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DONNEES DE SANTE

«Les donnees de santé sont les renseignements
obtenus grace aux enquétes sur la santé, les
iInformations contenuesdansles dossiersdes hopitaux,
des medecins et des laboratoires, les données de
facturation et d'enregistrement des autorités
provincialest federales)esdossiergde naissancest de
deces,les informations du. regrstre des cancerset les
dossierd'emplol. » [D&inition IRSC]

N. deMarcellisWarin 2023 ConférencEReSP 2



DONNEES DE SANTE

Une définition qui évolue:

AToutes les dimensions de la san&bien étre
physique, santé mentale, impacts sociaux, santé
environnementale, etc.

Re-Santé: télé santé, télémédecine, robotique,-m
santé («mobilen  dbjets connectégt applications
mobileg
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PARTAGE ET UTILISATION
SECONDAIRE DES DONNEES DE

SANTE

U On entend papartage et utilisation secondaire des
données de santke fait de réutiliser des données de

al yiusS ljdza yQ2yd LI a Sas |
permettre de realiser ces éetudes.
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POTENTI EL DE L°
DE L | A

L'|A peut €tre utilisee dans deombreuses applications en sante,
pour aider a diagnostiquer, prévenir et gerer les maladies,
améeliorer la qualité des soins et soutenir la recherche médicale

Diagnostic Les algorithmes d'lIA peuvent étre utilisés pour aider a diagnostiquer

des maladies en analysant des images medicales, des données de laboratoire, des
antéecédents meédicaux et d'autres données de sante.

Prévention L'IA peut étre utilisée pour aider & identifier les risques de maladies
en analysant les données de sante des patients et en évaluant les facteurs de
risque. Les systemes d'lA peuvent egalement aider a identifier les patients qui
pourraient bénéficier de programmes de prévention personnalisés, tels que des
regimes alimentaires ou des exercices.



POTENTI EL DE L°
DE L | A

Gestion des maladies chroniqueasiA peut étre utilisée pour aider a
survelller les patients atteints de maladies chroniques, telles que le diabete,
en analysant les données de santé en temps reel et en fournissant des
recommandations pour le traitement.

Amelioration de la qualité des soinsIA peut étre utilisée pour
ameliorer la qualité des soins en analysant les donneées de sante des
patients et en fournissant des recommandations pour les traitements. Les
systemes d'lA peuvent e?al_ement aider les professionnels de la sante a
suivre les protocoles de traitement, a prévenir les erreurs medicales et a
ameliorer [a sécurité des patients.

Recherche médicaleL1A peut étre utilisée pour aider a identifier des
liens entre les données de santé et les maladies, ainsi que pour découvrir
de nouveaux traitements. Les systemes d'|A peuvent également étre utilises
pour aider a la conception de nouveaux médicaments et a I'optimisation des;
essals clinigues.
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RESULTATS RAPPORTES PAR LES PATIENTS : patient = partie pren

Notre mission

M EngIISh

Améliorer |a pratique des médecins rhumatologues aux bénéfices des patients en mettant des outils de collecte de données permettant une analyse
approfondie de I'efficacité des traitements proposés aux patients.

Le portail sert de porte d'entrée pour les outils « Rhumadata ». Ony
retrouve de I'information générale, quelques statistiques, nos
publications, nos patenaires et I'accés a la zone sécurisée.

Inflammatoires §%

Cet outil permet de faire la gestion des patients inflammatoires, soit
les arthrites rhumatoides, les arthrites psoriasiques et les spondylites
ankylosantes. Il est possible de gérer les Dxs, Rxs, les laboratoires,
les décomptes articulaires, les notes de suivi, les signes vitaux, les
allergies, les infections et plusieurs autres aspects de la maladie
inflammatoire.

Questionnaires =~

Cet outil permet de recueillir les résultats rapportés par les patients
(PROs) par le biais des questionnaires sur la santé des patients et
comment la maladie affecte leur quotidien. Nous utilisons les
questionnaires HAQ, BASDAI, BASFI, BASG, Womac, SF-12, SF-36,
DLQI, PHQ-9, EQ-5D-5L, IH2019, WPAI:RA, WPAI:SA et WPAI:APSO.
De plus, nous utilisons également un questionnaire démographique
pour pouvoir raffiner nos groupes de patients étudiés dans nos
recherches...

