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Introduction : La COVID-19 a rapidement évolué d'une épidémie locale
a une pandémie mondiale, obligeant la plupart des pays a prendre de
fortes mesures pour contenir la propagation au cours des différentes
vagues et soulager la pression sur les centres hospitaliers, en particu-
lier sur les unités de soins intensifs. Une abondante littérature a
détaillé les caractéristiques des patients et les facteurs de protection et
de risque lors du I'éclatement de la pandémie [1]. Malheureusement,
tres peu d'études ont ensuite été menées pour décrire I'évolution de
ces caractéristiques au cours des vagues ultérieures [2,3]. De plus,
comme les premiers facteurs de risque identifiés étaient pluriels (de
I'age aux comorbidités, multiples interactions) les méthodes classiques
d'analyse ne suffisent pas a obtenir une compréhension précise de la
population a risque de développer des formes séveres de COVID-19.
Meéthodes : Les données ont été recueillies prospectivement au Centre
hospitalier intercommunal de Créteil sur plus d'un an, correspondant
aux trois premieres vagues de COVID-19 en France. Les
caractéristiques disponibles étaient l'age, le sexe et de nombreuses
comorbidités. La variable cible indiquant si le patient avait développé
une forme sévere (ventilation mécanique, réanimation, déces) de
COVID-19 pendant son I'hospitalisation. L'évolution des
caractéristiques entre les cas non séveres et séveres au fil des vagues
a été analysée en couplant un modele d'apprentissage automatique
[4] a une méthode d'explicabilité produisant des influences locales
[5]. Ainsi, chaque patient se voit associé un niveau de risque (une pro-
babilité d'étre un cas sévere) et un score de contribution de chacune
de ses variables explicatives, permettant de repérer les facteurs de
protection et de risque.

Résultats : 11 y avait 1076 patients sur les trois vagues: 429 pour la
premiére vague, 214 pour la deuxiéme et 433 pour la troisieme. Les
formes séveres concernaient respectivement 29 %, 31 % et 18 % de
chaque vague. Les facteurs de risque de la premiére vague compre-
naient I'dge avancé (>70 ans), étre un homme et des comorbidités tel-
les que le diabete et l'obésité, tandis que les problemes
cardiovasculaires apparaissaient comme un léger facteur de protec-
tion. Il y avait de plus des effets d'interaction entre 1'age et les autres
variables importantes. La deuxiéme vague présentait moins de fac-
teurs de risque, puisque seuls I'age avancé (>70 ans) et le fait d'étre
un homme étaient des informations importantes. Lors de la troisieme
vague, l'age avancé (>70 ans) a également été identifié comme un
facteur de risque mais de maniere plus hétérogene que pour les
vagues précédentes. Etre un homme et les comorbidités telles que
I'obésité, la grossesse ainsi que les problemes cardiovasculaires et
pulmonaires sont également apparus comme des facteurs de risque
mais il n'y avait pas d'interaction avec I'age.

Discussion : La typologie des patients hospitalisés atteints de formes
séveres de COVID-19 a rapidement évolué au fil des vagues. L'analyse
a notamment mis en évidence que les facteurs de risque étaient beau-
coup plus hétérogenes pour la troisieme vague. Cette évolution peut
étre due aux changements des pratiques hospitalieres a mesure que
la maladie était mieux comprise ainsi qu'a la campagne de vaccina-
tion [6] ciblant en premier lieu les personnes comme a haut risque
telles les personnes agées ou présentant des comorbidités.
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Introduction : La pandémie de COVID-19 a rapidement mis une forte
pression sur les centres hospitaliers et en particulier sur les services
de réanimation [1]. Il y eut lors du premier confinement un besoin
urgent d'outils permettant d'identifier les patients hospitalisés les
plus a risque de subir une aggravation de leur état, ainsi qu'une meil-
leure compréhension de la typologie des patients COVID-19.
Meéthodes : Les données contiennent des informations sur des patients
hospitalisés au Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil a cause
de la COVID-19 lors de la premiere vague de 1'épidémie (printemps
2020). Les variables explicatives disponibles sur les patients étaient
l'age, le sexe, plusieurs comorbidités et les résultats des examens
radiologiques et biologiques. Un modele d'ensemble d'arbres stimulé
(« Boosted Tree Ensemble » [2, 3]) a été appliqué pour détecter si
I'état du patient allait s'aggraver pendant I'hospitalisation. L'analyse
des effets de chaque variable explicative ainsi que des effets d'inte-
raction entre deux variables ont été effectuées en utilisant des
méthodes d'explicabilité, domaine aussi appelée intelligence artifi-
cielle explicable [4]. Une stratification de la typologie des patients [5]
a été réalisée en utilisant techniques de regroupement (clustering) et
de sélection d'instances.

