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Résumé 
 

Ce projet d'étude est un rapport de missions que j’ai pu effectuer durant ma première année 

d’alternance au sein de l'Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine (ARS-NA) qui a duré 

12 mois de septembre 2023 à septembre 2024. 

J’ai travaillé dans le pôle études et statistiques (PES) en tant qu’apprenti gestionnaire de 

l’information et traitement de la Data. Les collaborateurs du PES sont en charge de fournir, de 

valider et d’analyser les données en santé afin de faciliter la prise de décision et informer les 

autres services. 

J'ai participé activement au développement de plusieurs tableaux de bord* réalisé sur Power 

BI destinés à optimiser l'analyse des données sanitaires et à renforcer l'efficacité des 

politiques de santé régionales. Parmi mes principales contributions, figurent le 

développement d'un script en R Shiny pour l'extraction des données du recensement INSEE, 

la réalisation de deux tableaux de bord pour la surveillance du dépistage du cancer du sein et 

les soins de premier recours, l’aide à la réalisation d’un tableau de bord pour les 

établissements médico-sociaux (EHPAD, résidence autonomie, centre de jour pour personnes 

âgées, Établissements et services pour personnes âgées), l’écriture d’un code R pour réaliser 

un panorama des professionnels de santé. 

C’est une expérience très enrichissante qui va m’aider pour le futur. J’ai pu appréhender le 

travail en équipe, la gestion de projet, l’analyse de données avec le langage R. J’ai avant tout 

compris la rigueur nécessaire au traitement des données et de la vérification de leur 

cohérence avec d’autres publications. 

*Un tableau de bord est une représentation visuelle d’indicateurs clés, conçue pour aider à prendre des décisions. 
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Abstract 
 

This study project is a report on assignments I was able to carry out during my first year of 

Alternance at the Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine (ARS-NA), which lasted 12 

months from September 2023 to September 2024. 

I worked in the Pôle Etude et Statistique (PES) as an apprentice Information Manager and Data 

Processor. PES employees are in charge of providing and analyzing healthcare data to facilitate 

decision-making. 

I played an active role in the development of several Power BI dashboards designed to 

optimize the analysis of health data and enhance the effectiveness of regional health policies. 

My main contributions included the development of an R Shiny script for extracting INSEE 

census data, the design of a dashboard for breast cancer screening surveillance, and a 

dashboard for primary care.  

It was a very thrilling experience that will help me in the future. I was able to engage in various 

tasks, including teamwork, project management and data analysis with the R language. But 

above all, the necessity of being rigorous about the figures obtained and consious of their 

consistency with other publications. 
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I.Présentation générale de l’entreprise 
 

Créées le 1er avril 2010 par la Loi Hôpital, Patients, Santé et Territoires, les Agences Régionales 

de Santé (ARS) sont des établissements publics de l'État sous la tutelle du ministère de la 

santé. Les ARS sont issus du regroupement de la DDASS (Direction départementale des affaires 

sanitaires et sociales), DRASS (Direction régionale des affaires sanitaires et sociales), ARH 

(Agence régionale de l'hospitalisation) et d’autres organisme de l’Assurance maladie (CRAM, 

CARSAT, URCAM, …) 

Leur mission principale est de piloter et mettre en œuvre la politique de santé au niveau 

régional, en régulant l'offre de soins pour répondre aux besoins de la population et garantir 

l'efficacité du système de santé. 

L'ARS Nouvelle-Aquitaine se distingue par une approche centralisée, avec un siège régional 

qui coordonne l'ensemble des activités, et une présence décentralisée à travers ses 

Délégations Départementales (12 DD dans la région, soit 1 DD dans chaque département). Ces 

délégations jouent un rôle clé en assurant la mise en œuvre des politiques de santé à l'échelle 

locale, en collaboration avec les partenaires territoriaux tels que les préfectures et les 

établissements de santé. 

Voir annexe 1 : Localisation des ARS en Nouvelle-Aquitaine : page 18 

Les principaux champs d'intervention de l'ARS-NA incluent : 

Veille et sécurité sanitaire : surveillance continue de la santé publique et intervention rapide 

en cas de crise sanitaire. 