Rapports i

Cet outil permet de produire différents rapports sur les données de
Rhumadata; comme des courbes de survie et de sélectionner des

patients selon certains critéres, etc. De plus, les médecins peuvent
comparer leur pratique avec celle des autres selon certains aspects

données. Comme les données sont, pour la plupart, entrée
manuellement, certaines vérifications sont effectuées réguliérement
pour en assurer l'intégrité.

Patients

Cet outil permet aux patients de remplir les questionnaires de la
maison. Les questionnaires a remplir sont envoyés par courriel de
fagon automatisé aux patients une semaine avant leur rendez-vous. |
a été développé suite aux mesures restrictives apportées par la
COVID-19.

Patients: 23 647

B Femme [ Homme




VALORISATION DES DONNEES
B S A e oD, e et Al i s

cherche pas au départ

AOrganisation des soinplanification, utilisation optimale
des ressources, fluidifier les interactions patiestsgnants

AM-Santé applications mobiles et objets connectés :
autonomie et responsabilisation, surveillance + evaluation+
préventlon + geStlon de Ia maladle Source : Commission de I'éthique en science et en technologie (CEST), 2C

APrestations des soins cliniquegppuyer/soutenir les
professionnels de santé, aide a la décision

CEST*
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VALORISATION DES DONNEES
QEfSZMTERSa LINE OS&a&adza RS NJ

S O F
Intégrée a la pratique : vers des systemes de santé apprenants (SS/
(LearningHealthSystems LHS)

(1) Structure et architecture pour produire et utiliser des données massives : communauté de
patients, professionnels de santé, chercheurs

(2) Larges ensembles de données

(3) Bénéfice et amélioration de la qualité des soins au point de service pour le patient (incitati
boucle a rebours)

(4) Recherche et projets pilotes sur le terrain, voués a étre etendus a grande échelle

t NP 2isnovatiorRt€chnologique plateformes deartage de donnéesplateformes
apprenantes

M wSL2dzaaSyid fSa FTNRYIGASNBA Rdz R2aaASN
Exemples: DHDP, CODA19, PARSS3, PulsarHeB&hData Hub(France)PersonaHealthTrain(PaysBas). 1o



VALORISATION DES DONNEES DE
/ %’IA‘NE% YEgylésﬁloriﬁ@é‘,rﬁaﬁsﬁ/e}ﬂ dppordunités des 4 V

(Volume + Variabilité + Véracité + Velogité
-Données issues du secteur de la sante, par un professionnel de la santé ou un
appareil medical ;
52yYySSa AaadzSa RQdzy AYUSNWSYIl yi 2dz RQ
-Données issues de questionnaHgatients
-Données nosstructurées (texte, images, etc.)

[ QF 4adzNBENJ ljdzS € Sa R2yySSa dzi
de haute qualite et qu'elles soient facilement accessibles,
reutilisables et interopérables (principes FAIR)
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ACCEPTABILITE SOCIALE DU
PARTAGE DESHONNEESES

Facteurs:

1. bA@GSlIFdz RS O2yylAaal yOS Rdz LI NIF3S RS
2. Beénefices percus pour soi / pour la sociéeté

3. Risques percus et préoccupations pour soi / pour la societé

4

Niveau de confiance, attentes »asvis du gouvernement, encadrement
(gouvernance), role du secteur prive, etc.

5. { 2dzNDSa R Qihdivitias Nidegtitutiohs2pyotessions, médiase
O2y(iSEGST fF Odf GdzNBX £ QF Ofdzr f A S0
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Dimension de la personne Dimension de la société

. BIEN COMMUN Source : Commission de I'éthique en science et en technologie (CEST), 2020.
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ENQUETE SUR

En accord SANS
réserve pour
partager avec tous
les intervenants deés
le départ

‘ 143

L ]

Conditions pour que

Ayant change

de 1707
point de vue

En désaccord

pour partager 83

guel que soit
I'intervenant

le partage soit
acceptable

CHANGEMENTS
DE POINT DE VUE
AVEC INFORMATION

' ACCE FDURARTAGEDES ™ SO
RENSEIGNEMENTS DEANTE: CONSTATATIONS, RESULTATS

ET VARIATIONSGARON ETAL., 2020
Partage des

renseignements de santé

Données pondérées (n=2016)

