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Première étape (transversale)
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Légende: 

Facteurs

Résultats transversaux

Score du groupe 1 uniformément plus bas Tab. 2 : Estimations des paramètres p associés à la matrice D1 du SEM Observations indépendantes et gaussiennes

Résultats longitudinaux

f m ~N(0,Id n ) pour m=1,2 f 1 et f 2 mutuellement indépendants ε i y ~N(0,σ y 2 ) ; ε i m ~N(0,σ m 2 Id q m )
où q m le nombre de variables du bloc m.

Seconde étape (longitudinale) 
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  Fig. 2 : Schéma du SEM relatif à la construction des questionnaires EORTC
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  Fig. 3 : Corrélation entre les facteurs estimés avec (abscisse) et sans (ordonnée) la prise en compte de la variable associée au groupe dans les différents blocs de mesure.
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  'évolution de la QdV globale est modélisée au travers d'un modèle linéaire mixte (LMM), où le QL2 (y) est expliqué par des variables explicatives (dont les deux variables latentes reconstruites) et un effet individu (effet aléatoire) tel que : Avec α une constante, β le vecteur des effets fixes du modèle, ξ i le vecteur des effets aléatoires (normalement distribués) spécifiques au sujet i et ε iv le terme d'erreur (normalement distribué).ConclusionsEssai CO-HO-RT (cancer du sein)Phase II comparant l'association du létrozole et d'une radiothérapie après chirurgie et chimiothérapie.Données de QdVQuestionnaire générique QLQ-C30 et module complémentaire QLQ-BR23 spécifique au cancer du sein : 7 dimensions fonctionnelles, 12 dimensions symptomatiques, statut global de santé. La capacité fonctionnelle globale semble être moins bonne lors des visites à 12 et 21 mois lorsque l'administration se fait de manière séquentielle, Aucun argument clinique n'explique ces différences ponctuelles. Aucune différence entre les deux groupes Part individuelle et part des facteurs importantes pour expliquer le QL2 Cette approche globale de l'analyse de la QdV permet de réduire/éviter les tests multiples par l'intermédiaires de facteurs résumant le statut fonctionnel et le statut symptomatique du patient. L'évaluation de l'impact de covariables s'effectue ponctuellement (SEM) et également au cours du temps (LMM). proposer une Nouvelle Approche qui tient compte conjointement de l'aspect longitudinal et de la nature multidimensionnelle de la QdV.
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  Fig. 1 : Décomposition de la Qualité de Vie relative à la santé (QLQ-C30 & QLQ-BR23)