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Risque prédit et risque observé
Cohorte APROCO/COPILOTE

APROCOAPROCO MONICAMONICA
BMI (kg/mBMI (kg/m22)) <20<20 2020--2424 ≥≥2525 <20<20 2020--2424 ≥≥2525 adjustedadjusted

pp--valuevalue

% SBP% SBP≥≥160 or DBP160 or DBP≥≥95 95 mmHgmmHg 3.63.6 2.72.7 15.815.8 5.05.0 7.07.0 18.118.1 0.0030.003 îî

% smoking% smoking 76.776.7 52.952.9 55.355.3 55.055.0 33.633.6 30.330.3 <10<10--44 ìì

Mean waistMean waist--toto--hip ratiohip ratio 0.890.89 0.930.93 0.970.97 0.880.88 0.890.89 0.950.95 <10<10--44 ìì

MeanMean total total cholesterolcholesterol (g/l)(g/l) 2.022.02 2.212.21 2.412.41 2.222.22 2.172.17 2.302.30 0.370.37
MeanMean HDL HDL cholesterolcholesterol (g/l)(g/l) 0.510.51 0.450.45 0.380.38 0.580.58 0.530.53 0.480.48 <10<10--44 îî

MeanMean LDL LDL cholesterolcholesterol (g/l)(g/l) 1.221.22 1.411.41 1.621.62 1.421.42 1.431.43 1.561.56 0.580.58
Mean triglyceridemiaMean triglyceridemia (g/l)(g/l) 1.491.49 1.851.85 2.462.46 1.181.18 1.161.16 1.381.38 <10<10--44 ìì

Mean fasting bloodMean fasting blood glucoseglucose (g/l)(g/l) 0.930.93 0.920.92 0.990.99 0.910.91 0.950.95 1.021.02 0.050.05

Distribution of risk factors of cardio-vascular disease
Male 35-44 years

CHD risk in HIV+ male on PI therapy : RRAPROCO/MONICA 1.20 p=0.002
Part du risque attribué au tabac = 65%

M. Savès, CID 2003; 37:292

Méthodes (1)

•• Comparaison :Comparaison :
–– Probabilité prédite d’événement coronarien à 5 et Probabilité prédite d’événement coronarien à 5 et 

10 ans selon l’équation d’Anderson10 ans selon l’équation d’Anderson--FraminghamFramingham
(sexe, âge, (sexe, âge, Chol Chol total/HDL, glycémie, Pression total/HDL, glycémie, Pression 
Artérielle systolique, tabac)Artérielle systolique, tabac)

–– Probabilité observée dans APROCOProbabilité observée dans APROCO--COPILOTE COPILOTE 
exprimée en densité d’incidence (exprimée en densité d’incidence (évtsévts/durée de /durée de 
suivi en patientssuivi en patients--années) extrapolée à 5 et 10 années) extrapolée à 5 et 10 
ans (risque constant)ans (risque constant)

Méthodes (2)

•• Calcul du risque observéCalcul du risque observé
–– Numérateur : Angor, infarctus du myocarde et tous les Numérateur : Angor, infarctus du myocarde et tous les 

évts évts «« apparentésapparentés »  (pontage coronarien,…)»  (pontage coronarien,…)
–– Dénominateur : ensemble du suivi des 481 patients Dénominateur : ensemble du suivi des 481 patients 

ayant une mesure M12 ou M20 et une mesure de tous ayant une mesure M12 ou M20 et une mesure de tous 
les paramètres de l’équation de les paramètres de l’équation de Framingham Framingham (par (par 
rapport aux 621 ayant eu cette mesure). rapport aux 621 ayant eu cette mesure). 

•• 11 11 évts évts coronariens ont été rapportés pour ces 481 coronariens ont été rapportés pour ces 481 
patients, durée de suivi : 1936 patientspatients, durée de suivi : 1936 patients--années.années.

–– Densité d’incidence Densité d’incidence d’évt d’évt coronarien :coronarien :
•• Des 481 patients : À 5 ans : 2,8% ; À 10 ans : 5,6%Des 481 patients : À 5 ans : 2,8% ; À 10 ans : 5,6%
•• Des 621 patients : À 5 ans : 2,6%; À 10 ans : 5,2%Des 621 patients : À 5 ans : 2,6%; À 10 ans : 5,2%

Méthodes (3)

•• Calcul de la probabilité prédite par l’équation Calcul de la probabilité prédite par l’équation 
d’Andersond’Anderson--Framingham Framingham pour les 481 patients pour les 481 patients 
d’APROCO ayant l’ensemble des données d’APROCO ayant l’ensemble des données 
disponiblesdisponibles

•• Partage de l’échantillon en 4 strates de taille égale Partage de l’échantillon en 4 strates de taille égale 
selon le risque : 4 quartilesselon le risque : 4 quartiles

•• Pour chacun des quartiles :Pour chacun des quartiles :
–– calcul du risque moyen préditcalcul du risque moyen prédit
–– calcul du risque observécalcul du risque observé

Calcul du risque prédit par l’équation d’Anderson-Framingham 
et observé dans APROCO-COPILOTE pour 481 patients

(11 événements, durée moyenne de suivi : 4 ans)

5 ans 10 ans

Prédiction 
(Framingham)

%

Observation 
extrapolée
% (IC95%)

Prédiction 
(Framingham)

%

Observation 
extrapolée
% (IC95%)

1
er

quartile 0,3 0,0 0,8 0,0
2èm e quartile 1,1 2,0 (0,0 –4,8) 3,1 4,0 (0,0 –9,6)
3

èm e
quartile 2,8 2,1 (0,0 –4,9) 6,8 4,1 (0,0 –9,9)

4
èm e

quartile 8,6 7,2 (1,9 –12,6) 17,5 14,5 (3,8 –25,2)

Global 3,2 2,8 (1,2 –4,5) 7,0 5,6 (2,4 –9,0)



Discussion
•• Limites de Limites de Framingham Framingham pour les patients VIH+pour les patients VIH+

–– Risque «Risque « de basede base » potentiellement différent» potentiellement différent
–– Facteurs prédictifs ne prennent pas en compte l’effet Facteurs prédictifs ne prennent pas en compte l’effet 

potentiel des potentiel des antirétroviraux antirétroviraux (Cf. DAD)(Cf. DAD)
•• Limites de la comparaison actuelleLimites de la comparaison actuelle

–– Durée de suivi limitée dans APROCODurée de suivi limitée dans APROCO
–– Nombre faible d’événementsNombre faible d’événements
–– Hypothèse de risque constant au cours du tempsHypothèse de risque constant au cours du temps

•• Ces limites conduisent très probablement à sousCes limites conduisent très probablement à sous--
estimer le risque prédit et le risque observé sans qu’il estimer le risque prédit et le risque observé sans qu’il 
soit possible de dire dans quelle mesuresoit possible de dire dans quelle mesure

•• Perspectives : utilisation d’équations de risque pour Perspectives : utilisation d’équations de risque pour 
européens (Lauriereuropéens (Laurier--FraminghamFramingham ou Société européenne ou Société européenne 
de Cardiologie) ou pour les patients VIH+ (D:A:D)de Cardiologie) ou pour les patients VIH+ (D:A:D)
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