Prévention et promotion de la santé : définition, financement, et évaluation des actions visant 

à prévenir les maladies et promouvoir un mode de vie sain. 

Gestion des crises sanitaires : anticipation, préparation, et gestion des crises sanitaires en 

partenariat avec les autorités locales. 

L'ARS-NA se positionne ainsi comme un acteur central dans l'organisation et la régulation du 

système de santé régional, avec pour objectif de garantir un accès équitable aux soins et 

d'améliorer la santé des populations sur l'ensemble du territoire de la Nouvelle-Aquitaine. 

Voir annexe 2 : les valeurs de l’ARS : page 19  
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II.Description de l’organisation de l’entreprise 
 

A. Organisation générale 
 

L'ARS est représentée dans chaque département par une délégation départementale qui 
assure la mise en œuvre des politiques de santé au niveau local. Ces délégations servent 
d'interface entre l'ARS et les partenaires locaux (préfecture, conseil départemental, 
établissements de santé, professionnels de santé) et jouent un rôle essentiel dans la veille 
sanitaire sur le territoire. 

Dirigé par Mr Benoît ELLEBOODE (Directeur général), il pilote la politique de santé régionale 
et supervise le fonctionnement interne de l'ARS. En son absence, l’intérim est assuré par la 
directrice générale adjointe, Cécile Tagliana, qui assiste le Directeur général dans ses 
missions. 

La gestion des relations du Directeur général avec les acteurs internes et externes, ainsi que 
les communications et la gestion des crises, est assurée par Monsieur Olivier Serre, Directeur 
de cabinet. 

Le Secrétariat général est chargé des ressources humaines, budgétaires, matérielles et veille 
au bon fonctionnement de l'Agence. 

La Direction des affaires financières et comptables (DAFC) s’occupe du budget, de la 
comptabilité et assure la qualité des opérations financières.  

La Direction de la protection de la santé et de l'autonomie (DPSA) pilote les politiques de santé 
publique, de prévention et d'accompagnement des populations vulnérables. 

Quant à la Direction de l'offre de soins (DOS), elle structure l'offre de soins en ville et à hôpital, 
supervise la formation et la gestion des professionnels de santé, assure l’allocation des 
ressources et la supervision budgétaire des établissements de santé et autres offreurs de 
soins. 

Au sein de la DOS se trouve la Direction déléguée aux professionnels de santé et à la 
prospective, dirigée par Monsieur Stéphane Laffon. C'est dans cette direction que le Pôle 
Études et Statistiques (PES) se situe, où j'ai intégré en tant qu'apprenti gestionnaire de 
l'information et traitement de la DATA.  

Le schéma en annexe 3 illustre la position du PES et du département de données en santé au 
sein de la DOS  

Voir annexe 3 et 4 : L’organisation de l’ARS et la position du PES : page 19 et 20 
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B. Présentation du Pôle étude et statistique (PES) 
 

Les principales missions du PES c’est de produire, analyser et fournir des données d’aide à la 
décision et au pilotage de la politique régionale de santé sur l’ensemble des champs de 
compétences de l’ARS (soins hospitaliers, soins ambulatoires, médico-social, prévention, 
santé environnement). 

Le PES est composé de 16 personnes physiques réparties sur deux sites que sont Bordeaux (13 

agents) et Limoges (3 agents) :  

- 1 responsable de pôle : Laurent COUPEZ 

- 1 responsable des données en santé : Anne DEBELLE-LE COLLETER 

- 1 conseiller médical : Dr Kamal EL FAROUKI 

- 9 chargés d’études statistiques : Florence CAMALON, Gaël GROS, Corinne PELLETIER, 

Charlotte TAUZIN, Marina CHAMBRE, Natacha JOLLY, Anne ROUSSEL, Hatim ADNANE 

(apprenti) 

- 1 gestionnaire études et statistiques : Rémi METRAL 

- 1 administrateur FINESS : Francette TOUZET 

- 3 gestionnaires PMSI : Hélène DARFAY, Eva HENN, Angélique LANDRAT 

 

Schéma Fonctionnel du PES 
Flux Entrée : 

o Traitement au PES : les matières premières (données brutes) sont d'abord 

traitées. Cela inclut la saisie dans les bases telles que FINESS (système 

d’information sur les établissements de santé), ADELI, RPPS (Répertoire 

partagé des professionnels de santé 

o Enquêtes ARS et Enquêtes DREES : les données sont également enrichies à 

partir des enquêtes menées par l'ARS (Agence Régionale de Santé) et la DREES 

(Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques). 

