UNIVERSITE
& Grenoble
S Alpes

én h?

Analyses statistiques avancées pour répondre a une
guestion clinique. Application aux traitements
antifongiques en réanimation

GRENOBLE
ALPES

Dr BAILLY- Dr TRUCHE

07/02/2019



Plan

o Bref apercu des infections fongiques invasives (IFl)
en réanimation

o Analyses statistiques avancées appliquées aux IFl



De quoi parle t-on ?

Analysis and specimen Yeasts?
MiCI'QSCOPiC analysis: sterile Histopathologic, cytopathologic, or direct microscopic examinationb of a
material specimen obtained by needle aspiration or biopsy from a normally sterile site

(other than mucous membranes) showing yeast cells—for example,
Cryptococcus species indicated by encapsulated budding yeasts or Candida

species showing pseudohyphae or true hyphaec

Culture
Sterile material Recovery of a yeast by culture of a sample obtained by a sterile procedure
— (including a freshly placed [<24 h ago] drain) from a normally sterile site
showing a clinical or radiological abnormality consistent with an infectious
disease process
Blood Blood culture that yields yeast (e.g., Cryptococcus or Candida species) or yeast-
— like fungi (e.g., Trichosporon species)

De Pauw et al, CID, 2008



De quoi parle t-on ?
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De quoi parle t-on ?
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« Candidémie:
30% absence de porte d’entrée
retrouvée

20% liées au cathéter

« Candidose intra-
abdominale

70% de péritonite secondaire ou
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« Risque accru chez les
patients de réanimation

30-40% des IFl surviennent en
réanimation

« Fréquence non négligeable

Candida au 3eme rang des
infections documentées en
réanimation

8.3 % des septicémies

Paiva, C Care, 2016
Colombo, Lancet, 2017 7
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« Candidémie:
30% absence de porte d’entrée
retrouvée

20% liées au cathéter

o Candidose intra-

abdominale
70% de péritonite secondaire ou

Retardées

7-10 jours / facteur de risque

« Risque accru chez les
patients de réanimation

30-40% des IFl surviennent en
réanimation

« Fréquence non négligeable

Candida au 3eme rang des
infections documentées en
réanimation

8.3 % des septicémies

Séveres

50 % choc septique au
diagnostic

Mortalité élevée de 40.6 %

Paiva, C Care, 2016
Colombo, Lancet, 2017 9



Des patients a risque

Score APACHE Il élevé
Diabete

Insuffisance rénale chronique et hémodialyse

Chirurgie abdominale avec fuites d’anastomoses /reprises répétées

Pancréatite nécrotique aigué compliquée
Antibiotiques a large spectre
Ventilation mécanique
Présence d’un cathéter veineux central
Nutrition parentérale
Immunosuppression (transplantation, hémopathies, chimiothérapies...)

Séjour prolongé en réanimation > 7 jours

Calandra, C Care, 2016



Des patients a risque

Score APACHE Il élevé

Table 1 Description of the colonization index

Diabete —
Index Definition

Insuffisance rénale chronique et hémodialyse Colonization index (CI) Ratio of the number of distinct non-blood body sites

colonized by Candida spp. to the total number of

. . . . . - body sites cultured. With the exception of blood

Chirurgie abdominale avec fuites d’anastomoses /reprises répétées cultures, samples collected from body sites other

>0.5 than those routinely screened are also considered.
Only strains of Candida spp. with identical
electrophoretic karyotypes are considered when
calculating the CI

Pancréatite nécrotique aigué compliquée

it = Corrected colonization Product of the CI and the ratio of the number of
Antibiotiques a large spectre index (CCI) distinct body sites showing heavy growth (+++
from semi-quantitative culture or <10’ in urine or
Ventilation mécanique >0.4 gastric juice) to the total number of body sites with
Candida spp. heavy growth
Use of the CI* In patients perceived to be at risk of developing an
Présence d’un cathéter veineux central invasive candidiasis: twice weekly surveillance

culture of the following sites”:
o > - Oropharynx swab or tracheal secretions
Nutrition parentérale - Gastric fluid
- Perinea swab or stool sample
- Urine sample
- Surgical wound swab or drained abdominal fluids
- Catheter insertion sites

Immunosuppression (transplantation, hémopathies, chimiothérapies...)

