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Le déroulement d’une radiothérapie d’un

cancer de |la téte et du cou
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Nutrition entérale et radiothérapie cervicale :
guand étre preventif ?

Eviter la survenue Gastrostomie systematique ? Gastrotomie

d’une dénutrition systématique par

sévere pull through
->12% de

Bénéfice Complication

complications

infectieuses et
autres

Van Dyck et al.

Eviter de « courir »
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en cours de
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e Objectif : algorithme utilisable en pratique clinique pour prédire
I"utilisation d’une gastrostomie chez un patient non traité

@ * Données de vie réelle

* Prédiction doit étre
O * interprétable / critiquable pour éviter les biais d’apprentissage. Effet black box proscrit
» efficiente

e Utilisable en pratique clinique : utilisation en vraie vie
* Data set
 Utilisateurs
* Logiciels : saisie, prédiction, information clinicien



Résultats : données d’entralnement

 Strasbourg ICANS

e 25 types de données du dossier médical : CIM10, TNM, age, données de
consultation (nutrition, PS etc.)

* 136 patients
* 41.4% de gastrostomie dont 21.5 % préalables a la radiothérapie

Objectif de I'algorithme : prédire l'utilisation de la gastrostomie

] Université
de Paris



Résultats : Performances prédiction de

la gastrostomie

1.0

Arbre décisionnel / XG boost
Langage python

80 % de la cohorte: apprentissage . el
20 % de la cohorte: test 2

0.4 1
Performances du modeéle :
« VPP 81.6% S

e VPN 73.7%
« Sp87.5% 0-0
e AUC courbe ROC 79.55 %
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Résultats : Interprétation globale du
modele

préalable
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Résultats : Interprétation pour chaque
natient

LALLY LRl =] . uvrcs
f(x) base value

1752 -0.0751 000 748- 0.1248 0.2248 0.3248 0.4248 0.5248 0.6248 0.7248 0.8248

)))_---I(ﬂ((((

_RT_CumulValeurFormulaire_1.0 = 1 ' Dysphagie_AVANT_RT_CumulValeurFormulaire = 0 ' DoseFractionPrescrite = 2 ' DosePrescrite = 60 ' Etat_dentaire_ AVANT_RT_CumulValeurFc

'
o

Pas de dysphagie 2 Gy/fraction Dose 60 Gy Bon état dentaire
III\:’IIC| - vwel
base value f(x)
525

-1.075 -0.8752  -0.6752 -0.4752 -0.2752 -0.07519 0‘1248 0‘243 0.5248 "248 Df096 125 1 375 1
_PA_AVANT_RT_CumulValeurFormulaire = 50 ' DoseFractionPrescrite = 2.12 ' Dysphagie_AVANT_RT_CumulValeurFormulaire = 3 | Etat_dentaire_ AVANT_RT_CumulValeurFormulaire
Tabagisme 50 PA 2.12 Gy/fraction Dysphagie grade 3 Bon état dentaire

1.725



Utilisation en pratique clinique

Validation clinique
intermédiaire

Développement et

validation In silico

Essai
controlé
randomisé

|
Validation
prospective
Vérification
prospective de la

qualité de la
prédiction

Etude impact
décisionnel
Etude de I'impact
du résultat de
I'algorithme dans
la décision du
médecin

Implémentation
dans l'interface
Implémentation
du résultat et de
I'analyse de
shapley

Entrainement

Essai de stratégie

Etude de I'impact
de l'utilisation de
I'algorithme dans
les outcomes du
patient
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Utilisation en pratique clinique via la data farming

“Farming” Big Data in Health Carﬂ

Cultivating Data Sources Harvesting Information
Standardize Inputs and Process

(*Planting in spaced rows")

Strategic technology and process choices
(Prioritize increasing yield of actionable data)

Reduce Input Variabilityto
Increase Output Availability

Enable high Volume with Processes
Facilitating Routine, Automated ETL

Feeding Knowledge That Improves Patient Care

Get the data —» Use the data : Expand effort in cycles
{Harvest of one year educates planting for next year)

Demonstrate Actionable Value

Driving Investment in Expanding
Effort to New Data Sources

Expanding Available
Reliable Data Fuels

Growth of Machine

Learning Uses

Watch for Growth of
Cloud based Mutti-
Institutional Studies

Adv Radiat Oncol. 2016. The big data effort in radiation oncology: Data mining or data farming? Charles S. Mayo et al.




Dossier médical en oncologie

Temps depuis la
premiere
consultation

Cultivating Data Sources

Standardize Inputs and Process
(“Planting in spaced rows”) 1

Données non structurées

N~

iz

Reduce Input Variability to
Increase Output Availability

D !

4

Increase Veracity of Key
Elements with Curation Texte libre

) . . . 11
Dossier papier Dictée / reconnaissance vocale




Temps depuis la
premiére consultation

Formulaires standardisés adapté a 90 % des situations
cliniques

Types « e-CRF » intégrés : CTCAE, PS, EORTC etc.
Compromis : temps — exhaustivité

Consultation : 2 a 15 minutes

Ergonomie

Commande le worklfow

Porté par le logiciel métier MOSAIQ® puis ARIA©®

Recueil standardisé en consultation

Infos Résumé DAM Remargue Statut Imprimer
Date et heure de 'enregistrement: 09/10/2018 18:35:59

@ Enregistrer ¥ Annuler

Date de la consultation: |U'h"1 0/2018

Délai depuis |a dernigre RT: |1 an

Tabagisme : cigarettes/j; | 10

Performance Status: |1 - Symptomatique

Poids actuel: |70

Douleur pic site traité (0-10) |0
Signes fonctionnels

Dysgueusie: |U -MNon

Dysphagie:

CMO nbij:

Sonde naso gastrique: |U -Mon

FS
Ethylisme: |0—Pas de consommation réguliére - L
Kérostomie: |2 - Modification symptomatique et importante de I'aliment .~
0-Non
1 - Symptomatique, sans modification alimentaire importante
3 - Symptdmes menant & I'incapacité de s'alimenter orale. .
Gastrostomie: |1 -En place et utilisée 1Z -
Dysphonie (Altération voixy |1 - Modifications 1égéres ou intermittentes de lavoix;co.. -

Larynx en place: |1 - Oui



Utilisation en pratique clinique via la data farming
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Enable high Volume with Processes

Facilitating Routine, Automated ETL

Utilisation en pratique clinique via la data farming

g N i -. _.:'I __'_-;_ o _;&.‘Jk!,‘i‘.,'.— -
Target Technologies Supporting High
Velocity Reporting and Analytics



Utilisation en pratique clinique via la data farming

Nombre de valeurs saisies / mois
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* Objectif : algorithme utilisable en pratique clinique pour prédire
I"utilisation d’'une gastrostomie chez un patient non traité

Utilisable en pratique clinique : utilisation en vraie vie

* Data set E
» Utilisateurs z

* Logiciels : saisie, prédiction, information clinicien V|




Développement et
validation In silico

Validation clinique
intermédiaire

Utilisation en pratique clinique

Essai
controlé
randomisé

Entrainement
initial

0 ©
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prospective dans l'interface
Vérification Implémentation
prospective de la  du résultat et de
qualité de la I'analyse de
prédiction shapley
1200 patients de
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