Flux Sortie : 

o Les données validées et traitées sont ensuite utilisées pour générer des Arrêtés 

(FINESS) et des Livrables (comme les études, tableaux de bord, panoramas, 

cartographies), qui sont ensuite transmis aux partenaires comme l’Assurance 

Maladie ou les clients internes ou externes. 

Partenaires et Outils : 

o Le PES interagit avec divers partenaires dans le traitement et le partage des 

données, comme les organismes régionaux (ORS, CREAI), ainsi que des 

partenaires nationaux (Assurance Maladie, DREES). 
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o Des Outils de restitution (comme DONA (les données de santé en Nouvelle-

Aquitaine), CartoSanté, WANPA, SOLEN, EDONISS) sont utilisés pour présenter 

et diffuser les résultats des analyses et études. 

 

Champs d'études : 

o Le PES s'intéresse à plusieurs champs transversaux, sanitaires et médico-

sociaux, incluant la gestion des ressources humaines en santé, les soins 

hospitaliers et ambulatoires, et les services aux personnes âgées (PA) et aux 

personnes handicapées (PH). 

En Résumé le PES joue un rôle crucial dans l'analyse des données sanitaires et médico-sociales, 

en facilitant la prise de décision et le pilotage stratégique au sein de l'ARS. Grâce à une 

structure bien définie et des outils spécifiques, il assure la collecte, le traitement et la diffusion 

d'informations vitales pour l'amélioration des politiques de santé régionales. 

 

Voir annexe 5 : Schéma fonctionnel du PES page : 21 

 

Voir Annexe 6 : Schéma de l’exploitation des données au service de la transformation 

publique : page 22 

 Le Pôle Études et Statistiques (PES) dispose d'un outil de demande de statistiques, permettant 

aux agents internes de l'ARS de solliciter des données ou des analyses statistiques. Cependant, 

le bilan de l'année 2022-2023 a révélé que certaines de ces demandes sont récurrentes et 

redondantes. Pour optimiser ce processus, l'un des objectifs pour 2023-2024 est de structurer 

un data hub moderne qui mettra à disposition des collaborateurs de l'ARS les données 

essentielles à l'aide à la décision. Cela permettra de dégager du temps pour que les 

statisticiens se concentrent sur des études à forte valeur ajoutée. 

Concrètement, cet objectif se traduit par la mise en place d'un système de production de 

données standardisé, offrant un accès plus autonome à leurs clients via des tableaux de bord 

régulièrement mis à jour de manière infra-annuelle. Cette avancée a été rendue possible grâce 

à la plateforme "DONA" (les données de santé en Nouvelle-Aquitaine), alimentée notamment 

par des outils développés sous R et Power BI. 

Voir annexe 7 : DONA, la plateforme web des données de santé en Nouvelle-Aquitaine : page 

23  
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III.Description des missions effectuées 
 

Durant l'année 2023-2024, j'ai été chargé de quatre missions principales, axées sur la data 

visualisation et la programmation en langage R. J'ai développé des tableaux de bord 

dynamiques pour le suivi des indicateurs de santé et créé un script R Shiny pour simplifier 

l'extraction et l'analyse des données démographiques. En parallèle, j'ai travaillé sur un projet 

distinct pour produire un panorama des effectifs des professionnels de santé, afin de faciliter 

la planification des ressources humaines et l'évaluation des besoins en santé publique. 

Voici les détails de ces missions : 

 

A. Création d'un Tableau de Bord des Indicateurs de Premier Recours 
 

Période : Septembre 2023 à Janvier 2024 

Objectif : Réduire le taux de recours aux urgences et augmenter le temps médical des 

médecins (cf. tableau ci-dessous page 12). Pour cela, nous avons suivi des indicateurs clés liés 

aux médecins généralistes et à l'accès aux soins. 

