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Analyse
descriptive

Distribution du statut dans les soins chaque mois
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|:| diagnostiqué, mais pas suivi - sous traitement, mais infection non contrélée

Statut dans les soins -

suivi, mais pas sous traitement - sous traitement et infection contréléee




Jeu de données

fictif mais construit a partir
de donnees reelles

2929 individus

sulvis de 1 a 50 mois, a partir du
moment ou on leur a diagnostique
une infection a VIH

chaque mois est documentee leur
situation dans les soins
= 49 365 points d'observations

quelques variables
sociodemographiques egalement
disponibles

Etats et Transitions

diagnostiqué, mais pas suivi

/ N\

entrée sortie
en soins de soins

\/

suivi, mais pas sous traitement

/

initiation arrét
traitement traitement

N/

sous traitement, mais infection non contrélée

/N

contréle échec
infection virologique

sous traitement et infection controlée



Cascade des soins observée, selon le temps depuis le diagnostic

Analyse .
descriptive
| a ‘cascade’ 75%
des soins
50%
25%
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(n=2929) (n=2444) (n=1711) (n=1317) (n=577) (N=456) (n=190)

_ diagnostiqué, mais pas suivi sous traitement, mais infection non contrélée
Statut dans les soins

suivi, mais pas sous traitement - sous traitement et infection contréléee
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Analyse
de survie

depuis le
diagnostic

Quelle est la durée
pour qu'un
evenement donne
arrive apres un
evenement origine
determine ?

Prise en compte des
censures (durees
d'observations
différentes)

100% 1
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50% A

25% 1

0% A
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entrée en soins

18
mois depuis le diagnostic

24

initiation du traitement

30

contréle de l'infection
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depuis la
transition
precedente

Analyse de survie
classique (Kaplan
Meier, Cox) peu
adaptee pour
considerer plusieurs
transitions en meme
temps

100%

75% 1
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25% A

0%

entrée en soins

initiation du traitement

contréle de l'infection
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mois depuis I'étape précédente

entrée en soins

initiation du traitement

contréle de l'infection
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optimal
matching

fichier entier

Sensibilite de

l'optimal matching

a la duree

d'observation
(gestion des
censures)
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optimal
matching sur
18 mois

L 'analyse de
sequences permet
de considerer une
trajectoire dans sa
globalite

sous traitement et infection controlée

diagnostiqué, mais pas suivi I sous traitement, mais infection non contrélée

. suivi, mais pas sous traitement



decoupage
en classes

Y a-t-il une typologie de
trajectoires qui emerge des
donnees ?

Peut-on isoler des trajectoires
ideales-typiques ?

diagnostiqué, mais pas suivi sous traitement, mais infection non contrélée
sous traitement et infection contrblée

. suivi, mais pas sous traitement
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Analyse de sequences
modele logistique multinomial

supérieur vs. primaire ® .
t &
secondaire vs. primaire s vs. Hors Soins
&
=2 : ° —o— |naboutis
kL femme vs. homme E o
S ! N —o— Lents
LL
: —o— Rapides
60+ vs. 16-29 j S '
Quels sont les :
facteurs associés a ; .
trajectoires ? :
0.5 1.0 3.0

Odds Ratios



contrélé 4

Modele mixte

a classes
latentes
identification ~ _ = r=eme
de classes >
&
3
(@))]
Comment évolue Suivi 1

une variable d'interét
au cours du temps ?

Possibilite de

prendre en compte diagnostiqué -

les censures

Possibilite d'integrer
des co-variables

MO

M6

M12

M18

V24

M30

M36

mew Classe 1 (n=844) wmm (Classe 2 (n=153) == C(Classe 3 (n=424) w== (Classe 4 (n=1508)



modele ordinal
GEE

Grandes varietes de questions
possibles selon la maniere dont
on spécifie le modele

En particulier, possibilité
d'explorer les interactions
avec le temps

femme vs. homme 1
age : 30-59 vs. 16-29 1
age : 60+ vs 16-29 1
éducation : secondaire vs. primaire 1
éducation : supérieure vs. primaire 1
M2 1

M3 1

M4 1

M5 1

MG 1

M7 1

M8 1

MO 1

M10 1

M11 1

M12 1

M13 1

M14 1

M15 1

M16 1

M17 1

M18 1

M19 1

M20 1

M21 1

M22 1

M23 1

M24 1

M25 1

M26 1

M27 1

M28 1

M29 1

M30 1

M31 1

M32 1

M33 1

M34 1

M35 1

M36 1

Odds Ratio
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Modele de
survie
multi-états

transitions
autorisees

Extension des modeles de
survie classiques

Grande souplesse sur les
transitions possibles

diagnostiqué, mais pas suivi

/ N\

entrée sortie
en soins de soins

\ /

suivi, mais pas sous traitement

/

initiation arrét
traitement traitement

N/

sous traitement, mais infection non contrélée

/N

contréle échec
infection virologique

N/

sous traitement et infection controléee
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State 1 State 2
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Transition ascendante Transition descendante

femme vs. homme - —e—
facteurs 30-50 vs. 16-29 1 e

60+ vs. 16-29 1 P ———
éduc. secondaire vs. primaire - —

eéduc. supérieure vs. primaire 1 —.

, 05 1.0 3.0 0.5 1.0
Separer les effets risque relatif

des variables selon

les transitions —e— entrée en soins —*— initiation traitement —®— contréle infection

Transition . . . _ .
sortie de soins arrét traitement échec virologique



Discussion

> |l n'existe pas de « bonne » ou de
« mauvaise » methode

> Chacune modelise le reel selon un
angle different et des lors pose une
question différente

> Aux chercheurs d'identifier la ou les
bonnes questions a poser et comment
croiser les resultats pour mieux
apprehender les phenomenes etudies

> Le champs des methodes statistiques
biographiques connait de nombreux
developpements
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