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Une revue systématique de la littérature

Annexe 2 - Articles retenus dans la re-
vue, scores étudiés et évaluation crité-
riée de leur qualité

Overview of risk-estimation tools
for primary prevention of cardio-
vascular diseases in European
populations'®

WHO-ISH
SCORE

DECODE
FRAMINGHAM (FRS)
REYNOLDS  RISK
SCORE (RRS)

QRISK

QRISK 2

ASSIGN

FINRISK
COPENHAGEN RISK
SCORE

PROCAM

CUORE

RISKARD

Non évalué

Statin use in primary prevention
of atherosclerotic cardiovascular
disease according to 5 major
guidelines for sensitivity, specific-
ity, and number needed to
treat?

SCORE
FRS
ACC-AHA PCE
QRISK 2

Critéres CASP: Cohorte danoise, recrutement de 45 750
habitants de Copenhague dans une pop. en prévention
primaire, peu de perdus de vue. Objectifs clairement
énoncés, logiciel analyse sensibilité spécificité. Biais de
sélection : pop. dans un pays développé avec un RCV bas,
pop européenne, transposition ?

Estimation of lifetime risk of car-
diovascular disease
(IBERLIFERISK): a new tool for
cardiovascular disease preven-
tion in primary care®

SCORE
IBERISK

Critéres CASP: Résultats clairement énoncés, transpo-
sables, cohorte de 762 054 patients, biais sélection du fait
de la surreprésentation pop. masculine (71,04 %
d’hommes).

Primary prevention with statins:
ACC/AHA  risk-based approach
versus trial-based agzproaches to
guide statin therapy

ACC/AHA PCE

Criteres CASP : Cohorte de grande taille (37 892 patients
inclus), pop. représentative de la pop danoise (mais exclu-
sion des patients avec diabéte). Méthode claire, résultats
clairement énoncés.

Predictive accuracy of the SCORE
risk function for cardiovascular
disease in clinical practice: a pro-
spective evaluation of 44649
Austrian men and women®

SCORE

Critéres CASP : Cohorte importante (44 649 patients autri-
chiens), bien décrite. Méthode bien décrite, résultats clai-
rement énoncés. Limites: certaines informations man-
quantes dans la base de données des populations étu-
diées (en effet il manquait chez certains patients les anté-
cédents familiaux, la mesure du HDL).

Comparing the consistency and
performance of various coronary
heart disease prediction models
for primary prevention using a
national representative cohort in
Taiwan®

FRS
PROCAM

Critéres CASP : Cohorte importante de 3559 participants (=
35 ans, 53,5 % de femmes) issus d’'une cohorte représen-
tative de la pop. taiwanaise (Taiwan 2002 Triple High Sur-
vey), population bien décrite, méthode clairement énon-
cée, comparaison de plusieurs scores. Limite : biais
d'information (manque la fonction rénale des patients
diabétiques), biais de sélection (patients a faible risque
dans les patients sélectionnés).

An analysis of calibration and
discrimination among multiple
cardiovascular risk scores in a
modern multiethnic cohort®

FRS CHD, FRS CVD
ATP Il

ACC/AHA PCE

RRS

Critéres CASP : Cohorte multiethnique, importante, variée

(6814 participants agés de 45 a 84 ans; MESA est une

cohorte prospective multicentrique communautaire), mé-

ghgde claire, résultats donnés avec plusieurs scores étu-
iés.
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A 10- and 15-year performance
analysis of ESC/EAS and ACC/
AHA cardiovascular risk scores in
a Southern European cohort?’

SCORE
ACC/AHA PCE

Critéres CASP : Population bien décrite (455 individus de
40 a 79 ans, portugais), méthode claire, deux scores étu-
diés, résultats bien développés avec courbes tableaux
textes. Limite: cohorte réduite, région centrale Portugal
ou le RCV est le plus faible.

Validity of a long-term cardiovas-
cular disease risk prediction
equation for low-incidence popu-
lations: the CAMUNI-MATISS
Cohorts Collaboration study®

FRS
Camuni risk score

Critéres CASP: Cohorte importante, population italienne
représentée dans son ensemble, méthode et résultats
bien décris, informations textes et tableaux. Limite : biais
d'information car antécédents familiaux non retrouvés
dans certains cas, ainsi que le statut social donc deux
critéres exclus, population caucasienne généralisation ?

