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INTRODUCTION PROFIL DES REPONDANTS (n = 268)
L’adhésion d’'un patient a son traitement et I'observance qui en Genre Traitement actuel
découle peuvent varier selon la pathologie, les contraintes du |
. : . .. , . . Plaquenil
traitement et le profil du patient. Ainsi, la seélection d’un o
traitement en adéquation avec le profil et donc les préférences du Corticoides oraux
patient pourrait permettre une meilleure observance. BEIYETIEENES:
Meéthotrexate
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L'objectif de cette étude est d’identifier des profils de patients
lupiques concernant leurs préeferences thérapeutiques grace a une
analyse des correspondances multiples (ACM) associée a des
methodes de classification non supervisée.

Type de lupus
Selon la classification de I'’American College of Rheumatology

83% 17%

Bl Lupus Erythémateux Systémique (SLE) B Lupus non-SLE

RESULTATS

1/ Identification de 3 clusters

L’ACM a été réalisée sur une cohorte de 268 patients francais atteints de
lupus qui avaient répondu a l'enquéte en ligne et a permis de mettre en
évidence trois groupes distincts.

METHODES

Carenity.com est une communauté de patients en ligne comptant
plus de 400 000 membres dans 6 pays (EU5 et USA).
Elle permet aux patients atteints d'une maladie chronigue et leurs
proches de partager leurs expériences, s'informer et participer a
des études en ligne.

2/ Sélection de la méthode CAH avec 3 clusters

La CAH avec 3 clusters a été sélectionnée car

 elle minimise la mesure de connectivité (Figure 1)

* elle maximise l'indice de Dunn (Figure 2)

 elle possede l'indice de Silhouette le plus proche de 1 (Figure 3)
» |a perte d’inertie confirme le choix des 3 clusters
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Caracteéeristigues de I'etude

* Criteres d’inclusion : Patient francais adulte atteint de lupus
« Nombre de répondants : 268
* Collecte de données : Aout 2018 — avril 2019

1/ Analyse de Correspondances Multiples

Réalisee a partir des 8 variables qualitatives (Table 1) afin
d'identifier des profils de patients ayant des préférences
homogenes en termes de traitement. | -

=+ ierarchical

1 N / Z- kmeans

x\ / pam

0.22

150
P

0.20

2 \
Table 1 s 8
A s - . % § ——1 5 ' I 7~
Age Forme galénigue du traitement actuel - ﬁﬁ N f/“’ ~ N

L™
{ o
Dunn
016 8
]
Silhouette
0D0& DOB 010 0412 014 018 018
P

Controle du lupus
Capacité a prédire une poussée
Participation a un essai clinique

Nombre de comorbidités

I Variables de préférences de traitement

Forme galénique ideale
Critere le plus important (hors efficacité)
Sexe
Type de lupus

Variables supplémentaires
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Number of Clusters Number of Clusters Number of Clusters

3/ Analyses des 3 profils de patients identifiés par la CAH
Trois clusters (Figure 4) avec differentes caractéristiques ont été identifies.
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2/ Méthodes de classification non supervisee

A partir des résultats de 'ACM, 3 méthodes de classification non __________
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5/ Comparaison des modeles deal ¥ Facilité de prise
Comparaison des classifications obtenues avec chague méthode

a I'aide d’indicateurs de similarité :

* Index de Rand

* Pourcentages d’individus classés dans un cluster similaire

Une cohorte indépendante (n = 92) de patients non francais (EU4
et USA) atteints de lupus a été utilisee comme validation externe.

4/ Comparaison des 4 modeles de classification

_es difféerentes meéthodes de classification regroupent les patients de
‘échantillon dans des clusters similaires (Figure 5). Ces resultats renforcent
a pertinence de l'analyse des clusters obtenus avec la CAH. La robustesse

de ces resultats a éte confirmée par des analyses de validation et de
sensibilité effectuées sur une cohorte de validation indépendante de patients
non francais (EU4 et USA) atteints de lupus.

CONCLUSION
. . e oA : : Index de Rand % d’individus classés dans un cluster similaire
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préférences similaires en termes de traitement. La Kmeans 1 0,74 | 054 Kmeans

personnalisation des soins pourrait favoriser I'adhésion du patient Mix 1 0,56 Mix

a son traitement ainsi que son observance. PAM : PAM
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