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MOTS  CLÉS Résumé  Le  Système  national  de  données  de  santé  (SNDS)  regroupe  des  informations  de  santé

Systèmes  nationaux
de  santé;
Santé  au  travail;
Santé
Environnementale

issues des  données  de  remboursement  et  de  prestation  de  l’Assurance  maladie,  des  données  sur
l’activité des  établissements  hospitaliers  publics  et  privés  et  sur  les  causes  de  décès.  D’autres
données sont  amenées  à  le  compléter,  dont  les  données  des  dossiers  médicaux  en  santé  au
travail. Le  SNDS  permet  de  suivre  le  parcours  résidentiel  de  chaque  individu  à  l’échelle  de  la
commune  et  ouvre  par  la  connaissance  des  expositions  des  perspectives  de  recherche  en  santé
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environnementale.  Les  modalités  d’accès  s’élargissent  et  se  fluidifient  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se
développe.  L’utilisation  des  données  du  SNDS  en  santé  au  travail  et  en  santé  environnementale
représente  une  opportunité  majeure.

KEYWORDS
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Environmental  Health

Summary  The  National  Health  Data  System  (SNDS)  brings  together  health  information  from
health insurance  reimbursement  and  benefit  data,  as  well  as  data  on  the  activity  of  public
and private  hospitals  and  on  causes  of  death.  Other  data  will  be  added  in  the  future,  includ-
ing occupational  health  medical  records.  The  SNDS  makes  it  possible  to  track  the  residential
history of  each  individual  at  commune  level,  and  through  knowledge  of  exposures,  opens  up
prospects for  environmental  health  research.  As  the  SNDS  develops,  access  to  it  is  becoming
increasingly  fluid.  The  use  of  SNDS  data  in  occupational  and  environmental  health  represents  a
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major opportunity.

’interconnectivité  des  bases  de  données,  et  notamment  de
elles  de  santé,  ouvre  en  France  un  nouveau  champ  pour  la
echerche.  Le  Système  national  des  données  de  santé  (SNDS)
st  un  système  français qui  regroupe  un  ensemble  de  don-
ées  de  santé  sur  l’ensemble  de  la  population  française,
ont  le  potentiel  d’utilisation  en  santé  au  travail  et  en  santé
nvironnementale  est  majeur.

ystème national des données de santé
SNDS)

e  SNDS  a  été  créé  en  2016  [1]  dans  les  suites  du  rapport  de
ierre  Louis  Bras  [2]  et  des  travaux  de  la  commission  dite

 open  data  » de  2014  [3].
Parmi  les  objectifs  du  SNDS  figurent  l’amélioration

es  connaissances  sur  la  prise  en  charge  médicale  et
’élargissement  du  champ  des  recherches,  des  études  et
valuations  dans  le  domaine  de  la  santé.

Six  finalités  d’utilisation  du  SNDS  sont  ainsi  définies  dans
a  loi  [4]  :

la  recherche,  avec  possibilités  d’études  dans  le  domaine
de  santé  et  prise  en  charge  médicosociale  ;
la  surveillance,  veille  et  sécurité  sanitaire  ;
l’information  sur  la  santé,  l’offre  de  soin,  la  prise  en
charge  médicosociale  ;
la  définition,  mise  en  œuvre  et  évaluation  des  politiques
de  santé  et  de  protection  sociale  ;
la  connaissance  des  dépenses  de  santé,  d’assurance  mal-
adie  et  des  dépenses  médicosociales  ;
l’information  des  professionnels  de  santé,  des  structures
et  établissements  sanitaires  médicaux  et  sociaux  sur  leur
activité.

A  contrario,  deux  finalités  d’utilisation  sont  explicite-
ent  interdites  par  la  loi  [5]  :
la  promotion  de  produits  de  santé  auprès  des  profession-
nels  de  santé  et  des  établissements  de  santé  ;
l’exclusion  des  garanties  des  contrats  d’assurance  ou
modification  des  cotisations  ou  prime  d’assurance.
Actuellement,  le  SNDS  regroupe  les  trois  principales
ases  de  données  médico-administratives  existantes  en
rance  :