Accuracy of the atherosclerotic
cardiovascular risk equation in a
large contemporary, multiethnic
population®?

ACC/AHA PCE

Criteres CASP: Cohorte importante. Population améri-
caine : 307 591 agés de 40 a 75 ans sans antécédents car-
diovasculaires ni diabéte et a cOté 4 242 patients diabé-
tiques 22 283 patients noirs, 52 917 patients asiatiques et
des fles pacifiques, et 18 745 patients hispaniques. Mé-
thode et résultats bien décris. Limite : population pas for-
cément généralisable au reste des Etats-Unis car obésité
et HTA > a la moyenne nationale. Risque évalué a 5 ans
seulement et non a 10 ans.

Calibration and discrimination of
the Framingham Risk Score_and
the pooled cohort equations®’

FRS
ACC/AHA PCE

Critéres CASP: Cohorte importante (population nord-
américaine de I'Ontario EMRALD 84 617 individus dans la
cohorte 56,3 ans moyenne d'age et 56,9 % de femmes),
méthode et résultats bien décris. Limite : population Onta-
rio est une population au RCV moins élevé par rapport au
reste des Etats-Unis, patients suivis 5 ans et non 10 donc
possible biais sur la survenue d’évenement CV ensuite ?

Cardiovascular disease risk pre-
diction in sub Saharan African
populations - Comparative analy-
sis of risk algorithms in the
RODAM study?®

FRS non-laboratory,
FRS laboratory
ACC/AHA PCE

Cohorte importante (RODAM study, 6385 ghanéens ageés
de 25 a 70 ans résidant au Ghana ou ghanéens et ayant
migrés en Europe), étude sur population ghanéenne et
émigrée, méthode bien décrite, résultats textes et tab-
leaux. Limite : chiffre de concordance chez les patients a
haut risque plus difficilement interprétable.

Evaluation of cardiovascular risk
profile: a comparative analysis
between CUORE algorithm and
the Framingham risk scores®

FRS
CUORE

Critéres CASP: Cohorte de petite taille (194 patients in-
clus, 49,6 ans de moyenne d'age, 84,5 % dhommes, 67,5 %
HTA et 32 % diabétiques) mais représentative de la popu-
lation italienne. Méthode et résultats bien décrits. Limite :
difficulté de trouver un coefficient de régression compa-
tible entre le CUORE et |e FRS.

Risk score overestimation: the
impact of individual cardiovascu-
lar risk factors and preventive
therapies on the performance of
the American Heart Association-
American College of Cardiology-
Atherosclerotic  Cardiovascular
Disease risk score in a modern
multi-ethnic cohort>

ACC/AHA PCE

Critéres CASP : Cohorte importante, multiethnique (6 441
patients de 45 a 79 ans ont été sélectionnés a partir de la
cohorte Mesa). Méthode et résultats bien décrits.

Relationship between different
cardiovascular risk scores and
measures of subclinical athero-
sclerosis in an Indian popula-
tion"’

WHO-ISH

FRS

ACC/ HA

CIMT (carotid intima
media thickness)

Criteres CASP : Petite cohorte (194 patients indiens, centre
de prévention, plus de 30 ans), souvent le cas sur les
études prenant en compte les scores d'imagerie (calcique,
Va70 etc.). Méthode et résultats bien décrits. Limite : pop.
recrutée dans une clinique privée. En Inde la plupart des

Coronary calcium | patients sont suivis en dispensaires donc pas de générali-
score sation des donnés a la pop. générale.
Recalibration of the SCORE risk | SCORE Criteres CASP: Cohorte importante (13291 personnes
chart for the Russian popula- | SCORE MOSP | incluses), plus dhommes (77 %) que de femmes.

tion?®

(equation for the
Moscow and Saint
Perterbourg popu-
lation)

Burden of atherosclerosis im-
proves the prediction of coro-
nary heart disease but not cere-
brovascular events: The Rotter-
dam Study®

FRS
Refitted
(with CAC)

FRS

Critéres CASP : Cohorte importante, pop. de 'étude super-
posable a la pop. néerlandaise. Entre février 2003 et fé-
vrier 2006, 2 153 patients ont été recrutés a partir de la
cohorte Rotterdam, age 55 ans ou plus. Méthode et résul-
tats bien décrits.

