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Genese

Planification

3 ans effectifs
¢ Opportunité ® Conception ® Déploiement
CONSTATS (2018) CONCEPT CADRE SERVICES Intensité effort
« équipe projet

Nombreuses
v\_/ itérations

g 2023
= ~~|_
4] _
LANCEMENT PILOTES & TESTS PERENNISATION
@ Initialisation 01.09.19 ® Réalisation e Exploitation 01.09.23

CIPIS-S congres 2024, CHUV-SEPSIS
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Genese

WOoRLD Sepsis DAY INFOGRAPHICS

-
.
<

A GrosaL HeautH Crisis

47 000 000 - 50 000 000 At least 11 000 000 die
-1 death every 2.8 seconds

cases per year

1 in every 5 deaths worldwide

Survivors may face
is associated with sepsis

lifelong consequences

Global www.worldsepsisday.or
Sepsis ’ P Y.HE
Alliance  www.global-sepsis-alliance.org

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS

Epidemiologie

https://www.worldsepsisday.org/sepsis
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[

Severity J

| Septic shock |
T

[ Easy

Detection difficulty }

CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS



Chiu C, et al. — Epidemiology of sepsis and septic shock - Current Opinion in Anaesthesiology 2021
SIRS : Systemic Inflammatory Response Syndrome

Genese

L)
o

"
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1991 2001
Sepsis 1 Sepsis 2
SIRS SIRS — unchanged

. Temperature >38 or <36

. Heart rate >90/min

. Respiratory rate > 20/min or PaCO2< 32 mmHg Sepsis

*  White blood cell count >12 000 or <4 000/l s 2 ormore SIRS criteria and presence of infection

. More guidance provided for objective diagnostic criteria of
sepsis, including general variables, inflammatory variables,
hemodynamic variables, organ dysfunction variables, and
tissue perfusion variables

. PIRO staging system for sepsis, to help stratify patients (PIRO)

Sepsis
. 2 or more SIRS criteria
. Strong suspicion as underlying cause

Severe Sepsis
. Sepsis associated with organ dysfunction, hypoperfusion, or
hypotension

Severe Sepsis — unchanged

Septic Shock - unchanged
Septic Shock
:GSevere sepsis with hypotension despite adequate fluid resuscitation,
igalong with presence of perfusion abnormalities that may include, but
a=are not limited to, lactic acidosis, oliguria, or an acute alteration in

¥ mental status CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS

Définitions

)
@ mmmm——)

2016
Sepsis 3

SIRS — No longer a term to be used

Sepsis - SOFA score 2 and suspected infection
. Components of the SOFA score:

. Respiratory system: by PaO2/FiO2 ratio)

. Neurological system: by Glasgow Coma Scale
Cardiovascular system: by mean arterial
pressure or need for vasopressors

. Liver: by bilirubin

. Coagulation; by platelet count Renal: by
creatinine

Septic Shock - Sepsis with persistent hypotension requiring
vasopressors to maintain
* MAP 65 mmHg, and serum lactate level >2 mmol/I
despite adequate fluid resuscitation
* Screening for sepsis with the gSOFA score 2:
* Altered mental status
* SBP< 100 mmHg and respiratory rate >22/min




Genese

Sepsis et chocs septiques

dans les centres universitaires (CH)

Nbr. de cas

(2017)

Insel

Etat des lieux 2020

[ Sepsis Séveres
B Chocs Septiques

UsZ CHUV

Centre Umv.

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS

600 -
400 -
200 - ¢ : Trop de chocs
septiques au CHUV
0_

Source: OFS; T. Niemi, M.A. Le Pogam
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CHUV

7

%

o e B
358 de 400sollicité e.s
parmi 1664 medecins

STy,
X5

619 de 653 sollicité e s
parmi 2142 infirmier éres

1] i 1]

—_

159 de 163 sollicité.e s

parmi 290

ambulancier.éres

Source: J. Regina et al.

‘\

Questionnaire
supervise
91.8%
de taux
de réponse

Etat des lieux 2020

Manque de

connaissance chez

Définitions: les cliniciens
- 13% (28.4%, 5.9% and 6.8%) utilisent

les déefinitions consensus Sepsis-3.

- 6% savent calculer un qSOFA

Prise en charge:
- Réanimation liquidienne et antibiotiques:
/6% en1h, 18.2% en 3h

Facteurs associés avec les compétences

en matiere de sepsis
- Formation continue récente

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 10 mv



Genese Pourquoi ce projet ?

