1. ETAT DE SANTE

1.3. Mortalité due aux maladies cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires constituent la principale cause
de mortalité dans la plupart des pays de I'OCDE et ont repré-
senté 33 % de I'’ensemble des décés en 2011. Elles regroupent
diverses maladies touchant I'appareil circulatoire, notamment
les cardiopathies ischémiques (souvent appelées crises car-
diaques) et les accidents vasculaires cérébraux (AVC).

Les crises cardiaques sont provoquées par l'accumulation de
dépots adipeux sur la paroi interne d’une artére coronaire, qui
restreint le flux sanguin en direction du cceur. En 2011, ils ont,
a eux seuls, causé 12 % des déces dans les pays de I’OCDE.
Cependant, la mortalité par crise cardiaque varie considérable-
ment d’'un pays a 'autre (graphique 1.3.1). Ce sont les pays
d’Europe centrale et orientale qui font état des taux de morta-
lité les plus élevés, tandis que le Japon, la Corée et la France
affichent les taux les plus faibles. Dans I’ensemble des pays de
I’OCDE, les taux de mortalité par crise cardiaque étaient
en 2011 de 90% plus élevés pour les hommes que pour les
femmes.

Les taux de mortalité par crise cardiaque ont régressé dans
presque tous les pays de I’OCDE, de 40 % en moyenne
depuis 1990. Ce recul a été particulierement marqué au
Danemark, en Norvege et aux Pays-Bas, ou les taux ont diminué
de deux tiers, voire davantage. Le recul du tabagisme a forte-
ment contribué a réduire l'incidence et la mortalité due aux
crises cardiaques. Les progres réalisés dans le traitement de ces
pathologies ont également participé a la baisse des taux de mor-
talité (voir les indicateurs 4.6 « Chirurgies cardiaques » et 5.3
« Mortalité apres un infarctus aigu du myocarde »).

La République slovaque et le Mexique, ainsi que la Corée, ont
vu augmenter leurs taux de mortalité par crise cardiaque. La
progression a été particulierement sensible en Corée ; toute-
fois, le taux y reste faible, et a amorcé un recul apres avoir
atteint un pic en 2006. La hausse initiale a été attribuée a 1'évo-
lution des modes de vie et d’alimentation, ainsi qu’a certains
facteurs liés a I'environnement au moment de la naissance, les
risques relatifs étant plus élevés pour les individus nés
entre 1940 et 1950 (OCDE, 2012b ; Juhn et al,, 2011 ; Lee et al.,
2012).

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) ont été a l'origine
d’environ 8 % de I'ensemble des déces survenus dans les pays
de I'OCDE en 2011. Cette dénomination englobe différentes
pathologies affectant les vaisseaux sanguins qui irriguent le
cerveau. Les types d’AVC les plus courants sont ’AVC isché-
mique, qui intervient lorsque 'alimentation sanguine du cer-
veau est bloquée ou interrompue, et I’AVC hémorragique,
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causé par la rupture d’'un vaisseau sanguin et le saignement
qui en résulte a la surface du cerveau. En plus de constituer
une cause de mortalité importante, les attaques cérébrales et
autres types d’AVC sont lourds de conséquences en termes
d’'incapacité (Murray et al., 2013).

Les taux de mortalité par AVC varient fortement selon les pays
(graphique 1.3.2). Ceux de la Hongrie et de la
République slovaque sont plus de trois fois plus élevés que ceux
de la Suisse et de la France. Bon nombre de pays d’Europe cen-
trale et orientale, notamment ’Estonie et la République tcheque,
présentent des taux de mortalité élevés, tant par crise cardiaque
que par AVC. La forte prévalence de facteurs de risques com-
muns aux deux catégories de pathologie (tabagisme et hyper-
tension, par exemple) fournit des éléments d’explication.

Depuis 1990, la mortalité par AVC a diminué dans tous les pays
de I'OCDE, méme si la baisse est modeste en Pologne et dans la
République slovaque. En moyenne, le nombre de décés impu-
tables a des AVC a diminué de moitié, et méme d’au moins
deux tiers en Espagne, en Estonie, au Luxembourg et au
Portugal. Comme dans le cas des crises cardiaques, ce recul
peut étre attribué, du moins en partie, a la réduction des fac-
teurs de risque et aux progres enregistrés dans les traitements
médicaux (voir 'indicateur 5.4 « Mortalité apres un accident
vasculaire cérébral »).

Définition et comparabilité

Les taux de mortalité sont calculés en rapportant le
nombre de déces enregistrés a l'effectif de la population
correspondante. Les taux obtenus ont été directement
standardisés selon 1'dge d’apres la structure d’age de la
population de 'OCDE en 2010, ce qui a permis de neutra-
liser les variations liées aux différences de structure
d’age entre pays et dans le temps. Les données utilisées
sont issues de la Base de données de I’'OMS sur la mortalité.

Les déces par cardiopathies ischémiques sont les déces
dont la cause correspond aux codes 120 a 125 de la CIM-10
et les déces par AVC sont ceux dont la cause correspond
aux codes I60 a 169. Mathers et al. (2005) ont évalué la
couverture, I’exhaustivité et la fiabilité des données rela-
tives aux causes de déces.
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1.3.1. Mortalité par crise cardiaque, 2011 et variation 1990-2011 (ou année la plus proche)
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1.3.2. Mortalité par maladie cérébrovasculaire, 2011 et variation 1990-2011 (ou année la plus proche)
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