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INTRODUCTION

e Condition post-COVID-19 (PCC)
développement de nouveaux symptoémes 3 mois
apres infection initiale, persistant pendant au moins
2 mois, sans autre explication

e Juin 2023 : 2/3 adultes canadiens ont déclaré au
moins une infection par COVID-19, dont 19 %

. continuation ou

étaient atteints de PCC? © 060 A F 01020'
A . + +
* Symptomes de PCC persistent nois | | mois
pendant plusieurs mois? : 80.9%  43.8%

* Préoccupation de santé publique importante

* Essentiel de mieux comprendre la PCC pour
améliorer les soins et optimiser ['allocation des
ressources

* Objectif : modéliser les trajectoires des symptomes
durables liés a la PCC, en utilisant le BQC19 et le
process mining

La Biobanque québécoise de la COVID-19 (BQC19)

collecte et d'héberge des échantillons de sang et des

données pour soutenir la recherche sur la COVID-193

—>6 251 personnes gravement ou légerement
malades sont suivies pendant deux ans

Population d’étude : personnes ayant déclaré des
symptomes 3 mois apres l'infection - 795 patients,
suivis entre 02/2020 et 08/2023

Le process mining est une famille de techniques
issues de la science des données qui fournit des
informations sur un processus par le biais des
données générées par ce processus (package bupaR)

Tableau 1: Tableau descriptif de la population d’étude

AL HCL Femmes Hommes
totale
N total 795 486 61,1% 309 38,9%
Age moyen, années (min,max) 52 (0;94) 49 (0;94) 55 (0;93)
Pays de naissance

Canada 529 66,5% 339 69,8% 190 61,5%
Autre 142 17,9% 83 17,1% 59 19,1%
NA 124 15,6% 64 13,2% 60 19,4%

Degré de sévérité de la maladie
Léger 484 60,9% 346 71,2% 138 44,7%
Modérée 192 24,2% 98 20,2% 94 30,4%
Sévere 87 10,9% 29 6,0% 58 18,8%
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RESULTATS

Groupement clinigues des symptémes

sont apparus simultanément

La dyspnée est plus frequente
lors de la premiere infection
chez les patients atteints
d'une maladie grave
que chez les patients atteints
d'une maladie peu grave

Un écart de 0 jour
indique que les symptémes
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Figure 1: Distribution des groupes de symptomes par suivi

80 % des personnes
atteintes d'une maladie
legere éprouvent de la
fatigue des la premiere

infection, contre 60 % des
personnes atteintes d'une
maladie grave

53 % des personnes
ayant ressenti de la fatigue
lors de la premiere infection

ont également eu de la fievre
au méme moment

La toux a la méme
fréquence dans les
deux niveaux de
graviteé

Certains nceuds
ne sont pas liés
car les arétes inférieures a 5 %
ne sont pas affichées

Les analyses ont montre que
la fatigue est le symptome qui

Fin de la 1¢infection

Figure 2 : Carte de processus exploratoires, filtrées at 5%. A: séverité |légere ; B: séverité sévere

* Force : a ce jour, le process mining n'a jamais été
appligué a des données moléculaires et cliniques

* Limite : représentation simultanée des symptomes

* Perspectives intégration de regles d'association
entre les symptomes et d’autres variables aux
trajectoires (endophénotypes, résultats de
laboratoire, etc.)

Le Québec développe actuellement un réseau de

cliniques de longue COVID pour mieux prendre en

charge cette population. En fournissant un apercu

riche et détaillé des différentes trajectoires a long

terme, ce projet aidera a mieux comprendre et traiter

cette nouvelle population clinique.
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