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Offre de stage : Spécialité  B3S 
   
Service Service de Biostatistique - Laboratoire Biostatistique Santé Université 

Claude Bernard Lyon I France 
Adresse 162 Avenue Lacassagne 69424 Lyon Cedex 03 FRANCE 
Chef de service/Directeur Pr René Ecochard 
Tél +33 4 72 11 51 53  
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Courriel rene.ecochard@chu-lyon.fr 
  
Responsable encadrement  
de l’étudiant 

Pr René  Ecochard 

Adresse 162 Avenue Lacassagne 69424 Lyon Cedex 03 FRANCE 
Tél +33 4 72 11 51 53  
Fax  
courriel rene.ecochard@chu-lyon.fr 
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Adresse 162 Avenue Lacassagne 69424 Lyon Cedex 03 FRANCE 
Tél +33 4 78 86 43 95 ; +33 4 78 86 43 95 
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courriel emmanuelle.dantony@chu-lyon.fr ; mad-helenie.guerrin@chu-lyon.fr 
 
Titre du stage Modélisation des conséquences d’un changement de pratique dans la prise en 

charge des patients en Insuffisance Rénale Chronique Terminale 
  
Sujet détaillé du stage Contexte  

Les modes de suppléance de l’IRCT (Insuffisance Rénale Chronique Terminale) sont 
des traitements chroniques qui pour un patient donné peuvent évoluer dans le temps. 
La gestion de l’offre de soins passe par la recherche d’un équilibre entre le souhait 
d’offrir le meilleur traitement à chaque patient, les contraintes budgétaires et la 
pénurie d’organes. Afin d’évaluer l’impact d’éventuelles évolutions de l’offre de 
soins, il est utile de modéliser le devenir des patients en IRCT. Un premier modèle 
multi-états basé sur la succession des modalités de traitement a été développé à 
l’échelle nationale, il a été ensuite adapté à deux régions la Bretagne et le Nord Pas 
de Calais. Le passage de l’outil à l’échelle régionale permet d’illustrer les différences 
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de pratiques entre régions. Il est ensuite tentant d’adapter les pratiques d’une région 
en se basant sur celles d’une autre région. Le but de ce stage est d’intégrer les 
conséquences d’un changement de pratique dans la modélisation du devenir des 
patients en IRCT. 
 
Sujet du stage 
Un des changements de pratique envisagé est notamment de proposer en début 
d’IRCT une modalité de traitement plutôt qu’une autre. Cela a pour conséquence de 
modifier le volume de patients qui sera concerné par cette modalité de traitement 
préférentielle. Ce changement de volume a des conséquences sur les transitions vers 
d’autres modalités de traitement au cours de l’IRCT. En effet, en modifiant les 
pratiques, les patients qui bénéficieront de la nouvelle pratique ne seront pas les 
mêmes que ceux qui en bénéficiaient précédemment. Ainsi les taux de transitions de 
cette modalité de traitement vers les autres modalités de traitement seront modifiés. 
La question clinique est de modéliser les impacts d’un élargissement des 
prescriptions. La problématique est illustrée simplement par le schéma ci-dessous en 
considérant 3 modalités de traitement (Dialyse péritonéale (DP), Hémodialyse (HD) 
et transplantation (TX)). Au cours de l’IRCT les patients qui étaient initialement en 
DP iront vers une autre modalité de traitement ou décèderont. λ12 est le taux de 
transition de DP vers HD, λ13 est le taux de transition de DP vers TX et λDC est le 
taux de mortalité depuis le compartiment DP. Les points de couleur dans le carré DP 
représentent les patients dans le compartiment DP à t=0. Le changement de pratique 
(schéma de droite) vise à augmenter la proportion de patients traités par DP au début 
de l’IRCT (à t=0). Sur le schéma la distribution entre les patients « rouges » et 
« verts » a été modifiée en augmentant le nombre de patients en DP. 

 
 
Méthodes envisagées 
La résolution de ce problème fera appel aux méthodes utilisées dans le cadre des 
modèles multi-états et prenant en compte les risques concurrents.  
Les développements seront réalisés en R. 
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