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Les études cliniques et épidémiologiques longitudinales sur la qualité de vie liée à la
santé (QdV) connaissent un important essor depuis ces dernières années. C’est partic-
ulièrement vraie pour les maladies chroniques où aucun traitement curatif n’existe. De
plus, ces traitements sur le long terme peuvent présenter des effets indésirables graves ou
invalidants. L’objectif principal de ces études épidémiologiques est la surveillance de la
santé incluant la QdV et la survie. Une telle surveillance est principalement basée sur la
comparaison de l’évolution longitudinale de la QdV suivant différents groupes de patients.
Toutefois, les outils statistiques permettant une telle analyse longitudinale de la QdV des
patients demeurent insuffisants. Pour pallier à ce problème nous avons élaboré un test
global de type log-rank permettant l’analyse longitudinale de la QdV par rapport à un
taux de dégradation de QdV entre deux groupes de patients.

Généralement lors d’une étude clinique longitudinale, des questionnaires de QdV
validés sont donnés à remplir aux patients à des dates tj permettant ainsi de calculer
leur score de QdV qj. L’évolution de la QdV se traduit par le concept non encore consen-
suelle de dégradation de QdV. En effet, la dégradation de QdV à une date tj, peut-être
définie soit par dj = (q0−qj)q

−1
0 soit par dj = q0−qj, c’est-à-dire soit comme un pourcent-

age soit comme une différence mesurant la l’écart entre le niveau de QdV lors de l’entrée
du patient dans l’étude (baseline) et le niveau de QdV à cette date tj. Un taux critique
x de dégradation de QdV à ne pas dépasser peut être fixé. Ainsi, l’événement d’intérêt
T (x) = inf{tj; dj ≥ x} est la première occurrence où la dégradation de QdV dépasse ce
taux critique x de dégradation de QdV. Pour un taux critique x de dégradation de QdV
préalablement fixé, Awad et al. (2002) comparent le temps de dégradation de QdV pour
deux groupes de patients à l’aide de méthodes classiques d’analyse de survie telles que
l’estimateur de Kaplan-Meier et le test du log-rank.

Boisson et Mesbah (2008) ont étendu la statistique du score de vraisemblance par-
tielle de Cox (1975) afin de prendre en compte un taux x de dégradation de QdV
préalablement fixé. Lorsque le temps t est continu, le vecteur du processus de score
normalisé {n−1/2U(β0, t, x); 0 ≤ t ≤ tT}, défini à l’instant t par
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0
{Zi(u)− E(β0, u, x)}Ni(du, x),
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converge vers un processus gaussien p-varié de moyenne nulle et à accroissements indépendants.
De plus, les propriétés asymptotiques des estimateurs ont été obtenues lorsque le taux x
de dégradation de la QdV est préalablement fixé.

Le taux x de dégradation de QdV est ensuite supposé variable. À l’aide de la théorie
des processus empiriques (Bilias et al., 1997) la convergence en distribution de la statis-
tique du score normalisé n−1/2Un(.) vers un processus gaussien de matrice de covariance
Γ a été établie. Ces travaux ont permis de construire, lorsque le taux x de dégradation
de QdV est variable, un test statistique nonparamétrique global du log-rank permettant
de comparer l’évolution longitudinale de la dégradation de QdV pour deux groupes de
patients.

Une application de ce test statistique nonparamétrique global du log-rank a été réalisée
sur la Cohorte ANRS CO8 (Protopopescu et al., 2006), cohorte d’observation française
de patients infectés par le VIH-1 ayant pour objectif l’étude des effets sur le long terme
des antirétroviraux hautement actifs dans le contexte de la prise en charge de patients
mis sous inhibiteur de protéase pour la première fois entre 1997 et 1999. Le questionnaire
de QdV remis aux patients a été au début de l’étude l’échelle générique SF-36 remplacée
ensuite par l’échelle spécifique WHOQOL-HIV.
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