Besoin Réponse

O Identification du sepsis * Monitoring automatique
» Algorithmes de phenotyping

O Quantification du sepsis » Base de données, quantification et
indicateurs
O Evaluation de performances » Elaboration d'indicateurs

* Cliniques
* Implémentables

O Financier (Codes CIM sepsis absents Renforcement du codage

des lettres de sorties)

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 11 DV




Genese

SEPSIS PROJECT

O Prédiction rétrospective
o ldentifier les cas manqués par le passé

O Prédiction prospective
o Inférer une probabilité de sepsis pour les patients hospitalisés

Fonds : CHUV + SSP + SDSC

SSP: Swiss Sepsis Program
SDSC: Swiss Data Science Center CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS

Objectifs



Résultats



Objectifs

Data Science side

Construire une pipeline
sepsis pour monitorer le
déploiement du programme sepsis

. Construire une Pipeline Machine
Learning pour identifier les cas de

sepsis chez les patients hospitalisés

‘ Elaborer une pipeline Machine
Learning pour identifier les cas manqués \/

‘ Elaborer un programme sepsis pour ‘ Déployer le programme a travers les
ameliorer les soins aux patients services et documenter les cas Sepsis

Clinical Side

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 14 DV



Data Science side

‘ Elaborer un programme sepsis pour
ameliorer les soins aux patients

Clinical Side

Déployer le programme a travers les
services et documenter les cas Sepsis

CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS

Objectifs



Résultats

@%

Clinical suspicion

C/

Automated Monitoring

=

N

r?g% —

Clinical evaluation

=]

Sepsis bundle

Sepsis.care program
s

S

% Emergency

L 4

AN

Possible sepsis

= o

=
/

CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS

Possible infection



Résultats

Mortality at 30 days as a function of NEWS score

3.66% 3.43% 4.70% B.O% 8.68% 10.5% 13.0% 14.8% 17.0% 19.5% 22.8%

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N

CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS

Processus

100%

12 13 14 15 16 17 18 19

T H



Résultats

Intégration

Alergies - (0) Aucune saisie Probémes/Diagnostics.... Demiére taile: 153 \ Derpfer poids: 33 kg

> ® » #b [ i & | C3 posserpatient fi]Résumé cinique || Graph. de Surv. . [ Documenter [ ] L
98/60 I I ' ' l H . Fiche de données : Graphique des surveilances - monitoring ¥ Ordres

19 mai 12:00 20 mai 12:00 21 mai 12:00 22 mai 12:00 23 mai 12
20 mai 11:59 21 mai 11:59 22 mai 11:59 23 nei11:59 24 mai 11

X 5p02 (%) 91 - 100 o

8 8
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>4<*'4*4<
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 INNE
> L
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x
> X
x
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Résultats

Détérioration clinique ouket NEWS = 5pts et

infection plausible

qSOFA 22 pts

Urgence Absolue

voie rouge

ASOFA +2 pts sur 24h

Sepsis - Urgence

voie orange

qSOFA <2 pts

ASOFA stable sur 24h

Infection potentielle

voie verte

Processus

CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS



Résultats

= CHUV - Programme Sepsis

Références et mode d'emploi

NEWS>=5 pts ou dégradation clinique et infection plausible: Prescrire le bloc
¥/ Grand status hématologique (FSC)
Vv Gazométrie + L-lactate sang
¥/ Bilirubine totale sang
v/ Créatinine sang
Procalcitonine (PCT) sang
Hémoculture par ponction veineuse - Paire 1
Hémoculture par ponction veineuse - Paire 2
Option: en cas de cathéter en place autre site de prélevement
#  Hémoculture par cathéter
Ordre infirmier de soins - pour 1 Fois- Déclenchementde I'événement [Situation de cr

réanimation]

Accélere le calcul du
score SOFA

CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS

Intégration

* Lactate
Réanimation liquidienne

* Chimie/hématol
Socre SOFA

* ProCT
Antibiotic stewardship

* Hémocultures
Microbiologie



Documentation intégrée

* Ordre unique sepsis
o Signal perceptible dans le DEP

- Incidence
igh risk sepsis - Time to antibiotics
* Analyse dans le Rapport BREELEEE - ICU, APACHE

oTempsO
o Sepsis oui/non ABS Evaluation

o Recomm. Antibiotiques
Patient C:

