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Introduction : La COVID-19 a rapidement �evolu�e d'une �epid�emie locale
�a une pand�emie mondiale, obligeant la plupart des pays �a prendre de
fortes mesures pour contenir la propagation au cours des diff�erentes
vagues et soulager la pression sur les centres hospitaliers, en particu-
lier sur les unit�es de soins intensifs. Une abondante litt�erature a
d�etaill�e les caract�eristiques des patients et les facteurs de protection et
de risque lors du l'�eclatement de la pand�emie [1]. Malheureusement,
tr�es peu d'�etudes ont ensuite �et�e men�ees pour d�ecrire l'�evolution de
ces caract�eristiques au cours des vagues ult�erieures [2,3]. De plus,
comme les premiers facteurs de risque identifi�es �etaient pluriels (de
l'âge aux comorbidit�es, multiples interactions) les m�ethodes classiques
d'analyse ne suffisent pas �a obtenir une compr�ehension pr�ecise de la
population �a risque de d�evelopper des formes s�ev�eres de COVID-19.
M�ethodes : Les donn�ees ont �et�e recueillies prospectivement au Centre
hospitalier intercommunal de Cr�eteil sur plus d'un an, correspondant
aux trois premi�eres vagues de COVID-19 en France. Les
caract�eristiques disponibles �etaient l'âge, le sexe et de nombreuses
comorbidit�es. La variable cible indiquant si le patient avait d�evelopp�e
une forme s�ev�ere (ventilation m�ecanique, r�eanimation, d�ec�es) de
COVID-19 pendant son l'hospitalisation. L'�evolution des
caract�eristiques entre les cas non s�ev�eres et s�ev�eres au fil des vagues
a �et�e analys�ee en couplant un mod�ele d'apprentissage automatique
[4] �a une m�ethode d'explicabilit�e produisant des influences locales
[5]. Ainsi, chaque patient se voit associ�e un niveau de risque (une pro-
babilit�e d'être un cas s�ev�ere) et un score de contribution de chacune
de ses variables explicatives, permettant de rep�erer les facteurs de
protection et de risque.
R�esultats : Il y avait 1076 patients sur les trois vagues: 429 pour la
premi�ere vague, 214 pour la deuxi�eme et 433 pour la troisi�eme. Les
formes s�ev�eres concernaient respectivement 29 %, 31 % et 18 % de
chaque vague. Les facteurs de risque de la premi�ere vague compre-
naient l'âge avanc�e (≥70 ans), être un homme et des comorbidit�es tel-
les que le diab�ete et l'ob�esit�e, tandis que les probl�emes
cardiovasculaires apparaissaient comme un l�eger facteur de protec-
tion. Il y avait de plus des effets d'interaction entre l'âge et les autres
variables importantes. La deuxi�eme vague pr�esentait moins de fac-
teurs de risque, puisque seuls l'âge avanc�e (≥70 ans) et le fait d'être
un homme �etaient des informations importantes. Lors de la troisi�eme
vague, l'âge avanc�e (≥70 ans) a �egalement �et�e identifi�e comme un
facteur de risque mais de mani�ere plus h�et�erog�ene que pour les
vagues pr�ec�edentes. Être un homme et les comorbidit�es telles que
l'ob�esit�e, la grossesse ainsi que les probl�emes cardiovasculaires et
pulmonaires sont �egalement apparus comme des facteurs de risque
mais il n'y avait pas d'interaction avec l'âge.
Discussion : La typologie des patients hospitalis�es atteints de formes
s�ev�eres de COVID-19 a rapidement �evolu�e au fil des vagues. L'analyse
a notamment mis en �evidence que les facteurs de risque �etaient beau-
coup plus h�et�erog�enes pour la troisi�eme vague. Cette �evolution peut
être due aux changements des pratiques hospitali�eres �a mesure que
la maladie �etait mieux comprise ainsi qu'�a la campagne de vaccina-
tion [6] ciblant en premier lieu les personnes comme �a haut risque
telles les personnes âg�ees ou pr�esentant des comorbidit�es.
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Introduction : La pand�emie de COVID-19 a rapidement mis une forte
pression sur les centres hospitaliers et en particulier sur les services
de r�eanimation [1]. Il y eut lors du premier confinement un besoin
urgent d'outils permettant d'identifier les patients hospitalis�es les
plus �a risque de subir une aggravation de leur �etat, ainsi qu'une meil-
leure compr�ehension de la typologie des patients COVID-19.
M�ethodes : Les donn�ees contiennent des informations sur des patients
hospitalis�es au Centre Hospitalier Intercommunal de Cr�eteil �a cause
de la COVID-19 lors de la premi�ere vague de l'�epid�emie (printemps
2020). Les variables explicatives disponibles sur les patients �etaient
l'âge, le sexe, plusieurs comorbidit�es et les r�esultats des examens
radiologiques et biologiques. Un mod�ele d'ensemble d'arbres stimul�e
(« Boosted Tree Ensemble » [2, 3]) a �et�e appliqu�e pour d�etecter si
l'�etat du patient allait s'aggraver pendant l'hospitalisation. L'analyse
des effets de chaque variable explicative ainsi que des effets d'inte-
raction entre deux variables ont �et�e effectu�ees en utilisant des
m�ethodes d'explicabilit�e, domaine aussi appel�ee intelligence artifi-
cielle explicable [4]. Une stratification de la typologie des patients [5]
a �et�e r�ealis�ee en utilisant techniques de regroupement (clustering) et
de s�election d'instances.
R�esultats : Il y avait 409 patients, dont 176 (43 %) avaient subi une
aggravation pendant leur s�ejour hospitalier. La pr�ecision globale
(« accuracy ») du mod�ele pr�edictif �etait de 75 % pour le mod�ele de
risque tandis que le score ROC AUC �etait de 81 %. Les variables expli-
catives les plus importantes �etaient l'âge, la gravit�e du scanner thora-
cique et les variables biologiques telles que la CRP, la saturation en
oxyg�ene et les �eosinophiles. Plusieurs variables ont montr�e de forts
effets non lin�eaires, en particulier pour la s�ev�erit�e du scanner, comme
indiqu�e dans la Figure 1. Des effets d'interaction ont �egalement �et�e
d�etect�es entre l'âge et le sexe ainsi qu'entre l'âge et les �eosinophiles.
Trois principaux sous-groupes de patients ont �et�e identifi�es. Le
patient le plus repr�esentatif de chaque groupe est indiqu�e dans la
Figure 2. Le premier groupe pr�esentait un risque tr�es faible d'aggrava-
tion de l'�etat de sant�e (pas de facteur de risque), le deuxi�eme groupe
pr�esentait un risque plus �elev�e d'aggravation, mais toujours inf�erieur
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�a 50 % (leur seul facteur de risque �etait un âge avanc�e), tandis que le
troisi�eme groupe avait le pronostic le plus d�efavorable (plusieurs fac-
teurs de risque comprenant un âge avanc�e, plusieurs comorbidit�es,
une s�ev�erit�e CT �elev�ee et des valeurs biologiques anormales).
Discussion : Les m�ethodes d'explicabilit�e ainsi que les techniques de
regroupement et de s�election d'instances ont permis de mieux
comprendre les effets des variables explicatives. Cela a aussi permis
de d�eterminer les principales typologies des patients hospitalis�es,
facilitant ainsi la d�efinition et l'am�elioration des protocoles m�edicaux
pour fournir les soins les plus appropri�es �a chaque profil [6].
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Figures

