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ContexteContexte

Le traitement chirurgical prLe traitement chirurgical préécoce de lcoce de l’’EIEI
constitue un constitue un éélléément essentiel de sa prise ment essentiel de sa prise 
en charge, et fait partie en charge, et fait partie àà ce titre des ce titre des 
recommandations recommandations 
Mais ce traitement Mais ce traitement nn’’a jamais fait la preuve a jamais fait la preuve 
formelle de son efficacitformelle de son efficacitéé dans un essai dans un essai 
ththéérapeutiquerapeutique
De plus, les recommandations restent De plus, les recommandations restent àà
prprééciser : il nciser : il n’’y a pas de consensus y a pas de consensus 
professionnel sur le type de patients qui professionnel sur le type de patients qui 
bbéénnééficient le plus de la chirurgie prficient le plus de la chirurgie préécoce coce 



Comment amComment amééliorer les liorer les 
connaissances connaissances àà ce sujetce sujet ??

RRééaliser un essai thaliser un essai théérapeutique contrôlrapeutique contrôléé
randomisrandomiséé nn’’est pas perest pas perççu comme possible u comme possible 
LL’’exploitation des donnexploitation des donnéées issues de es issues de 
ll’’observation des patients est ainsi observation des patients est ainsi 
incontournableincontournable
Mais les Mais les éétudes dtudes d’’observation ne permettent observation ne permettent 
pas de conclure en termes de causalitpas de conclure en termes de causalitéé

En effet, une diffEn effet, une difféérence observrence observéée dans e dans 
ll’é’évolution  entre les patients opvolution  entre les patients opéérréés et les s et les 
patients non oppatients non opéérréés peut ne pas être lis peut ne pas être liéée au e au 
choix thchoix théérapeutique, rapeutique, mais aux raisons de ce mais aux raisons de ce 
choixchoix (biais d(biais d’’indication) indication) 



LL’’analyse de propension analyse de propension àà être être 
traittraitéé ((propensitypropensity analysisanalysis))

Pour pouvoir rPour pouvoir réépondre pondre àà des questions ddes questions d’’efficacitefficacitéé
ththéérapeutique en situation drapeutique en situation d’’observation, observation, 
RosenbaumRosenbaum et et RubinRubin ont proposont proposéé en 1983 une en 1983 une 
mmééthode appelthode appeléée le l’’analyse de propension analyse de propension 
((propensitypropensity analysisanalysis))
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Principes de lPrincipes de l’’analyse de analyse de 
propensionpropension

La La propension propension àà bbéénnééficier dficier d’’une interventionune intervention est est 
ddééfinie comme la probabilitfinie comme la probabilitéé pour un patient de se pour un patient de se 
trouver dans le groupe traittrouver dans le groupe traitéé en fonction de ses en fonction de ses 
caractcaractééristiques. ristiques. 
LL’’analyseanalyse de propensionde propension consiste consiste àà tenir compte, tenir compte, 
dans ldans l’’analyse de la relation entre un traitement et analyse de la relation entre un traitement et 
ll’é’évolution des patients, de cette probabilitvolution des patients, de cette probabilitéé dd’’avoir avoir 
ééttéé traittraitéé. . 
Cette analyse repose sur lCette analyse repose sur l’’ididéée que si le que si l’’on tient on tient 
compte, dans lcompte, dans l’’estimation de lestimation de l’’effet du traitement, effet du traitement, 
de cette probabilitde cette probabilitéé dd’’avoir avoir ééttéé traittraitéé, on se met en , on se met en 
situation situation ‘‘quasiquasi--expexpéérimentalerimentale’’



Une analyse de propension Une analyse de propension 
comporte deux comporte deux éétapestapes

Identifier les variables associIdentifier les variables associéées au fait  es au fait  
dd’’avoir bavoir béénnééficificiéé du traitementdu traitement
ÉÉtudier la relation entre le traitement et tudier la relation entre le traitement et 
ll’é’évolution en appariant, ajustant et/ou volution en appariant, ajustant et/ou 
stratifiant sur les variables mises en stratifiant sur les variables mises en 
éévidence lors de la premividence lors de la premièère re éétapetape
Ces variables pouvant être utilisCes variables pouvant être utiliséées es 
individuellement ou combinindividuellement ou combinéées dans un es dans un 
score (score (propensitypropensity scorescore))



Traitement

DiffDifféérence entre analyse rence entre analyse 
pronostique et analyse de pronostique et analyse de 
propensionpropension

Facteurs de la 
propension à
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LL’’analyse de propension dans analyse de propension dans 
ll’é’évaluation de la chirurgie valuation de la chirurgie --
DonnDonnéées disponibles dans les disponibles dans l’’EIEI
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Question : La chirurgie prQuestion : La chirurgie préécoce de lcoce de l’’EIEI
est elle associest elle associéée e àà une plus faible une plus faible 
mortalitmortalitéé, si l, si l’’on tient compte des on tient compte des 
diffdifféérences entre oprences entre opéérréés et non s et non 
opopéérréés?s?