Séjour prolongé en réanimation > 7 jours

Calandra, C Care, 2016 Eggimann, ICM, 2014



Colonisation a Candida
Fréquent

5-15% Patients a I’entrée f

50-80 % durant séjour
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Colonisation a Candida |=——— Infection a Candida

Fréquent _’“
5-15% Patients a I'entrée <10% des patients

l colonisés développent une

50-80 % durant séjour candidémie invasive

13



Des scores utiles ... pour leur VPN

Candida score Peritonitis score

Colonisation d’au moins 2 sites distincts Etat de choc a ’admission (1 point)

par Candida (1 point) . . . .
Perforation sus mésocolique (1 point)

Chirurgie (1 point
gie (1 point) Sexe féminin (1 point)

Nutrition parentérale (1 point) - :
Antibiothérapie 2 48 heures (1 point)

Sepsis sévere (2 points)

Risque élevé 2 3
Risque élevé > 3

Leon, Crit Care Med 2006 Dupont, Crit Care Med 2003



Un diagnostic difficile

o Candidémie : Indication formelle a un traitement antifongique mais

- Peu sensible : 50-70 % d’hémoculture positive en cas de candidémie

- Retardée

’
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Fig. 1 Delay to positivity of culture sampling. BC - Blood cultures
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Paiva et al, C Care, 2016
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Un diagnostic difficile

o Candidémie : Indication formelle a un traitement antifongique mais
- Peu sensible : 50-70 % d’hémoculture positive en cas de candidémie

- Retardée

o Péritonite a Candida:

- Documentation invasive pour les sites profonds : histologie, prélevements per
opératoires ou drainage per-cutané

- Valeur des drains que dans les premieres 24 heures

» Absence de valeur pathologique a un Candida sur prélevements respiratoires



Des nouveaux outils

* Antigene mannane et anticorps anti-mannane :
Sensibilité faible (60%), spécificité élevée (90-95%)

Mikulska M et al., C Care, 2012

e 1,3B-Dglucane:
Sensibilité de 73-75%, spécificité de 97 % a un seuil de 80 pg/ml

Lamoth et al., CID, 2012
Pourrait guider I'arrét d’un traitement antifongique empirique
Posteraro B et al., Journal of antimicrobial therapy, 2016

Faux positifs : colonisation, bactériémie a gram positifs, hémodialyse, traitement par albumine,
immunoglobulines, transfusions, Pipéracilline/Tazobactam, pneumocystose...

Faux négatifs : traitement antifongique, sites peu vascularisés, C. Parapsilosis



Traitement : les définitions

Traitement définitif : infection fongique invasive confirmée

Traitement prophylactique : patients a haut risque

Traitement préemptif : présence de données microbiologiques ou de
biomarqueurs sans argument pour une IFl

Traitement empirique : Sepsis non résolu sans documentation avec
facteurs de risque de candidose



Traitement : les définitions

o Traitement définitif : infection fongique invasive confirmée
- Controle précoce de la source

- Débuter précocement le traitement antifongique
Garey, CID, 2006
- Candidémie :
« Retirer les cathéters intravasculaires
o Fond d’ceil, échographie cardiaque
o Contrdle quotidien des hémocultures



Une histoire de sensibilité

Ampho B Fluconazole Candine Voriconazole

C.Albicans

C. Parapsilosis

C.Glabrata

RFE Candida, SFAR, 2004



Une histoire de sensibilité

80

70

60

50 -+

m C. albicans
m Other
m C. krusei

40 -
I m C. tropicalis

Since

30 H 2010

10 ~ I

0 T 21 = > 1 T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

m C. parapsilosis
m C. glabrata

Baldesi, Journal of infection, 2017



Une histoire de sensibilité

I. What Is the Treatment for Candidemia in Nonneutropenic Patients?
Recommendations
An echinocandin (caspofungin: loading dose 70 mg, then 50 mg daily; micafungin: 100
IDSA mg daily; anidulafungin: loading dose 200 mg, then 100 mg daily) is recommended

as initial therapy (strong recommendation; high-quality evidence).
Pappas, CID, 2016

Recommendations. Targeted treatment of candidaemia with echinocandins is strongly
recommended. The recommendation for liposomal amphotericin B or voriconazole
is less stringent, and fluconazole is recommended with marginal strength only,

$EESCMID  except for C. parapsilosis
Cornely et al, Clin Microb Infect, 2012



Traitement : les définitions

o Traitement définitif : Quand desescalader ?