a
l

2

le Système  national  d’information  inter-régimes  de
l’assurance  maladie  (SNIIRAM),  qui  a  été  créé  par  la  loi
de  financement  de  la  Sécurité  sociale  de  1999  [6]  avec
mise  en  service  à  compter  de  2003  suite  à  l’arrêté  min-
istériel  du  11  avril  2002  [7]. Son  objectif  est  notamment
la  mise  en  œuvre  et  l’évaluation  des  politiques  de  santé.
Elle  est  gérée  par  la  Caisse  nationale  d’assurance  maladie
(CNAM)  ;
le  Programme  de  médicalisation  des  systèmes
d’information  (PMSI),  qui  a  été  renforcé  par  une
ordonnance  du  24  avril  1996  [8].  Son  objectif  est  de
permettre  des  analyses  de  l’activité  médicale  des  étab-
lissements  hospitaliers  afin  d’en  déterminer  le  budget
alloué,  qu’ils  soient  privés  ou  publics.  Il  est  organisé  par
l’Agence  technique  de  l’information  sur  l’hospitalisation
(ATIH)  ;
la  base  de  données  du  centre  d’épidémiologie  sur  les
causes  médicales  de  décès  (CépiDc)  de  l’Institut  national
de  santé  et  de  la  recherche  médicale  (Inserm)  qui  existe
depuis  1968  [9].  Elle  recense  les  causes  médicales  de
décès  à  partir  des  certificats  de  décès  en  France.

La  loi  de  modernisation  du  système  de  santé  du  26  janvier
016  [1]  prévoit  aussi  d’intégrer  à  terme  la  base  de  données
édicosociales  des  maisons  départementales  des  personnes

andicapées  (MDPH)  dont  les  informations  sont  central-
sées  par  la  Caisse  nationale  de  solidarité  pour  l’autonomie
CNSA).  Son  intégration  est  prévue  en  2023.

Enfin,  la  loi  relative  à  l’organisation  et  à  la  transforma-
ion  du  système  de  santé  dite  « OTSS  » de  juillet  2019  [5,10]
cte  l’élargissement  progressif  des  données  du  SNDS  aux
onnées  suivantes  :
les  données  du  dossier  médical  recueillies  à  l’occasion
d’activités  de  prévention,  de  diagnostic,  de  soins  ou  de
suivi  social  et  médicosocial,  lorsque  celles-ci  font  l’objet
d’une  prise  en  charge  des  frais  par  l’assurance  maladie
(exemple  : comptes  rendus,  clichés  de  radio,  résultats  de
biologie)  ;
les  données  issues  des  dossiers  médicaux  en  santé  au  tra-
vail  (DMST).
Le  Tableau  1  reprend  de  façon  synthétique  les  données
ctuellement  dans  le  SNDS  ou  qui  viendront  l’alimenter  à
’avenir.  Les  informations  individuelles  actuellement  acces-
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Tableau  1  Synthèse  des  données  disponibles  ou  dont  l’intégration  est  prévue  dans  le  Système  national  des  données  de
santé.

Données  existantes Données  prévues

-  SNIIRAM  -  MDPH  via  CNSA
-  PMSI  -  Échantillon  de  remboursements  individuels  par  les  mutuelles
-  CépiDC  de  l’Inserm  -  Données  de  santé  issues  des  dossiers

médicaux
-  Données  issues  des  dossiers  médicaux  en  santé  au  travail
-  Données  de  santé  des  visites  médicales  et  de  dépistage  obligatoires  en  médecine  scolaire
-  Données  sur  la  perte  d’autonomie
-  Données  issues  d’enquêtes  de  santé
-  Données  de  la  Protection  maternelle  et  infantile

SNIIRAM : Système national d’information interégimes de l’assurance maladie ; PMSI : Programme de médicalisation des systèmes
d’information ; CépiDC de l’Inserm : Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de décès de l’Institut national de santé et de
la recherche médicale ; MDPH : Maisons départementales des personnes handicapées ; CNSA : Caisse nationale de solidarité pour
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Tableau  2  Exemple  de  données  que  l’on  peut  retrou-
ver  à  l’échelle  individuelle  dans  le  Système  national  des
données  de  santé.

