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Introduction
Méthode initialement proposée par Rosenbaum
et Rubin en 1983 
Le score de propension est la probabilité pour un 
individu de recevoir un traitement connaissant 
ses caractéristiques

Limiter les biais liés à l’allocation du traitement 
pour l’analyse de données observationnelles 
Analyse: 3 techniques couramment utilisées 

appariement, stratification et ajustement
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De plus en plus utilisé

Source Medline



Exemple: effet sur la survie 
hospitalière de l’administration 
d’inotrope dans l’insuffisance 
cardiaque aiguë (ALARM-HF study)

Stimuler la contraction du muscle cardiaque inotropes
Arguments expérimentaux suggérant un effet délétère des inotropes
Difficulté de réaliser une étude randomisée

• Situation d’urgence
• Pratique clinique bien installée

ALARM-HF: 5553 patients, 10 pays
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Surmortalité observée: 
- Traitement des patients les plus graves? 
- Toxicité des inotropes ?
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Déséquilibre entre les groupes



0 5 10 15 20 25 30

0.00

0.05

0.10

0.15

0.20

0.25

0.30

Days

In
-h

os
pi

ta
l m

or
ta

lit
y

Inotropes

No inotropes

Original sample

0 5 10 15 20 25 30

0.00

0.05

0.10

0.15

0.20

0.25

0.30

Days

In
-h

os
pi

ta
l m

or
ta

lit
y Inotropes

No inotropes

Matched sample

HR pour inotropes

Echantillon original
Non ajusté 5.17 (4.32-6.18)

Ajusté 3.05 (2.44-3.72)
Echantillon apparié /SP

Non ajusté 2.29 (1.79-2.94)
Ajusté 2.33 (1.79-3.04)



Objectifs

Données de survie
Estimation de l’effet du traitement 
(marginal et conditionnel) après 
appariement sur le score de propension
Autres questions : 
- Modèle d’analyse (en particulier nécessité de 

conduire une analyse appariée)
- Performance en cas de variables omises



Méthodologie (1)
Simulations de Monte Carlo :

Critère de jugement censuré
Covariables binaires :

liées à l’attribution du traitement 
pronostiques 

Différents niveaux d’effet du traitement, 
différents effectifs
Pour chaque étude, 10000 simulations 
Analyses : Différents modèles à risques 
proportionnels



Méthodologie (2)



Sous H0
Echantillon initial

Modèle « naïf »
Biais 
Risque d’erreur de type I très élevé ( 1 si N augmente)

Modèle ajusté sur les covariables pronostiques
Estimation non biaisée 
Erreur de type I proche de sa valeur nominale

Echantillon apparié (1:1) sur le score de propension 
Estimation non biaisée dans tous les cas
Effet marginal

Estimateur robuste de la variance OK
Estimateur « naïf » variance sous-estimée erreur de type I 
diminuée

Modèles stratifiés sur la paire 
Variance plus grande qu’avec les autres modèles conditionnels
Parfois augmentation du risque d’erreur de type I



Sous H1
Effets conditionnel et marginal différents (≠ H0)

Analyse « naïve » de l’échantillon initial
Estimation biaisée de l’effet marginal comme de l’effet conditionnel

Appariement sur le score de propension et estimateur robuste
Estimation non biaisée de l’effet marginal 
Variance correctement estimée

Effet conditionnel 
Ajustement sur les variables pronostiques sans biais
Echantillon apparié: légère inflation de la variance (taille de l’échantillon 
diminuée)

Modèles stratifiés, ajustés ou non
Estimations biaisées de l’effet marginal et de  l’effet conditionnel 



Variables non mesurées

Validité de l’approche par score de propension
Toutes les variables liées à l’allocation du traitement 
sont mesurées 
Illusoire en pratique

En cas d’omission d’un facteur de confusion
Estimation biaisée de l’effet du traitement ssi il s’agit 
d’une variable à la fois liée à l’allocation du traitement 
et pronostique
Diminution importante de ce biais, si une variable 
corrélée est mesurée (et utilisée)
Diminution d’autant plus importante que la corrélation 
est importante



En résumé

Dans le contexte particulier de l’analyse de 
données de survie

Estimation non biaisée de l’effet marginal et de l’effet 
conditionnel du traitement après appariement sur le 
score de propension
Nécessité de tenir compte de l’appariement dans 
l’analyse (estimateur robuste de la variance)
En cas de variables non mesurées, possibilité de la 
remplacer par une variable corrélée, permettant de 
limiter le biais







Variables non mesurées
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