5. QUALITE DES SOINS

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) et autres maladies
cérébrovasculaires représentent plus de 8 % de ’ensemble des
déces dans les pays de ’OCDE. Les AVC ischémiques repré-
sentent environ 85 % de I’ensemble des cas de maladies céré-
brovasculaires. Dans ces AVC, l'irrigation sanguine d’une partie
du cerveau est interrompue, ce qui entraine une nécrose de la
partie touchée (les cellules meurent). Le traitement des AVC
ischémiques a fait des progres spectaculaires au cours de la
derniére décennie. Des essais cliniques ont clairement démon-
tré les avantages du traitement thrombolytique pour les acci-
dents ischémiques, ainsi que des soins recus dans des unités
dédiées aux AVC qui facilitent le diagnostic et une thérapie
précoce et énergique des victimes d’AVC (Hacke et al., 1995 ;
Seenan et al.,, 2007). En dépit des bénéfices cliniques qu’elles
apportent, on observe une grande variabilité dans I'acces a ces
unités spécialisées dans la prise en charge des AVC, tant au
sein des pays qu’entre eux (AIHW, 2013 ; Kapral et al., 2011 ;
Indredavik, 2009).

Le graphique 5.4.1 présente les taux de mortalité standardisés
par age et sexe a 30 jours apres admission pour AVC isché-
mique utilisés en tant qu’indicateur de la qualité des soins
aigus. Le diagramme de gauche présente le taux de mortalité a
I'hopital lorsque le déces se produit dans I’hdpital ou 'admis-
sion initiale pour AVC a eu lieu. Le diagramme de droite pré-
sente le taux de mortalité lorsque les déces sont enregistrés
qu’ils surviennent a I'hdpital ou hors de I'hopital. L'indicateur
de droite est plus robuste car il prend en compte la mortalité de
maniere plus exhaustive. Méme si la majorité des pays uti-
lisent des mesures basées sur un méme hopital (moins com-
plétes), un nombre croissant de pays modernisent leurs
infrastructures de données et sont désormais capables de four-
nir des mesures plus exhaustives.

Parmi les pays de 'OCDE, 8.5 % des patients décédaient dans
les 30 jours dans le méme hopital que celui ou ils avaient été
initialement admis pour un AVC ischémique. Les taux de mor-
talité étaient les plus élevés au Mexique (19.6 %), en Slovénie
(12.8 %) et en Turquie (11.8 %). Ils étaient inférieurs a 5% au
Japon, en Corée, au Danemark et aux Etats-Unis. A I'exception
du Japon et de la Corée, les pays qui obtiennent les meilleurs
résultats en matiere d’AVC ischémiques tendent également a
déclarer des taux de mortalité satisfaisants pour les infarctus
aigus du myocarde (IAM). Cela semble indiquer que certains
aspects des soins aigus peuvent influencer les résultats a la
fois pour les patients victimes d’'un AVC et ceux victimes
d'un IAM. En revanche, le Japon et la Corée déclarent les taux
d’AVC ischémiques les plus faibles, mais des taux élevés de
mortalité pour les IAM. Ce résultat quelque peu paradoxal
nécessite un examen approfondi mais peut étre relié a la gra-
vité des maladies dans ces deux pays, que les données ne
relevent pas (voir I'indicateur 5.3 « Mortalité apres un infarctus
aigu du myocarde » pour plus de détails).

Dans les 15 pays qui ont fourni des taux de mortalité basées
sur des patients suivis dans et hors de I'hépital, 11.2 % des
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patients sont décédés dans les 30 jours suivant leur admission
a 'hopital pour un AVC. Ce chiffre est supérieur a ce que donne
I'indicateur basé sur un méme hdpital car il n'integre pas que
les déceés qui surviennent dans le méme hopital, mais aussi
ceux survenant dans d’autres hopitaux et méme hors de
I'hopital. Les écarts entre pays sont sensiblement plus faibles
lorsque 'on prend en compte ces mesures basées sur des
patients dans et hors de I'hépital que sur un méme hopital.
Cette situation provient sans doute des différences systéma-
tiques entre les pays dans la facon dont les patients sont trans-
férés d’'un hopital a 'autre et vers les structures de soins de
réadaptation suite a un AVC.