Des  données  sur  les  actes  de  santé  et  les  professionnels
de  santé  ou  structures  de  santé  :
-  Consultation  de  ville
-  Soins  de  ville  (exemple  :  kinésithérapie)
-  Acte  et  consultation  externes  en  clinique  privéea

-  Dispositifs  médicaux
-  Réalisation  d’acte  de  biologie

Des  données  sur  la  consommation  de  médicaments  :
-  Identification  précise  du  médicament,  nombre  de
boîtes,  dates  de  prescription,  dates  des  délivrances,
pharmacie  de  délivrance

Des  données  sur  des  pathologies  :
-  Soins  en  structure  de  soin  publique  ou  privé  avec
information  sur  la  pathologie  traitée  et  les  dates
-  Affections  longue  durée  et  pathologies  rattachées
-  Date  et  pathologie  ayant  entraîné  le  décès
-  Accident  de  travail  et  maladie  professionnelle

Des  données  sur  les  bénéficiaires  :
-  Âge  et  sexe
-  Lieu  de  résidence
-  Bénéficiaire  de  la  complémentaire  santé  solidaire
-  Invalidité

a

u
d
l
p

l’autonomie.

ibles  dans  le  SNDS  permettent  d’obtenir  des  éléments  sur
ertaines  pathologies  (affection  longue  durée,  accident  du
ravail,  maladie  professionnelle,  soins  hospitaliers,  cause  de
écès),  sur  les  bénéficiaires  (âge,  sexe,  lieux  de  résidence),
es  éléments  de  prestation  (invalidité,  complémentaire
anté  solidaire),  sur  les  médicaments  (identification  précise,
ates  de  délivrances. .  .) et  sur  différents  actes  de  santé.  Une
iste  non  exhaustive  des  éléments  accessibles  est  présentée
ans  le  Tableau  2.

Le  SNDS  présente  un  certain  nombre  de  limites  qui  peu-
ent  rendre  difficile  l’analyse  de  certaines  données  de  santé
our  la  recherche  en  santé.  Aucune  des  bases  qui  le  con-
tituent  n’a  été  conçue à  des  fins  d’analyse  de  l’état  de
anté  des  populations.  De  facto,  l’absence  de  certaines
onnées  cliniques  complique  son  utilisation  pour  certaines
aladies  par  exemple.  C’est  le  cas  des  maladies  inflamma-

oires  chroniques  intestinales  (MICI)  pour  lesquels  on  ne  peut
aire  la  différence  entre  Maladie  de  Crohn  et  rectocolite
émorragique  dans  le  SNDS,  alors  qu’a  contrario  les  cancers,
omme  le  cancer  colorectal,  sont  bien  identifiables.  Les  don-
ées  des  individus  qui  n’auraient  pas  été  pris  en  charge  pour
ne  maladie  n’apparaitront  pas  non  plus  dans  le  SNDS.

L’accès  au  SNDS  est  prévu  selon  deux  modalités  dis-
inctes.  Certains  établissements  bénéficient  d’un  accès

 permanent  » au  SNDS.  La  liste  des  établissements  est  fixée
ar  décret  [11,12],  mais  il  s’agit  principalement  de  l’État,
e  ses  agences  et  d’établissements  publics,  dont  les  CHU.
es  modalités  de  demande  d’accès  pour  chaque  membre
e  l’établissement  sont  ensuite  gérées  par  l’établissement,
achant  que  certaines  formations  sont  obligatoires.

En  l’absence  d’accès  permanent  au  SNDS,  ou  bien  pour
oute  personne  qui  souhaiterait  apparier  des  données  indi-
iduelles  avec  le  SNDS,  un  projet  doit  être  déposé.  Cette
emande  faite  auprès  du  Health  Data  Hub  (HDH)  qui  accom-
agnera  les  demandeurs  de  projet,  en  vérifiant  notamment
a  complétude  du  dossier.

La  plateforme  des  données  de  santé  ou

DH  est  un  groupement  d’intérêt  public

https://www.health-data-hub.fr/).  Il  a  été  créé  par
a  loi  dite  « OTSS  » [10,13]  dans  les  suites  du  rapport  Villani
14].  Une  de  ses  principales  missions  est  d’être  un  guichet

d
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Données non exhaustives pour les hôpitaux publics.

