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nationale et multicentriques du Cancer du Poumon Avanc�e ou
M�etastatique du programme Épid�emio-Strat�egie M�edico-Econo-
mique (ESME)[1].
M�ethodes : Cette �etude a �et�e men�ee selon trois phases (go/no go) : 1)
�evaluation de la faisabilit�e, 2) estimation des poids et 3) analyse des
r�esultats et inf�erence. Ce r�esum�e se concentre sur la phase 2. Les fac-
teurs pronostiques cl�es �etaient l'âge, le sexe, l'ECOG (»45 % man-
quant), l'histologie de la tumeur, le statut tabagique (»6 %
manquant), les m�etastases c�er�ebrales et le nombre de lignes de trai-
tement pr�ec�edentes. La m�ethodologie d�evelopp�ee est une
impl�ementation s�equentielle en 4 �etapes pour calculer pour chaque
jeu de donn�ees imput�e les poids en utilisant une r�egression logistique
(m�ethode des moments) [2], r�esum�ee ci-apr�es :

1- Mod�eles initiaux sur toutes les variables pronostiques ;
2- Si les mod�eles ne convergent pas pour tous les jeux de donn�ees,

simplification en appliquant des �etapes pr�ed�efinies englobant a) la sup-
pression des variables ayant une cat�egorie excessivement majoritaire
dans les deux groupes de traitement, b) le recodage des variables ;

3- Troncature des poids inf�erieurs �a 0,01 ;
4- Proc�edure « pas �a pas » descendante (backward) sur les variables

avec d�es�equilibre jusqu'�a ce que les moyennes sur les jeux de donn�ees
des diff�erences moyennes normalis�ees par variable soient toutes
inf�erieures �a 0,15, avec pour chaque variable s�electionn�ee a) son reco-
dage, b) sa suppression si cela permet l'�equilibre sur d'autres variables.
R�esultats : Cinq populations de la base de donn�ees ESME ont �et�e
consid�er�ees (entre 19 et 70 patients), deux d'entre elles refl�etant les
comparateurs français reconnus par la Haute Autorit�e de sant�e (HAS),
les trois autres la pratique clinique. La m�ethodologie a permis de
s�electionner, pour chaque population, le mod�ele qui convergeait
pour tous les jeux de donn�ees imput�es, avec des caract�eristiques
�equilibr�ees entre les groupes de traitement. La taille effective des
�echantillons apr�es pond�eration �etait comprise entre 10 (-47 % par
rapport �a la taille initiale de l'�echantillon) et 60 (-14 %).
Conclusion : Cette approche, d�evelopp�ee dans un cas sp�ecifique en
oncologie, peut être extrapol�ee �a d'autres �etudes.
Mots cl�es : Comparaisons indirectes, donn�ees manquantes ; Imputa-
tion ; Faibles �echantillons ; Donn�ees de vie r�eelle ; MAIC
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 : La R�ecup�eration am�elior�ee apr�es chirurgie (RAAC) [1]
est une approche de prise en charge globale du patient favorisant le
r�etablissement pr�ecoce de ses capacit�es apr�es la chirurgie, dont la
sortie pr�ecoce ou la r�eduction de la dur�ee d'hospitalisation. La mise
en place d'un tel programme repr�esente une d�emarche d'am�eliora-
tion des pratiques de soins pour tous les professionnels de sant�e
impliqu�es qui n�ecessite une r�eorganisation du syst�eme des soins.
MultiSense� [2] est un dispositif m�edical de t�el�esurveillance compos�e
d'un patch adh�esif miniaturis�e connect�e qui permet la mesure conti-
nue et non invasive de param�etres cardiaques et respiratoires, en
dehors de l'hôpital. L'objectif de cette �etude est d'identifier les
patients français �eligibles �a participer au d�eveloppement clinique de
la solution MultiSense� dans l'indication de suivi post chirurgical.