Green Pathway

* Evaluation du processus

CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS 21



Résultats Déploiement

Cumulated number of stays

Timeline of the sepsis 37500 35 000+ Stays
program deployment e
measured as number of Mzz
hospital stays 27500

22500

A: Hemato-oncology,
20000

A
B: Visceral surgery, . 1 /
;/_,-"’

(@)

C: Internal medicine, 15000 B

D: Emergency £
10000 o

7500

>
\
\

5000

2500

0

2021-1 2022-01 2022-03 2022-05 2022-07 2022-08% 2022-11 2023-01 2023-03 2023-05 2023-07 2023-08 2023-11 2024-01 2024-03 2024-05 2024-07 2024-0%

== hemato-oncology surgery == internal medicine == emergency

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 22 EV



Résultats ) Déploiement

&

Déployé dans:
14 Services (32 unités)
depuis nhovembre 2021

@alld

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 23 n/



Data Science side

Construire une pipeline
sepsis pour monitorer le
déploiement du programme sepsis

Q Elaborer un programme sepsis pour Q Déployer le programme a travers les
ameliorer les soins aux patients services et documenter les cas Sepsis

Clinical Side

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 24 DV



RéSU Itats Sepsis monitoring pipeline

i Units overview |
NEWS |
Time to Antibiotics i
Mortality
Etc.

.

.. = @ o
e .__&____—- wron !
MG\:C ¢/ % i Datawarehouse

R ocson

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 25 n/



Résultats

Load patients journey

Table

i

|dentify patients of
interest

|~ Table

Load data

L L L
<> [ K¢
N L L
(el Kol K¢

Monitoring du programme

Computation

~ -/ script.py

\

Sepsis

Update data
(DWH)

Table

I

Save data
(Postgre)

|
| st

/

Table

" —
//ﬁ script.py <
\

7N\
‘/‘ /’
/)
/)

Table

Table

Table

//fy i

' E?]I!D ![

Sepsis monitoring pipeline

v' NEWS : New Early Warning Score

. Respiratory rate
. Oxygen saturation
. Supplemental Oxygen
Temperature
Systolic blood pressure
Heart Rate
Consciousness

v SOFA : Sequential Organ Failure

Assessment

. Lungs: respiratory rate

. Coagulation : platelets

. Liver : bilirubin

. Cardiovascular: blood pressure

. Central nervous system : Glasgow
Coma Scale score

. Renal: Creatinine

v Quick SOFA

v' Central nervous system : Glasgow
Coma Scale score

v" Lungs: respiratory rate

v" Cardiovascular: blood pressure

v' AVPU

v' Infectious events



Résultats

Total number of ABS

1049

Distribution per Physician

- Meylan B83%
= Valladares 6%
== Mot indicated 5%
= Rochat 3%
== Glampedakis 1%
= Papadimitriou 1%

== Vingerhoets 1%

Age distribution

ABS Labels Distribution

Gender Distribution

33%

Sepsis monitoring pipeline

Antibiotic Stewardship

- M Value: 670
== F Value: 378

Cumulative ABS Labels
1200

1000

201972 2020-03 2020-06 2020-09 2020-12 2021-03 202106 2021-09 202112 2022-03 2022-06

2022-09

2022-12

2023-03 2023-06 2023-09 2023-12 2024-03 2024-06 2024-0
== ABS label 2 == ABS Label1 == ABS Label 0
ABS distribution among Units
300
200
) . -
10 7
o —— e— 2 4 4 1
L A Oy & G % “n 2, w Gy K>
qc’ ’ao',os %e% P, "0/,,99 ’.'g,% Stey, %% Sty, %4‘_%@ Jro@% M,
* e gy Vi, o, Pug oo J e e,
% o, ta
"’:95 W Dty (3 4@%
Percent of ABS coded as Sepsis
== Age - Label 2 100%
= Age - Label 1 90%
== Age - Label 0
80%
70%
60%
S0%
40%
30%
20%
0%
0%
2020-M 2020-05 2020-08 201-01 2021-05 2021-08 2022-01 2022-05 2022-09 2023- 2023-05 2023-08 2024- 2024-05 2024-C

e Label 2 == Label1 == Label O



Résultats

Number of NEWS >= 5 in Médecine interne + Urgences

lw
”"hL
I ||b\¢ N r|

100
80 .’l- I
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40

20
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2020-01

2020-05 2020-09 2021-01  2021-05

Average NEWS Completeness in Médecine interne + Urgences

100%
90%
80% | |

70%

! - -
EU \| i S gt S SEE S S S -—
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-
..-"'\_“ e - —~
- o S
- i - "

e ——
40%
30%
20%
10%
0%
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=
a8
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|
J L| i-u.‘lf* [‘I‘ |'l 1LHH‘I
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gt o260 Sl =
L e B e T e
2021-09 2022-01 2022-05 2022-09 2023-01 2023-05

CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS

Sepsis monitoring pipeline

== Urgences

= Médecine interna

2023-09 2024-01 2024-05  2024-C
== Meédecine interne
== Urgences
s S o TR e
2023-09 2024-01 2024-05 2024-C



Objectifs

Data Science side

Construire une pipeline
sepsis pour monitorer le
déploiement du programme sepsis

‘ Elaborer une pipeline Machine
Learning pour identifier les cas manqués

0 Elaborer un programme sepsis pour Q Déployer le programme a travers les
ameliorer les soins aux patients services et documenter les cas Sepsis

Clinical Side

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 29 DV



Reésultats Sepsis monitoring pipeline

_______________________

Units overview

| 1
1 1
1 1
! NEWS |
i - Timeto Antibiotics i
! Mortality |
1 1
: Etc. :
"""" S E—
g - B
1049 O el
TR - O @ .
1 Sepsis Team Review | k N
e e e e e e = = q=-—-—-—-—==== B
| ‘J
1
1
O"“\ 1 @
: o u
%ﬁ% : Antibiotic
CHuH , Istewardship Form
1
' Datawarehouse
1
1
1
%Ry, :

\ 4

i Bloc Sepsis | O
DD 10276

HERACLES

Health Evaluation and Risk - - I
Assessment for Clinical Early Sepsis Fom T T T T T T T T T T T T T T

%

Retrospective Patient review
- Patient Sepsis probability
- Patient data

- ICD codes

- Discharge letter

- Etc.
CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS e 39—--“’



,
Résultats HERACLES

Assessment for Clinical Early Sepsis

1
E Load data Preprocessing Modelisation E
U |
' | Model 1 ! :
i Table » script.py > _Mioger® . !
1
1 1
1 . 1
. Preprocessing.

: Table » script.py > P 8-PY E
1

1
i _ |—> Feat_eng.py '
| Table » script.py > L !
1
: modelisation.py » Predictions M1 E
1 .
1 Table » script.py > > Proba label 0 |
: > Proba label 1 .
1 e —— . > Proba label 2 :
1 .
! Table » script.py » DF ' Model 2 | E !
I A ! 1
1 1
: Preprocessing.py O%%TO E
1
! L Random Forest ||
' N . Feat_eng. '
! Table » script.py | —>{ DF —pry !
1 1
1 1
I ) modelisation.py » Predictions M2 !
! Table » script.py » DF !
. » Proba label 0 1
1 » Proba label 1 !
: > Proba label 2 :
! |
1 1
1 1
1 1



Résultats

UNITS | All - threshold | 0.0 sepais label | ANl - Blot Sepsis | QUL+ NOM ~

~ Global Information

Threshold :

0.0
71965

Stay_id

Patient with risk of Sepsis

%’W/////}'-

B
G

Time +
2018-00-08
2019-10-20
2019-10-21
2019-11-03
2019-11-11
2019-11-18
2018-11-12
2019-11-23
2019-11-26
2019-11-27
2019-11-30

2019-12-03

HERACLES

HERACLES

Health Evaluation and Risk Assessment for Clinical Early Sepsis

Sepsis probability Distribution

3000

1500

1000

00

036 040 044 048 052 068 072 07 O0B0 0B84 OB8

056 060 064

Probability of Sepsis Usit
0.820 umiz
0.889 MISC
0.892 umiz
0.892 Sial
0.238 0BEH
0,404 MINK
0.857 ucGz2
0873 S
0.289 umiz
0.890 CCVH
0.83 SIAl
0.83 po

CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS
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Feature Importance

weak_systalic.vane_no_ower [ RERRNRRNRERRRRRRRERENNENY
BERRRRRRRRRERRRREND

BERRRRRRRRRRRRRNRNIND

ARRRNRRRENREND

week_systosc value_min [
Wook_mean_valkue_nb_iower . 'lll'l
weak_lactate.nt [
max_news |

wogk_mean_value_min ' .II

WR_procalcitning_mean .