nique  pour  toute  demande  d’accès  au  SNDS  sur  projet  et
’accompagner  les  demandeurs.  Une  fois  les  dossiers  reçus,
e  HDH  les  transmet  au  Comité  éthique  et  scientifique
our  les  recherches,  les  études  et  les  évaluations  dans  le

omaine  de  la  santé  (CESREES)  dans  les  7  jours.  Le  CESREES
xamine  les  aspects  scientifiques  du  projet,  le  périmètre
es  données  demandées  et  la  méthodologie  envisagée
t  donne  un  avis  sur  l’intérêt  public  de  la  demande.  Il  a

https://www.health-data-hub.fr/
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nsuite  un  mois  pour  se  prononcer  et  son  avis  est  réputé
avorable  en  l’absence  de  refus.  Si  l’avis  est  favorable,
e  dossier  est  transmis  à  la  Commission  Nationale  de
’Informatique  et  des  Libertés  (CNIL),  qui  doit  se  prononcer
ans  les  2  mois  avec  possibilité  de  prolonger  à  nouveau  de

 mois  supplémentaires.  Enfin,  après  accord  de  la  CNIL,
ne  convention  est  à  établir  avec  la  Caisse  nationale  de
’assurance  maladie  (CNAM)  ou  le  HDH  selon  les  besoins  du
rojet.  Deux  cas  particuliers  sont  cependant  à  signaler  :
en  cas  de  traitement  de  données  impliquant  la  personne
humaine,  qui  rentre  dans  le  champ  de  la  loi  dite  « Jardé  »
[15],  c’est  un  Comité  de  Protection  des  Personnes  qui
remplace  le  CESREES  ;
il  existe  une  procédure  simplifiée  dédiée  à  certains  traite-
ments  spécifiques  où  seul  l’aval  du  CESREES  est  nécessaire
pour  réaliser  une  étude  [16—18].  La  procédure  simplifiée
est  notamment  adaptée  pour  les  accès  ponctuels  à  une
base  nommée  « échantillon  du  SNDS  » ou  « ESNDS  ».

Le  Tableau  3  reprend  les  régimes  de  recherches  en
anté  identifiés  par  la  CNIL.  Malheureusement,  l’évolution
apide  des  textes  rend  difficile  leur  appropriation  par  les
hercheurs.  À  titre  d’exemple,  le  Comité  consultatif  sur  le
raitement  de  l’information  en  matière  de  recherche  dans
e  domaine  de  la  santé  (CCTIRS)  a  été  remplacé  par  la  loi
u  26  janvier  2016  [1]  par  le  Comité  d’Expertise  pour  les
echerches,  les  Études  et  les  Évaluations  dans  le  domaine  de
a  Santé  (CEREES)  devenu  le  CESREES  (Comité  éthique  et  sci-
ntifique  pour  les  recherches,  les  études  et  les  évaluations
ans  le  domaine  de  la  santé)  suite  à  la  loi  n◦ 2019-774  du
4  juillet  2019  relative  à  l’organisation  et  à  la  transforma-
ion  du  système  de  santé  [10].  Ce  comité  est  mentionné  à
’article  76  de  la  loi  n◦ 78-17  du  6  janvier  1978  relative  à
’informatique,  aux  fichiers  et  aux  libertés  [19].

La  base  « catalogue  » du  SNDS  est  composée  de  plusieurs
ases  de  données  ne  couvrant  pas  l’ensemble  de  la  popula-
ion  [20].  Ces  bases  ne  sont  donc  pas  exhaustives  à  l’inverse
e  celles  de  la  base  principale.  On  retrouvera  notamment
ans  cette  base  « catalogue  » :
la base  de  données  relative  au  dépistage  du  cancer  du  sein
des  départements  du  Gard  et  de  la  Lozère,  dénommée
« base  E-SIS  » ;
la base  de  données  relative  aux  données  de  surveillance
de  33  maladies  à  déclaration  obligatoire  permettant  de
prévenir  les  risques  d’épidémie,  dénommée  « Maladies
déclaration  obligatoire  » ;
la  base  de  données  relative  à  l’exploitation  des  données
de  passage  aux  urgences,  dénommée  « OSCOUR  ».

La  sécurité  des  données  du  SNDS  est  un  enjeu  majeur  et
lusieurs  protections  ont  été  mises  en  place  pour  protéger
es  informations  des  bénéficiaires.  Ces  derniers  sont  par
xemple  pseudonymisés  de  façon  à  rendre  les  identifications
irectes  impossibles,  avec  changement  des  pseudonymes
éguliers.  Les  données  pseudonymisées  ne  sont  toutefois  pas
nonymes,  et  une  réidentification  indirecte,  c’est-à-dire  en
roisant  des  informations  qui,  prises  à  part,  ne  permettent
as  de  retrouver  une  personne,  est  possible,  en  partic-

