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de propension (historiquement d�evelopp�e dans le cas d'expositions
binaires) d�evelopp�ee pour permettre son utilisation avec des exposi-
tions quantitatives ou continues (comme la dose d’un traitement).
Pour ce type d’exposition T, on s’int�eresse alors �a l’estimation de la
fonction dose-r�eponse (FDR) m(t)=E[Yi(t)], qui correspond �a la
r�eponse moyenne si tous les sujets �etaient expos�es �a une dose T = t.
L’objectif de cette recherche �etait de proposer puis d’�evaluer des esti-
mateurs de variance adapt�es �a l’estimation de la FDR par pond�eration
sur le SPG.
Methodes : Trois estimateurs de variances ont �et�e propos�es :

� un estimateur bootstrap,
� un estimateur analytique sandwich,
� un estimateur analytique lin�earis�e, sp�ecialement d�evelopp�e

pour prendre en compte l'�etape d'estimation du SPG.
Ces estimateurs de variance ont �et�e �evalu�es �a l'aide de simulations

de Monte Carlo, sur un crit�ere de jugement continue normalement
distribu�e et une FDR lin�eaire : m(T) = b0+b1 T. Divers scenarii ont �et�e
envisag�es, d�efinis par l’effectif n, le coefficient de d�etermination R2 du
mod�ele de propension, la variance du crit�ere de jugement sY

2, et l’ef-
fet du traitement (b0, b1).
Resultats : Malgr�e l'utilisation de poids dits "stabilis�es", la variabilit�e
de l'estimateur pond�er�e de la FDR �etait particuli�erement �elev�ee,
notamment pour les valeurs les plus grandes du coefficient de
d�etermination (indiquant un plus haut degr�es de confusion). Aucun
des estimateurs de variance �evalu�es n'a �et�e en mesure de capturer
ad�equatement cette variabilit�e, entrainant des taux de recouvrement
inf�erieurs �a la valeur nominale. L'utilisation de ces m�ethodes a �et�e
illustr�ee sur un exemple r�eel extrait de l'�etude de cohorte PreCARE,
dans le but d'�evaluer l'effet de l'IMC maternel sur le poids moyen des
nouveau-n�es.
Conclusion : Cette �etude montre que la pond�eration sur le SPG est
associ�ee �a deux probl�emes importants :

� une forte variabilit�e des estimations,
� et l'incapacit�e de diff�erents estimateurs de variance �a captu-

rer correctement cette variabilit�e.
Ces limites nous conduisent �a ne pas recommander l'utilisation de

la pond�eration sur le SPG pour l'estimation de la FDG d'une exposi-
tion quantitative ou continue, et �a pr�ef�erer des m�ethodes d'applica-
tion plus efficaces.

Mots cl�es Score de propension g�en�eralis�e ; Etude observationnelle ;
Estimateur de variance
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Introduction : Lors de l’�emergence du coronavirus SARS-CoV-2, les
patients asthmatiques ont �et�e initialement consid�er�es comme des
patients �a risque, comme pour les virus respiratoires et notamment
celui de la grippe. Par la suite, ce surisque n’a pas �et�e retrouv�e, avec
des pr�evalences d’asthmatiques parmi les patients hospitalis�es pour
S107
Covid-19 inf�erieures �a la pr�evalence de l’asthme en population g�en�erale.
L’objectif de ce travail a �et�e de comparer la pr�evalence de l’asthme et les
facteurs de risque associ�es �a un mauvais pronostic chez des patients
asthmatiques hospitalis�es pour Covid-19 ou grippe.
Methodes : Cette �etude r�etrospective a �et�e conduite �a partir des donn�ees
de l’Entrepôt de Donn�ees de Sant�e (EDS) de l’AP-HP, regroupant les
donn�ees m�edico-administratives des s�ejours hospitaliers. Les patients
adultes hospitalis�es entre le 01/01/2020 et le 30/06/2020 avec une PCR
SARS-CoV2 positive dans les 15 jours pr�ec�edents le s�ejour ou au cours de
leur s�ejour ont constitu�e la cohorte patients Covid-19. A partir des
s�ejours hospitaliers ayant un code CIM-10 J09, J10 ou J11, deux cohortes
de patients grippe ont �et�e construites : cohorte grippe saison 2018-2019
(s�ejours ente le 01/11/2018 et le 31/03/2019) et cohorte grippe saison
2017-2018 (s�ejours ente le 1/11/2017 et le 31/03/2018). Les ant�ec�edents
d’asthme et les autres comorbidit�es ont �et�e recherch�es dans les codages
des s�ejours hospitaliers grippe ou Covid-19 et ant�erieurs. L’ob�esit�e et
tabagisme ont �et�e �egalement recherch�es sp�ecifiquement par REGEX
dans les compte-rendu. Les facteurs associ�es �a un passage en
r�eanimation ou �a un d�ec�es hospitalier ont �et�e recherch�es par des
r�egression logistiques multivari�ees, avec une s�election pas �a pas descen-
dante sur le crit�ere AIC.
Resultats : 9009 patients ont �et�e hospitalis�es �a l’AP-HP pour Covid-19
entre 01/2020 et 06/2020, 3119 pour grippe pendant la saison 2017-
2018, 3266 pendant le saison 2018-2019. La pr�evalence de l’asthme
�etait significativement plus �elev�ee parmi les patients hospitalis�es
pour grippe (n=283, 9.1%, IC95% [8.1 -10.1] en 2017-2018 et n=309,
9.5%, IC95% [8.5 - 10.5] en 2018-2019) contre 4.5% pour les patients
Covid-19 (n=402, IC95% [4-4.9], p<0.001 pour les deux comparai-
sons). L’ob�esit�e a �et�e retrouv�ee comme facteur de risque de mauvais
pronostic chez les patients asthmatiques lors de la saison 2017-2018
de grippe (ORa=2.22, IC95%[1.25-3.96]), le tabagisme (ORa=2.95,
IC95% [1.67- 5.39]) et l'insuffisance cardiaque pour la saison 2018-
2019 (ORa= 2.05, IC95%[1.03-4.15]). Chez les asthmatiques Covid-
19, le tabac et l’ob�esit�e �etaient des facteurs de risque de forme grave
(ORa=1.57, IC95% [1.03-2.40]) et ORa=1.55, IC95%[1.00-2.41] respecti-
vement). Avoir plus de 70 ans (ORa=0.64 IC95%[0.42-0.97]) et le sexe
f�eminin (ORa=0.38, IC95%[0.25-0.58]) �etaient associ�es �a un moindre
risque de forme grave.
Conclusion : Nos r�esultats montrent une pr�evalence plus faible de
l’asthme parmi les patients hospitalis�es pour Covid-19 que parmi
ceux hospitalis�es pour grippe. Les facteurs de risque de forme grave,
sauf l’ob�esit�e, diff�erent pour les 2 virus, et selon la saison grippale.
Ceci pourrait être li�e entre autres �a une forte adh�erence des patients
asthmatiques aux mesures de confinement et des gestes barri�eres,
mais �egalement �a une diff�erence de susceptibilit�e aux virus
respiratoires.

Mots cl�es Covid 19 ; Asthme ; Grippe ; Mortalit�e ; R�eanimation
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