week_procalcitonine_max i
wogk_procalcitoning_min 'l"ll.
WSSyt YakiE_ NG
week_gyastolic_vakie_nb_bower
week Jactate_nb_higher ||}
waak_dyastoicvabie.nt [
week_heartrate value_nb higher l

noe week_caygensaturstion_ vstue_nb_ow._. [
SEPSIS_LABEL Had a Bloc Sepsis
No ABS false
No ABS false
No ABS falze
No ABS falze
No ABS false
No ABS false
Mo ABS faise
No ABS false
No ABS false
No ABS false
Ne ABS faise
No ABS false

0.0807
0.0638

S H



Résultats

UNITS | alf ~ threshold | 08 ~ sepsis_label | Al v Bloc Sepsis. | QLI+ NOM ~

~ Glabal Information

Threshold :

O ® 8
Number of stays above the threshold

Stay_id

Patient with risk of Sepsis

Time +

2019-09-08

2018-10-20

20M8-10-21

2019-11-03

2018-11-18

2019-11-23

2008-11-27

2018-11-30

2019-12-03

2019-12-03

2018-12-05

2019-12-08

HERACLES

Health Evaluation and Risk Assessment for Clinical Early Sepsis

Sepsis probability Distribution

028 032 036 040 044 048 052 056 080 0B84 058 072 OF6 080

Probability of Sepsis Unit
0.880 Liva2
0.889 MISC
0.892 iz
0882 SlAl
0.857 ucE2
0.873 SiAl
0850 CCVH
0881 SIAl

MISC
0892 CHVH
0.892 Slal

UcG2
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Feature Importance

weck_systolic_value_nb_lower

woak_syst:

alue_min

wisak_mear

value_nb_lower
wack_lactate_nb

ma_news

e mean.y

woeok_procalcitonine_mean
weok_procaic max

vtk procal

nine. min
week_systolic_value_nb
woek_dyastolic value_nb_owar
wek_Jactate, nb,highar
woek_dyastolic value_nb

woek_haartrate_vah

o_nb_highar

WS O Y GRNEATUATON VAl NG ow.

HERACLES

SRERRREINN
EAANNERNRR RN

U

BRRERRRRRRRRRRR NN ARRERRININIIEAININNIN 0.0807
] + i

1]
IRERRRRRERRD
i

SEPSIS_LABEL Had a Bloc Sepsis
Mo ABS false
Mo ABS false
Mo ABS fatse
Mo ABS fatse
Mo ABS faise
Mo ABS faise
Mo ABS false
Mo ABS fatse
Mo ABS fatze
Mo ABS false
Mo ABS fatse
Mo ABS fakse



Stay ID

Length of stay

543 week

ICD Codes
ICD10 Code
A491
ASSE
Bas2
DG38
De4s
E1121
E441
E4E6
GB19
Nn200
1330
1634
18288
1982

KOBBE

Résultats

Age

% 72

Gender

Homme

Access to SOARIAN Patient folder

ICD10 Description

Infection a streptocoques et entérocoques, siege non precise

Infection bactérienne, sans précision

Streptocoques de groupe D et entérocogues, cause de maladies classées
Anémie au cours d'autres maladies chronigues classées aillaurs

Autres anémies précisées

Diabéte sucré, type 2: Avec complications rénales: Désigné comme décor
Malnutrition protéino-énergétique légere

Malnutrition protéino-gnergetique, sans précision

Hémiparésie ou hémiplégie, sans précision

Néphropathie hypertensive, avec insuffisance rénale: Sans mention de cri
Endocardite infectieuse algué et subaigué

