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Objectif

Identifier 'ensemble des patients avec une insuffisance rénale chronique non dialysée
en France, codée ou non via un diagnostic CIM-10 dans une base de remboursement
médico-administrative, en utilisant un algorithme de Machine Learning (ML).

DAKOTAH : L'intelligence artificielle au service de I’épidémiologie :

Estimation du nombre de patients avec une insuffisance rénale
chronique non dialysée en France

Patients MRC confirmés Patients MRC potentiels . ) .
Population trouvée par l'algorithme

Un grand nombre de patients MRC ne sont pas identifiables via des codes ou des proxy.
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1 nneé . . A
Source de données Validation algorithmique Validation clinique
Etude de cohorte rétrospective conduite a partir du Systéme National des Données de
Santé (SNDS), en particulier a partir de I'EGB (Echantillon National des Bénéficiaires), qui Ces deux résultats permettent Les patients identifiés (sans code)
est un échantillon vivant représentatif du SNIIRAM au 1/97eme. de valider le paramétrage. sont un peu moins graves et plus jeunes.
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Cohorte 1 = Patients MRC confirmés via un diagnostic codé dans la base . .
Comorbidités a I'inclusion

Inclusion des patients adultes (=18 ans) avec une hospitalisation ou une ALD en lien

avec la MRC (catégorie CIM-10 N18) entre le 01/01/2012 et le 31/12/2017. Pl IR el Patients MRC potentiels
Maladie cardio-vasculaire
Cohorte 1 . . Maladie cardio-vasculaire Hypertension hypertension diabéte
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10 437 patients

Diabéte Maladie cardio-vasculaire hypertension Aucune comorbidité
Cohorte 2 = Patients avec une pathologie cardiovasculaire, une — N 108 e — 2%
hypertension artérielle ou un diabete et potentiellement plus a risque de '
développer une MRC Maladie cardio-vasculaire diabete Hypertension diabéte

I 7% 0%
Inclusion des patients adultes (=18 ans) avec une ALD ou un traitement en lien avec un - 0%

diabéte, une hypertension artérielle ou une pathologie cardiovasculaire ' entre le

01/01/2012 et le 31/12/2017. Présence de traitements et tests biologiques

|dentification des patients possibles MRC via un algorithme de ML.
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3. Validation grace aux patients confirmés : cet algorithme sépare les patients

atypiques (MRC) des autres a partir de variables jugées pertinentes, puis valide la Test biologique proteinurie
pertinence de cette séparation a partir de la cohorte 1 (patients codés MRC). e 300 oo
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Les patients choisis par I'algorithme ressemblent aux patients connus,

Variables retenues dans I’algorithme de ML notamment au niveau des traitements et tests spécifiques aux patients MRC
e Sexe
e Nombre / durée des hospitalisations pour un motif rénal Résultats étude DAKOTAH
« Nombre de consultations chez le médecin généraliste prevalence en 2017 en population genérale
e Traitements : Lasilix® (furosémide>80mg), Resikali®, Kayekalate®, Renvela®, MRC ND Anemiques et MRC ND

Renagel®, Fosrenol®, Velphoro®, Phosphosorb®, gélule de Bicarbonate de calcium, Population générale Algorithme ML Population générale Algorithme ML

Unalfa®, Rocaltrol®
« Examens biologiques : créatinine, protéinurie, calcium, phosphate, PTH, biopsie 0,88 4,22 Taux pour 100 personnes 0,38 1,28

rénale, échographie rénale

470 503* 2256 274* Nombre de patients 140 534** 473 377**

Conclusion

Cette étude a permis d'estimer 2,3 millions de patients MRC ND en France dont 1,8 Validation par la littérature

million non diagnostiqués.
: : : : : : , : : 473 102 132 417
Leur identification en routine permettrait une prise en charge précoce, ce qui aurait un MRC stades 3-5 suivis par un néphrologue 2 MRC suivis par un néphrologue Hb < 12g/dL 3

impact potentiel en termes de santé publique.

*Prévalence X 53,47 million (population adulte Francaise 2020 INSEE 4)
**Prévalence X 53,47 million (population adulte Francaise 2020 INSEE 3) X 69,17% (Stades 3-5 dans I'étude DAKOTAH)
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