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Introduction

La personnalisation :

- Adaptation d'un traitement aux caractéristiques individuelles du patient (1)

- Vise a améliorer la stratégie thérapeutique (moment, dose, nature, etc.) et le calendrier des soins de santé en
utilisant ces caractéristiques (2)

Mais :
- Interventions personnalisees versus non personnalisés : résultats non consensuels (3)
- Seulement 50% des interventions personnalisées supérieures aux interventions non personnalisées (4)

- Efficacité faible a moderé de I’apport de la personnalisation de 1’intervention (5)

(1) National Research Council ; 2011. (3) Taylor, G. et al. Cochrane Database of Systematic ; 2017.
(2) Jameson, J. L etal ; NEJM ; 2015. (4) Ryan, P., et al . Journal of Nursing Scholarship ; 2002,
(5) Baker, R., et al.. The Cochrane Database of Systecc Reviet 2015
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- La personnalisation est-elle adapté aux
besoin des patients?

0.12 4

 Variabilité de réponse au traitement selon les
caractéristiques utilisées (1)

—

PERSONOMICS AND PRECISION MEDICINE

2 Z ROY C. ZIEGELSTEIN, MD, MACP
¢ M ethOdeS het Personomics takes into account the social,
rsonn I 19 psychological, cultural, behavioral, and economic factors that affect the patient’s health beliefs, the way he
de personnalis

or she approaches illness, and the patient’s interactions with the medical system. It considers the patient’s
personal preferences, his or her values and goals, and the support the patient receives from family and

friends.

TRANSACTIONS OF THE AMERICAN CLINICAL AND C Llh‘lﬁlﬂLU( 1CAL ASSOCIATION, VOL. 128, 2017

LB

Behavior Only (k=2) Theoretical Concepts Only

(1) Noar, S. M., et al. Psychological Bulletin ; 2007.
(2) Beck, C. et al. Nursing outlook ; 2010.
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Theoretical +
(k=19) Demographics (k=7)

Theoretical + Behavior Theoretical + Behavior +
(k=26) Demographics (k=3)
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Objectifs

1/ Proposer une méthode d’identification de variables de personnalisation a prendre en compte lors du
déeveloppement d’interventions non pharmacologiques

2/ Evaluer la pertinence des variables personomiques pour personnaliser les interventions non
pharmacologiques de sevrage tabagique par les patients et les médecins

3/ Comparer les variables personomiques jugées prioritaires par les patients et les méedecins

. CMGI
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Méthode

1/ Identification des potentielles variables personomigues

Contexte d’intérét. sevrage tabagique

Protocoles d’essais cliniques : Pubmed, ClinicalTrials.gov, NEJM et JAMA
Revues systématiques de préedicteurs de succes du sevrage: Pubmed
Entretiens : 8 generalistes universitaires de I’'UP Cité

Analyse:
 Extraction des variables personomiques potentielles
» Exclusion des variables ne correspondant pas a la personomique
* Regroupement des concepts similaires

CMGi
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2/ Classement des potentielles variables personomiques

 Population:
« Médecins impligués dans le sevrage tabagique via réseaux sociaux et professionnels
« Patients fumeurs ou anciens fumeurs via ComPaRe

 Procédure
« Comparaison par paires
* 10 paires aléatoires de variables personomiques par participant

* Analyses:

* Modele de Bradley Terry Luce:
« définit “I’ability” comme la probabilité qu’un marqueur soit supérieur aux autres
 Classement des médecins / classement des patients

CMGi
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Résultats

109 protocols of
personalized interventions
{published or registered from (published between lanuary
June 2018 to May 2019%)

10 articles identified with
the PubMed search

2010 and December 2021)

Binterviews conducted with
general practitioners

102 did not concern
smoking cessation

1/ Identification des

variables personomiques :

¥

3 were not
systematic reviews |+

L J

7 protocols of interventions
concerning smoking cessation
(all identified in PubMed)

7 systematic reviews of
predictors of successful
smoking cessation

¥

136 studies reporting
predictors of successful
smoking cessation

I

Y

25 tailoring variables used
to personalize interventions

72 predictors of successful
smoking cessation grouped
in 34 predictors

24 potential personomic
markers

— .