lier  grâce  aux  cinq  identifiants  potentiels  présents  dans  le
NDS  (commune  de  résidence,  date  de  naissance,  dates  de
oin,  date  de  décès,  commune  de  décès).  Ces  identifiants
otentiels  ne  peuvent  être  croisés  que  de  façon  limitée,

u
d
c
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otamment  par  le  biais  de  profils  d’accès  au  SNDS  dont  le
érimètre  est  déterminé  en  partie  par  le  projet  ou  la  nature
e  l’organisme  ayant  un  accès  permanent  au  SNDS.  Aucune
onnée  non  anonyme,  c’est  à  dire  permettant  la  réiden-
ification  du  bénéficiaire,  ne  peut  être  extraite  du  SNDS.
ertains  profils  n’autorisent  pas  d’accéder  à  des  données
utres  qu’agrégées  ou  semi-agrégées.  Selon  leur  agrégation,
t  donc  leur  caractère  anonyme  ou  non,  on  distingue  trois
iveaux  de  données  dans  le  SNDS  [12]  :
les  données  agrégées  où  aucune  information  individuelle
n’est  disponible  : ce  sont  des  données  concernant  les
dépenses  de  santé,  telles  que  celles  de  l’univers  DAMIR
(dépenses  d’assurance  maladie  Inter-régimes)  ;
les  données  semi-agrégées  où  les  professionnels  de  santé
et  établissements  de  santé  sont  individualisables  afin  de
suivre  leur  activité,  telles  que  celles  de  l’univers  AMOS
(Assurance  maladie  offre  de  soins)  ;
les  données  individuelles  des  bénéficiaires,  telles  que
celles  de  l’univers  DCIR  (datamart  de  consommation  inter-
régime).  Les  données  individuelles  bénéficiaires  sont
celles  qui  ont  le  plus  d’intérêt  en  santé  au  travail  et  en
santé  environnementale,  les  données  agrégées  et  semi-
agrégées  étant  plutôt  destinées  à  l’utilisation  dans  le
domaine  médicoéconomique.

Les  profils  d’accès  au  SNDS  déterminent  aussi  l’historique
es  données  accessibles,  qui  est  de  l’année  en  cours  avec  5,

 ou  19  ans  d’antériorité,  ce  qui  peut  limiter  son  utilisation
our  les  pathologies  différées  comme  les  cancers.

erspectives en santé au travail

’intégration  des  données  du  DMST  au  SNDS  est  très  claire-
ent  mentionnée  à l’article  L1461-1  du  Code  de  la  santé
ublique  [5]. Depuis  la  loi  d’accélération  et  de  simplifi-
ation  de  l’action  publique  (ASAP)  de  2020  [21,22],  les
ervices  de  prévention  et  de  santé  au  travail  ont  la  possibil-
té  d’utiliser  le  numéro  d’inscription  au  répertoire  national
’identification  des  personnes  physiques  (NIR)  comme  iden-
ifiant  de  santé  des  personnes  pour  leur  prise  en  charge.
ette  information  est  maintenant  incrémentée  au  DMST
23]. Or  le  DMST  retrace  les  informations  relatives  à  l’état
e  santé  du  travailleur,  aux  expositions  auxquelles  il  a  été
oumis  ainsi  que  les  avis  et  propositions  du  médecin  du  tra-
ail  [24].  À  compter  du  1er janvier  2024,  certaines  de  ces
nformations  seront  d’ailleurs  consultables  dans  le  dossier
édical  partagé  [25,26].
De  ce  fait,  le  potentiel  de  recherche  que  permettrait

n  appariement  des  données  du  DMST  grâce  au  NIR,  en
articulier  pour  ce  qui  concerne  l’impact  sanitaire  des
xpositions  professionnelles,  est  majeur.  Cette  approche
ermettrait  par  exemple  de  répondre  à la  nécessité  absolue
’intensifier  les  efforts  de  recherche  en  matière  d’agents
himiques  dangereux,  soulignée  par  le  Pr  Frimat  dans
on  rapport  sur  la  prévention  et  la  prise  en  compte  de
’exposition  des  travailleurs  aux  agents  chimiques  dangereux
27].
Il  faut  cependant  souligner  qu’en  l’état  actuel,  il  existe
ne  très  grande  hétérogénéité  des  systèmes  d’information
es  Services  de  prévention  et  de  santé  au  travail  (SPST),
omme  le  soulignait  très  bien  l’Inspection  générale  des
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Tableau  3  Deux  régimes  de  recherche  en  santé  identifiés  par  la  Commission  nationale  de  l’informatique  et  des  libertés
(CNIL).