Fig. 1. Effets univari�es de l’âge, S�ev�erit�e Scanner TDM, CRP et Satu-
ration O2. Chaque point repr�esente un patient, avec la valeur de la
variable explicative en abscisse et l’influence associ�ee en ordonn�ee.

Fig 2. Influences des patients correspondant aux patients les plus
repr�esentatifs des trois groupes identifi�es.

Les noms des variables sont raccourcis pour les groupes 2 et 3. Les
valeurs initiales des variables sont indiqu�ees apr�es le trait d’union et
arrondies afin qu’elles apparaissent toutes comme des nombres
entiers.
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Introduction : En 2018-19, les autorit�es sanitaires françaises ont
conduit des mesures de minimisation des risques de m�eningiome li�es
�a l'utilisation de l'ac�etate de cyprot�erone (ACP) �a forte dose (>=25mg/
jour), un puissant progestatif de synth�ese anti-androg�enique. Fin
août 2018, la large diffusion du r�esultat d'une �etude de cohorte cons-
tatant une association forte et dose d�ependante entre ACP et
m�eningiome intracrânien a eu un impact m�ediatique consid�erable.
Les professionnels de sant�e (PS) ont �et�e invit�es �a r�e�evaluer le rapport
b�en�efice/risque des traitements ACP en cours et �a prescrire des IRM
c�er�ebrales (�a l'initiation de l'ACP, cinq ans apr�es, puis tous les deux
ans). En juin 2019, des courriers ont �et�e adress�es individuellement
aux PS, avec une liste nominative de leurs patients trait�es par ACP, et
directement �a chaque patient concern�e. PS et patients ont �et�e invit�ees
�a rentrer en contact et ont �et�e inform�es de la mise en place d'une
« attestation d'information », �a co-signer tous les ans, indispensable
pour toute d�elivrance d'ACP en pharmacie �a partir de janvier 2020.
Objectif : Mesurer l'impact des mesures de minimisation des risques
sur les pratiques de prescription d'ACP �a l'aide du Syst�eme national
des donn�ees de sant�e (SNDS).
M�ethodes : Pour chaque mois entre janvier 2010 et juin 2021 et selon
le sexe, ont �et�e calcul�es le nombre d'utilisateurs d'ACP (d�elivrance
dans le mois m ou m-1), le nombre de personnes ayant d�ebut�e un
traitement ACP (p�eriode washout de 365 jours) et le pourcentage des
patients ayant b�en�efici�e d'au moins une IRM c�er�ebrale durant les
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