M�ethodes : Il s'agit d'une �etude transversale r�etrospective effectu�ee �a
partir des donn�ees de facturation hospitali�eres nationale du PMSI regrou-
pant l‘ensemble des �etablissements publics et priv�es. Les patients ≥18
ans ayant eu en Francem�etropolitaine en 2019 aumoins une hospitalisa-
tion class�ee au sein d'un des 19 groupes homog�enes demalade (GHM) de
chirurgie d'int�erêt pour l'indication de MultiSense� (Annexe Tableau 1)
et ayant b�en�efici�e d'une RAAC lors de cette hospitalisation ont �et�e inclus
dans l'�etude. Les caract�eristiques d�emographiques des patients ainsi que
la r�egion de prise en charge hospitali�ere ont �et�e d�ecrites.
R�esultats : Au total, 87 061 patients ont �et�e inclus dans l'�etude. L'âge
moyen de ces patients �etait de 64 ans (§14,3) et 55 % �etaient des fem-
mes. Les hospitalisations de chirurgie ayant b�en�efici�e d'une RAAC
�etaient observ�ees principalement en Auvergne-Rhône-Alpes (15 %),
Occitanie (14 %), Nouvelle-Aquitaine (13 %), Ile-de-France (13 %) et
Grand-Est (11 %). Dans le d�etail, la distribution par r�egion et par
cat�egorie majeure de diagnostic (CMD) a montr�e qu'ind�ependamment
de la r�egion, les hospitalisations sont majoritairement attribu�ees aux
affections et traumatismes de l'appareil musculosquelettiques et du
tissu conjonctif (entre 40,3 % en PACA et 86 % en Centre Val de Loire
(CVL)). Enfin, les CMD pour lesquels le dispositif pr�esente un besoin cli-
nique de t�el�esurveillance important sont les affections de l'appareil res-
piratoire (entre <1 % en Bourgogne-Franche-Comt�e, CVL, Grand-Est et
Pays de la Loire et 14 % en Normandie), les affections du tube digestif
(entre 5 % en CVL et 15 % en Normandie) et les affections endocrinien-
nes, m�etabolique et nutritionnelles (entre 2 % en CVL et 17 % PACA).
Conclusion : Cette analyse a permis d'appr�ehender la r�epartition
g�eographique en France des patients b�en�eficiant de la RAAC et de
quantifier la file active des patients potentiellement �eligibles �a être
inclus dans le plan de d�eveloppement clinique de la solution Multi-
Sense�. L'utilisation des donn�ees du PMSI comme support de la plani-
fication du d�eveloppement clinique est apparu comme une d�emarche
efficiente participant �a l'attractivit�e de la recherche clinique française.
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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Contexte : Bien qu'il ait �et�e d�emontr�e une efficacit�e majeure des vac-
cins contre la COVID-19 pour pr�evenir les formes s�ev�eres de la mala-
die, il se pose la question d'une meilleure compr�ehension des
facteurs de risque d'�echec des vaccins.
Objectif : Identifier les caract�eristiques sociod�emographiques et
m�edicales associ�ees au risque d'hospitalisation et/ou de d�ec�es hospi-
talier pour COVID-19 en France apr�es un sch�ema vaccinal complet.
M�ethodes : L'�etude porte sur les donn�ees de la base nationale de vaccina-
tion COVID-19 VAC-SI coupl�ees au Syst�eme national des donn�ees de
sant�e (SNDS). L'ensemble des personnes pr�esentant un sch�ema vaccinal
complet en France au 31 juillet 2021 de deux injections vaccinales par
mRNA BNT162b2 (Pfizer�), mRNA-1273 (Moderna�), ou ChAdOx1
nCoV-19 (Astrazeneca�), ou d'une unique injection lors d'un diagnostic
d'infection pr�ealable au SARS-COV-2, ont �et�e incluses et suivies jusqu'au
31 août 2021. Des mod�eles de Cox ont �et�e utilis�es pour estimer les
Hasards Ratios ajust�es (HRa) d'hospitalisation et de d�ec�es hospitalier
pour COVID-19 associ�es �a l'âge, au sexe, �a l'indice de d�efavorisation
sociale, aux comorbidit�es et �a la prise de traitements immunosuppres-
seurs ou de corticoïdes oraux 14 jours apr�es un sch�ema vaccinal complet.