Recherche  portant  sur  des  données
Relève  -  Méthodologie  de  référence  de  la  CNIL  MR  004

-  Ou  sinon,  d’un  avis  favorable  du  CESREES
Particularités  -  Lorsque  le  traitement  est  conforme  à  une  méthodologie

de  référence,  il  peut  être  mis  en  œuvre,  sans
autorisation,  à  la  condition  que  son  responsable  adresse
préalablement  à  la  CNIL  une  déclaration  attestant  de
cette  conformité

-  Un  changement  de  finalité  des  données  déjà  existantes  ne  change  pas  le  régime  de  recherche

Recherche  impliquant  la  personne  humaine
Relève  -  Comité  de  protection  des  personnes  (CPP)  dans  le  cadre

de  la  loi  Jardé
Exemple  -  Création  d’un  questionnaire  sur  des  données  de  santé

CESREES : comité éthique et scientifique pour les recherches, les études et les évaluations dans le domaine de la santé.
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ffaires  sociales  (IGAS)  dans  son  rapport  de  février  2020
28].  L’interopérabilité  de  ces  logiciels  est  pour  le  moment
eu  effective,  gênant  la  traçabilité  des  données  des  salariés
hangeants  de  SPST  au  cours  de  leur  carrière,  et  les  trans-
erts  de  DMST,  s’ils  sont  demandés,  sont  encore  souvent  faits
ous  format  papier.  Il  peut  aussi  exister  une  hétérogénéité
ans  la  qualité  des  informations  saisies  dans  le  DMST,  liée  à  la
ualité  des  pratiques  professionnelles  du  médecin  du  travail
t  de  son  équipe,  la  fiabilité  des  informations  enregistrées,
t  la  mise  à  jour  régulière  des  données.  L’implication  des
rofessionnels  de  santé  au  travail,  de  leur  encadrement,
insi  que  la  certification  à  venir  de  ces  services  devrait
méliorer  cette  situation.

L’implication  des  entreprises  dans  cette  traçabilité  est
galement  souhaitable.  Une  plateforme  nationale  de  dépôt
es  Documents  Uniques  d’Evaluation  des  Risques  Profes-
ionnels  (DUERP),  opérationnelle,  pouvant  faire  l’objet
’une  exploitation  à  des  fins  de  recherches,  serait  intéres-
ante  dans  cette  optique.  C’est  d’ailleurs  en  partie  qui  a
té  prévu  par  la  loi  du  2  août  2021  transposant  l’accord
ational  interprofessionnel  « santé  au  travail  » [25]  et
ui  est  actuellement  réinterrogé  par  l’IGAS  [29].  Bien  que
a  rédaction  du  DUERP  soit  obligatoire  pour  toutes  les
ntreprises  dès  l’embauche  du  premier  salarié  et  que  sa
ise  à  jour  au  moins  une  fois  par  an  à  partir  de  11  salariés

oit  aussi  obligatoire,  on  constate  encore  ce  jour  que  de
rès  nombreuses  entreprises  ne  respectent  pas  ces  obli-
ations.  Certaines  entreprises  délèguent  ces  tâches  à  des
restataires  extérieurs  qui  ne  connaissent  parfois  pas  du
out  les  risques  de  l’entreprise.  Il  s’agit  là  de  freins  impor-
ants  à  l’utilisation  de  ces  données.

Dans  l’attente  de  cet  appariement  DMST-SNDS  national,
ifférentes  approches  sont  possibles  afin  d’exploiter  les
onnées  d’ores  et  déjà  accessibles.  Les  SPST  possédant
es  données  d’exposition  de  qualité  peuvent  par  exemple
époser  des  projets  au  HDH  pour  mener  des  études  à  leur
chelle.  Les  autres  pourront  toujours  utiliser  des  données

dministratives  comme  le  code  NAF  des  entreprises  où  les
alariés  ont  travaillé,  leur  poste,  la  durée  d’emploi  sur  ce
oste.  Des  initiatives  comme  la  plateforme  TOXILIST  [30]

m
m
t
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euvent  de  la  même  façon  être  sollicitées  pour  croiser
es  données  toxicologiques  avec  les  données  du  DMST  et
n  fine  avec  le  SNDS.  La  limite  principale,  en  attendant
’interopérabilité  des  systèmes  informatiques,  restera  le  fait
ue  le  DMST  ne  suive  pas  automatiquement  le  salarié  et  que
on  parcours  professionnel  ne  puisse  être  que  partiellement
econstitué.