85% Assurer la seécurité des
renseignements

81% Ameéeliore la qualité des
services

80% Anonymat

72% Beéneéfices pour sa propre
sante

67% Bénéfices pour la santé
publique

67% Diminue les colts du
systeme

EN FAVEUR
BENEFICE : SA PROPRE SANTE

ENJEUX : SECURITE
ET ANONYMAT

Conditions en ordre
décroissant selon la
proportion de
participants ayant
indiqué 8, 9 ou 10
sur une échelle
d’'importance de 0 a
_10

Chaire de recherche en exploitation des ressources
i nformationnell es

de, | 6EN




SONDAGE POUR L ASSOC|I ATl ON_POU
p(L)JQQbLgcgsBsuEr% Snzfg Qpartage des données anonymiséess f I w! av adzNJ f QSi kU

des Québécois
A Utilisation par deshercheurs affiliés & des universités quebecmsesi\ (68U9s ministeres ou des
2NBlFYAAYSa LI NYI2dz8SNYSYSy il dzE éé)ép 0 £ fQAYRdzA TN

CITIZENS, RESEARCH ETHICS COMMITTEE MEMBERS AND
RESEARCHERS"® ATTI TUDE TOWARD |
CONSENT FOR THE SECONDARY USE OF HEALTH DATA:
IMPLICATIONS FOR RESEARCH WITHIN LEARNING HEALTH

SYSTEMS
K@@Wﬁ‘?‘ﬂf ET AL.. 2020)

Sontmajorltalremensy Fl gSdzNJ RS f Qdzi At A&l
RFya £S o0dzi RQIF@GIyOSNI £t Sa O2yyl

(i
A
A Sontréticents envers les modeles de consentement act(easentement dele

AYRANBOUUVL RQdzuAfAalUAZY aSO2YRI AN
A Donnent beaucoup de valeur a la transparence et au consentement

A5SOt I NBYy U @2dzZ 2ANI sUNBE AYyF2NY¥S 02yC
désirent étre interrogés sur leur consentementantt S LJF NI F 3S S




METACONSENT FOR THE SECONDARY USE OF HEALTH DATA
WITHIN A LEARNING HEALTH SYSTEM: A QUALITATIVE.STUDY-C
THE PUBLI C' S QGUERNER BIC P702M-E (

EX p é r| ence sur I e Mo d é | e Broad approval Specific opt-out Specific opt-in B Broad refusal

Data identification character

d u m éta-CO n Se nte m e nt (without direct identifiers vs. with dregentiﬁers) —
(Ploug& Holm, 2016) 2 Hll 2
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S
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Where could the data be used
(only within Canadian borders vs. international)

Fig. 1 Participants’'meta-consent preferences for the 16 predefined categories of research projects. Note: This figure was made by auttl% Roxanne
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OBJETS QONNECTES ET PARTAGE DES DONNEE
DE SANTEKARAMPELAT AL., 2019)

A Données provenant deonnectechealth, 100% m—
objets connectés oox | = 15.28% 15.55% 16.9%
Al OO2NR Rdz LI NUIF3AS & gox 7.73% 12.23% 6.2%
en fonction des retombées "
R i , g 70% - 17.5% . .
A Prés de la moitié des répondants S— I would be paid for it
répondent négativement ou sont indécis % - For extra services
%‘ 50% - 13.7% = For scientific research
o 40% | 12.8% = For public interest
s 20.2% I don't know
= % .
S 30% - 144 No
— . & o% | |
+2ANI £ QF Aa Rftemdtdes objets la Beprivaen  n Y 20
et la surveillanceBalises éthiques et recommandations 10%
0% - : : ! L -
Finland Germany  The Netherlands France

Country 17



ACCEPTABI LI TE SOCI A

Préalable: niveau de connaissance et compréhension

BAROMETREIRANO2018, ETUDE DE CAS SUR' | A
tfdza RS fI Y2AU0AS RSa 1jdzSosS0O02Aa yS al gSyd LI a 2dz 2y

OPINIONS DES CANADIENS SUR L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE (I3ED, 20

Presdes trois quarts des Canadiens interrogés ont indiqué gu'ils avaient une bonne ou une certaine connaissance

L'IA peut présenter des risques pour la société

Groupe démographique Fréquence de sélection en pourcentage
D'accord Plutotd'accord Plutot en désaccord En désaccord Incertain
Population totale 25,3 43,8 12,3 4,8 13,8