Entre 2001 et 2011, les taux de mortalité dans le méme hopital
suite a une admission pour AVC ischémique ont baissé de prés
de 25 % dans 19 pays de I'OCDE pour lesquels les données
étaient disponibles sur toute la période (graphique 5.4.2). Toute-
fois le rythme de cette baisse n’a pas été identique dans tous les
pays. Entre 2001 et 2011, les améliorations des taux de mortalité
en Australie et en Belgique, par exemple, étaient inférieures a la
moyenne OCDE. En revanche, la République tcheque, les
Pays-Bas et la Norvege ont su réduire leurs taux de mortalité de
plus de 40 % entre 2001 et 2011. L'amélioration des taux de
mortalité peut, au moins en partie, étre attribuée au niveau
d’accés aux unités de soins dédiées aux AVC et a la grande qua-
lité des soins qui y sont fournis.

Définition et comparabilité

Le taux de mortalité suite a un AVC ischémique basé sur
les admissions est défini comme le pourcentage de per-
sonnes de plus de 45 ans qui décédent dans les 30 jours
suivant leur hospitalisation pour un IAM, lorsque le
déces a lieu au sein du méme hopital. Le taux de morta-
lité suite a un AVC ischémique basé sur les patients dans
et hors de I'hdpital est défini comme le pourcentage de
personnes de plus de 45 ans qui décedent dans les
30 jours suivant leur hospitalisation pour un IAM, que le
déces ait lieu au sein du méme hopital, dans un autre
hopital ou hors de I'hopital.

Les taux sont standardisés par age et sexe selon la popu-
lation de 'OCDE de 2010 agée de plus de 45 ans et admis
a ’hopital pour IAM. Le changement de population stan-
dard de référence dans cette édition du Panorama de la
santé en comparaison avec les éditions précédentes (ou
les taux étaient standardisés selon la population de
I’OCDE en 2005) a entrainé une augmentation générale
des taux pour tous les pays.
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5.4.1. Mortalité a ’hdpital dans les 30 jours aprés une admission pour AVC ischémique parmi la population dgée
de 45 ans et plus, 2011 (ou année la plus proche)

Taux basés sur les admissions Taux basés sur les patients
3.0 Japon n.d.
3.4 Corée 5.4
41 Danemark 10.9
4.3 Etats-Unis n.d.
53 Norvege 8.8
54 Finlande 10.3
6.0 Autriche n.d.
6.3 Israél 8.9
6.4 Suede 9.8
6.5 Italie n.d.
6.7 Allemagne n.d.
7.0 Suisse n.d.
7.4 Islande n.d.
7.5 Pays-Bas 10.3
8.5 0CDE31/15 11.2
8.5 Nouvelle-Zélande 13.1
8.5 France n.d.
9.2 Belgique n.d.
9.5 Rép. tcheque 12.4
9.6 Hongrie 13.7
9.7 Canada n.d.
9.9 Irlande n.d.
10.0 Australie n.d.
10.2 Espagne 10.4
10.4 Royaume-Uni 12.4
10.5 Portugal n.d.
10.7 Luxembourg 12.6
11.0 Rép. slovaque n.d.
1.6 Chili 13.9
11.8 Turquie n.d.
12.8 Slovénie 14.8
19.6 Mexique ! \ \ \ nd. ,
25 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 25
Taux standardisés pour 100 admissions Taux standardisés pour 100 patients

Note : Les intervalles de confiance a 95 % sont représentés par [—|.
Source : Statistiques de ’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink == http://dx.doi.org/10.1787/888932921607
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5.4.2. Réduction de la mortalité a ’h6pital dans les 30 jours apres une admission pour AVC ischémique
parmi la population dgée de 45 ans et plus, 2001-11 (ou année la plus proche)

= 2001 2006 B 2011

Taux standardisés pour 100 admissions
20

Note : Les intervalles de confiance a 95 % sont représentés par |—|.
Source : Statistiques de ’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink &= http://dx.doi.org/10.1787/888932921626
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