Les  SPST  et  Centres  régionaux  de  pathologies  profes-
ionnelles  et  environnementales  (CRPPE)  pourraient  ainsi
ollaborer  étroitement  dans  le  domaine  de  la  recherche  sur
es  pathologies  professionnelles.  En  effet,  ces  centres  ont
otamment  pour  mission  la  prévention  des  affections  en
ien  supposé  ou  avéré  avec  le  travail  ou  l’environnement,
a  recherche  sur  les  pathologies  professionnelles  et  environ-
ementales  et  la  participation  à  des  activités  de  veille  en
anté  au  travail.  Étant  implantés  dans  des  CHU,  les  membres
es  CRPPE  peuvent  donc  bénéficier  d’un  accès  permanent
ux  données  individuelles  de  santé  du  SNDS,  et  ainsi  acquérir
es  compétences  nécessaires  à  l’établissement  de  projets
e  recherche  sur  les  pathologies  professionnelles.  CRPPE  et
PST  pourraient  ainsi  déposer  des  projets  de  recherche  au
DH  appariant  les  données  de  DMST  avec  celles  du  SNDS  afin
e  mener  à  bien  des  études  sur  les  pathologies  de  latence
’apparition  courte  dans  un  premier  temps.  Il  pourrait  tout  à
ait  s’agir  d’étudier  l’association  entre  l’exposition  profes-
ionnelle  à des  perturbateurs  endocriniens  et  les  troubles
e  la  fertilité  ou  encore  de  pathologies  thyroïdiennes  par
xemple,  dans  le  cadre  d’étude  épidémiologique  à  large
chelle.

Les  exploitations  par  appariement  pourraient  également
oncerner  le  domaine  du  maintien  en  emploi  et  du  handicap,
vec  les  données  disponibles  dans  le  SNDS  issues  des  MDPH,
ais  aussi  sur  l’invalidité,  les  maladies  professionnelles,  ou

ncore  la  consommation  de  psychotropes  par  exemple.  Des
tudes  plus  fines  que  celles  réalisées  à  partir  des  logiciels
étiers  actuellement  en  place  dans  les  SPST  pourraient  être
ise  en  place.  Des  études  à  large  échelle  pourraient  être

enées  sur  l’impact  des  pompes  à  insuline  sur  l’aptitude
édicale  au  travail  ou  encore  la  survenue  d’accident  du

ravail  par  exemple.  Des  enquêtes  sur  la  grossesse  et  la
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érinatalité  pourraient  aussi  être  menées,  ainsi  que  dans
e  nombreux  autres  domaines.

erspectives en santé environnementale

’approche  des  expositions  environnementales  résiden-
ielles  est  tout  à  fait  possible  grâce  au  SNDS,  où  l’on  peut
uivre  pour  chaque  individu  les  lieux  de  résidence  ren-
eignés  à  l’échelle  de  la  commune  tout  au  long  de  sa  vie
échelle  posant  des  difficultés  méthodologiques  pour  les
ones  urbaines).  La  complémentarité  de  cette  approche
vec  celle  décrite  auparavant  en  santé  au  travail  est  égale-
ent  source  de  réflexion  dans  le  contexte  de  la  prise  en

ompte  de  l’exposome,  c’est-à-dire  le  cumul  de  toutes  les
xpositions  à  des  facteurs  environnementaux  qu’un  organ-
sme  subit  de  sa  conception  à  sa  fin  de  vie  [31].  Le  défi  réside
ependant  dans  cette  approche  à  identifier  et  exploiter
es  bases  de  données  environnementales  mobilisables  dont
’hétérogénéité  spatiale  et  temporelle  est  importante.  C’est
n  ce  sens  qu’a  été  lancée  l’initiative  Green  Data  For
ealth  (GD4H)  dans  le  cadre  du  4◦ Plan  national  Santé-
nvironnement  4  (PNSE4)  pour  stimuler  le  développement
e  la  recherche  et  de  l’expertise  en  santé-environnement.
on  offre  de  service  est  actuellement  incubée  à  l’Ecolab  du
ommissariat  Général  au  Développement  Durable  du  Min-

stère  de  la  Transition  écologique  et  de  la  Cohésion  des
erritoires  et  du  ministère  de  la  Transition  énergétique.