« 4. Transition from an echinocandin to fluconazole (usually within 5-7 days) is

recommended for patients who are clinically stable, have isolates that are
susceptible to fluconazole (eg, C. albicans), and have negative repeat blood cultures

following initiation of antifungal therapy (strong recommendation; moderate-

quality evidence) ».
Pappas, CID, 2016

« Treatment can probably be simplified by stepping down to oral fluconazole after 10
days of intravenous treatment, if the patient is stable, tolerates the oral route and

if the species is susceptible »
Cornely et al, Clin Microb Infect, 2012



Traitement : une histoire de définitions

o Traitement prophylactique : patients a haut risque

Caspofongine vs.
placébo

222 patients :

- 2 3 jours en réanimation
- ventilation mécanique

- antibiothérapie

- cathéter veineux central

- un facteur de risque
supplémentaire (parentérale,
dialyse, chirurgie,
pancréatite,corticoides ou autres
immunosuppresseurs)

Prophylaxis/MITT Population

Variable Caspofungin (n=102) Placebo (n = 84) P Value
Incidence of proven or probable IC by DRC, % 9.8 16.7 14
Incidence of proven IC by DRC, % 1.0 4.8 NN
Use of antifungals within 7 d EOT, % 13.7 17.9 .35
All-cause mortality within 7 d EOT, % 16.7 14.3 .78

Ostrosky-Zeichner et al., CID, 2014



Traitement : une histoire de définitions

o Traitement prophylactique : chez des patients a haut risque

Recommandé dans certains groupes de patients

« Fluconazole prophylaxis against invasive candidiasis is recommended in patients
who recently underwent abdominal surgery and had recurrent gastrointestinal
perforations or anastomotic leakages ».

Cornely et al, Clin Microb Infect, 2012

EUROPEAN SOCIETY
OF CLINICAL MICROBIOLOGY
AND INFECTIOUS DISEASES



Outils diagnostics peu

performants

Amélioration du
pronostic par traitement
précoce

26



Amélioration du
pronostic par traitement
précoce

Outils diagnostics peu
performants

Recommandation d’initier un traitement anti
fongique empirique

EUROPEAN SOCIETY
E M | D OF CLINICAL MICROBIOLOGY
AND INFECTIOUS DISEASES

Infectious Diseases Society of America

27



Mise en place de traitements antifongiques
empiriques

\ 4

7,5% des patients en unité de soins intensifs
recoivent un traitement antifongique
dont 75% sans IFl documentée

Azoulay E et al Crit. Care Med 2012

28



Amélioration du
pronostic par traitement
précoce

Outils diagnostics peu
performants

Recommandation d’initier un traitement anti

fongique empirique

Augmentation des Sélection de souches
couts résistantes

Bailly, Journal of infection, 2015 -



Des questions en suspens

» L’administration d’un traitement anti fongique empirique
chez des patients de réanimation améliore t-elle leur
pronostic ?

» La desescalade a 5 jours de l'initiation d’un antifongique
pour une candidose prouvée ou suspectée a-t-elle un
impact sur le pronostic des malades de réanimation?

» Quel est I'impact de la prescription des antifongiques sur la
distribution et la susceptibilité des Candida Spp.?
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Impact des antifongiques sur le pronostic a trente jours des
patients séveres en réanimation

L’administration d’un traitement antifongique,

toutes choses égales par ailleurs,
a un effet protecteur
pour les patients séveres en réanimation
n’ayant pas d’infection invasive a Candida prouvée

32



Causalité

ET

Données observationnelles

33



Essai clinique
randomisé

Echangeabilité des patients
exposés / non exposés

Interprétation
causale des
différences

34



Essai clinique Echangeabilité des patients
randomisé exposés / non exposés

Données Hétérogénéité des patients
observationnelles exposés / non exposes

La probabilité de recevoir le traitement n’est pas déterminée
par I'investigateur mais calculée a partir des données.
Hypothese d’échangeabilité non garantie et

Interprétation
causale des
différences

Interprétation
causale des
différences

35



Interprétation
causale des
différences

Essai clinique Echangeabilité des patients
randomisé exposés / non exposés

Interprétation

Données Hétérogénéité des patients
causale des

observationnelles exposes / non exposés différences

Création d’une pseudo-population
équilibrée a partir de la probabilité
d’étre traité

Méthode de la pondération par lI'inverse de la
probabilité de traitement (IPTW)

36



Méthode de calcul des poids pour la construction d’'une pseudo-populations équilibrée