Prediction of coronary heart
disease risk by Framingham and
SCORE risk assessments varies
by socioeconomic position: re-
sults from a study in British
men®

SCORE
FRS

Critéres CASP: Cohorte importante (7 735 hommes agés
de 40 a 59 ans recrutés entre 1970 et 1980 dans 24
grandes villes anglaises). Population composée unique-
ment dhommes. Méthode et résultats bien décrits. Limite
de la transposition du RCV dans une population anglaise
plus large
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Evaluation of cardiovascular risk
predicted by different SCORE
equations: the Netherlands as an
example®

SCORE haut risque
SCORE faible risque
SCORE avec équa-
tion néerlandaise

Criteres CASP: Etude néerlandaise, cohorte importante.
Méthode et résultats bien décrits. Pour la comparaison
avec le score: 32885 personnes, 60 % examinés entre
1987 et 1992 et 40 % entre 1993 et 1997 ; 47 % d’hommes
et 53% de femmes issus des cohortes the Monitoring
Project on Cardiovascular Disease Risk Factors et the
Monitoring Project on Chronic Disease Risk Factors
(MORGENProject).

Primary prevention of cardiovas-
cular disease: a web-based risk
score for seven British black and
minority ethnic groups®’

FRS

Critéres CASP: Cohortes importante (3 778 hommes et
4544 femmes agés entre 35-54 ans issus de l'étude the
Health Surveys for England menée entre 1998 et 1999 and
the Wandsworth Heart and Stroke Study). Multi ethnique,
méthode claire, résultats précis avec tableaux dia-
grammes et textes. Utilisation d'équations validées.

Predicting coronary risk in UK
South Asians: an adjustment
method for Framingham-based
tools*

FRS

Criteres CASP: Grande cohorte (4 497 patients dans la
cohorte HSE Health Survey For England 2). Population,
méthode et résultats bien décrits.

Predictive accuracy of the Fram-
ingham coronary risk score in
British. men: prospective cohort
study®®

FRS

Criteres CASP : Cohorte importante Framingham compa-
rée au British Regional Heart study. Etude prospective de
7 735 hommes, de 40-59 ans entre (1978-80), sélectionnés
de facon randomisé dans 24 villes de Grande Bretagne.
Méthode claire, résultats bien décrits avec tableau,
courbes ROC et textes. Limites: pas applicable aux
femmes, patients diabétiques non pris en compte, défini-
tion Framingham sur les événements CV.

Framingham risk function over-
estimates risk of coronary heart
disease in men and women from
Germany - Results from the
MONICA Augsburg and the PRO-
CAM cohorts™

FRS
PROCAM

Critéres CASP : Cohorte importante (Monica cohort Augs-
bourg= 2861 hommes et 2965 femmes) et PROCAM
cohort (5 527 hommes et 3 155 femmes). Méthode claire,
résultats bien décrits avec tableaux, courbes ROC et
textes. Force sur le choix de pop. représentative de la pop.
européenne.

Estimation of 10-year risk of
death from coronary heart dis-
ease, stroke, and cardiovascular
disease in a pooled analysis of
Japanese  cohorts: EPOCH-
JAPAN®?

EPOCH

Critéres CASP : Cohorte importante (Evidence for Cardio-
vascular Prevention from Observational Cohorts in Japan
research group EPOCH-JAPAN). Patients entre 40 et 80
ans, 23 378 femmes et 21 491 hommes). Méthode et ré-
sultats bien décrits. Limite : équation indépendante et non
prise en compte des patients sous hypolipémiants.

Validation of risk prediction
models for atherosclerotic cardi-
ovascular disease in a prospec-
tive Korean community-based
cohort®

FRS-CVD
PCE
KRPM

Critéres CASP : Cohorte importante. Méthode et résultats
bien décrits. Limite : généralisation a la pop. générale
asiatique ?.

Equalization of four cardiovascu-
lar risk algorithms after system-
atic  recalibration: individual-
participant meta-analysis of 86
prospective studies®’

SCORE

FRS

ACC/AHA PCE
RRS

Criteres CASP : 86 cohortes, avec 360 737 participants et
23 563 CVD. Méthode et résultats bien décrits.

Limite : utilisation des équations de recalibration par co-
horte qui peuvent biaiser la reproductibilité.

