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4 Etat de I'art

Données
brutes

Aujourd’hul, I'analyse s’effectue dimension
par dimension de maniere indépendante

(probleme de tests multiples).

Objectif : proposer une Nouvelle Approche qui tient

Dans les essais clinigues en cancérologie, la qualité de vie relative a la santé (QdV) est un critere essentiel pour évaluer l'efficacité d’'une prise en charge. Les
mesures de QdV sont realisees par I'intermeédiaire d’auto-questionnaires collectes a differentes visites du traitement et du suivi. Le questionnaire standard en Europe

est TEORTC-QLQ-C30 et décompose la QdV en plusieurs sous-dimensions. Chacune des dimensions est mesurée par I'intermédiaire d’'un ou plusieurs items.
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Fig. 2 : Schéma du SEM relatif a la construction des questionnaires EORTC Tab. 2 : Estimations des parametres p associés a |la matrice D1 du SEM
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et £ mutuellement indépendants ¢Condltlon d’'arrét respectée 5 0.54 372 0.20 1 34 121 1.8 0.79 (25;‘::“25 I:a::isse o
SZyNN(O,O'yz) ; SZ‘mNN(O,O'mZId%) Est _ q . (Lo score moyen du groupe recevant 1’administration de manieére concomitante compte de la variable
R . stimations des parametres 5: différenc _ < associée au groupe dans les
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Score du groupe 1 uniformément plus bas

—> La capacité fonctionnelle globale semble étre moins bonne lors des visites

L'évolution de la QdV globale est modeélisee au travers d’'un modele linéaire mixte

(LMM), ou le QL2 (y) est expliqué par des variables explicatives (dont les deux

a 12 et 21 mois lorsque I'administration se fait de maniere séquentielle,

variables latentes reconstruites) et un effet individu (effet aleatoire) tel que :

—> Aucun argument clinique n’explique ces différences ponctuelles.
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/ / ~ ~
Yie = Q-+ ;0 +  wi§, e Me: g = Bo+Bifin+ Bafin + Eio + i -
Y L f f ( - - -> Aucune difféerence entre les deux
(fI+covariables) (specific—sujet) Models 3y 31 35 F, 02 BIC v
M, 6901 1014 761 7877 16040 64404 0  Qroupes
| . _ Mp 6897 1589  x 9291 168.14 6481.6 412 o
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(normalement distribués) speécifiques au sujet ; et ¢, le terme d’erreur (normalement distribué). M, 6814 X 20564 24565 63230 3827 Importantes pour expliquer le QL2
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Conclusions

Cette approche globale de I'analyse de la QdV permet de réduire/eviter les tests multiples par I'interméediaires de facteurs résumant le statut fonctionnel et

le statut symptomatique du patient. L’evaluation de I'impact de covariables s’effectue ponctuellement (SEM) et également au cours du temps (LMM).
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