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4. SERVICES DE SANTÉ

4.6. Chirurgies cardiaques

Les maladies cardiaques sont une cause majeure d’hospitalisa-
tion et de décès dans les pays de l’OCDE (voir l’indicateur 1.3).
Les pontages coronariens et les angioplasties ont révolutionné
le traitement des cardiopathies ischémiques au cours des der-
nières décennies. Le pontage coronarien est une opération à
thorax ouvert impliquant la greffe de veines et/ou d’artères
afin de contourner une ou plusieurs artères obstruées. L’angio-
plastie coronarienne est une procédure bien moins invasive
qui consiste à introduire dans le système artériel un cathéter à
l’extrémité duquel est fixé un ballonnet, afin de distendre
l’artère coronarienne au point d’obstruction ; la mise en place
d’un stent pour maintenir l’artère ouverte accompagne la
majorité des angioplasties.

L’Allemagne, Israël, les Pays-Bas, l’Autriche, la Norvège et la
Belgique avaient en 2011 les taux les plus élevés d’angioplastie
coronarienne, tandis que les États-Unis, le Danemark, la
Belgique et l’Allemagne avaient les taux les plus élevés de
pontage coronarien (graphique 4.6.1).

Plusieurs raisons peuvent expliquer les variations entre pays
du taux de pontage coronarien et d’angioplastie, notamment :
1) les différences de capacité à effectuer et financer ces
interventions ; 2) les différences dans les recommandations et
les pratiques de traitement clinique ; et 3) les différences de
modalité d’enregistrement.

Les fortes variations du nombre d’interventions de revasculari-
sation d’un pays à l’autre ne semblent pas étroitement liées à
l’incidence des cardiopathies ischémiques, mesurée par la mor-
talité due à ces maladies (voir graphique 1.3.1). Ainsi, la morta-
lité due aux cardiopathies ischémiques en Allemagne est
légèrement inférieure à la moyenne de l’OCDE, mais ce pays
affiche le taux le plus élevé d’interventions de revascularisation.

Les moyennes nationales peuvent cacher de fortes disparités
dans les taux d’intervention au sein des pays. En Allemagne
par exemple, le taux de pontage coronarien est huit fois supé-
rieur dans le district ayant le taux d’utilisation le plus élevé par
rapport au district ayant le taux le plus faible (Nolting et al.,
2012 ; Kumar et Schoenstein, 2013).

L’utilisation de l’angioplastie s’est développée rapidement ces
20 dernières années dans la plupart des pays de l’OCDE, se
substituant au pontage coronarien au milieu des années 90,
soit à peu près au moment où commençaient à apparaître les
premiers résultats sur l’efficacité du stenting coronarien
(Moïse et al., 2003). En moyenne dans les pays de l’OCDE,
l’angioplastie représente désormais 78 % des interventions de
revascularisation (graphique 4.6.2), et dépasse 85 % en France,
en Espagne et en Israël. Dans de nombreux pays de l’OCDE, le
développement de l’angioplastie a été plus rapide entre 2000
et 2005 qu’entre 2005 et 2011. Au Danemark et aux États-Unis,
la proportion des angioplasties s’est accrue rapidement
entre 2000 et 2005, puis a légèrement chuté depuis. Une partie
de l’explication de cette légère diminution peut venir du fait
que les données rapportées par ces pays ne tiennent pas
compte du nombre croissant d’angioplasties pratiquées en

chirurgie de jour (sans nuit passée à l’hôpital). De plus, l’utilisa-
tion accrue de stents diffusant des médicaments aux
États-Unis et dans d’autres pays diminue la probabilité que le
même patient ait besoin d’une autre angioplastie (Epstein
et al., 2011).

Grâce à l’angioplastie coronarienne un plus grand groupe de
patients a désormais accès aux traitements chirurgicaux. Une
étude britannique révèle qu’environ 30 % de toutes les angio-
plasties se substituent directement à un pontage (McGuire
et al., 2010). L’angioplastie n’est cependant pas un substitut
parfait dans la mesure où le pontage reste la méthode préférée
de traitement des patients présentant des obstructions mul-
tiples, souffrant de diabète ou d’autres pathologies (Taggart,
2009).

Même si elle coûte beaucoup moins cher qu’un pontage coro-
narien du fait qu’elle est moins intrusive, l’angioplastie coro-
narienne reste une intervention coûteuse. En 2010, le prix
moyen d’une angioplastie était d’environ 7 400 USD en
moyenne dans 24 pays de l’OCDE, comparés à 17 400 USD pour
un pontage coronarien. Ainsi, pour les patients destinés à subir
un pontage, le développement de l’angioplastie a non seule-
ment amélioré les résultats mais a également permis de
réduire les coûts. Toutefois, du fait de l’expansion de ce type
d’interventions chirurgicales, les coûts globaux ont augmenté.

Définition et comparabilité

Les données de la plupart des pays englobent les cas avec
hospitalisation et en chirurgie de jour, à l’exception du
Chili, du Danemark, des États-Unis, de l’Islande, de la
Norvège, du Portugal et de la Suisse, qui ne tiennent
compte que des cas avec hospitalisation (d’où une sous-
estimation du nombre d’angioplasties coronariennes ;
cette limite dans la couverture des données n’affecte pas
significativement le nombre de pontages coronariens car
la presque totalité des patients restent au moins une nuit
à l’hôpital après une telle intervention). Certaines varia-
tions entre les pays sont aussi dues à des différences
dans les classifications nationales et les codes sélection-
nés pour rapporter les chiffres pour ces deux interven-
tions.

En Irlande, au Mexique, en Nouvelle-Zélande et au
Royaume-Uni, les données ne couvrent que les activités
des hôpitaux financés sur des fonds publics (on estime à
plus de 15 % la part des hôpitaux privés dans le total de
l’activité hospitalière en Irlande). Les données pour le
Portugal ne concernent que les hôpitaux publics sur le
continent. Celles pour l’Espagne n’incluent que partielle-
ment les activités des hôpitaux privés.
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4.6.1. Interventions de revascularisation, 2011 (ou année la plus proche)

Note : Certaines variations entre pays sont dues à des différences dans les systèmes de classification et les pratiques d’enregistrement.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932921170

4.6.2. Angioplastie en pourcentage des interventions de revascularisation, 2000 à 2011 (ou année la plus proche)

Note : Les interventions de revascularisation incluent les angioplasties et les pontages coronariens.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
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