R�esultats : Un total de 28 031 641 personnes avec un sch�ema vaccinal
complet ont �et�e incluses et suivies pendant en moyenne 80 jours
(m�ediane de 67 jours, IQR 48-105). Au cours de ce suivi, 5 345 (19
pour 100 000) ont �et�e hospitalis�ees et 996 (4 pour 100 000) sont
d�ec�ed�ees �a l'hôpital pour COVID-19. Dans cette population de sujets
vaccin�es, les risques respectifs d'hospitalisation et de d�ec�es hospita-
lier pour COVID-19 �etaient associ�es �a l'âge (85-89 ans versus 45-54
ans : HRa 4,0 [3,5- 4,7] et HRa 38 [19-75]), au genre masculin (HRa
1,6 [1,5-1,7] et HRa 2,0 [1,7-2,3]) et au niveau de d�efavorisation
sociale (communes les plus d�efavoris�ees vs les plus favoris�ees : HRa
1,3 [1,2-1,4] et HRa 1,5 [1,2-1,9]). Les 47 affections chroniques test�ees
�etaient positivement associ�ees �a des risques accrus �a l'exception de la
dyslipid�emie. Les associations les plus fortes �etaient retrouv�ees pour
la transplantation r�enale (HRa 32 [28-37] et 34 [24-47]), la transplan-
tation du poumon (HRa 14 [8,1-23] et 11 [1,5-88]), l'insuffisance
r�enale en dialyse (HRa 7,0 [5,9-8,2] et HRa 8,6 [6,3-12]), la trisomie
21 (HRa 3,9 [2,1- 7,3] et 45 [16-127]), le retard mental (HRa 3,6 [2,5-
5,0] et 3,1 [1,0-10]) et le cancer actif du poumon (HRa 3,5 [2,7-4,4] et
6,5 [4,2-10]). Les risques �etaient �egalement augment�es chez les per-
sonnes vaccin�ees trait�ees par immunosuppresseurs (HRa 3,3 [2,8-3,8]
et 2,4 [1,7-3,5]) ou corticoïdes oraux (HRa 2,8 [2,5-3,1] et 4,1 [3,3-
5,1]). Moins de 10 % des personnes hospitalis�ees et 2 % des personnes
d�ec�ed�ees �a l'hôpital ne pr�esentaient aucune comorbidit�e. Apr�es ajus-
tement, les risques d'hospitalisation et de d�ec�es hospitalier augmen-
taient fortement avec le nombre de comorbidit�es, atteignant chez les
personnes pr�esentant au moins 5 comorbidit�es des risques multipli�es
par 10 (HRa 10 [9,0- 11]) et 18 (HRa 18 [11- 27]) respectivement.
Conclusion : Bien que la vaccination ait tr�es fortement r�eduit la
fr�equence des formes s�ev�eres de COVID-19, un risque r�esiduel persis-
tait en particulier dans les populations âg�ees, immunod�eprim�ees et/
ou polypathologiques. Des mesures de pr�evention compl�ementaires
(gestes barri�eres) restent n�ecessaires pour r�eduire le risque r�esiduel
de formes s�ev�eres de COVID-19.
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 : Les options de traitement du my�elome multiple (MM)
ont �evolu�e ces derni�eres ann�ees avec l'introduction de nouvelles
th�erapies. Bien qu'une r�emission �a long terme puisse être observ�ee,
le MM reste incurable. Ces derni�eres ann�ees, des �etudes en vie r�eelle
r�ealis�ees aux Etats-Unis et dans plusieurs pays europ�eens ont montr�e
une augmentation de la survie globale (SG). En France la survie nette
�a cinq ans a �et�e estim�ee �a 60 % entre 2010 et 2015 mais les donn�ees
r�ecentes restent limit�ees.