Résultats : 11 y avait 409 patients, dont 176 (43 %) avaient subi une
aggravation pendant leur séjour hospitalier. La précision globale
(« accuracy ») du modele prédictif était de 75 % pour le modele de
risque tandis que le score ROC AUC était de 81 %. Les variables expli-
catives les plus importantes étaient 1'age, la gravité du scanner thora-
cique et les variables biologiques telles que la CRP, la saturation en
oxygene et les éosinophiles. Plusieurs variables ont montré de forts
effets non linéaires, en particulier pour la sévérité du scanner, comme
indiqué dans la Figure 1. Des effets d'interaction ont également été
détectés entre 1'age et le sexe ainsi qu'entre 1'age et les éosinophiles.
Trois principaux sous-groupes de patients ont été identifiés. Le
patient le plus représentatif de chaque groupe est indiqué dans la
Figure 2. Le premier groupe présentait un risque tres faible d'aggrava-
tion de I'état de santé (pas de facteur de risque), le deuxiéme groupe
présentait un risque plus élevé d'aggravation, mais toujours inférieur
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a 50 % (leur seul facteur de risque était un age avancé), tandis que le
troisieme groupe avait le pronostic le plus défavorable (plusieurs fac-
teurs de risque comprenant un age avancé, plusieurs comorbidités,
une sévérité CT élevée et des valeurs biologiques anormales).
Discussion : Les méthodes d'explicabilité ainsi que les techniques de
regroupement et de sélection d'instances ont permis de mieux
comprendre les effets des variables explicatives. Cela a aussi permis
de déterminer les principales typologies des patients hospitalisés,
facilitant ainsi la définition et I'amélioration des protocoles médicaux
pour fournir les soins les plus appropriés a chaque profil [6].
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Fig. 1. Effets univariés de I'age, Sévérité Scanner TDM, CRP et Satu-
ration O2. Chaque point représente un patient, avec la valeur de la
variable explicative en abscisse et I'influence associée en ordonnée.

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3

Prédiction d'aggravation de 8.7% Prédiction d"aggravation de 35.2% Prédiction daggravation de 86.4%

Fig 2. Influences des patients correspondant aux patients les plus
représentatifs des trois groupes identifiés.

Les noms des variables sont raccourcis pour les groupes 2 et 3. Les
valeurs initiales des variables sont indiquées apres le trait d'union et
arrondies afin qu'elles apparaissent toutes comme des nombres
entiers.
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Introduction : En 2018-19, les autorités sanitaires francaises ont
conduit des mesures de minimisation des risques de méningiome liés
a l'utilisation de I'acétate de cyprotérone (ACP) a forte dose (>=25mg/
jour), un puissant progestatif de synthese anti-androgénique. Fin
aodt 2018, la large diffusion du résultat d'une étude de cohorte cons-
tatant une association forte et dose dépendante entre ACP et
méningiome intracranien a eu un impact médiatique considérable.
Les professionnels de santé (PS) ont été invités a réévaluer le rapport
bénéfice/risque des traitements ACP en cours et a prescrire des IRM
cérébrales (a l'initiation de I'ACP, cinq ans apres, puis tous les deux
ans). En juin 2019, des courriers ont été adressés individuellement
aux PS, avec une liste nominative de leurs patients traités par ACP, et
directement a chaque patient concerné. PS et patients ont été invitées
a rentrer en contact et ont été informés de la mise en place d'une
« attestation d'information », a co-signer tous les ans, indispensable
pour toute délivrance d'ACP en pharmacie a partir de janvier 2020.
Objectif : Mesurer I'impact des mesures de minimisation des risques
sur les pratiques de prescription d'ACP a l'aide du Systeme national
des données de santé (SNDS).

Meéthodes : Pour chaque mois entre janvier 2010 et juin 2021 et selon
le sexe, ont été calculés le nombre d'utilisateurs d'ACP (délivrance
dans le mois m ou m-1), le nombre de personnes ayant débuté un
traitement ACP (période washout de 365 jours) et le pourcentage des
patients ayant bénéficié d'au moins une IRM cérébrale durant les
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