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INFLUENCE PRONOSTIQUE DES PROGRESSIONS DE CANCER ET DE
L’EVOLUTION DE LA TAILLE TUMORALE A PARTIR D’ESSAIS CLINIQUES EN
CANCER

Contexte :

En oncologie, les critéres standardisés RECIST ont permis I'évaluation de la
réponse tumorale et notamment I'évaluation de la progression de la maladie (1).
Ces mesures semi-quantitatives sont souvent utilisées comme critéres
d'évaluation dans des essais de phase Il et de phase Il pour étudier I'efficacité
de nouvelles thérapies dans les tumeurs solides. Cependant, de par cette
catégorisation de la mesure continue de la taille tumorale dans les criteres
RECIST, des informations peuvent étre perdues (2).

Le travail proposé par Litiere et al (1) explore si une meilleure catégorisation de
la réponse tumorale et/ou des composants de progressions, variant dans le
temps, peut améliorer la prédiction de la suivie globale. Cependant, cette étude
a été effectuée avec des variables dépendantes du temps dans un modéle
classique de Cox pouvant entrainer une estimation biaisée. Dans cette optique,
I'analyse en modéle conjoint s’impose : en analysant les données longitudinales
pour prédire la survie globale ainsi que les événements récurrents pour prédire
la survie globale.

Nous avons récemment montré l'intérét d’analyser conjointement I'évolution de
la taille tumorale, I'apparition de nouvelles Iésions et la survie des patients (3).
Cette approche mérite néanmoins d’étre améliorée selon plusieurs directions
principales.

La dynamique de la croissance tumorale, le plus souvent en deux phases
d’évolution, une décroissance apres la prise d’un traitement et une progression
par la suite, nécessite d’étre approfondie et correctement modélisée. De plus la
mesure de la taille tumorale est quantifiée par la somme des plus grosses
|ésions cibles. Or I'évolution de chaque Iésion séparément pourrait étre plus
performance pour prédire le pronostic des patients. Enfin il est intéressant
d’évaluer si le pouvoir prédictif de la survie globale est amélioré en considérant
précisément cette évolution de la taille tumorale ou la survenue de nouvelles
|ésions (cibles ou non).
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Objectif :

Notre objectif est de proposer de nouvelles modélisations conjointes de
marqueurs longitudinaux (la taille tumorale) ou de progression de cancer et de la
survie globale aprés un premier cancer. L'objectif de ce projet sera également
d’analyser des données réelles d’essais cliniques chez des patients atteints de

cancers et issus d’'une méta-analyse a partir de packages R (4).

Compétences requises :

Trés bonnes connaissances en biostatistique (modélisation) et bonne
connaissance de la programmation sous R. Ecole d’ingénieur en statistique
(ENSALI, INSA, ENSAE, ISUP ... ou équivalent) ou Master 2 en Biostatistique.

Ce projet pourra se poursuivre par une these de doctorat en Biostatistique.

Structure d’accueil :

Centre de Recherche INSERM U1219 — Equipe Biostatistique

ISPED — Université Bordeaux Segalen

146, rue Léo Saignat

33076 Bordeaux Cedex

http://www.isped.u-bordeaux.fr/
http://www.bordeaux-population-health.center/les-equipes/biostatistique/

Encadrement : Virginie Rondeau (INSERM, U1219, Bordeaux)

Durée du stage : 5-6 mois

Gratification du stage : selon les grilles prévues par 'INSERM (~550 euros /
mois)

Contact :

Virginie Rondeau
Virginie.Rondeau@isped.u-bordeaux?.fr
Tel: 05 57 57 45 31
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