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Progrès de la Médecine et de la Science

Importance d’utiliser la science des 
données en Soins intensifs ? 

• Publications, recommandations

• Innovations / interventions, souvent chères

Organisation de soins lourde et complexe

• Ressources

• Besoin d’expertise ultraspécialisée à chaque chevet 24/7

• Importance d’une santé durable
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Une population très vulnérable

• Haut risque d’évènements aigus

• Haut taux d’évolution défavorable→ l’optimisation peut faire une difference 



Environnement soins intensifs

Image: flaticon.com

Dossier électronique



Environnement soins intensifs

Dossier électronique

hémorragie de données



Base de données à haute resolution temporelle
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• 2013: Signes vitaux et relevé des appareils aux heures

• 2015: Moniteurs aux 5 secondes

• Autres appareils aux 30 secondes

• 2017: Moniteurs chaque seconde

• 2018: Tracés bruts (e.g. ECG)

• Ajout volume pompes et alarmes

Image: philips.com

Base de données à haute resolution temporelle



• Approbation Comité Éthique de la Recherche + politique de banque

• Parents informés. Possibilité « Opt Out »

• >50’000 lignes insérées chaque minute (20 milliards/année)

• 6 To de données par année (>20 To total)

• >10,000 admissions disponibles en haute fréquence

• Utilisée par >40 personnes
• Serveur collaboratif
• Sécurité

• Aucun frais de logiciels

Base de données à haute resolution temporelle



https://www.chusj-sip-ia.ca

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.chusj.org/&data=05|01|chantal.roy.hsj@ssss.gouv.qc.ca|39c3bef72d0e448266ad08da4e14f312|06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992|0|0|637908149118182785|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|3000|||&sdata=v7f3O4rvp45GlSkcx2DBaJCKHJ/Jxsel2gCGf0DqkUs%3D&reserved=0


« On fait rentrer l’expertise 
humaine dans la machine »

Systèmes experts Apprentissage machine



Le regroupement

• 15+ Chercheurs multidisciplinaires Formation Div 5 

• 20 étudiants en génie ou en santé + GCP

• Collaborations nationales et internationales

• Transparence

• Financement public

• Données locales – Data set minimalisé en fonction des besoins

• Science ouverte pour algorithme/publications… data si partenariat 
approuvé par CÉR

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.chusj.org/&data=05|01|chantal.roy.hsj@ssss.gouv.qc.ca|39c3bef72d0e448266ad08da4e14f312|06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992|0|0|637908149118182785|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|3000|||&sdata=v7f3O4rvp45GlSkcx2DBaJCKHJ/Jxsel2gCGf0DqkUs%3D&reserved=0
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FSISSS — Demande d’aide financière — PAL 

 

 

Fonds de soutien à l’innovation en santé et en services sociaux  

Formulaire de demande d’aide financière pour le 2e appel de propositions  

Plan d’affaires long 

 

 

Volet 1 – Appui aux PME québécoises innovantes en santé et en services sociaux au Québec 

Volet 2 – Appui aux projets d’innovations organisationnelles et technologiques 

 

 

Date limite de soumission de ce formulaire : 19 novembre 2018 à 16h. 

 
 

1- Informations sommaires 

Numéro de projet (1-XX pour le volet 1, 2-XX pour le volet 2) :  

Ø 2-31 

Titre du projet : 

Ø Évaluation de la validité et la pertinence d’une base de données haute fréquence pour optimiser la 
qualité des soins dans les unités de soins intensifs du Québec grâce à la science des données 
massives. 

 

Nom du partenaire industriel (volet 1 seulement) : 
Ø N/A 

Nom(s) du/des établissement(s) du réseau de la santé et des services sociaux responsable(s) du projet : 
Ø  CHU Sainte Justine 

Autres établissements et autres partenaires (le cas échéant) : 

Ø École Polytechnique de Montréal.  
Ø École de Technologies Supérieures de Montréal 

Nom(s) du/des responsable de projet : 

Ø Guillaume Emeriaud MD PhD  

Coût total du projet : 300,000 $ Durée du projet (mois) : 24  

Ce projet nécessite des autorisations éthiques pour être réalisé (Oui ou Non) :   Oui 
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Évaluation en temps réel du respect des recommandations cliniques
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• Cinq indicateurs avec adhérence < 70% : 
• CPP
• Positition de la tête 
• Controle glycémique
• Contrôle de l’INR
• Monitorage de la PVC 
• Maintien des cibles de PaCO2 

• Adhérence > 80% : monitorage de MAP, ICP, EtCO2, Température, analgo-
sedation, utilisation du propofol. 

• Adhérence > 90%: suivi pupilles, Hb, Plaquettes, initiation of early enteral 
nutrition.



