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Contexte Scientifique :

En oncologie, a la suite d’un traitement curatif les patients sont suivis avec un rythme régulier de
visites fixées a I'avance. Récemment, nous avons proposé une méthode statistique fondée sur une
adaptation du suivi en fonction des facteur pronostiques associés au délai d’apparition du premier
échec carcinologique (Filleron, 2009, Ataman, 2006). Comme la nature, la gravité et le délai
d’apparition de chacun des différents types d’événements sont différents, il semble légitime de
décomposer ce critére composite a I'aide de modéles a risques compétitifs.

Descriptifs du Projet :

L'objectif principal de ce projet est de proposer une méthodologie permettant de planifier des
visites de suivi de maniére optimale en prenant en compte les facteurs pronostiques liée aux
différentes types d’événements par une méthodologie fondée sur la modélisation a risques
compétitifs, ol les différents événements a déceler peuvent apparaitre a des délais variables au
cours du suivi post-thérapeutique.

Plusieurs approches devraient étre investiguées. La premiére approche consiste a évaluer I'utilité
du modele proposé par Fine et Gray (Fine, 1998) pour identifier les facteurs pronostiques associé a
chaque type d’événement et I'adapter pour permettre l'identification des facteurs pronostiques
avec des modéles dites « de guérison » (Jeong, 2006), dans le but de proposer un suivi allégé
pour les patients a trés faible risque de rechute et ainsi économiser des ressource en termes de
consultations et visites a long terme. Les modeéles seront évalués par des simulations selon
différents scénarii. Plusieurs exemples d’essais thérapeutiques seront utilisés pour évaluer les
caractéristiques opérationnelles de ces méthodes.

Encadrement / Information Pratique : Le post-doctorant bénéficiera d’'un encadrement sur le
plan méthodologique et sur le plan clinique. Ce projet sera réalisé en collaboration avec les
biostatisticiens des CLCC de Marseille et Lille. Ce projet a obtenu un financement de I'INCa (Appel a
projet SHS et Santé Publique)

Profil Recherché :

Formation : Doctorat en biostatistique, épidémiologie, ou santé publique

Prérequis : Bonnes connaissances en biostatistique (Modélisation), analyse de survie, risques
compétitifs et bonne connaissance de la programmation sous R et/ou Stata. Un caractere
dynamique, entreprenant et motivé, ainsi qu’un esprit multi-disciplinaires seront des atouts.

Durée : 18 mois
Date de Début Souhaitée : Octobre - Novembre 2010
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