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ContexteContexte

Le traitement chirurgical prLe traitement chirurgical préécoce constitue coce constitue 
un un éélléément essentiel de la prise en charge ment essentiel de la prise en charge 
de lde l’’EI, et fait partie EI, 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 
ththéérapeutique (les recommandations sont rapeutique (les recommandations sont 
de niveau B/C)de niveau B/C)
Une dUne déécision clinique souvent complexe, cision clinique souvent complexe, 
avec des disparitavec des disparitéés ds d’’attitudes entre attitudes entre ééquipesquipes



ContexteContexte

Dans ce cadre, cinq Dans ce cadre, cinq éétudes rtudes réécemment publicemment publiéées es 
avaient pour objectif davaient pour objectif d’é’évaluer le bvaluer le béénnééfice de la fice de la 
chirurgie prchirurgie préécoce en termes de survie des patientscoce en termes de survie des patients

Ces Ces éétudes observationnelles tudes observationnelles ont toutes utilisont toutes utiliséé une une 
analyse de propensionanalyse de propension
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Principes de lPrincipes de l’’analyse de analyse de 
propension (propension (propensity analysis)propensity analysis)

Dans une Dans une éétude dtude d’’observation, une observation, une 
diffdifféérence observrence observéée dans le dans l’é’évolution   volution   
peut ne pas être lipeut ne pas être liéée au choix e au choix 
ththéérapeutique, mais aux raisons de rapeutique, mais aux raisons de 
ce choix (biais dce choix (biais d’’indication) indication) 
LL’’analyse de propension consiste analyse de propension consiste àà
tenir compte, dans ltenir compte, dans l’’analyse de la analyse de la 
relation entre un traitement et relation entre un traitement et 
ll’é’évolution des patients, de la volution des patients, de la 
probabilitprobabilitéé pour un patient de se pour un patient de se 
trouver dans le groupe traittrouver dans le groupe traitéé en en 
fonction de ses caractfonction de ses caractééristiques ristiques 



Traitement

Principes de lPrincipes de l’’analyse de analyse de 
propension (propension (propensity analysis)propensity analysis)
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Revue des donnRevue des donnéées disponibles : de es disponibles : de 
profondes discordancesprofondes discordances



A quoi peuvent être liA quoi peuvent être liéées ces es ces 
discordances?discordances?

Ces discordances pourraient être liCes discordances pourraient être liéées es àà la nature la nature 
des donndes donnéées (diffes (difféérences dans les caractrences dans les caractééristiques ristiques 
des patients, dans les conditions et modalitdes patients, dans les conditions et modalitéés de s de 
prise en chargeprise en charge……))
Notre hypothNotre hypothèèse cse c’’est quest qu’’elles sont plutôt lielles sont plutôt liéées es àà la la 
fafaççon de traiter les donnon de traiter les donnéées (choix es (choix 
mmééthodologiques)thodologiques)
En effet, les mEn effet, les mééthodes de ces thodes de ces éétudes tudes éétaient trtaient trèès s 
diffdifféérentes, au moins sur deux points majeursrentes, au moins sur deux points majeurs ::
–– le codage de la chirurgie dans le modle codage de la chirurgie dans le modèèlele
–– la durla duréée du suivie du suivi



Le codage de la chirurgie dans 
le modèle

La chirurgie est effectuée à différents temps dans le 
suivi 
Un codage binaire de la chirurgie dans le modèle ne 
prend pas en compte ce délai. 
Ceci génère un biais de survie. 
Pour prendre en compte ce biais, il faut utiliser un 
codage en « variable dépendante du temps », qui 
tient compte du délai entre l’admission et la 
chirurgie.

1

2.0

0.63

données
EI 1999

Codage
binaire

Codage
dt temps



La durée de suivi

La relation entre chirurgie et survie n’est pas 
linéaire

Ceci à pour conséquences
– Deux RR sont ainsi à calculer, un pour chaque période
– La durée de suivi doit être suffisamment longue pour que 

la protection à long terme compense la mortalité post-
opératoire

Mortalité opérés vs. 
Non opérés
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Codage de la Codage de la 
chirurgiechirurgie

SuiviSuivi
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Validation de lValidation de l’’hypothhypothèèse par se par 
modmodéélisationlisation

Objectif: Objectif: Estimer dans quelle mesure les Estimer dans quelle mesure les 
discordances entre les prdiscordances entre les prééccéédentes dentes éétudes tudes 
éétaient litaient liéées es àà leur stratleur stratéégie dgie d’’analyseanalyse
MMééthodethode
–– Population : 559 patients avec EI, issus de Population : 559 patients avec EI, issus de 

ll’’enquête nationale 1999, suivis 5 ansenquête nationale 1999, suivis 5 ans
–– Analyse : 5 analyses ont Analyse : 5 analyses ont ééttéé effectueffectuéées, chacune es, chacune 

utilisant la mutilisant la mééthode dthode d’’une des une des éétudes (crittudes (critèères res 
dd’’inclusion, codage de la chirurgie, modinclusion, codage de la chirurgie, modèèle le 
statistique, durstatistique, duréée de suivi)e de suivi)

–– Comparaison aux rComparaison aux réésultats des sultats des éétudes tudes 
prprééccéédentesdentes
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RRéésultats de la modsultats de la modéélisationlisation
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Relation entre chirurgie prRelation entre chirurgie préécoce coce 
et mortalitet mortalitéé
(donn(donnéées EI 1999 France)es EI 1999 France)

*RR ajusté sur facteurs prédictifs de survie et de chirurgie

RR ajustRR ajustéé
Effet post Effet post ––

opopéératoire de la ratoire de la 
chirurgie chirurgie 

(0(0--14jours post14jours post--chir)chir)

3.69 3.69 
(2.17(2.17--6.25)6.25)

Effet Effet àà long terme long terme 
de la chirurgiede la chirurgie

(14jours(14jours--5ans)5ans)

0.550.55
(0.35(0.35--0.87)0.87)

Equity point
=

188 Jours



ConclusionConclusion

Les analyses de propension restent des Les analyses de propension restent des éétudes tudes 
dd’’observation !observation !
Selon la mSelon la mééthode la plus approprithode la plus appropriéée, nous avons e, nous avons 
montrmontréé que la chirurgie prque la chirurgie préécoce pourrait prcoce pourrait préésenter senter 
un rapport bun rapport béénnééfice/risque favorablefice/risque favorable
DD’’autres autres éétudes sont ntudes sont néécessaires pour: cessaires pour: 
–– confirmer ces rconfirmer ces réésultatssultats
–– identifier des sousidentifier des sous--groupes de patients pour lequel ce groupes de patients pour lequel ce 

rapport est plus/moins favorablerapport est plus/moins favorable
–– ddééfinir le dfinir le déélai optimal dlai optimal d’’interventionintervention
–– comparer diffcomparer difféérents types de procrents types de procéédures chirurgicales dures chirurgicales 

entreentre--elleselles
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