,,,
de |.I|.l€ Universitairede Lille e



De nouveaux modeles et de nouveaux acteurs

o

. - I :

Université FACULTE 3

d L. u Centre Hospitalier Régional DE MEDECINE  «
e Lille Universitaire de Lille et




Quelles est la place des CHUs
dans ces évolutions?
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Les CHU, une place essentielle

" Au ccoeur du dispositif

" Quatre fonctions
v Un intégrateur
v Un garant de la qualité

v Un garant de la confidentialité
v Un découvreur

Une politigue du changement a

mener rapidement -
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Nouveaux concepts

" Suivi du patient/client en temps réel

" Les objets connectés

" |aide au MG et du MG

" Vision globale de la prise en charge = intégrer tous les acteurs
" 2 positionnements

v Biomédical de recours

v Promoteurs et intégrateurs du modéle 4P
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Nouveaux investissements

" Dans la bioinformatique et I’'analyse des données massives
v" Ne pas démarrer de zéro
v Sallier a 'INRIA
v’ S'allier avec des grands groupes francais ATOS / OVH /Orange
v S'allier avec certains GAFAM (Dr Watson...)
v S'allier a des start-up innovantes (Ubérisation, objets connectés....)

" Dans la formation
v Introduire des enseignements sur le modéle 4P
v Deés aujourd’hui car il faut 15 ans pour former un médecin (2018 + 15 = 2033)

" Dans les réseaux
v Développer les liens ville / hopital
v Développer les liens patients / hopital
v Développer les liens clients / hopital
v Délocaliser I'hépital 1
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Personal Omics Profiling
Reveals Dynamic Molecular
and Medical Phenotypes

Rui Chen,':1" George |. Mias,'-11 Jennifer Li-Pook-Than,''1 Lihua Jiang,'-'" Hugo Y.K. Lam,':'2 Rong Chen,%12

Elana Miriami,' Konrad J. Karczewski,' Manoj Hariharan,! Frederick E. Dewey,® Yong Cheng,! Michael J. Clark,?
Hogune Im,' Lukas Habegger,%7 Suganthi Balasubramanian,®:7 Maeve O’Huallachain,! Joel T. Dudley,?
SaraHillenmeyer,! Rajini Haraksingh,' Donald Sharon, Ghia Euskirchen,! Phil Lacroute,! Keith Bettinger,! Alan P. Boyle,!
Maya Kasowski,! Fabian Grubert,’ Scott Seki,2 Marco Garcia,2 Michelle Whirl-Carrillo,' Mercedes Gallardo,®:1°

Maria A. Blasco,® Peter L. Greenberg,* Phyllis Snyder,! Teri E. Klein,' Russ B. Altman,' Atul J. Butte,?2 Euan A. Ashley,?
Mark Gerstein,%7:8 Kari C. Nadeau,? Hua Tang,! and Michael Snyder'-*

Cell 748, 1293-1307, March 16, 2012
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Un bilan « OMICS » complet

SAMPLE TYPE

METHOD

ANALYSES

Whole Genome
Sequencing

Variant Calling / Phasing

Hetieroallelic & Variant
Expraession

Whole Transcriptome
Sequencing
(MRNA and miRNA)

RNA-Editing

Quantitative Differential
Expression & Dynamics

Proteome Profiling

Variant Confirmation in
RNA and Protein

Untargeted Proteome
Profiling

Quantitative Differential
Expression & Dynamics

Targeted Proteome
Profiling (Cytokines)

Quantitative Expression

Metabolome Profiling

Dynamics

AutoAntibodyome
Profiling

Differential Reactivity

chucfachocfecfacfecfofac)

SOINO TYNOSYHAd Q4.LYHOILNI
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Medical / Lab Tests
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Glucose, HbA1c, CRP,
Telomere Length
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Calcul de LTR (lifetime risk)

> Open angle glaucoma 5

» Dyslipidemia 1

» Coronary artery disease 30

| Basal cell carcinoma 6

» Type 2 diabetes 28

> Hypertriglyceridemia <

4 Ostecarthritis 1

» Age related macular degeneration 12

< BEypertension 5

— Obesity 11

El Asthma 13

—4 Stroke 4

> Psoriasis 14

> Pseudoexfoliation syndrome 1

> Depression 1

<4 Prostate cancer 35

13 Alzheimer's disease 13

+ Squamous cell carclnoma 2

> Gout 1

I3 Parkinson's dlsease 18
T T T T T T . u

Université 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 (%) " eacoure %

de Lille DE MEDECINE <

v e e — Hen®'



Le risque de diabete de type 2
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Un patient suivi plus d’un an

HRYV Infection RSV Infection
0 4 21 289290292 294 297 301 307 311

Life Style
Change

-123
=/

116 185186 380 400

Day from HRV
Infection (D)

(401-602)

255 322 329 369(Glucosc Only)
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Evolution de la glycémie pendant I'infection a
rhinovirus et a RSV

Glycated HgA1c (%): 64 6.7 49 54 53 4.7
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« Les CHU doivent-ils s‘occuper de
'Homme apparemment sain? »
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