Performance of the atheroscle-
rotic cardiovascular  disease
pooled cohort risk equations by
social deprivation status

SCORE
ACC/AHA PCE

Criteres CASP : Cohorte importante, méthode et résultats
bien décrits. 4944 (54,6 %), 2487 (27,4 %), et 1635
(18,0 %) patients avec respectivement 0, 1, 2 ou
3indicateurs. Force: intégration des critéres psychoso-
ciaux. Limite : les patients inclus devaient prévenir de la
survenue d'un événement CV, biais d'information.

Improving global vascular risk
prediction with behavioral and
anthropometric  factors. The
multiethnic  NOMAS (Northern
Manhattan Cohort Study)*®

FRS

Critéres CASP: Cohorte nord-américaine représentative
de la pop. générale américaine (2 737 personnes incluses
depuis la Northern Manhattan Study (NOMAS) qui est une
cohorte prospective de 3298 personnes. Cohorte recru-
tée entre 1993 et 2001, agés de 40 ans et plus, qui vivaient
dans le nord de Manhattan. Méthode et résultats bien
décrits. Force de I'étude : rajout de critéres avec FDRCV
modifiables. Limites: ne prend pas en compte les défail-
lances cardiaque, I'angor, certaines prises en charge coro-
narographiques.

Predictive accuracy and useful-
ness of calibration of the ESC
SCORE in Switzerland®

SCORE

Critéres CASP: Cohorte importante (5773 participants
(dont 3 074 femmes). Méthode et résultats bien décrits.
Ajout d'une équation pour améliorer la sensibilité SCORE
pour la population suisse. Limites : cohorte recrutée avec
seulement des patients caucasiens, venant d'un canton
suisse, biais de sélection.

Accuracy and impact of risk as-
sessment in the primary preven-
tion of cardiovascular disease: a
systematic review*’

FRS

Grilles AMSTAR: Revue de littérature qui respecte I'en-
semble des critéres de la checklist PRISMA. 52 articles
retrouvés qui traitaient de la validité externe du FRS dans
112 populations différentes. Au final 27 articles retenus
qui traitaient du rapport prédit/observé par le FRS dans
ces 27 populations.
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The accuracy of the Framingham
risk score in different socioeco-
nomic_ groups: a prospective
study®

FRS

Criteres CASP: Cohorte représentative de la pop. écos-
saise (5626 hommes, 6 678 femmes), sans antécédents
CV, issue de l'étude the Renfrew/Paisley: entre 1972 et
1976, 15 406 hommes et femmes de 45 a 64 ans dans la
po. générale de l'ouest écossais). Méthode et résultats
bien décrits. Difficultés pour retrouver les informations
dans la cohorte sur les patients ayant eu un événement
CV fatal ou pas, déces non tracés.

Framingham-based tools to cal-
culate the global risk of coronary
heart disease: a systematic re-
view of tools for clinicians®

FRS

Grille AMSTAR : Revue respectant I'ensemble des criteres
de la checklist PRISMA.

Estimation of ten-year risk of
fatal cardiovascular disease in
Europe: the SCORE project’

SCORE

Criteres CASP: Cohorte du score (12 cohortes euro-
péennes différentes, qui regroupaient 205 178 patients
avec 8880 femmes et 117 098 hommes) avec SCORE High
Risk et SCORE Low Risk selon les pays. Population, mé-
thode et résultats bien décrits.

Comparative accuracy of cardio-
vascular risk prediction methods
in primary care patients®

FRS

Critéres CASP: Cohorte réduite (691 sujets entre 30 et
70 ans, 12 centres de prévention primaire de Birmingham)
mais recrutée dans des centres de prévention primaire et
représentative de la population.

SCORE2 risk prediction algo-
rithms: new models to estimate
10-year risk of cardiovascular
disease in Europe®

SCORE2

Critéres CASP : Cohorte européenne importante (patients
de 40-69 ans, issus de 45 cohortes dans 13 pays différents
avec au total 677 684 individus recrutés). Méthode et ré-
sultats bien décrits. Validation externe de ces équations
avec 25 cohortes prospectives, dans 15 pays différents
avec 1,1 millions d'individus. Possible sous-estimation du
risque car au moment de la création du modele dans les
populations étudiées pour les multiplicateurs de données
patients en prévention secondaire ? SCORE 2 non étudié
en dehors des populations européennes.