(n=1196)




FONDEMENTS DE L'ACCEPTABILITE SOCIALE DES
APPLICATIONS DE TRACAGE EN TEMPS DE PANDEMIE:
TECHNOPHOBIE? CRAINTE SANITAIRE? OU IDEOLOGIE

L4

DEMOCRATIQUE? (DUFRESNE ET AL., 2021)

Meme question, 3 formu

« Etes-vous en accord avec le
| ancement doune applicatipnmr—uot++H+—s-amnt

Formulation utilisée : 1A i Algarithme - Apprentissage machine

un algorithme
f QF LILIINBY GA&)al 3S Y[ OKAYS

301

T .96 4443

31.27

{fQ)\yGSthH}yéé NIAFTAOKSTTS

pour repérer les cas de COVID-
197 »

Faible biais négatif dans la population 201
canadienne envers le terme
d'intelligence artificielle

Suggere une mauvaise comprehension
de la technologie/ des termes
Lacrainte sanitaireaugmente

f QF OOSLIiIF oAt AGS &2 OAhol

Proportion des répondants (%

de tracage. Fortement en désaccord Fortement en accord

19 19



CIRANO

Allier savoir et décision

Quelques resultats

Barometre Sante CIRANO -
OBVIA

Un outil pour comprendre les
déterminants de |'acceptabilité sociale du
partage des données et |'utilisation de
I'IA en sante

Enquéte aupres d'un échantillon
représentatif de la population du Québec
(1005 repondants / nov 2022)

20



CIRANO

OBSERVATOIRE INTERNATIONAL
® SUR LES IMPACTS SOCIETAUX
[ V' DELIAETDUNUMERIQUE : Allier savoir et décision

Les Québécois déclarent étre plutot prudents quant a
leurs habitudes de partage d’information...

Veuillez estimer, de maniere générale, votre tendance a partager des renseignements personnels en
complétant I'énoncé ci-dessous :

Partager mes données personnelles est quelque chose que je fais :

12% 1%

B Jamais ETres rarement W Rarement M Régulierement MW Trés régulierement M Je ne sais pas

Avec des différences sociodémographiques importantes :

A Les moins de 35 anssont significativement plus nombreux a partager leurs données personnelles
régulierement ou tres régulierement, tout comme les répondants ayant un dipldme de niveau universitaire.

A Les femmessont plus nombreuses a déclarer le faire jamais ou trés rarement.

N. deMarcellisWarin 2023 ConférencEReSP 21



DE L'IA ET DU NUMERIQUE Allier savoir et décision

OBSERVATOIRE INTERNATIONAL
ﬂ SUR LES INPACTS SOCIETAUX CIRANO
[

... mais cela semble peu cohérent avec les habitudes
d’ltujmﬁatiﬂnhnologies et des services numériques listés ci-dessous, veuillez indiquer votre

fréquence d’utilisation de maniere générale en choisissant parmi les choix suivants :

Téléphone intelligent (fonctions de base : appels, messages textuels) IERCLERELY) <1 13% 64%

Tél éphone intelligent (util i s a t| s s 159% 10 r

Navigateur internet sur un ordinateur 8% | 8% I 11%

Objets connectés (par exemple les montres) 60% 6% 5% 13% 17%
Services de visioconférence (par exemple : Zoom, Microsoft Teams, o - o W
FaceTime, WhatsApp) 0 g 0 0 0

B Jamais M Une fois par mois M Une fois par semaine M Une fois par jour M Plusieurs fois par jour

N. deMarcellisWarin 2023 ConférencEReSP 22



OBSERVATOIRE INTERNATIONAL .
ﬂ SUR LES INPACTS SOCIETAUX CIRANO
[

DE L'IA ET DU NUMERIQUE Allier savoir et décision

Une population québécoise connectée aux réseaux

Saﬂauaﬁ rofll personnel sur un ou plusieurs réseaux sociaux (par exemple : Facebook, Twitter,
Instagram, etc)

mOui mNon mJe ne souhaite pas répondre

' Avez-vous mis un moyen de vous identifier sur votre profil ?
- (Par exemple en mettant une photographie de vous, en utilisant votre nom
- complet, en ajoutant un moyen de vous contacter comme un numéro de

' téléphone ou une adresse courriel)

mEOui ®mNon mJe ne souhaite pas répondre

N. deMarcellisWarin 2023 ConférencEReSP 23



SUR LES IMPACTS SUCIETAUX
DE LIA ET DU NUMERIQUE y Allier savoir et décision

m OBSERVATOIRE INTERNATIONAL C I RAN O
a

Pres de la moitié des Quéebécois déclarent savoir a quoi
renvoie le terme « d’intelligence artificielle ».

