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recueillies par M�et�eo France, Google et diff�erents services de sant�e
publique.
R�esultats : Nous avons �etudi�e les propri�et�es th�eoriques de l’estima-
teur issu de cette r�egression et apportons des garanties th�eoriques
concernant cet estimateur. Sur les donn�ees COVID, nous obtenons
une meilleure performance de notre algorithme comparativement
aux m�ethodes concurrentes d’�equations diff�erentielles contrôl�ees
neuronales [5], GRU [2] et de combinaisons d’estimateurs issus de
mod�eles d’apprentissage statistique.
Conclusion : Les signatures sont un outil performant pour analyser des
donn�ees de sant�e.
Mots cl�es : Apprentissage statistique , Epid�emiologie , Signatures ,
S�eries temporelles , Syst�emes dynamiques
D�eclaration de liens d'int�erêts : Les auteurs n’ont pas pr�ecis�e leurs
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Introduction : La circulation extra-corporelle par membranes
d’oxyg�enation de type veino-art�erielle (ECMO-VA) est la technique
d’assistance pour la prise en charge des chocs cardiog�eniques. Cette
technique est invasive et de disponibilit�e limit�ee. Une meilleure
connaissance des facteurs pr�edictifs de mortalit�e post-ECMO-VA per-
mettrait de mieux s�electionner les patients pouvant utilement
b�en�eficier de cette th�erapeutique. Notre objectif �etait de comparer
20
les pr�edictions de mortalit�e �a 90 jours obtenues �a l’aide des m�ethodes
d’intelligence artificielle �a celles obtenues en utilisant des scores
classiques.
M�ethodes : Les donn�ees de soins de 1356 patients adultes ayant
b�en�efici�e d’une ECMO-VA entre août 2017 et novembre 2021 ont �et�e
extraites de l’Entrepôt de donn�ees de sant�e (EDS) de l’Assistance
publique−Hôpitaux de Paris. Age, sexe, poids, taille, ant�ec�edents,
ainsi que diagnostics, actes m�edicaux, donn�ees de biologie pendant
le s�ejour et statuts vitaux �a J90 ont �et�e recueillis soit �a partir des
tables structur�ees, soit �a l’aide d’Expressions r�eguli�eres (Regex). Les
scores classiques SAVE, ENCOURAGE et REMEMBER et autres scores
de morbidit�e utilis�es en pratique courante par les cliniciens, ont �et�e
reconstruits sur la base des informations contenues dans les dossiers
m�edicaux. Les variables pr�esentant plus de 25 % de donn�ees man-
quantes ont �et�e exclues. Trois mod�eles pr�edictifs ont �et�e �elabor�es
apr�es split 80/20 sur un fichier initial contenant 33 variables explica-
tives potentielles, retenues par les cliniciens: r�egression logistique
avec s�election de variables (RL), « eXtreme Gradient Boosting »
(XGBoost) et « Deep Neural Network » (DNN). Une imputation simple
par la m�ediane a �et�e utilis�ee pour les donn�ees manquantes. L’appren-
tissage a �et�e renforc�ee par cross-validation. Les performances des
mod�eles et celles des scores classiques ont �et�e compar�ees grâce �a
l’aire sous la courbe ROC (AUC) et test de Delong. La validit�e des
Regex a �et�e �evalu�ee sur un jeu de donn�ees restreint.
R�esultats : Les m�ethodes Regex utilis�ees dans l’extraction des
donn�ees renvoyaient un taux moyen de bon classement �a 82 %. RL,
XGBoost et DNN montrent des performances statistiquement
�equivalentes pour la pr�ediction du d�ec�es �a 90 jours, AUC respectifs
avec IC �a 95% : 0,83[0,78-0,88] ; 0,81[0,76-0,86] et 0,82[0,77-0,87]
sur le jeu de donn�ees test tandis que les scores classiques affichent
des performances plus modestes, le meilleur �etant 0,7[0,67-0,73]
pour le SAVE score, p-value<0,001, test de Delong. Les analyses de
sensibilit�e introduisant de nouvelles m�ethodes d’imputation (GAIN
imputation, MICE imputation) ainsi que d’autres m�ethodes de
r�eduction de dimension (ACP, s�election sur Chi2) n’ont pas am�elior�e
les r�esultats.