Infarctus cérébral di @ une embolie des artéres cerebrales

Embolie et thrombose d'autres veines précisées

Varices oesophagiennes et gastriques au cours de maladies classées dan

Autres affections précisées des dents et de I'appareil alvéolaire

HERACLES
Health Evaluation and Risk Assessment for Clinical Early Sepsis

SEPSIS PROBABILITY
2 2
175 175
15 1.5
. 125 125
g o0 0 1
]
= ._:5__ — 075
a5 05
0.25 25
0 0
12003 1205 207 1208 12M 12N NS M 1ane w2 W23 WIS W W W3 002 0104 OWDE  O0VOE 01D
== Probabiity of sepsis - Despraz Algorithm
NEWS and SOFA
]
w0
8
&
2
2 8
4
s
o
12/03 12/05 12/07 12/08 1zm 1Zna 1215 2Nz 12ne 122 12123 12125 12127 12728 12 oo oo oves onee on
MNEWS == SOFA
uNIT MISC NEPH NEF MNLGH MIFH MISH M MISC MIFH
1203 12/05 12/07 1208 zm 12n3 12ns 1ny 2ns 1 12725 228 2m 02 oo ovos ovoa own
Lactate, CRP and Procalcitonine
150
100
5 £
S H

12/03 12405 12/08

7 zm
== C-Reactive-Protein == Procalcitonine

1213

1228 12 o102 0104 ovea

o
o
&

oo
== Lactate

HERACLES

Last Discharge Letters Available

Le patient susnommé a séjourné dans notre Service du £3.12.2819 au 10.81.2828,
date de son reclossement en lit B ou 30.97.2029 date de son transfert ou CTR de
Sylvana

Nous nous référons & la lettre de reclassement du 14.81.2828 qui décrit son hos
pitalisation em 1lit A.

# Liste de problémes ot commentalres (groupds avec détails)
Addendum 1it B

L

m présente le ©9.01.202€ une péjorotion de 1'antmic & 60 g/l sons
signe d extérlorisation. Il bénéficie d'une transfusion de 1 CE et 1 hémoglobin
@ reste stable par la suite. Mous sugmentons le traitement par Mexium & 48 mg 2
w/4

Cirrhose Child C d'origine éthylique, avec :
* pctuellement péritonite bactérienne spontanée avec sepsis et boctériémie s
econdaire ot endorcadite & Enterococcus faecalis

Discussion : concernant le traitement des bétabloguants pour les varices cesoph
aoiennes de stade II. 1'introduction o Inderal n'est oas bien tolérée sur le ol

Discharge Letters
# Motif de recours Heémisyndrome droit et mutisme # Diag. et prb. - Liste Diagnostic pr...
# Motif de recours Hémisyndrome droit et mutisme & Diag. et prb. - Liste Diagnostic pr...
# Motif de recours Hémisyndrome droit et mutisme # Diag. et prb, - Liste Diagnostic pr...
# Traitement habituel Cf anamnése. # Votre contact Centre Cérébro-Vasculaire & En-té...

Fax Med

# En-téte et salutations Faxmed d'entrée V////////////////////m
# En-téte et salutations Faxmed d'entréa V////////////////////m



Résultats

Cumulative ABS Labels
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Evaluation at the end of each

month
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HERACLES Evaluation

relevant elements

false negatives true negatives

retrieved elements
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»
How many retrieved How many relevant
items are relevant? items are retrieved?
Precision = Recall = ———




HERACLES Evaluation

Résultats

Top Layer Model - Metrics
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HERACLES Evaluation

Résultats
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HERACLES Evaluation

Résultats

Heracles Performance - One model per service
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Résultats HERACLES Evaluation

2 test sets
6 months
2020
119 stays (83 patients)
Manual review
Metrics Confusion Matrix

Precision Recall F1-score Support 0 1 2
0 100 0.05 0.09 61 0 3 58 0
1 041 096 0.57 47 1 0O 45 2
2 067 036 0.47 1 2 0 7 4

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 39 nv



Résultats HERACLES Evaluation

2 test sets
6 months 2 years
2020 2022 2023
119 stays (83 patients) 1281 stays (1181 patients)
Manual review Sepsis ICD codes
Metrics Confusion Matrix Metrics Confusion Matrix
Precision Recall F1-score Support 0 1 2 Precision Recall F1-score Support 0 1 2
100 0.05 0.09 61 0 3 58 O 0 - - - - 0 ; : )
041 096 0.57 47 1 0O 45 2 1 : . 1 i : i
0.67 036 0.47 1" 2 0 7 4 2 1 0.710 0.830 1281 2 0 368 913

CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS
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Proportion (%)

10 4

Résultats

HERACLES impact

3.47

3.0
ﬁ 2.22
2020 2021 2022 2023 2024
Years
Internal Medicine
Nov 2021 Visceral Surgery