A quel point étes-vous familier avec le terme « intelligence artificielle » ?

BWS yS alAa LI a Rmwsd 28y a0S djldzs2 MaSG S8 h &zZS ROQBWAR Aa A X &4 AIONKE@XASYSyY

Avec des différences sociodémographiques importantes :
A Leshommessont significativement plus nombreux pesBéans. savoi

A Les répondants percevant plus de 80k$sont plus nombreux & déclarer & quoi le terme « Intelligence
artificielle » f ait r éf érence, c est également | e cas pour | es

autres réepondants.
N. deMarcellisWarin 2023 Conférenc€EReSP 24



OBSERVATOIRE INTERNATIONAL .
ﬂ SoSERMTIRE MTERMATION CIRANO
[ |

DE L'IA ET DU NUMERIQUE ; Allier savoir et décision

11 propositions de bénéfices au sujet du partage des données

Selon vous, quelle est I'importance de ces bénéfices ?

Prendre en charge les patients le plus tét possible (par exemple: détecter les signaux

. . . 0 3%

Gagner du temps en améliorant le dépistage et en réduisant les délais de diagnostic a

Améliorer les conditions de travail des professionnels de la santé en leur permettant 4%

de se concentrer sur la dispensation des soins £ :

Proposer aux patients un traitement et un accompagnement personnalisés /
T e ave et rembourees, ey T RN T

/]
doivent étre utilisés, remboursés, etc.) 70 |
Mettre en commun et augmenter les connaissances en matiere de maladies rares
Atteindre davantage de personnalisation—' ' I 750 ' j t € danM’
des soins grace aux objets connectés et aux applications de santé L

Valoriser toutes les données de santé de la population déja existantes

Mesurer les effets des politiques de santé publique et des campagnes de prévention
B Important ou Tres important Moyennement important B Peu ou Pas du tout important 25



DE L'IA ET DU NUMERIQUE

OBSERVATOIRE INTERNATIONAL
0 SUR LES INPACTS SOCIETAUX CIRANO
[ |

Allier savoir et décision

11 propositions de bénéfices au sujet du partage des données

A qui pensez-vous que ces bénéfices profitent le plus ? A vous
ou a la societé ?

Gagner du temps en améliorant le dépistage et en réduisant les délais de diagnostic 16% 77% A

Prendre en charge les patients le plus tét possible (par exemple: détecter les signaux
annonciateurs d’une crise cardiaque.,. a

Proposer aux patients un traitement et un accompagnement personnalisés 139

Améliorer la transparence des services de santé 26%

Atteindre davantage de personnalisation i '
0) (0) (o)
des soins grace aux objets connectés et aux applications de santé 24% 68% 8%
Evaluer | " efficacité des traitements mimm i N
0) 0) o)
doivent étre utilisés, remboursés, etc.) 28% 67% S5
Valoriser toutes les données de santé de la population déja existantes 31% 64% 5%
Déetecter, suivre, et preévenir 309% 619 30
Mettre en commun et augmenter les connaissances en matiere de maladies rares 429 56% 20
Améliorer les conditions de travail des professionnels de la santé en leur permettant
. . . (0 (0) 0/
de se concentrer sur la dispensation des soins 40% 56% i
Mesurer les effets des politiques de santé publique et des campagnes de prévention 47% 51% 20,
26

B Pour la société  ® Autant pour moi que pour la société W Pour moi



SUR LES IMPACTS SOCIETAUX
DE LA ET DU NUMERIQUE : Allier savoir et décision

m OBSERVATOIRE INTERNATIONAL | C I RAN O
a

Selon vous, quelle est la possibilité que ces risques
surviennent ?