Conclusion : Dans notre �etude, les mod�eles propos�es se sont r�ev�el�es
plus performants que les scores classiques utilis�es pour la pr�ediction
du risque de mortalit�e au sein d’une cohorte de 1356 patients. Ces
r�esultats encourageants m�eritent d’être reproduits sur des jeux de
donn�ees plus vastes et encore plus complets car quelques variables
ont �et�e exclues de notre �etude en raison d’un grand nombre de
donn�ees manquantes.
Mots cl�es : Intelligence artificielle , ECMO-VA , R�egression logistique ,
eXtreme Gradient Boosting , Deep Neural Network
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Introduction : L’imputation multiple est rarement appliqu�ee dans les
analyses bas�ees sur l'apprentissage automatique, o�u la majorit�e des
algorithmes prennent comme input un jeu de donn�ees unique. Alors
que pour les analyses ax�ees sur l’inf�erence statistique (estimations
des effets des facteurs, significativit�e statistique), l’imputation multi-
ple reste le gold standard. Par ailleurs, les m�ethodes bas�ees sur les
arbres sont plus robustes aux valeurs aberrantes et peuvent capturer
plus efficacement les interactions non lin�eaires entre les variables.
L’objectif de notre de travail consiste �a �evaluer les performances d’un
nouvel algorithme d’imputation inspir�e du m�eta-apprentissage �a
d’autres algorithmes d’imputation simples et multiples.
M�ethodes : Dans cette �etude, nous comparons les performances de
plusieurs m�ethodes d’imputation : "mice", "miceRF", "miceCART",
"KNN", "CART", "missForest" et "missCforest", �a une nouvelle
m�ethode m�ethode d’imputation : "metaCART". Il s'agit d'un m�eta-
algorithme qui prend comme imputeur de base "KNN", "missCforest"
et "missForest". Dans une �etude de simulation, nous avons g�en�er�e
600 jeux de donn�ees complets de 1000 patients et ensuite introduit
une proportion de 30 % de donn�ees manquantes aux covariables sous
le m�ecanisme MCAR. Le mod�ele de Cox a �et�e utilis�e comme mod�ele
substantif pour la g�en�eration des donn�ees et l'�evaluation post-impu-
tation. La performance d'imputation des m�ethodes a �et�e �evalu�ee par
trois param�etres de simulation, le bias, bias relatif et MSE des HRs.
R�esultats : A l'aide de l'�etude de simulation, nous d�emontrons que
notre approche peut donner lieu �a des imputations plus plausibles et
donc �a des inf�erences plus fiables que ceux issues suites aux imputa-
tions multiples et simples (Tableau 1). Ces r�esultats sugg�erent que
l'imputation par metaCART peut être plus efficace si la minimisation
du biais est un crit�ere prioritaire pour le m�ethodologiste.
Conclusion : La pr�esente �etudemontre le potentiel d’une nouvelle appro-
che d’imputation bas�ee sur le principe du m�eta-apprentissage. Des pro-
c�edures d’optimisation de performance (ex. Cross-Validation) peuvent
être ajout�ee �a cette m�ethode afin de booster sa performance d’imputa-
tion. D’autres combinaisons de m�eta-algorithmes et imputeurs de base
peuvent être explor�ees �egalement. Notre travail n’est qu’une initiation �a
un travail important d’investigation de cette nouvelle approche propos�ee.