Severe sepsis
0
_’ —
@

10 patients —@—

o
L .00 _
0e®

No severe sepsis

Population non pondérée

37



Méthode de calcul des poids pour la construction d’une pseudo-populations équilibrée

P(SAT:OlSS:O}:O'7 1
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Méthode de calcul des poids pour la construction d’'une pseudo-populations équilibrée

I 1
: o
| Y
Severe sepsis | ﬂ, . . :
1
1
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Méthode de calcul des poids pour la construction d’'une pseudo-populations équilibrée
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Facteurs confusion a Facteurs de confusion

| JoO temps dépendants

\

i

JO J1 12 Jt
5eme jour de VMI Ttt = 0/1 Ttt=0/1 Ttt = 0/1
Probabilité Probabilité —_— e = = Probabilité
d’étre traité aJ1 d’étre traité a J2 d’étre traité a Jt

Calcul d’un poids pour chaque observation de chaque patient qui

permettra de constituer la pseudo-population équilibrée
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Modele structurel marginal de Cox

Facteurs de
confusion
temps
dépendants

Facteurs de Traitement

(S . . Mortalité a
confusion antifongique

I'inclusion .. J28
emplirique

Estimation de I’effet causal moyen du traitement sur la
mortalité a 30 jours dans la pseudo-population
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OUTCOMEREA

BASE DE DONNEES MULTICENTRIQUE DE HAUTE QUALITE
SUIVI PROSPECTIF LONGITUDINAL

Variables a

’ o =l Prise en compte des facteurs de confusion a t,
I’admission

Variables Recueil prospectif pour chaque patient chaque jour de
) . el présence en réanimation
évolutives Prise en compte des facteurs temps dépendant

Bases biologiques
84 Recueil des résultats des analyses biologiques

Recueil des prescriptions pharmaceutiques

(3
pharmaceutiques

44



Clermont
Ferrand

Grenoble

Criteres

d’inclusion:

OUTCOMEREA

Bichat

e Patients ventilés mécaniquement
pendant au moins 5 jours

e Patients non neutropéniques, ni
transplantés

e Patients sans infection prouvée et/ou
traitée a l'inclusion

45



1491 patients inclus
17818 journées ICU

Avec AFT
N= 100 (7%)

Déces a 30 jours Vivants a 30 jours
N=30 (30%) N=70

Dont candidose invasive Dont candidose invasive
N=0 N=4

Sans AFT
N= 1391 (93%)

Déces a 30 jours Vivants a 30 jours
N=342 (25%) N=1049

Dont candidose invasive Dont candidose invasive
N=9 N=9




SAT effect

Total SAT  Death IC HR [95% CI] P value

All patients 1491 100 363 22 1.05[0.56 ; 1.96] 0.87




Introduction — Objectifs — Effet sur le diagnostic — Traitement empirique (Résultats)

1¢ére étude multicentrique basée sur des données observationnelles
longitudinales avec un échantillon important (N=1491)

Pas de mise en évidence d’'un effet du traitement
antifongique empirique sur le pronostic a trente
jours des patients severes non-neutropénigues en
reanimation

Failure of Empirical Systemic Antifungal Therapy in Mechanically
Ventilated Critically lll Patients
Sébastien Bailly'2, Lila Bouadma®, Elie Azoulay*, Maité Garrouste Orgeas®, Christophe Adrie®”, Bertrand Souweine®,

Carole Schwebel®, Daniéle Maubon'®'", Rebecca Hamidfar-Roy®, Michael Darmon'2, Michel Wolff®,
Muriel Cornet'® ™", and Jean-Francois Timsit>
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JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Effect of Empirical Treatment With Micafungin on Survival
Without Invasive Fungal Infection Among Adults With ICU-
Acquired Sepsis, Candida Colonization at Multiple Sites, and
Multiple Organ Failure

The EMPIRICUS Randomized Clinical Trial

Jean-Francois Timsit, MD, PhD; Elie Azoulay, MD, PhD; Carole Schwebel, MD, PhD; Pierre Emmanuel Charles, MD, PhD; Muriel Cornet, PhamD;
Bertrand Souweine, MD, PhD; Kada Klouche, MD, PhD; Samir Jaber, MD, PhD; Jean-Louis Trouillet, MD, PhD; Fabrice Bruneel, MD;

