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Contexte
• Maladies cardio-neuro-vasculaires (MCNV) = 1ère cause

mondiale de décès

• En 2019, 17,9 millions de décès dont 140 000 en France

• Scores de risque cardiovasculaire (SRCV) = estimer le
risque individuel de développer une MCNV

• 1 cohorte, des facteurs de risque, 1 équation, 1 cohorte de
validation externe

• Objectif = recenser les scores comprenant des données
biologiques utilisés mondialement en prévention primaire
cardiovasculaire et d’en étudier les populations cibles, les
paramètres et les performances.

https://globometer.com/mortalite-cardiovasculaire.php

https://globometer.com/mortalite-cardiovasculaire.php


Méthode
• Revue systématique de la littérature PubMed, Embase, Cochrane, Scopus et Google Scholar

• Revues de littérature, méta analyses, essais contrôlés randomisés, études de cohorte, études transversales de 
survie

• Format IMRAD

• SRCV intégrant des données biologiques et population âgée de 18 à 75 ans

• Qualité des articles selon CASP et AMSTAR

• Logiciel Rayyan Intelligent Systematic Reviews

• Synthèses

• Détail des scores

• Sensibilité et spécificité

• Données spécifiques à SCORE

• Aire sous la courbe (ASC) et  C-index



Résultats
• Recherche 07/2021, réactualisée 09/2023

• Création d’un score 9 études

• Evaluation dans une population 10 études

• Comparaison de performances 12 études

• Ajout de nouveau(x) paramètre(s) 3 études

• Recalibration de scores 6 études

• Revues 2 études



21 scores, 28 critères au total, 9 critères en moyenne, 5 critères toujours présents



Sensibilités et spécificités, données spécifiques à SCORE
• Sensibilités et Spécificités

• Absentes pour 15 scores

• Disponibles pour 6 scores

• Pour SCORE :
• Sensibilité de 11% à 97% selon les populations

• Spécificité de 99% à 15%

• En France, les seuls scores évalués étaient SCORE et SCORE2 
• Seul SCORE a des sensibilités et spécificités connues

• SCORE2 n’a que le C-index



Résultats ASC

ASC intérêt diagnostique

ASC = 0,5 apport nul 

0,5 ≤ ASC < 0,7 peu informatif

0,7 ≤ ASC < 0,9 moyennement informatif

0,9 ≤ ASC < 1 très informatif 

ASC = 1 parfait

7 articles
Moyenne des ASC=0,75 



Résultats C-index C-index ASC 

C-index = 0,5 apport nul 
0,5 ≤ C-index < 0,7 peu informatif
0,7 ≤ C-index < 0,8 bon modèle
0,8 ≤ C-index < 1 très bon modèle  
C-index = 1 parfait

14 articles
Moyenne des C-index=0,73

SCORE2 C-index de 0,67 (0,65-0,68) à 0,81 (0,76-0,86)



Discussion
• 21 SRCV, 12 évalués sur leur discrimination

• Paramètres constants = âge, sexe, cholestérol, pression artérielle, tabac

• SCORE2 :
• Pas de Sensibilité, pas de Spécificité

• Différence de C-index avec SCORE : 0,01 (IC95 = 0,0085-0,0015; p<0,001)

• Cohortes françaises DESIR (1995) ; PRIME, 100% H (1992) ; EPIC-CVD, 100% F (1997)



Messages-clefs

• Risque : exclure 1 personne à RCV élevé > surclasser 1 personne à RCV bas

• Discrimination des scores moyennement satisfaisante

• Recalibration par score calcique? Non (JAMA, 2022)

• Nécessité de cohortes françaises (D4DP) et d’études de recalibration
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Annexe 1. Equations de recherche adaptées aux bases de données

Base de données Equations
PubMed (("cardiovascular diseases/prevention and control"[Mesh]) AND "Primary 

Prevention"[Mesh]) AND "Risk Assessment"[Mesh]

Embase ('heart disease'/exp OR 'heart disease') AND ('risk factor'/exp OR 'risk factor') 

AND ('risk assessment'/exp OR 'risk assessment') AND ('primary 

prevention'/exp OR 'primary prevention’)

Cochrane cardiovascular diseases AND primary prevention AND risk assessment

Scopus (cardiovascular AND diseases) AND (risk AND assessment) AND (primary AND 

prevention) AND (risk AND factors) AND (risk AND prediction))

Google Scholar "cardiovascular disease" "primary prevention" "risk assessment" "score" 

"heart disease risk factors" 