Mots cl�es : Imputation multiple , Imputation simple , M�eta-apprentis-
sage , Donn�ees manquantes , CART
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Introduction : Les donn�ees cliniques et th�erapeutiques « de vie r�eelle »
ont pris une place importante dans l’�evaluation des produits de sant�e
et des strat�egies th�erapeutiques, imposant la cr�eation de nouvelles
plateformes dynamiques qui s’appuient sur les m�ethodes de big data
et de « machine learning ». Dans ce contexte et dans le cadre d’un par-
tenariat public-priv�e ouvert sous gouvernance scientifique
acad�emique, le « Onco Data Hub » (ODH) est un entrepôt de donn�ees
de Sant�e (EDS) g�er�e par Unicancer et constitu�e de donn�ees extraites �a
partir des donn�ees imm�ediatement disponibles dans les
�etablissements de sant�e (ETS) prenant en charge des patients atteints
de cancer en France.
M�ethodes : La plateforme centralise plus de 60 variables cl�es
(caract�eristiques patients et maladie, traitements reçus, biomar-
queurs, suivi du statut vital. . .) nativement structur�ees et collect�ees
automatiquement via les logiciels de pr�eparation des traitements
anticanc�ereux parent�eraux (CHIMIO�. . .) mais �egalement des
donn�ees issues du dossier m�edical des patients n�ecessitant l’usage
d’outils de traitement automatique (NLP, RegEx) pour extraire la
donn�ee recherch�ee. L’objectif est d’obtenir une base unique,
structur�ee et exhaustive adapt�ee �a de nombreux usages : description
des populations cibles, �etude d’efficacit�e. . . La collecte des donn�ees
s’organise autour de deux campagnes annuelles avec l’int�egration
des donn�ees de patients nouvellement pris en charge ainsi que la
mise �a jour des patients d�ej�a inclus lors des collectes pr�ec�edentes.
Les patients ayant eu une administration d’une th�erapie anti-
canc�ereuse injectable au cours des six mois pr�ec�edant l’extraction
sont s�electionn�es �a partir du logiciel de pr�eparation des traitements
anticanc�ereux. Pour la premi�ere phase du projet, nous avons res-
treint la s�election aux patients ayant un diagnostic de cancer bron-
cho-pulmonaire ou du sein. Une g�en�eralisation aux autres cancers
est pr�evue ult�erieurement. Les donn�ees collect�ees font
syst�ematiquement l’objet d’un contrôle visant �a valider la qualit�e et
la coh�erence des donn�ees.
R�esultats : En 2022, 25 premiers ETS ont particip�e �a l’acquisition des
donn�ees. L’objectif est fix�e �a environ 60 ETS repr�esentatifs (CHU, CH,
CLCC, cliniques. . .) d’ici fin 2023. La base comptait, en novembre
2022, 30 953 patients trait�es dans l’un des 25 ETS contributeurs entre
le 01/01/2020 et le 30/06/2022, dont 18 782 patients atteints d’un
cancer du sein et 12 171 patients atteints d’un cancer broncho-pul-
monaire. Les caract�eristiques des patients, de leur maladie et de leur
prise en charge sont d�ej�a accessibles et seront pr�esent�ees. Dans cer-
tains cas, la non-structuration des donn�ees a n�ecessit�e une collecte
manuelle directement �a partir du dossier patient source sur site. Un
travail d’automatisation de la r�ecup�eration de ces donn�ees est en
cours avec les ETS permettant, en plus d’atteindre l’objectif d’automa-
tisation compl�ete du processus de recueil des donn�ees pr�evu pour
ODH, de s’inscrire dans le processus d’optimisation des syst�emes
informatiques propre �a chaque ETS.
Conclusion : Le programme ODH va contribuer �a une meilleure
compr�ehension des strat�egies th�erapeutiques « en vraie vie » en
constituant �a terme une nouvelle source de donn�ees r�ecentes,
riche, dynamique et repr�esentative de la prise en charge des
patients qui permettra de mener des projets de recherche
acad�emiques et de produire des donn�ees n�ecessaires aux labora-
toires pharmaceutiques, aux institutions de sant�e impliqu�ees dans
l’�evaluation des produits de sant�e et �a la d�ecision en sant�e
publique.
Mots cl�es : Donn�ees de vie r�eelle; Cancer du sein; Cancer Broncho-
pulmonaire; Epid�emiologie; Base de donn�ees
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