Laurent Argaud, MD, PhD; Joel Cousson, MD; Ferhat Meziani, MD, PhD; Didier Gruson, MD, PhD; Adeline Paris, PharmD; Michael Darmon, MD, PhD;
Maité Garrouste-Orgeas, MD, PhD; Jean-Christophe Navellou, MD; Arnaud Foucrier, MD; Bernard Allaouchiche, MD, PhD; Vincent Das, MD;
Jean-Pierre Gangneux, PharmD, PhD; Stéphane Ruckly, MSc; Daniele Maubon, MD, PhD; Vincent Jullien, PharmD; Michel Wolff, MD, PhD;

On behalf of the EMPIRICUS Trial Group

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Among nonneutropenic critically ill patients with
ICU-acquired sepsis, Candida species colonization at multiple sites, and multiple organ failure,
empirical treatment with micafungin, compared with placebo, did not increase fungal
infection-free survival at day 28.

260 patients
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Des questions en suspens

» L’administration d’un traitement anti fongique empirique
chez des patients de réanimation améliore t-elle leur
pronostic ?

» La desescalade a 5 jours de l'initiation d’un antifongique
pour une candidose prouvée ou suspectée a-t-elle un
impact sur le pronostic des malades de réanimation?

» Quel est I'impact de la prescription des antifongiques sur la
distribution et la susceptibilité des Candida Spp.?



Pas de consensus dans les
recommandations de désescalade

Pas de données sur I’arret du traitement

en absence de preuve de lI'infection

51



Désescalade Mortalité a
précoce 28 jours
I—H

JO
SAT initiation 15 128

%H

Chez les patients adultes
non-neutropéniques non transplantés
recevant un traitement antifongique
en réanimation

52



AnarEERI=)2

Cohorte prospective
multicentrique
observationnelle
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JO

SAT initiation 15 128
\ J
Absence de Désescalade

désescalade

dans les cinq
jours —> Modification pour le fluconazole

ou

—> Arrét définitif du traitement

54



Covariables Désescalade L
Mortalité a

initi avant J5 .
initiales 28 jours
JO
Initiation du TAS J5 J28

SIS S Y

L’utilisation d’un estimateur IPTW double robuste permet de réduire le risque d’erreurs
liées a la mauvaise spécification des variables de I'un ou I'autre des modeles

55



Ana=EEIN=)2
835 patients
inclus

Décédés ou sortis
avant J5
N =188 (22.5%)

Vivants a J5
N=647 (77.5%)

Groupe désescalade Absence de désescalade
N=142 (22 %) N=505 (78 %)

Déces J28 Vivants Déces J28 Vivants
N=42 (29%) N=100 (71 %) N=131(26%)  N=374 (74 %)



N DE NoDE Relative risk* (95% ClI)

De-escalation before Day 5 647 142 (22) 505 (78) —t 1.12[0.76-1.66], p=0.57
De-escalation before Day 7 573 127 (22) 446 (78) —H— 1.05 [0.72-1.54], p=0.79

0.5 1.0 2.0

Favor DE Favor noDE

de la désescalade sur le déces a J28




La désescalade ou I’arrét précoce du traitement
peuvent étre recommandés

Pour les patients adultes non-neutropéniques
non-transplantés stabilisés

Avec une hémoculture
négative

En absence de localisation
secondaire
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Antifungal de-escalation was not associated
with adverse outcome in critically ill patients
treated for invasive candidiasis: post hoc
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Des questions en suspens

» L’administration d’un traitement anti fongique empirique
chez des patients de réanimation améliore t-elle leur

pronostic ?

» La desescalade a 5 jours de l'initiation d’un antifongique
pour une candidose prouvée ou suspectée a-t-elle un
impact sur le pronostic des malades de réanimation?

» Quel est I'impact de la prescription des antifongiques sur
la distribution et la susceptibilité des Candida Spp.?



Evaluer I'impact de la prescription des antifongiques sur
la résistance des especes Candida

Répartition des especes Candida

Etude rétrospective

. Evolution de la consommation d’antifongique
sur dix ans

Evolution de la sensibilité aux antifongiques

Etude de corrélation entre la consommation
d’antifongique et I’évolution de la sensibilité des
especes Candida
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Patients
réanimation
médicale du CHU
de Grenoble

Nombre de journées
hospitalisation

Nombre d’admission

Données
MENIEHES

Consommatio
n
d’antifongique

Amphotéricine B
Caspofungine
Micafungine
Voriconazole
Fluconazole
Exprimées en DDD/HD

Sensibilité
des levures

Antifongigrammes

Détermination des
Concentrations Minimales
Inhibitrices (CMI en mg/L)
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Estimation de I’évolution dans le temps de
- La consommation d’antifongiques

- La répartition des principales especes de
Candida

Processus autoregressif

Estimation des corrélations entre deux

séries temporelles pour chaque

antifongique et les CMI de chaque espeéece
de Candida

Modéle ARIMA : Autorégression — Intégration -
Moyenne mobile
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Du 1°" janvier 2004 au 31 décembre 2013

5360 patients admis en
réanimation

1712 patients avec au
moins un Candida spp.