- 43 duplicates

- 3 variables not corresponding
to personomics

-1 variable not applicable in
general population

'

Final list of 36
personomic markers

CMGI
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VARIABLES
PERSONOMIQUES

DEFINITIONS

EXEMPLES

Motivation a arréter

Volonté et préparation a l'arrét
du tabac

Stades de changement de Prochaska

Comportement tabagique

Actions réalisées en rapport avec
le tabagisme

Personnalisation selon les habitudes
telle que le lieu (travail/domicile), les
horaires (matin/soir), le contexte
(seul/entre amis)...

Dépendance au tabac

CARACTERISTIQUES
DU TABAGISME

Facteurs physiques et
psychologiques qui rendent
I'arrét du tabac difficile

Test de Fagerstrom

Préférences et attentes

Préférences et attentes du
patient concernant le traitement

Préférence concernant la fréquence,
le lieu, les modalités de suivi...

Peurs et croyances a
propos du tabagisme

PREFERENCES,
HABITUDES,
CAPACITES

Peurs du patient concernant la
poursuite ou l'arrét du tabagisme
et croyances sur le tabagisme

Adapter I'information sur : la prise
de poids, I'anxiété, les symptoémes de
sevrage... selon les peurs du patient

CMGi




2/ Population de I’étude

934 physicians opened the
online questionnaire

887 patients opened the
online questionnaire

9 physicians were not
mmvolved in smoking

¥

27 patients never smoked

¥

925 physicians met the
eligibility criteria

860 patients met the
eligibility criteria

130 physicians did not

perform at least 1 comparison |+—

¥

67 patients did not perform
¥ at least 1 comparison

¥

795 physicians’
questionnaires analyzed

793 patients’
questionnaires analyzed

|

6030 paired comparisons
analyzed

5913 paired comparisons

analyzed

CMGi
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ability (SE) PHYSICIANS PATIENTS ability (SE)
5.19(0.28) Motivation to quit smoking Motivation to quit smoking 3.12(0.21)
4.88 (0.28) Preferences/expectations Smoking behavior 3.00 (0.21)
4.25 (0.26) Fears/beliefs about smoking Dependence on tobacco 2.70 (0.20)
4.24 (0.26) Smoking behavior Preferences/expectations 2.66 (0.20)
4.02 (0.26) Previous attempts to quit Expected side effects 2.54 (0.20)
3.85(0.26) Current pregnancy Impact on quality of life 2.52 (0.20)
3.84 (0.25) Co-addictions Smokers in the environment 2.47 (0.20)
3.83(0.26) Smokers in the environment Symptoms related to smoking 2.38 (0.20)
3.75 (0.26) Dependence on tobacco Physical activity and abilities 2.22 (0.20)
3.57 (0.25) Impact on quality of life Past tobacco use 2.18 (0.20)

CMGi



Contextual factors’ ability according to patients

® Smoking characteristics

@ Socio—demographic characteristics
0 Preferences, habits and abilities

O Comorbidities

@ Extrinsic characteristics
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2 3
Contextual factors' ability according to physicians
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Discussion

Points forts :

- Utilisation de sources variées pour identifier les marqueurs
- Utilisation de comparisons par paires, reduisant la charge mentale des participants

- Procédure standardisée réalisable dans différents contextes

Limites :
- Recueil non exhaustif
- Participants non représentatifs

- Nature et utilisation des variables personomiques

13/15 C \ Cl



Conclusion

« Dans le sevrage tabagique : motivation, préférences des patients et comportement tabagique.
* Développement d'une méthode inspiré de ’EBM pour identifier les variables personomiques
« Mise en évidence les variables de divergence

* Importance d’impliquer les patients:

» Deés les stades initiaux de la recherche (1)
* Mieux adapter les interventions selon les caractéristiques et préférences (2)

* Permettre des interventions réalisables

(1) Concannon, T. W,, Grant, S., Welch, V et al, J Gen Intern Med ; 2019.

(2) Head KJ, Noar SM, lannarino TM et al, Soc Sci Med ; 2013 C \ C I
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