Ce tableau de bord dynamique permet de suivre la tendance de ces indicateurs dans le temps 

et de catégoriser les territoires afin d'identifier les plus performants et les moins performants 

dans une logique de benchmarking. 

Description : J'ai contribué à la construction de la structure afin de faciliter la navigation de 

l’utilisateur. Les deux principaux aspects de cette construction ont été : 

1. La mise en place des outils techniques (navigation, présentation graphique des 

indicateurs). 

2. La construction du modèle et des indicateurs (base géographique, temporelle, etc.) du 

tableau de bord regroupant plusieurs indicateurs (60 au total), tels que : 

o Le nombre moyen de patients suivis par un médecin traitant. 

o Le taux de recours aux urgences sans hospitalisation. 

o Le pourcentage de patients atteints d'une affection de longue durée (ALD) sans 

médecin traitant. 

o Etc. 

Ce tableau est mis à jour trimestriellement et permet de suivre les indicateurs à différentes 

échelles territoriales (commune, département, région). 
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B. Conception et création d'un Outil de Data visualisation pour la 

Surveillance du Cancer du Sein en Nouvelle-Aquitaine 
 

Période : de Janvier 2024 à Juillet 2024 

Objectif : Surveiller et analyser la participation des femmes au dépistage du cancer du sein. 

Cette surveillance vise à faciliter la prise de décision avec les commissions, à aider la CPAM 

(Caisse primaire d’assurance maladie) à contacter les femmes qui ne participent pas, à 

positionner les mammographes de manière optimale et à déterminer quelles formations offrir 

aux radiologues et sénologues. 

Description : Construction d'un tableau de bord permettant de : 

 décrire le recours à la mammographie et d'identifier les caractéristiques des femmes 

non participantes. 

 analyser les écarts par rapport au nombre théorique de mammographies. 

 évaluer l'offre de soins en radiologie, y compris la disponibilité des radiologues et des 

mammographes. 

Ces analyses ont étés détaillées par type de surveillance (Dépistage organisé, dépistage 

individuel, séjour hospitalier) et par tranches d’âge à différentes échelles territoriales. 

Plusieurs sources de données ont été nécessaires : le système national des données de santé 

(SNDS), le DCIR (Le DCIR est la base de données du SNDS qui permet de réaliser des études et 
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des statistiques sur les soins qui ont été réalisés en ville et présentés au remboursement de 

l'Assurance Maladie), SPF (Santé Publique France), l’INSEE (pour avoir le nombre de femmes 

âgées de 50 à 74 ans) et le PMSI (Programme de Médicalisation des Systèmes d'Information) 

 

 Voici un résumé du tableau de bord : 

 

 

 Sur cette image, nous pouvons voir que ce tableau de bord permet de voir le taux de 

dépistage en fonction du type, de l’année, de la région ou département. Les indicateurs 

sont affichés sous forme de données, de graphiques et de cartes. 
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C. Développement d'un Script R Shiny pour l'Extraction des Données du 

Recensement INSEE 
 

Période : en autonomie, réalisé à partir de Février 2024 

Objectif : simplifier l'extraction des données démographiques pour les utilisateurs et faciliter 

la mise à jour des données annuelle. Il permet de définir et d’avoir un volume d’un public cible 

plus rapidement (femme de 50 à 74 ans par exemple pour la surveillance du cancer du sein ou 

nombre d’enfant âgées de 10 à 15 ans pour une autre thématique) 

Description : Développement d'un outil en langage R et Shiny permettant d'extraire des 

données du recensement INSEE. Cet outil offre la possibilité de sélectionner des critères tels 

que le sexe, la tranche d'âge et l'année pour générer des fichiers CSV ou XLSX. Cet outil a été 

utilisé pour calculer des indicateurs clés, tels que les taux d'équipement ou les taux de 

dépistage, facilitant ainsi l'analyse des données démographiques. 

Voir Annexe 8 : Aperçu de l’application shiny page 23 et 24 

D. Panorama des professionnels de santé 
 

Période : réalisé à partir de Mars 2024 à aujourd’hui 

Objectif : Produire un panorama avec des effectifs des professionnels de santé. Ce panorama 

permettra de disposer d’une vue d'ensemble précise et à jour des effectifs des professionnels 

de santé en Nouvelle-Aquitaine, permettant la planification des ressources humaines, la 

répartition géographique des professionnels, et l'identification des besoins en santé publique. 