860 antifongigrammes
CEINES




Introduction - Objectif — Méthode — Résultats— Conclusion

Evolution de la consommation
en antifongique

> Augmentation significative de la
consommation des

echinocandines (p<0.001)
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Etude des corrélations croisées entre consommation d’antifongique et évolution des CMI

Gaspofunginconsymptian (DDR/100Q8D) 5,
© © o o o o ©
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Traitement C. albicans C. glabrata C. parapsilosis
Caspofungine 7 mois 2 mois 3 mois
(p=0.02) (p=0.001) (p=0.01)

Amphotéricine B 5 mois 6 mois Absence de
(p=0.058) (p=0.04) corrélation

Fluconazole
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Effet du traitement antifongique sur

Le TAUX de positivité des flacons

Le TEMPS de positivité des flacons

La des résultats entre flacons
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Etude rétrospective (2010 — 2014)

CHU de Grenoble

Données biologiques

Données pharmaceutiques

Données cliniques
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Modeles hiérarchiques

ﬁ
| Variabilité INTER individuelle

Variabilité INTRA individuelle
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‘ La présence d’un traitement antifongique

Augmente la durée de détection d’une espéece
Candida

Diminue le taux de positivité et pose le risque d’un
sous-diagnostic de candidémie

Souligne la nécessité d’effectuer un prélevement sanguin

avant la mise en place d’un traitement empirique
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Conclusion
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Méthodes de
classification

Approches
trajectoires

Machine
learning

Inférence
causale

Modeles
dynamiques

Méthodes
innovantes

i Inserm | LJ

CLIAIR
" e-health
A, integrated care
'“Mno: in chronic diseases
3000 patients 100 000 patients S
@ SNDS  Whcradon
CDENORE
ESADA Qi droits of services Données de santé
Multiples sources ®®®

Big data
Détermination d’hypothéses
de recherche

Cohortes meédicales
Validation initiale

20099,

*“"‘\ X KKK
Heterogenous XX KX Homogenous

population kXXX  diagnosis
0.0

Essais cliniques
ciblés

Identifier un traitement personnalisé
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Now: Using Social Media Images to Model Health
Statistics

BMI > 30
@ >30%

O 25%-30%
O 20%-25%
O 15%-20%
O 10%-15%
@ <10%

O No Data



Food on Instagram

| #food #travel
w07,189 posts | 93,120,645 po&
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Etude mondiale de la détresse liée au diabéte

Le potentiel du réseau social Twitter pour la
recherche médicale

Guy Fagherazzi, PhD, HDR
Digital & Diabetes Epidemiology
CESP Inserm U1018

Twitter : @GF aghe

Email : guy.fagherazzi@gmail.com




Partout dans le monde.

Données générées en ligne par un individu
tout au long de sa vie (Smartphones, apps,
objets ou DM connectés, réseaux sociaux,
communautés de patients...)



Le diabete sur Twitter dans le monde

4,4 millions de Tweets par an

lies au diabete
(anglais, francais, espagnol)

. ' | A5 ‘~ : World
\ , ' *I Diabetes Day

1 v“ \
Moyenne A\ }
------------------------------------------ ""J’"""""""""'
: ' Collecte de

+ 85 000 Tweets
lieés au diabete
par semaine
depuis Mai 2017

Source: Dr Guy Fagherrazi — SFD 01/2019 Week



Méthodologie

| hate type 1 diabetes. | miss the freedom of
working out and eatng wheneaver | wanted. |
feel 50 controlled by this disease some days

Topic modeling

« Analyse textuelle
*="0e%630
" Analyse de sentiments

. Personnels < Emojis /

/ emoticons
&)@

0 Tgtz_{ \ Classification de profils de
— Phonoionie détresse (IA, NLP)
*  Institutionnels ([r], [d], [t]...)

Prédiction du statut diabétique
(DT1, DT2, Aucun)

Analyse géographique
'
Source: Dr Guy Fagherrazi — SFD o1/2019 =~ °°






