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Le modèle des risques proportionnels de Cox
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Dans l’article précédent, nous avons vu diverses mé-
thodes d’analyse des durées de survie: la représenta-
tion graphique des courbes de survie (courbe de Ka-
plan-Meier) et la comparaison des données de survie
(test du log-rank). Nous allons aborder maintenant le
modèle des risques proportionnels ou de régression de
Cox: il sert à mesurer l’impact d’une ou de plusieurs
variables explicatives sur la distribution de survie, de
façon similaire à la régression linéaire ou logistique.
Considérons encore une fois l’ensemble des données
fournies par les 44 patients avec hépatite chronique,
dont une moitié est traitée par prednisolone, et l’autre
par placebo. Leurs courbes de survie figurent encore
une fois sous la forme d’un graphique de Kaplan-Meier
en figure 1 x.
On observe que la courbe de survie des patients pred-
nisolone se situe au-dessus de celle des patients pla-
cebo pendant toute la durée d’observation, ce qui per-
met de conclure à un taux de survie supérieur, et donc

à un risque instantané (fonction de décès) plus faible
des patients prednisolone. Si l’on compare les courbes
de survie par test du log-rank, on obtient un résultat
montrant que les deux courbes présentent une diffé-
rence significative (p = 0,031); toutefois il n’est pas pos-
sible d’estimer l’impact du prednisolone par rapport à
celui du placebo.
Afin de quantifier cet impact, on fait appel au risque
instantané (ou hazard rate) de décès de chacun des
deux groupes et nous recherchons une fonction simple
les reliant. Pour y arriver, nous nous basons sur une
hypothèse essentielle: nous supposons que la propor-
tion des risques instantanés de décès est constante pen-
dant toute la durée d’observation, d’où l’expression de
«risques proportionnels». Nous voudrions trouver le
facteur pronostique permettant d’évaluer la diminution
du risque instantané entre le groupe prednisolone et le
groupe placebo.
Retournons aux données concrètes de survie et à la
comparaison des risques instantanés d’événements
entre le groupe prednisolone et le groupe placebo: les
résultats de l’analyse statistique selon le modèle Cox
figurent dans le tableau 1 p (risque proportionnel).
Dès lors, si nous voulons connaître le risque propor-
tionnel des patients prednisolone par rapport aux pa-
tients placebo, nous observons que le risque instantané
de décès des patients placebo est plus élevé d’un fac-
teur 1/0,436 = 2,294 que celui du groupe traité. Dans le
cas où le risque proportionnel est égal à 1, il n’y a pas
de différence observable entre les risques instantanés
des deux groupes. Dans l’exemple cité, la seule variable
explicative du modèle Cox était le traitement (par pred-
nisolone ou par placebo). Toutefois, comme dans la ré-
gression linéaire multiple, on peut également mesurer
l’effet de plusieurs variables en une fois: il s’agit alors
d’un modèle Cox multiple.
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Figure 1
Courbe de survie selon Kaplan-Meier des patients avec hépatite chronique active
randomisés en groupe prednisolone et en groupe placebo.

Tableau 1. Evaluation de l’impact de la prise
de prednisolone contre placebo.

Risque
proportionnel

Intervalle
de confiance
à 95%

Valeur de p

Prednisolone
vs placebo

0,436 [0,20; 0,95] 0,037
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Glossaire

Risque instantané
Le risque instantané (hazard rate) décrit la probabilité
selon laquelle un événement précis se produira à un
instant fixé ou date de point. Cet événement peut être
un décès, un diagnostic, une maladie ou une améliora-
tion des symptômes.

Risque proportionnel (RP) ou hazard ratio
Le risque proportionnel est le rapport de deux risques
instantanés. On forme le quotient de deux risques ins-
tantanés, tels que le risque de survenue d’une récidive
avec traitement et sans traitement.
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