Sources : le Répertoire Partagé des Professionnels de Santé (RPPS), la Base DREES (Direction 

de la Recherche, des Études, de l'Évaluation et des Statistiques) et la base ADELI 

(Automatisation DEs Listes) 

 

 

*Ces chiffres sont fictifs 
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IV.Explication des enjeux de mes missions au regard des autres services 

et son activité 
 

Mes missions ont joué un rôle important pour les activités de l'ARS Nouvelle-Aquitaine, en 

particulier dans le domaine de l'analyse des données et la prise de décisions. En développant 

des outils de data visualisation et d'extraction de données, j’ai contribué à faciliter la prise de 

décision effectuées par les différents services de l'ARS. Par exemple, mes travaux ont aidé à 

déterminer où implanter les nouveaux mammographes  

Enjeux spécifiques : 

 support à la prise de décision : Les outils que l’on a développés permettent aux 

décideurs de l'ARS de mieux comprendre les dynamiques de santé publique et 

d'ajuster les politiques régionales en conséquence (financement, implantation des 

établissement sanitaire, implantation des mammographies, …). 

 amélioration des outils: En automatisant certaines tâches d'extraction et d'analyse de 

données, j'ai permis aux équipes de gagner du temps et de faciliter la mise à jour. 

 renforcement de la collaboration interservices : Mes projets ont facilité la 

communication entre les services de l'ARS, notamment en fournissant des données et 

des visualisations compréhensibles par tous les acteurs impliqués dans la prise de 

décisions. 
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V.Proposition de préconisation 
 

- Lors de la réalisation de reporting, il est essentiel de se concentrer sur les besoins spécifiques 

des utilisateurs plutôt que sur les fonctionnalités techniques des outils. 

Pour ce faire, il convient de poser les bonnes questions au demandeur : quels sont ses 

objectifs précis ? Quelle est la temporalité souhaitée pour les rapports ? Il est également 

important de sensibiliser les commanditaires aux exigences du RGPD (Règlement Général sur 

la Protection des Données), en expliquant que nous, au PES (Pôle d'Études Statistiques), ne 

pouvons pas extraire des données sensibles sans respecter ces régulations. 

La data visualisation peut parfois prêter à confusion, notamment si un graphique est basé sur 

des filtres territoriaux ou temporels. Il est donc crucial de clarifier ces aspects avec les 

commanditaires pour éviter toute interprétation erronée. 

- De nombreux utilisateurs peuvent être réticents à abandonner leurs outils habituels, même 

si les nouveaux outils offrent des fonctionnalités supérieures. Pour surmonter cette 

résistance, il est recommandé d'offrir davantage de formations adaptées et de rédiger des 

procédures détaillées. Cela aidera les utilisateurs à se familiariser avec les nouveaux outils et 

à comprendre les avantages qu'ils apportent, facilitant ainsi leur adoption. 
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Conclusion 
 

Ce projet d'étude a permis de voir l'importance de la data visualisation et des outils d'analyse 

au sein de l'ARS Nouvelle-Aquitaine. Les missions réalisées ont facilité la prise de décision pour 

les politiques de santé régionales. Grâce à ces outils, les décideurs ont désormais accès à des 

informations plus précises et actualisées. Cette expérience a également permis de développer 

des compétences précieuses en gestion de projets, en analyse de données et en travail 

d’équipe, des atouts qui seront utiles pour mes futures missions professionnelles.  
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Annexe 
 

Annexe 1 : Localisation des ARS en Nouvelle-Aquitaine  
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Annexe 2 : les valeurs de l’ARS  

 

 

Annexe 3 : L’organisation de l’ARS 
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Annexe 4 : La position du PES dans la DOS 
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Annexe 5 : Schéma fonctionnel du PES 
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Annexe 6 : Schéma de l’exploitation des données au service de la 

transformation publique 
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Annexe 7 : Dona, la plateforme web des données en santé en 

Nouvelle-Aquitaine 

 

 

 

Annexe 8 : Aperçu de l’application shiny 

 Extrait du script en langage R 
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 Aperçu de la page d’accueil de l’application : 
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