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Introduction : La pand�emie de COVID-19 a entrain�e une masse d’in-
formations sur les r�eseaux sociaux et forums provenant de multi-
ples acteurs : gouvernements, journalistes ou encore citoyens.
Parmi ces messages, de nombreux patients se sont saisis de ces
outils pour partager leurs symptômes et se regrouper en
communaut�e, comme c’est le cas des patients atteints de COVID
long avec le hashtag #apr�esJ20. Un algorithme de traitement auto-
matique du langage naturel capable d’identifier les messages
constituant des exp�eriences de sant�e v�ecues par des patients ou
des proches permettrait d’exploiter ces donn�ees de vie r�eelle dans
un objectif de sant�e publique.
M�ethodes : A partir de diff�erentes sources, 12 430 messages issus
de forums et r�eseaux sociaux (Twitter, Facebook) ont �et�e extraits
sur diff�erentes pathologies : cancer (sans pr�ecision d’une localisa-
tion), diab�ete, maladie de Fabry, COVID-19, sevrage tabagique. Ces
messages ont �et�e manuellement analys�ees et codifi�ees en trois
cat�egories selon la nature de l’internaute : patient/aidant ou pro-
che/r�epondant. Sur la base de ce « gold standard », un mod�ele de
« machine learning » a �et�e cr�e�e et entrain�e, coupl�e avec des champs
lexicaux marqueurs d’exp�eriences v�ecues (par exemple, la
pr�esence d’un r�ecit �a la premi�ere personne ou du champ lexical
de la famille). Deux mod�eles Xgboost ont �et�e choisis permettant
de d�eterminer en premier lieu si l’internaute est un proche de
malade ou non, puis dans un second temps, si c’est un patient ou
non. Pour être valid�e, ce mod�ele a �et�e appliqu�e sur des messages
sp�ecifiques au COVID long. Une s�election al�eatoire de ces messa-
ges coupl�ee �a une annotation par trois annotateurs a permis de
mesurer les performances du mod�ele.
R�esultats : Apr�es application de l’algorithme d’identification
d’exp�eriences v�ecues par des patients ou des proches, 700 messa-
ges ont �et�e revus et annot�es sur le COVID long. Les cat�egories
patients et aidants ont �et�e regroup�ees en raison des nombreux cas
de formes familiales de COVID long rapport�es sur les r�eseaux
sociaux. Les performances du mod�ele ont permis de mesurer une
sensibilit�e de 96 %, une sp�ecificit�e de 76 %, une « accuracy » �a 87 %
et une pr�ecision de 84 %.
Conclusion : Un algorithme identifiant les exp�eriences v�ecues par
des patients ou des proches au sein des messages issus des
r�eseaux sociaux facilite leur utilisation comme donn�ees de vie
r�eelle. Les bonnes performances de l’algorithme, notamment sur
les formes longues de COVID-19, permettent un suivi prospectif
de ces patients dans un objectif de sant�e publique. Une future ver-
sion du mod�ele devra int�egrer la possibilit�e d’identifier au sein
d’un même message la pr�esence d’exp�eriences �a la fois de patients
et de proches, notamment en cas de formes familiales (”mon fils
et moi avons un covid long ”).
D�eclaration de liens d’int�erêts : Les auteurs n’ont pas pr�ecis�e leurs
�eventuels liens d’int�erêts.
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Introduction : Dans les cancers bronchiques non �a petites cellules
(CBNPC) localement avanc�es et non r�es�ecables, le traitement de
consolidation par durvalumab pendant un an apr�es radio-chi-
mioth�erapie (RCT) �a base de sels de platine est devenu un standard
sur la base des r�esultats de l’�etude PACIFIC, montrant un b�en�efice de
survie �a 5 ans (1). L’�etude PACIFIC-R a pour objectif d ́ �evaluer
l’efficacit�e et la tol�erance du durvalumab chez ces patients dans des
conditions r�eelles d’utilisation (2).
M�ethode : PACIFIC-R (NCT03798535) est une �etude observationnelle,
internationale incluant les patients atteints d’un CBNPC de stade III
non r�es�ecable ayant reçu du durvalumab dans le cadre des program-
mes d’acc�es pr�ecoces internationaux initi�es par AstraZeneca. La
cohorte française de PACIFIC-R a inclus r�etrospectivement les
patients ayant b�en�efici�e de l’ATU de cohorte (ATUc) entre septembre
2017 et octobre 2018. Les crit�eres d’�eligibilit�e �etaient d’avoir termin�e
une RCT concomitante ou s�equentielle �a base de sels de platine dans
les 12 semaines, sans signe de progression de la maladie et d’avoir
reçu au moins une injection de durvalumab en consolidation. Les
donn�ees ont �et�e collect�ees �a partir des dossiers m�edicaux �a compter
de la date d’initiation du durvalumab (date index) jusqu’�a 5 ans. Cinq
p�eriodes d’extractions sont pr�evues au protocole pour recueillir les
caract�eristiques, la progression et la survie des patients. L’�evaluation
de la progression pouvait être selon les crit�eres RECIST ou clinique
selon le jugement de l’investigateur. Ce r�esum�e concerne l’analyse
des donn�ees de progression.
R�esultats : La cohorte française a inclus 342/1399 patients de l’�etude
PACIFIC-R, pris en charge dans 66 centres (CHG : 39,4 %, centres
priv�es : 27,3 %, CHU : 24,2 %, CLCC : 7,6 %). L’âge moyen des patients
�etait 63,1 ans, le ratio homme/femme de 7/3. Le stade �a l’initiation du
durvalumab �etait III A pour 42,3 % des patients et IIIB/C pour 57,7 %.
Respectivement 20,4 %, 51,5 % et 26,6 % des patients �etaient N0/N1,
N2, N3 ; 76,5 % des patients avaient un r�esultat de test PD-L1 dont
positif (≥1 %) dans 60,5 % de cas, n�egatif (<1 %) dans 26,1 % et non-
conclusif dans 13,4 %. La RCT �etait majoritairement concomitante (86
%). A 24 mois de suivi m�edian, le nombre m�edian d’injections �etait de
22, la dur�ee m�ediane de traitement de 10,6 mois. Les raisons d’arrêt
du durvalumab �etaient : fin de traitement (47,1 %), EI (18,4 %), pro-
gression de la maladie (28,4 %), d�ec�es (2,3 %). La dur�ee
m�ediane de survie sans progression (SSP) �etait de 23,2 mois (IC95%
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