Le  GD4H  met  ainsi  à  disposition  de  tous  un  catalogue
e  bases  de  données  écologiques  pertinentes  sur  le  champ
e  la  santé  environnement.  Le  catalogue,  interrogeable  en
igne,  reprend  un  certain  nombre  de  données  descriptives  de
haque  base  de  données.  La  question  de  la  réutilisation  de
es  bases  de  données,  notamment  à  des  fins  de  recherche,
st  également  centrale,  et  une  aide  juridique  est  proposée
ux  potentiels  utilisateurs  de  ces  bases  de  données.

Le  HDH  et  le  GD4H  ont  déposé  un  premier  appel  à  projet
ommun  « La  donnée  pour  la  recherche  et  l’innovation  en
anté  environnementale  » visant  à  soutenir  financièrement
t  techniquement  des  projets  dont  la  finalité  est  de  croiser
es  données  écologiques  et  de  santé  dont  celles  du  SNDS.
es  quatre  lauréats  sont  deux  projets  sur  la  thématique  du
ruit,  un  sur  la  thématique  de  l’impact  de  l’environnement
ur  l’insuffisance  rénale  chronique  terminale  et  un  sur  celle
e  l’impact  sanitaire  des  bassins  industriels  sur  l’asthme  de
’enfant  chez  les  riverains  [32].

La  contamination  environnementale  par  les  substances
er-  et  polyfluoroalkylées  (PFAS)  pourrait  également  être
n  sujet  d’étude  qui  rentrerait  là  encore  dans  les  mis-
ions  des  CRPPE  [33—35].  Plusieurs  zones  sont  concernées
n  France  et  les  résultats  issus  des  contrôles  de  la  qualité
e  l’eau  du  robinet,  qui  commence  à  être  publiés,  laissent
résager  une  exposition  environnementale  non  négligeable
36].  L’utilisation  du  SNDS  dans  ce  contexte  pourrait  perme-
tre  de  réaliser  des  études  écologiques  sur  des  pathologies
elles  que  les  dysthyroïdies  par  exemple  en  prenant  en
ompte  cette  contamination.

Le  GD4H  a  également  lancé  un  Data  Challenge

ntitulé  « Mobiliser  la  donnée  environnementale  en
anté-environnement  » où  des  bénévoles  travaillent  avec
5  porteurs  de  projets  pour  développer  ces  derniers
37].  On  peut  citer  notamment  le  projet  de  plateforme
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e  cartographie  interactive  des  données  de  métrologie
nvironnementale  des  perturbateurs  endocriniens  (PE),
NVIENDOC,  porté  par  les  unités  mixtes  de  recherche  Péri-
ox  (université  de  Picardie  Jules  Verne)  et  TIMC  (Université
renoble  Alpes),  dont  l’objectif  est  de  faciliter  la  recherche
ur  l’impact  sanitaire  de  l’exposition  environnementale  aux
E.

onclusion

’exploitation  du  SNDS  à  des  fins  de  recherche  en  est  à
es  balbutiements  en  France.  Le  potentiel  de  recherche  en
anté  au  travail  est  très  important,  notamment  grâce  à  des
ppariements  avec  les  informations  des  dossiers  médicaux
n  santé  au  travail.  La  santé  environnementale  est  égale-
ent  directement  concernée  par  la  montée  en  puissance  à

enir  de  cet  outil,  notamment  pour  l’approche  des  exposi-
ions  résidentielles.

Points  essentiels
• Le  Système  national  de  données  de  santé  (SNDS)  est

une  base  médico-administrative  issue  des  données
de  remboursement  de  l’Assurance  maladie,  des
établissements  de  soins  et  de  la  base  des  causes
médicales  de  décès

• Le  SNDS  est  de  plus  en  plus  utilisé  en  recherche
grâce  à  des  améliorations  récentes  qui  ont  facilité
son  utilisation

• Il permet  d’accéder  aux  informations  de  localisation
des  bénéficiaires  à  l’échelle  de  la  commune,

• Il  a  vocation  à  être  apparié  aux  dossiers  médicaux  en
santé  au  travail

• Le  potentiel  d’utilisation  du  SNDS  dans  le  domaine  de
la  recherche  en  santé  au  travail  et  environnementale
est  majeur
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