Des informations concernant ma santé sont révélées a mes proches sans mon
accord

Des informations concernant ma santé sont révélées a mon employeur ou mon
assureur sans mon accord

Méme dans le cas ou mes données sont anonymisées, on arrive a associer mes
données de santé a mon identité

Mes données de santé sont utilisées dans des projets de recherche qui vont a
| "encontre de mes convi ctions

Mes données ne sont plus sous mon contréle et je ne peux plus agir

Une analyse erronée est conduite avec mes données de santé et je recois un faux
diagnostic
Mes données de santé sont sauvegardées de maniere inexacte (erreurs
concernant mes renseignements, mon historique)
Mes données sont détournées (exploitées par des entreprises médicales ou
pharmaceutiques pour me vendre des produits)

Mes données de santé anonymisées s o ntmrdipmul
exemple a cause d'  une faille de s éc Urig=6&00n

Mes donnéesde santénonranony mi sées sont di vul gugéesmwda
(par exemple a cause d’une faill e..de" " s=gctur

Peu ou pas possible B Moyennement possible B Possible ou Certain
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Quel est le niveau de gravité de ces risques ?

Une analyse erronée est conduite avec mes données de santé et je recois un faux 1% 139%
diagnostic q 0

Mes données ne sont plus sous mon contréle et je ne peux plus agir A 18%

Des informations concernant ma santé sont révélées a mon employeur ou mon assureur
7% 20%

sans mon accord

Mes donnéesde santénonranony mi sées s.ont divulgué 20% sp_ace public (par .
exemple a cause d une faille de sécu : atique ou d’une attaque pirate
Mes données de santé sont sauyegardées de man_iére _inexacte (erreurs concernant mes
renseignements, mon historique)
Méme dans le cas ou mes données sont anonymisée;, on arrive a associer mes données
de santé a mon identité
Mes données sont détoumées (exploitées par des entrepri_ses médicales ou
pharmaceutiques pour me vendre des produits)
Mes données de santé anonymi sées sont di 16% pspace public (par exempl
cause d'une faille de sécurité info = attaque pirate)
Des informations concernant ma santé sont révélées a mes proches sans mon accord
Mes données de santé.s'ont utilisées dans 349% 3204 qgui vont a | e
de mes convictions
W Pas ou Peu grave M Moyennement grave Tres ou extrémement grave
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Pour chacun des acteurs de la société listés ci-dessous,
veuillez indiquer votre niveau de confiance, de maniere
génerale

Professionnels de la santé RIS 17%

Chercheurs universitaires 13% 28%

Institutions gouvernementales 32% 26%

Les petites et moyennes entreprises qui proposent des services
ou des produits avec des technologies numérigues

Les grandes entreprises dominantes du marché du numérique :
Google, Apple, Facebook, Amazon, Microsoft (GAFAM)

B Pas du tout ou peu confiance B Neutre Confiance ou Tout a fait confiance
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OBSERVATOIRE INTERNATIONAL
SUR LES IMPACTS SOCIETAUX
DE L'IA ET DU NUMERIQUE

Proportion de répondants ayant confiance dans les
différents acteurs de la société, selon plusieurs enjeux
relatifs.aux.données

m Respecter les ententes de consentement et faire preuve de transparence quant a la maniere dont les données sont utilisées

m Développer des technologies et des services équitables grace aux données de la population

83%
Professionnels de la sant 79%
77%

73%

Chercheurs universitaire 72%

64%
Institutions gouvernementales 58%
64%
36%
38%
48%
Les grandes entreprises dominantes du marché du numérique : Go 283;9%
Apple, Facebook, Amazon, Microsoft (GAFAM) . 49%

N. deMarcellisWarin 2023 ConférencEReSP

78%

Les petites et moyennes entreprises qui proposent des services ou
produits avec des technologies numériques

CIRANO

Allier savoir et décision
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Le partage des données de sante peut étre tres
benéfigue pour améliorer la qualité des soins et la
recherche médicale.

Qualité des données | Confidentialité | Securitée des données

A Données exactes, complétes et fiablesléfi lorsque différentes sources de données
sont combinées, car les définitions et les méthodes de collecte peuvent varier. Il est donc
Important de mettre en place desormes de qualité des donnegsour garantir que les
données partagées soient cohérentes et utiles.

A Confidentialité et sécurité des données de santé partagées :

A utilisation deméthodes depseudonymisationou d'anonymisation pour protéger
I'identité des patients.

A Desprotocoles de sécurité strictdoivent également étre en place pour protéger les
données contre les violations et les cyberattaques.

N. deMarcellisWarin 2023 ConférencEReSP