ICP

PbtO2

CPP

…and other variables

Évaluation en temps réel de l'état physiologique cérébral
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Évaluation en temps réel de l'état physiologique cérébral





Quelques  autres exemples en rafale…



Projet PAM optimale 

Oxygénation cérébrale 
régionale (NIRS)

Cox et opt-COx

PAM mesurée, PAM optimale, 
LLA et ULA



Projet PAM optimale 

Intégration dans un module hémodynamique temps réel

- Test de faisabilité en conditions cliniques – coll. avec Hôp Sacré Cœur

- Impact sur le développement ? – coll. avec Columbia U, NYC

- Impact sur le cerveau / rein / intestin / cœur – coll. avec SickKids



Prédiction de la charge de soins et organisation de 
la répartition infirmière

X

3 cas d’utilisation ont été ciblés pour atteindre les objectifs 
d’optimisation de la charge de travail

3

Prédiction de la charge de travail 

en unité de soins intensifs 

pédiatriques

Objectifs

● Aider le personnel en soins 

infirmiers → prévoir le personnel 

nécessaire pour les prochains 

quarts de travail

● Utilisation des données patients 

présents dans l’unité tels que les 

données démographiques, 

pathologie, évolution récente et 

gravité de la maladie

1

Prédiction des nouvelles 

admissions en unité de soins 

intensifs pédiatriques

Objectifs

● Aider → l’estimation du personnel 

nécessaire → L’USIP résultant de 

nouvelles admissions

● Utilisation des données basées 

sur les trajectoires de patients 

prévues au CHUSJ ou depuis un 

autre hôpital

2

Attribution des lits aux patients 

pour limiter les transferts de lits 

intra-USIP

Objectifs

● Réduire le nombre de transferts 

intra-service et les impacts 

associés

● Maintenir une charge de travail 

équilibrée pour le personnel, tout 

en respectant les contraintes

3

Le projet a pour but de créer un tableau de bord orienté sur la connaissance de la situation et basé sur l'intelligence 

artificielle (IA) afin d'optimiser l'utilisation des ressources humaines dans l'unité de soins intensifs pédiatriques 

(USIP) et d'accélérer l'admission et le transfert des patients, réduisant ainsi les retards dans les soins aux patients. 
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Le projet a pour but de créer un tableau de bord orienté sur la connaissance de la situation et basé sur l'intelligence 

artificielle (IA) afin d'optimiser l'utilisation des ressources humaines dans l'unité de soins intensifs pédiatriques 

(USIP) et d'accélérer l'admission et le transfert des patients, réduisant ainsi les retards dans les soins aux patients. 



Extraction automatique de 40+ indicateurs 

Nombre, age, provenance, caracteristiques

Ventilation / cathéters / PELOD-2

Outcome

Lien avec le PowerBI institutionnel



Accès SIP - Données CHU Sainte Justine



Prédiction du risque de ré-admission



Score de gravité automatique (PELOD-2)



Detection Video de la détresse vitale

Eye detection in acutely ill children
V Prinsen et al. Int J Med Informatics 2021;146:104344

Thoraco abdominal asynchrony detection
H Rehouma al. IEEE Access 2019;7:163341

Tidal volume measurement
H Rehouma al. Comput Med imaging Graph 2018;70:17



Surveillance vidéo respiratoire : 3DRespiView

F Chavernac et al. Sensors 2025;25:3069.



JS Chouten et al. Intens Care Med 2024;50:1767

CHALLENGE : Amener les SADC au chevet



CHALLENGE : Amener les SADC au chevet



Identify where progress
can be made (lack of adherence)

Improve the CDSS
to facilitate adherence to guidelines 

Continuous data collection and 
Gathering of specific quality indicators

Implement
a first version of CDSS

Test retrospectively the CDSS
in the testing environment

Validate prospectively the CDSS
in the PICU

New 
version



1. Respecter et protéger l’autonomie
2. Promouvoir le bien-être, la sécurité humaine 
et l’intérêt public
3. Garantir la transparence, l’explicabilité et la 
compréhension
4. Favoriser la responsabilité et l’imputabilité
5. Garantir l’inclusion et l’équité
6. Promouvoir une IA pertinente, proactive et 
durable





L’utilisation des données et les SAADC en S.I.
• Pas un gadget ! 

• Transforme la façon de faire de la recherche… et nous aidera à optimiser 
nos soins

• Mais le challenge est l’implantation / validation

• Des défis ! 
• « Sens clinique » 

• Protection des données

• Validation / Partage / échange des données et algorithmes

• Concurrence avec les LLM ???

• Besoins réglementaires de Santé Canada (logiciels considérés comme instruments 
médicaux de classe 2 voir 3).

MERCI ! 
guillaume.emeriaud@umontreal.ca