Identifier les variables associIdentifier les variables associéées au fait  es au fait  
dd’’avoir bavoir béénnééficificiéé du traitementdu traitement

[1.69-3.00]2.60ouiTtt diurétique
[0.30-0.81]0.49ouiStaph aureus
[1.55-4.80]2.73ouiAbcès (echo)
[1.84-4.62]2.92ouiEI aortique(echo)
[1.28-3.11]1.99ouiEI mitrale (echo)
[0.17-1.11]0.43ouiPM
[0.01-0.14]0.03>80
[0.27-0.71]0.4470-80
[0.32-0.85]0.5260-70

1<60Age
IC95%OR



ÉÉtudier la relation entre le traitement  tudier la relation entre le traitement  
et let l’é’évolution en appariant/ajustant sur volution en appariant/ajustant sur 
les variables mises en les variables mises en éévidence lors de la vidence lors de la 
1i1ièère re éétapetape
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ÉÉtudier la relation entre le traitement  tudier la relation entre le traitement  
et let l’é’évolution en appariant/ajustant sur volution en appariant/ajustant sur 
les variables mises en les variables mises en éévidence lors de la vidence lors de la 
1i1ièère re éétapetape



Question : Tous les patients Question : Tous les patients 
bbéénnééficientficient--ils de la chirurgie?ils de la chirurgie?
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Effet de la chirurgie sur le dEffet de la chirurgie sur le dééccèès s --
Stratification sur le score de propension Stratification sur le score de propension 
(EI France)(EI France)
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Effet de la chirurgie sur le dEffet de la chirurgie sur le dééccèès s --
Stratification sur le score de propension Stratification sur le score de propension 
((CabellCabell 2005)2005)



SynthSynthèèsese

Si lSi l’’on tient compte des facteurs lion tient compte des facteurs liéés au fait s au fait 
dd’’être opêtre opéérréé, la chirurgie est associ, la chirurgie est associéée e àà une une 
plus faible mortalitplus faible mortalitéé (ce qui confirme les (ce qui confirme les 
rréésultats des sultats des éétudes prtudes prééccéédentes)dentes)
Ce bCe béénnééfice semble limitfice semble limitéé au groupe de au groupe de 
patients ayant la plus forte probabilitpatients ayant la plus forte probabilitéé dd’’être être 
opopéérréés (argument en faveur du bien fonds (argument en faveur du bien fondéé
des indications chirurgicales)  des indications chirurgicales)  
Mais peut on affirmer suite Mais peut on affirmer suite àà ces rces réésultats sultats 
que la chirurgie est protectrice ?que la chirurgie est protectrice ?……



DiscussionDiscussion

Non!Non! Seul un essai thSeul un essai théérapeutique permet rapeutique permet 
dd’’affirmeraffirmer
Or, on ne peut assimiler lOr, on ne peut assimiler l’’analyse de analyse de 
propension propension àà un essai thun essai théérapeutique : crapeutique : c’’est est 
une une éétude dtude d’’observation avec ses limitesobservation avec ses limites

elle ne prend en compte que les variables elle ne prend en compte que les variables 
identifiidentifiéées es 
elle ne prend pas en compte les autres biaiselle ne prend pas en compte les autres biais

Elle donne des rElle donne des réésultats comparables sultats comparables àà ceux ceux 
des analyses des analyses «« classiquesclassiques »» (mod(modèèles les 
ajustajustéés sur les facteurs pronostiques)s sur les facteurs pronostiques)



ConclusionConclusion

LL’’analyse de propension repranalyse de propension repréésente un outil sente un outil 
intintééressant parmi les diffressant parmi les difféérentes mrentes mééthodes thodes 
dd’’analyses analyses àà notre disposition en situation notre disposition en situation 
dd’’observationobservation
Elle permet de dElle permet de déécrire les caractcrire les caractééristiques ristiques 
des patients qui semblent le plus bdes patients qui semblent le plus béénnééficier ficier 
de la chirurgiede la chirurgie
Mais il faut veiller Mais il faut veiller àà ne pas considne pas considéérer ses rer ses 
rréésultats comme dsultats comme d’’un niveau de preuve un niveau de preuve 
éélevlevéé




