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Texte
La persistance représente le respect de la durée d'un traitement médicamenteux jusqu'à son terme et ce, sans interruption de celui-ci. Le fait de ne
pas respecter le plan de traitement est en réalité un problème majeur, car cela compromet gravement l'efficacité de thérapie à long terme et
augmente le coût des services de santé[1]. Cet article présente nos travaux sur la modélisation de la consommation de médicaments par les
patientes dans les traitements du cancer du sein afin de pouvoir prédire les moments à risque de non-persistance. À partir des données de
remboursement du système de santé français (SNIIRAM), nous reconstruisons les parcours de soins des patients. Le SNIIRAM est l'une des plus
grandes bases structurées de données de la santé au monde. L'utilisation de ces données massives permet l'application de modèles complexes et
la détection de signaux faibles. Les données utiles sont, par exemple, les hospitalisations, les achats de médicaments ou les informations
contextuelles sur le patient (âge, services gouvernementaux, informations géographiques,...). Plus de détails peuvent être trouvés dans [2].

Notre étude porte sur le cancer du sein chez les femmes sur une partie des données du SNIIRAM. La cohorte de l’étude comprend les femmes qui,
entre 2013 et 2015, répondent aux critères suivants : diagnostiquée d'un cancer du sein, ayant acheté une des molécules étudiées (Anastrozole,
Exemestane, Letrozole, et Tamoxifene). Nous avons retravaillé les données brutes (transactions pharmaceutiques et hospitalisations) pour montrer
les différentes phases du traitement. Une phase est une période d'absorption continue d'une molécule ou d'hospitalisations pour chimiothérapie ou
radiothérapie, reflétant ainsi le parcours du patient. Une phase du traitement est considérée comme censurée par l'un des arrêts légitimes (décès,
changement de traitement, problème cardiaque grave ou début de soins palliatifs) si cet événement survient moins de deux mois après la date de
la dernière dose théorique (stock acheté et hospitalisations). Le but est de repérer les caractéristiques liées à un arrêt prématuré du traitement afin
d'apporter un soutien appropriée à ces patientes.

Nous visualisons nos résultats avec l'utilisation de diagramme "sunburst" qui montrent la diversité des parcours de soins et soulignent l'impact de
certaines caractéristiques sur leurs évolutions. Ainsi, l'âge d'une patiente ou le caractère métastatique du cancer modifient clairement
l'enchainement des phases de traitements. Un diagramme de Sankey permet également de souligner la différence de parcours selon le caractère
métastatique ou non du cancer en représentant les flux de patientes lors de l'enchainement des différentes phases du parcours de soin. Il est alors
possible de voir directement l'influence des métastases sur les enchainements de phases et leurs issues.



Ces visualisations nous permettent de mieux comprendre la diversité de parcours de soins, de les travailler pour nos modèles computationnels qui
servent à anticiper les périodes à risques pour ces patientes et ainsi les valider.
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