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Introduction

Pas d’information
sur le parcours
avant la date index

Date index
1ére consultation
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2éme
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Mise sous
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Maladie d’Alzheimer

La maladie d'Alzheimer (MA) est une maladie neurodégénérative
entrainant des pertes cognitives qui évoluent vers des troubles
fonctionnels.

Objectif

Extraire puis représenter les parcours de soins des patients atteints
de la MA a partir de données de vie réelle.

Base de données MEMORA

Base de données constituée par les HCL, par le centre mémoire
ressource recherche de Lyon (CMRR de Lyon) dans le but d’améliorer
la comprehension de ['histoire naturelle des troubles neurocognitifs.



Méthode

Définitions

Définition de la cohorte
Période d’inclusion: 2013 a 2019

5 210 patients Alzheimer

i Exclusion sur l'age (< 50 ou > 90)

4 672 patients

l Exclusion sur comorbidité’

4 028 patients

Sélection des patients avec
Trouble Neurocognitif Mineur

1,264 patients
avec TNC mineur
(et MMSE = 20)

Evénements étudiés
Stade TNC mineur
Stade TNC majeur

Perte d’autonomie (= baisse d’au moins 1 point d’IADL)

Médicament symptomatique de la MA
Antidépresseur

Passage par les urgences

Déces
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Résultats
Délai de survenue des évenements des 1264 patients atteints de TNC mineur

Evénement (% de patients ayant eu au moins 1 fois Uévénement)

TNC mineur 100%

Mise sous médicament

¥ D
symptomatique de la MA B8% GE—
Mise sous antidépresseur 23% . !/
TNC majeur 58% Ea— |
]
Baisse IADL  40% .1
Passage auxurgences 10% G
Décés 5% G D
[ 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65

Nombre d'années aprés le diagnostic de TNC mineur
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Résultats

Séquences dévenements les plus fréquentes
Exemple : TNC mineur = baisse IADL = TNC majeur

Parmi les 1264 patients,
on compte

Existe-il une méthode permettant d’extraire ce qui est
commun parmi toutes ces sequences différentes?



Process Mining

Algorithme permettant dobtenir un graphe orienté dont les
nceuds sont les étapes clés du parcours et les arcs sont les
transitions entre ces étapes.

Le graphe est optimisé pour représenter au mieux les parcours
présents dans la cohorte, en respectant des contraintes de taille
pour la lisibilité (nombre de nceuds et d’arcs).

L'optimisation du graphe se fait via une « recherche taboue ». Le
score a optimiser est la rejouabilité de la cohorte.
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Process Mining - recherche taboue

Stade TNC mineur

Stade TNC majeur
Baisse IADL

MS de la MA
Antidépresseur

Baisse
rejouabilité = 0,42

Passage par les
urgences

Décés Liste taboue

Stockage du °
meilleur graphe de

chaque itération r=042

Générer un graphe
de départ, au hasard

respectant les contraintes de
taille



Méthode

Process Mining - recherche taboue

Stade TNC mineur o O
Stade TNC majeur . .
Baisse IADL

MS de la MA
Antidépresseur @ @ Créer un voisinage

a ce graphe
rejouabilité = 0,42

graphes légerement différents,

® respectant les contraintes
o o
[ B ) o
o o
Passage par les
urgences
Déces Liste taboue .
Stockage du L SN

meilleur graphe de
chaque itération =042 7



Méthode

Process Mining - recherche taboue

Stade TNC mineur

Stade TNC majeur
Baisse IADL

MS de la MA

Antidépresseur

Passage par les
urgences

Déces

o
o ° [

{ B
o [ ) r=052

r=049 Anti

dépresseur
JADL
rejouabilité = 0,42

[
o [

[ B )

r=035

Liste taboue

Stockage du °
meilleur graphe de
chaque itération =042 r=055

S

Evaluer chaque graphe

Sélectionner celui ayant la
meilleur rejouabilité sur la
cohorte

Stocker ce graph dans la liste
taboue



Méthode

Process Mining - recherche taboue °
o [
[ N ([ >
Stade TNC mineur r=0,57
Stade TNC majeur .
Baisse IADL

Anti
dépresseur

MS de la MA
Antidépresseur
Anxiolytique

rejouabilité = 0,55

Passage par les r=049
urgences
Déces .
Liste taboue
{ J { {
[ o [ [ ] [ [ ]

Stockage du °
meilleur graphe de
chaque itération =042 =055 =060

4

CMRR

Centre Mémoire de Ressources et de Recherche

LYON

sr. | < Roche )

Itérer sur ce nouveau
graphe:

- Créer unvoisinage
- Supprimer du voisinage les
graphes de la liste taboue

- Evaluer
- Sélectionner
- Stocker



Méthode

Process Mining - recherche taboue

Stade TNC mineur

Stade TNC majeur
Baisse IADL

MS de la MA

Antidépresseur

Passage par les
urgences

Déces

Liste taboue

Stockage du
meilleur graphe de
chaque itération

Anti
dépresseur

Baisse

IADL

r=042

r=0>55

rejouabilité = 0,64

r=20,60

r=0,62

o

Centre Mémoire de Ressources et de Recherche LINSTITUT DU
Y VIEILLISSEMENT

Extraire le graphe ayant la

meilleure rejouabilité
parmi toutes les itérations

de la liste taboue

r=0,61

r=0,62

r=0,60



Méthode

Process Mining - rejouabilité

Graphe a évaluer vis-a-vis d’'une cohorte Rejouer un patient dans un graphe:

Contraintes de taille : 5 nceuds et 6 arcs = chercher successivement les évenements de
son parcours dans le graphe

— = Un évenement n'est rechercheé que dans une

dépresseur

position ultérieure au précédent évenement
rejoué dans le graphe.

nb evts rejoués + [ * nb transitions rejouées

rejouabilité(patient) =
4 (P ) nb evts total + [ * nb transitions total

rejouabilité(cohorte) = moyenne(rejouabilité patients)

Position 1 Position 2 Position 3 Position 4



Méthode

Process Mining - rejouabilité

Anti
dépresseur

TNC
mineur

CMR Roch
LYON < 0c e>
Patient 1:
TNC mineur Baisse IADL
v v v v

But : que le parcours du patient soit inclus dans le
graphe; ce n'est pas pénalisant si le graphe est trop
«grand » pour le patient.

nb evts patient rejoués + [ * nb transitions patient rejouées

rejouabilité = - — -
nb evts patient total + [ * nb transitions patient total

3405 %2

rejouabilité = 37052

rejouabilité = 100 %
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Méthode

Process Mining - rejouabilité

Patient 2:
TNC mineur Anti dépresseur TNC majeur
v v v X v v v

rejouabilité = 91 %

Anti
dépresseur

TNC TNC

mineur majeur
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Méthode

Process Mining - rejouabilité

Patient 2:
MS de
laMA TNC mineur Anti dépresseur TNC majeur
v v v X v v v

rejouabilité = 91 %

Anti
dépresseur
Patient 3:
TNC mineur MS de la MA TNC majeur
v X X X v

rejouabilité = 50 %

10



Méthode

Process Mining - rejouabilité

Anti
dépresseur

Patient 2:

TNC mineur

v v

rejouabilité = 91 %

Patient 3:

TNC mineur

v

rejouabilité = 50 %

Patient 4:

TNC mineur

v

rejouabilité = 63 %
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Anti dépresseur

v X
MS de la MA
X X
v v

LINSTITUT DU
VIEILLISSEMENT

v v

TNC majeur
v

TNC majeur
v
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Résultats
Parcours type des 1264 patients atteints de TNC mineur

Stade TNC mineur

Stade TNC majeur
Baisse IADL
. o
Baisse IADL {ssa IADL -
MS de la MA o _ -. %
Antidépresseur Baisse 1ADL ; A Baisse IADL
P 1264  \guet ; B icrniour
Anxiolytique Patients o e — < 4 /
@ - - -, SS y
MS de laMA

TNC majeur +

~ . Baisse IADL
7]
- p 4
TNC mineur / /
» y ) ® 9 5
TNC majeur/ Antidépresseur
MS de laMA
o
o

Antidépresseur

TNC majeur +
antidepresseur

Passage par les

urgences
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Résultats
Parcours type des 1264 patients atteints de TNC mineur

Stade TNC mineur

Stade TNC majeur
Baisse IADL
LI
BaisselADL . )
Les parcours clés avant le

LI () passage en TNC majeur se
Antidépresseur o composaient de baisse d’lADL
Anxiolytique ati:nts (1 a 2 fois), d’hospitalisations,

s = et d’initiation de médicaments.

TNC mineur . <3
o /

°

Antidépresseur

Passage par les
urgences

Déces
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Résultats
Parcours type des 1264 patients atteints de TNC mineur

Stade TNC mineur
Stade TNC majeur

Baisse IADL ’

MS de la MA

Antidépresseur 3 .
Simultanément a ce passage,

Anxiolytique - 10% des patients ont été mis sous un
mc"‘_‘“” médicament symptomatique,
Baisse IADL - 9% ont eu une baisse d’lADL,
9% — et 5% ont été mis sous antidépresseur.
@ -
TNC majeur,
MSdela
10%
TNC majeur +
antidepresseur
Passage par les 59
urgences 0 Le passage au stade de TNC
majeur concernait 58% des

patients, en médiane 18 mois

\o\=\aprés Uinclusion.

737

Déces 58%

1"
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Résultats
Parcours type des 1264 patients atteints de TNC mineur

Stade TNC mineur

Stade TNC majeur
Baisse IADL .
e 1ADL
MS de la MA " 4 °
Antidépresseur Baisse IADL
Aprés le diagnostic de TNC

Anxiolytique

majeur, l'événement principal
était la baisse d’IADL.

Antidépresseur

Passage par les
urgences

Déces

1"



Conclusion

La modélisation des parcours patient a partir de données de vie
réelle est une étape clé pour la compréhension de pathologies aux
prises en charge complexes etfou chroniques.

Le process mining est un outil statistique qui permet de resumer les
parcours de soins d'une cohorte a partir d'une base de données.

Pour la MA, il a révéle des parcours hétérogenes, sur l'ordre de survenue
des évenements comme sur les délais entre ces evenements.

Centre Mémoire de Ressources et de Recherche
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