Clinical usefulness of the Fram-
ingham cardiovascular risk pro-
file beyond its statistical perfor-
mance: the Tehran Lipid and
Glucose Study®’

FRS

Critéres CASP : Cohorte importante. Méthode et résultats
bien décrits. Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) co-
horte de 15 005 individus de 30 ans ou plus, sélectionnés
dans 13 districts de Téhéran. La population iranienne est
a RCV élevé. Dans cette cohorte, 7 907 individus ont parti-
cipé a l'étude

Development and validation of
improved algorithms for the
assessment of global cardiovas-
cular risk in women: the Reyn-
olds Risk Score®®

RRS

Criteres CASP : Cohorte importante (24 558 femmes agées
de 45 ans et plus. Cohorte d'une population américaine
suivie pendant 10 ans). Méthode et résultats bien décrits.

A novel risk score to predict car-
diovascular disease risk in na-
tional populations (GloboRisk): a
pooled analysis of prospective
cohorts_and health examination
surveys'®

GloboRisk

Critéres CASP: Données regroupées de 8 cohortes pros-
pectives pour créer le score (Atherosclerosis Risk in Com-
munities, Cardiovascular Health Study, Framingham Heart
Study original cohort, Framingham Heart Study offspring
cohort, Honolulu Heart Program, Multiple Risk Factor In-
tervention Trial, Puerto Rico Heart Health Program, and
Women’s Health Initiative Clinical Trial) puis validation
externe sur 3 autres cohortes indépendantes (Scottish
Heart Health Extended Cohort, the Tehran Lipid and Glu-
cose Study, and the Australian Diabetes, Obesity and Life-
style cohort). Méthode et résultats bien décrits. Il manque
I'équation de calcul du risque dans l'article. Généralisa-
tion : risque trop « global » et risquant de perdre en sensi-
bilité selon les pays ?

Prediction of cardiovascular dis-
ease mortality in a middle east-
ern country: performance of the
GloboRisk and Score functions in
four population-based cohort
studies of Iran'®

GloboRisk

Critéres CASP: Cohorte importante, 24 427 participants
dont 11 187 hommes agés de 40-80 ans issus de 4 co-
hortes iraniennes. Méthodes et résultats bien décrits,
équations de recalibration disponibles.

Performance of the SCORE and
GloboRisk cardiovascular risk
prediction models: a prospective
cohort study in Dutch general
practice®

SCORE

SCORE non-fatal
(SCORE- FNF)
GloboRisk-
laboratory
GloboRisk-office

Criteres CASP: 1981 patients inclus dans la population
SCORE, 3588 dans la population Globo-lab population,
4399 dans la population Globo-office. Durée de suivi ap-
prochant 10 ans pour les 3 scores. Résultats et méthode
bien décrits. Population nationale danoise. Transposition ?
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Derivation, internal validation, | GloboRisk Criteres CASP: Données regroupées de 9 CVD cohortes

and recalibration of a cardiovas- d’Amérique latine et des caraibes. Méthodes et résultats

cular risk score for Latin Ameri- bien décrits. Peu d'événements cardiovasculaires dans

ca and the Caribbean certaines cohortes. Conforme aux régles TRIPOD.

(GloboRisk-LAC): a pooled anal-

ysis of cohort studies?'

Performance of cardiovascular | FRS Criteres CASP : Cohorte sélectionnée de 3 618 aborigenes

risk prediction equations in | ACC/AHA PCE australiens (55 % de femmes) agés de 30-74 ans en pré-

Indigenous Australians® GloboRisk vention primaire (Cardiovascular Risk in IndigenouS
Central  Australian | People (CRISP consortium). Méthode et résultats bien dé-
Rural Practitioners | crits. Transposabilité ?

Association (CARPA)
score : refitted FRS

Laboratory-based and office-
based risk scores and charts to
predict 10-year risk of cardio-
vascular disease in 182 coun-
tries: a pooled analysis of pro-
spective_ cohorts and health
surveys®

GloboRisk

Criteres CASP : données regroupées de cohortes (50 129
participants)

Limites : adaptation du score, avec modification des cri-
téres originels. Objectif = recalibration du GloboRisk dans
des pays a revenus faibles et modérés.

The ACC/AHA 2013 pooled co-
hort equations compared to a
Korean Risk Prediction Model
for atherosclerotic cardiovascu-
lar disease®

ACC/AHA PCE
KRPM

Criteres CASP: grande cohorte (200 010 adultes coréens
de 40 a 79 ans). Méthode et résultats bien décrits. Valida-
tion interne et externe. Transposabilité ?
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