Objectifs : Cette �etude vise �a d�ecrire la survie globale des patients
atteints de MM en France �a partir du diagnostic, des lignes de traite-
ment et du traitement suivant une premi�ere exposition triple classe
(TCE) d�efinie par l'exposition durant les lignes ant�erieures �a au moins
un inhibiteur du prot�easome (IP), un immunomodulateur (IMiD) et
un anticorps anti-CD38.
Mat�eriel et m�ethodes : Les patients inclus �etaient identifi�es dans la
base exhaustive du Syst�eme national des donn�ees de sant�e (SNDS)
comme nouvellement diagnostiqu�es et trait�es pour le MM entre
2013 et 2017. Les patients �etaient suivis jusqu'en 2019 assurant
une dur�ee de suivi potentielle de 2 ans minimum. Les lignes de
traitement ont �et�e reconstruites �a partir d'un algorithme bas�e sur
la date d'administration des traitements, la dur�ee du traitement et
le d�elai entre les cycles. La SG a �et�e d�ecrite �a diff�erents points de
rep�ere temporels : 1) �a la date du premier diagnostic ; 2) au d�ebut
de chaque ligne de traitement (L1 �a L5+) ; 3) �a la date de la pre-
mi�ere TCE ; 4) au d�ebut du traitement suivant la premi�ere TCE
(post TCE) ou du dernier traitement ; 5) au d�ebut du traitement
post TCE ou du dernier traitement, pour les patients ayant reçu au
moins quatre lignes ant�erieures. La SG des patients a �et�e �evalu�ee
par la m�ethode Kaplan-Meier.
R�esultats : Au total, 14 309 patients ont �et�e inclus, avec un âge m�edian
de 71 ans au moment du diagnostic, 51 % �etaient des hommes. La SG
m�ediane depuis le diagnostic �etait sup�erieure �a 5 ans (>60 mois).
Une l�eg�ere augmentation de la SG �etait constat�ee pour les patients
diagnostiqu�es plus r�ecemment : 63,8 mois pour les patients diag-
nostiqu�es avant 2018 contre 60.8 mois pour les patients diag-
nostiqu�es avant 2015. De la L1 �a la L4, la SG m�ediane diminuait de 61
�a 14,8 mois, soit une baisse comprise entre 30 % et 50 % entre chaque
ligne cons�ecutive. A la date de la premi�ere TCE, le daratumumab
(anti-CD38) en monoth�erapie �etait le sch�ema th�erapeutique
privil�egi�e. En cas de rechute, la norme de soins post TCE est le retrai-
tement avec les agents th�erapeutiques pr�ec�edemment utilis�es. La SG
m�ediane post TCE des patients avec au moins quatre lignes
ant�erieures �etait de 3,8 mois. Parmi ces patients, 43 % avaient reçu un
traitement post TCE avec une SG m�ediane de 8,2 mois. Pour les
patients n'ayant pas b�en�efici�e de nouveau traitement, la SG m�ediane
n'�etait que de 1 mois, index�ee �a la date du dernier traitement
observ�e.
Conclusion : La survie des patients atteints de MM diminue apr�es le
diagnostic au fur et �a mesure des lignes de traitement cons�ecuti-
ves. Malgr�e les progr�es th�erapeutiques et la l�eg�ere augmentation
de la SG pour les patients diagnostiqu�es plus r�ecemment, le pro-
nostic est particuli�erement d�efavorable pour les patients triple
r�efractaires notamment pour ceux n'ayant pas b�en�efici�e de nou-
veau traitement post TCE. Face �a ces besoins th�erapeutiques non
couverts, la n�ecessit�e d'un acc�es facilit�e aux nouvelles th�erapies
reste un sujet essentiel.
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