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Titre du stage

Modélisation des conséquences d’'uhangement de pratique dans la prise en
charge des patients en Insuffisance Rénale Chronigulrerminale

Sujet détaillé du stage

Contexte

Les modes de suppléance de I'IRCT (InsuffisanceaRé@hronique Terminale) so
des traitements chroniques qui pour un patient éqauvent évoluer dans le tem
La gestion de l'offre de soins passe par la ret¢teetun équilibre entre le souhg
d'offrir le meilleur traitement a chaque patiengs |contraintes budgétaires et
pénurie d'organes. Afin d’évaluer l'impact d'évealies évolutions de I'offre d
soins, il est utile de modéliser le devenir desepéd en IRCT. Un premier modé
multi-états basé sur la succession des modalitéBaitement a été développé
I'échelle nationale, il a été ensuite adapté a dégions la Bretagne et le Nord H
de Calais. Le passage de l'outil a I'échelle régiempermet d'illustrer les différence
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de pratiques entre régions. Il est ensuite tertt@utapter les pratiques d’'une régipn
en se basant sur celles d'une autre région. Ledbute stage est dintégrer les

conséquences d'un changement de pratique dans délisation du devenir de
patients en IRCT.

Sujet du stage

Un des changements de pratique envisagé est notenmdmeeproposer en début

d’'IRCT une modalité de traitement plutét qu’'unerauCela a pour conséquence
modifier le volume de patients qui sera concernécgette modalité de traiteme
préférentielle. Ce changement de volume a des gaesées sur les transitions ve
d’autres modalités de traitement au cours de I'IRER effet, en modifiant le
pratiques, les patients qui bénéficieront de lavetle pratique ne seront pas |
mémes que ceux qui en bénéficiaient précédemmamti ks taux de transitions ¢
cette modalité de traitement vers les autres miédatie traitement seront modifié
La question clinique est de modéliser les impactsn délargissement deg
prescriptions. La problématique est illustrée sampint par le schéma ci-dessous
considérant 3 modalités de traitement (Dialysetpééale (DP), Hémodialyse (HL
et transplantation (TX)). Au cours de I'lRCT legtipats qui étaient initialement €
DP iront vers une autre modalité de traitement éoederontA;, est le taux de
transition de DP vers HD\;3 est le taux de transition de DP vers TXAgt est le
taux de mortalité depuis le compartiment DP. Lestgale couleur dans le carré [
représentent les patients dans le compartiment B8.d.e changement de pratiq
(schéma de droite) vise & augmenter la proport@opalients traités par DP au dé
de I'IRCT (a t=0). Sur le schéma la distributiontrenles patients « rouges »
« verts » a été modifiée en augmentant le nombpatients en DP.

Pas de modification des pratiques Deux fois plus de patients en DP
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Méthodes envisagées
La résolution de ce probleme fera appel aux méthadiéisées dans le cadre d
modéles multi-états et prenant en compte les risqarcurrents.
Les développements seront réalisés en R.
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