Juin 2022

Emergency

Juin 2023

CIPIQ-S congres 2024, CHUV-SEPSIS

[ Sepsis ICD Code (Survivors)
B Sepsis ICD Code (Deceased during hospitalization)

Déploiements du
Programme Sepsis

S H



Proportion (%)

Résultats

HERACLES impact

o 11.04 11.16 Lzt 076
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3.93
4 4 3.47
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2.22
2 -
0
2020 2021 2022 2023 2024
Years
Internal Medicine
Nov 2021 Visceral Surgery
Juin 2022 Emergency
Juin 2023

-

a3

500

F—

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS

[ Sepsis ICD Code (Survivors)

Bl Sepsis ICD Code (Deceased during hospitalization)
I Heracles (Survivors)

B Heracles (Deceased during hospitalization)

Déploiements du
Programme Sepsis



Résultats HERACLES impact

Proportion (%)

11.04 LLas i 10.76 [ Sepsis ICD Code (Survivors)
— E Sepsis ICD Code (Deceased during hospitalization)
8.97 8.98 I Heracles (Survivors)
I Heracles (Deceased during hospitalization)
7.61 mmm All Death during Hosp
All Death at 90 days
3.47
2.93
2020 2021 2022 2023 2024
Years
Internal Medicine L
- Déploiements du
Nov 2021 Visceral Surgery .
. Programme Sepsis
Juin 2022 Emergency
Juin 2023

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 43 n’
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Résultats

HERACLES impact

Monthly median Length of Stay Following a Sepsis Event identified with HERACLES

i w— ALL
| MIA
| CHV
Team Training i URG
i Sepsis program deployment
-2 -1 -10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 s 6 71 8 9 10 11 12 13 14 15 1 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Number of months

Curve Total Slope Slope [-12, 0] Slope [0, 12] | Slope [0, max]

MIA -0.01 (0.457) 0.02 (0.749) 0.01 (0.875) -0.04 (0.212)

CHV -0.07 (0.117) 0.05 (0.850) -0.10 (0.659) -0.03 (0.722)

URG -0.03 (0.410) 0.07 (0.472) -0.14 (0.120) -0.13 (0.062)

ALL 0.04 (0.115) 0.03 (0.603) -0.03 (0.420) 0.07 (0.172)

BDSC —SSI 2024
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Résultats

HERACLES impact
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Monthly proportion of death at 90 days After Sepsis Event identified with HERACLES

Team Training
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1
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1
1
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I
I
I

Sepsis program deployment

w— ALL
MIA
CHV
URG

Y I - Ep—

3 4 s

6 7 8

10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Number of months
Curve Total Slope Slope [-12, 0] Slope [0, 12] | Slope [0, max]
MIA -0.24 (0.024) 0.36 (0.470) -0.04 (0.927) | -0.22(0.231)
CHV -0.19 (0.029) -0.04 (0.950) -0.22 (0.558) | -0.05 (0.694)
URG -0.17 (0.158) -0.44 (0.240) -0.16 (0.598) | -0.48 (0.104)
ALL -0.30 (0.000) -0.02 (0.942) -0.19 (0.487) | -0.45(0.003)

BDSC - SSI 2024




Objectifs

Data Science side

Construire une pipeline
sepsis pour monitorer le
déploiement du programme sepsis

Q Elaborer une pipeline Machine
Learning pour identifier les cas manqués

. Construire une Pipeline Machine
Learning pour identifier les cas de
sepsis chez les patients hospitalisés

0 Elaborer un programme sepsis pour Q Déployer le programme a travers les
ameliorer les soins aux patients services et documenter les cas Sepsis

Clinical Side

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 46 DV



Perspectives
& limites




Sepsis Learning System

 Cercle vertueux
. , QO
o De la pratique aux données 2
o Des données a la connaissance s
&

Routine
clinical

o De la connaissance a la pratique

@:
TarSl‘?ted,\/Tailored

corrective feedback

et}

 Amélioration continue
o Expansion continue de I'ensemble de données
o Nouveaux test sets pour améliorer I'évaluation d'Heracles
o Expansion du Sepsis programme

Take
action to

* Modélisation
o ldentification d'endotypes
o Modélisation spécifique aux endotypes
/(/70 C\:\Ge
W/edge to pra
(Adapted from Flynn et al. 2018)

g

Chv



Questions ?

CIPIQ-S congrés 2024, CHUV-SEPSIS 49 DV
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