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CALENDRIER
Expé ri mentation a rtiCIe 51 Le covid a entraineé un retard en cascade sur I'ensemble du projet, partiellement compenseé par une prolongation de 1an.

« Liste en Sus » (ExpéLES)
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L'expérimentation « Liste en sus » (ExpéLES) conduite par le Ministére de des donnees desrésultats  pleine
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'analyse de donnees en vie reelle.
Cette expérimentation, inscrite parmi les projets « article b1 », a conduit a RESU LTATS
un recueil généralisé et adosse au PMSI, de plusieurs indicateurs portant
sur la strategie therapeutique, les résultats cliniques et la qualité de vie Taux de remplissage Distribution des pathologies par organe
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L'ExpelLES a inclus 3 CHU, 1 CLCC et 1 clinique privée a but lucratif

-\
Score EQbD 1% 7% 15 %
volontaires sur la période 2020-2023. .
Patients avec un cancer N =3 042 N = 4 816 N =2784

Déficits acquis en facteurs de
coagulation

Polyarthrite rhumatoide
2 % COVID

Q) 1% Déficitimmunitaire secondaire
. it 50 % 58 % 72 % ) -
CLCC de Lille Critere RECIST 1 % Spondylarthrite ankylosante
. . . Autres
CHU de Besan(;on *Principaux cancers : lymphome non Hodgkinien (18 %), cancer bronchique non a petites
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CHU de Bordeaux sein (6%)

@ CHU de Toulouse

Patients avec un cancer du poumon (N=1 607)

Figure 1: Upset plot permettant de visualiser les associations de traitements retrouvées en 1°¢ligne
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Prenant le contre-pied des efforts actuels danalyses RWE
généralement centrées sur une seule aire thérapeutique, mais aussi des
déploiements dentrepéts de données inter-hospitalieres mais non
structurées, 'ExpéLES s'est attachée a établir un socle transversal et
structuré de données a recueillir systématiquement pour les thérapies
medicamenteuses les plus onéreuses a I'échelle nationale.

Figure 2 : Chord diagram permettant de visualiser les  Figure 3 : Distribution de la réponse selon RECIST
statuts mutationnels

67,7 % Non évalué

20,4 % Stabilité tumorale

Progression tumorale (augmenta-
tion d'au moins 20 % de la somme

Cette expérimentation a démontré la force de cette extension du recueil des plus grands diametres)

du PMSI a certaines caractéristiques biologiques des patients, mais a
également permis den tirer une liste denseignements si
'expérimentation devait étre étendue (structuration du recueil des
lignes de traitement et de l'indication thérapeutique, par exemple).

4,0 % Réponse partielle (diminution
d'au moins 30 % de la somme des
plus grands diametres)

2,5 % Réponse compléte

L'expérimentation ne devrait pas connaitre de suite directe mais les
enseignements sont susceptibles d'alimenter la réflexion sur des
extensions du périmetre actuel du PMSI, en vue d'une facilitation de
'analyse en vie réelle a une échelle pluridisciplinaire.

Bilan de I'expérimentation

Par ailleurs, 'experience de I'expelLES invite a circonscrire l'effort de recueil en se concentrant en priorité sur les indicateurs
presentant le meilleur équilibre entre effort et intérét du recuell, puis en structurant les modalités de son analyse. La concertation
avec les établissements en fin d'expérimentation a conduit a etablir la balance suivante.
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AMM : Autorisation de Mise sur le Marche ; CHU : Centre Hospitalier Universitaire ; CLCC : Centre de Lutte « |dentification des associations « Statuts hormonaux et « Qualité de vie des patients
Contre le Cancer; EQ5D : European Quality of Life 5 Dimensions ; ExpéLES : Expérimentation "Liste en sus"; médicamenteuses LES+intra-GHS mutationnels . Recueil des rémissions et décés incluant limputabilité a la
GHS 3 Groupe Homogéne de Séjour; PMSI g Programme de Médicalisation deS SyStémeS d'|nf0rmati0n 0 ‘ a Durée et fréquence de I’administration A TNM (Tumeur, Nodesl pathologie traitée
RECIST : Response Evaluation Criteria In Solid Tumours ; RWE : Real Wordl| Evidence Eleve . Diagnostic principal Métastases)
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Les données présentées dans ce poster sont issues de la collecte des données realisees lors de
I'expérimentation article 51 "ExpéLES" autorisée par la CNIL.



