Master Santé Publiqgue 2015-2016

Coordinateur : Pr Pascal Roy
Coordinateur adjoint : Pr Anne-Marie Schott

http://mastersantepubique.univ-lyonl.fr

M1 tronc commun : Muriel Rabilloud — Christine Lasset

M2 : 5 spécialités:

B3S: Biostatistigue BiomathématiqueBioinformatique eSanté(Pascal Roy — Delphine Maucort-Boulch)

PHAME : PHArmacologie M odélisation eEssais cliniques (Frangois Gueyffier — Michel Tod)
EpiRis : Epidémiologie et gestion d&isques (Philippe Vanhems — Vincent Piriou)

ASP : Actions deSantéPublique (Franck Chauvin)

ERC : Evaluation en santéRechercheClinique (Cyrille Colin — Hans Martin Spéath)

Offre de stage : Spécialité B3S

Service

Service de Biostatistique des Hospiced<Ji Lyon

Adresse

Laboratoire de Biostatistique-Santé (UMBSS5CNRS/Université Lyon 1
Batiment 4D, Centre Hospitalier Lyon Sud
69495 Pierre-Bénite Cedex

Chef de service/Directeur

René Ecochard

Tél 04 72 11 51 37
Fax 04 72 1151 41
Courriel

Responsable encadrement
de I'étudiant

Nadine Bossard

Adresse idem

Tél 04 78 86 57 75

Fax 04 78 86 57 74

courriel nadine.bossard@chu-lyon.fr

Adresse du lieu du stage

idem

CO-ENCADRANT 1

Laurent Roche

Adresse idem

Tél 04 72 115755/04 78 86 43 96
Fax 0472115141/04788657 74
courriel laurent.roche01@chu-lyon.fr

CO-ENCADRANT 2

Pascale Grosclaude

Adresse Institut Claudius Régaud,
IUCT-O, Registre des Cancers du Tarn
Toulouse, F-31059 France.

Tél 05 31 15 65 03 ou 05 63 47 59 51

Fax

courriel pascale.grosclaude @inserm.fr

Titre du stage
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Détail du stage La survie nette est un indicateur crucial en épidéagie des cancers.
Le stade au diagnostic est un facteur pronostiquéiscutable
Cependant, I'impact du stade sur la dynamique du tee mortalité en
exces (donc sur la survie nette) reste mal conauticplierement a long
terme. L'objectif du stage sera d’évaluer en détamipact du stade au
diagnostic sur la dynamique du taux de mortalitéeroes associé gu

cancer de la prostate entre 0 et 15 ans de suid.dttention particulier

(1%}

sera portée aux questions suivantes : I'effet ddesest-il différent selon

D

'age au diagnostic ? I'effet du stade est-il lenmeéselon que lI'on s
situe en début de suivi ou a distance du diagnf&tice de la
proportionnalité de l'effet)? La méthode utilisGéelevera de la

(D

modélisation du taux de mortalité en excés (maétadupplémentair
liée au cancer par rapport a la situation d’abseteecancer). La

modélisation devra prendre en compte, outre leestdel temps et I'ag

(1)

au diagnostic. L'exercice consistera a développee stratégie de
modélisation afin d’identifier au mieux l'effet dstade au diagnostic
(variations avec I'age, proportionnalité). Les tustatistiques les plus

récents seront utilisés. Les données seront isduge étude Haut

1%}

Résolution menée par les registres de cancer (résaacim).

Pré-requis : solides bases mathématiques — utilisah du logiciel R
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