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I'avenir devient plus simple



—» Etude EpiCART

Méthode Etapes clés de ATLAS

Cohorte rétrospective sur le SNDS @ Alignement

* leucémie aigué lymphoblastique (LAL),
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Période d'étude : 2017(2015 pour le LF)a 2020

o Lissage
|dentifications des patients via codes CIM-10, codes i .
CCAM, molécules de la liste en sus/acces préecoces
/—4-8-
|dentification des lignes de traitement via ATLAS o

Survie Globale : Modeéle multi-états

€ Identification des phases
P N s .

@ Identification des lignes
- Taille des cohortes : 2500 a 21000 patients
* Nombre et diversité des protocoles a analyser pour chaque 0 200 400 600 800 jours

Problématiques principales :

pathologie : entre 20 et 30
Protocoles @A @B @C @D

* Donnéesdisponibles dans le SNDS

Prodel M, Lamarsalle L, Augusto V. ATLAS: A Robust Algorithm for Temporal Sequence Alignment of Treatment Lines using Claim Databases. In: 2019 IEEE Conference on Computational .
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— » Résultats:
Lymphome Folliculaire

Nombre SURVIE GLOBALE A 1 AN (IC 95 %)
de patients par an
{min — max) EpiCART Littérature
. > 93 0/0 (Survie Globale a 2 ans) &
LIGNE 2 995 —-1089 91% (89 ; 92) > Q4 Yo (survie Globale 5 ans®
LIGNE 3 281 — 389 85% (82; 87) 75%/
LIGNE 4+ 93 —203 72 % (66 ; 77) 72,3%-75%"*

Résultats globalement en ligne avec les résultats de la littérature
(données essais cliniques et données observationnelles)

Décalage sur la L3 peut s'expliquer par une définition L3+ utilisée
dans la référence (Kanters et al.)

ATLAS a permis d'identifier correctement les
sequences thérapeutiques au sein des patients
traités pourun LF

Deux pistes d’amélioration:
* L'utilisation des données d'un registre

* Enrichirlabase de données du SNDS avec les données intra-
GHS comme il est actuellement expérimenté dans certains
établissements francais dans |le cadre d'une expérimentation
Article 51en cours®

3. Rummel, M. J. et al. J. Clin. Oncol. 2005. ; 4. Ardeshna, K. M. et al. The Lancet Oncology. 2014. ; 5. Leonard, J. P. et al. J. Clin. Oncol. 2019. ; 6. Kahl, B. S. et al. J. Clin. Oncol. 2014. ;
7. Kanters, S.,et al.BMC Cancer2023. ; 8. Ghione P, et al. Blood. 2022.; 9. Arrété du 28 aoat 2019 relatif a 'expérimentation faisant évoluer les modalités de la connaissance de l'utilisation et de Heva, une solution de Docaposte 3

la prise en charge des médicaments onéreux administrés par les établissements de santé - Légifrance
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