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8. QUALITÉ DES SOINS

Mortalité après un accident vasculaire cérébral

En 2013, les accidents vasculaires cérébraux (AVC) et autres
maladies cérébrovasculaires représentaient plus de 7 % de
l’ensemble des décès dans les pays de l’OCDE. Les AVC isché-
miques représentent environ 85 % de l’ensemble des cas de
maladies cérébrovasculaires. Les AVC surviennent lorsque
l’irrigation sanguine d’une partie du cerveau est interrompue,
ce qui entraîne une nécrose de la partie touchée (les cellules
meurent). Le traitement des AVC ischémiques a fait des pro-
grès spectaculaires au cours de la dernière décennie. Des essais
cliniques ont clairement démontré les avantages du traitement
thrombolytique pour les accidents ischémiques, ainsi que des
soins reçus 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).

Le graphique 8.12 présente les taux de mortalité dans les 30
jours suivant une admission pour AVC ischémique lorsque le
décès se produit dans l’hôpital où l’admission pour AVC a eu
lieu. Le graphique 8.13 présente le taux de mortalité lorsque les
décès sont enregistrés, qu’ils surviennent à l’hôpital ou hors de
l’hôpital. Cet indicateur est plus robuste car il prend en compte
la mortalité de manière plus exhaustive. Même si la majorité
des pays utilisent des mesures basées sur un même hôpital
(moins complètes), un nombre croissant de pays modernisent
leurs infrastructures de données et sont désormais capables de
fournir des mesures plus exhaustives.

Parmi les pays de l’OCDE, 8.4 % des patients décédaient dans
les 30 jours dans le même hôpital que celui où ils avaient été
ini t ia lement admis pour AVC ischémique en 2013
(graphique 8.12). Les taux de mortalité étaient les plus élevés
au Mexique (19.5 %) et en Lettonie (18.4 %). Ils étaient inférieurs
à 5 % au Japon, en Corée et aux États-Unis. À l’exception du
Japon et de la Corée, les pays qui obtiennent les meilleurs
résultats en matière d’AVC ischémiques tendent également à
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 à la
fois pour les patients victimes d’un AVC et ceux victimes d’un
IAM. En revanche, le Japon déclare les taux d’AVC ischémiques
les plus faibles, mais des taux élevés de mortalité pour IAM. Ce
résultat quelque peu paradoxal nécessite un examen appro-
fondi, mais peut être relié à la gravité des maladies dans ce
pays, que les données ne relèvent pas (pour plus de détails, voir
l’indicateur « Mortalité après un infarctus aigu du myocarde »).

Dans les 19 pays qui ont fourni des taux de mortalité basés sur
des patients suivis dans et hors de l’hôpital, 10.1 % des patients
sont décédés dans les 30 jours suivant leur admission à l’hôpi-
tal pour un AVC (graphique 8.13). Ce chiffre est supérieur à ce
que donne l’indicateur basé sur un même hôpital car il
n’intègre pas que les décès qui surviennent dans le même
hôpital, mais aussi ceux survenant dans d’autres hôpitaux et
même hors de l’hôpital.

Entre 2003 et 2013, les taux de mortalité des AVC ischémiques
ont fortement diminué (graphiques 8.12 et 8.13). Dans l’OCDE,
ils ont chuté de 10.2 % à 8.4 % en ce qui concerne les taux pour
un même hôpital et de 12.7 % à 10.1 % en ce qui concerne les
taux à et en dehors de l’hôpital. Le Royaume-Uni et les Pays-
Bas pour le premier indicateur, et le Chili, le Royaume-Uni,
l’Estonie et la Finlande pour le second indicateur, ont réussi à
réduire leurs taux annuels moyens de plus de 6 % par rapport
aux moyennes de l’OCDE – de 2 % et 2.5 %, respectivement.
L’amélioration de l’accès à des soins de qualité pour la prise en
charge des AVC, y compris un transport en temps voulu des
patients, des interventions médicales fondées sur des données
probantes et des installations spécialisées de qualité élevée
telles que les unités dédiées aux AVC, ont permis de réduire les
taux de mortalité dans les 30 jours (OCDE, 2015).

Malgré les progrès accomplis jusqu’à présent, la marge d’amé-
lioration reste vaste en termes de mise en œuvre des meil-
leures prat iques de soins aigus pour les maladies
cardiovasculaires (notamment les AVC) dans les pays. Pour
réduire les délais des traitements de soins aigus, des stratégies
ciblées peuvent s’avérer extrêmement efficaces. Toutefois,
pour promouvoir l’utilisation de technologies de pointe fon-
dées sur des données probantes pour les soins aigus, des
approches plus larges sont nécessaires. Il conviendrait que des
financements appropriés et des professionnels formés soient
mis à disposition, et que les systèmes de fourniture de soins de
santé soient adaptés pour permettre d’y accéder facilement
(OCDE, 2015).
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Définition et comparabilité

Les taux de mortalité sont définis dans l’indicateur
« Mortalité après un infarctus aigu du myocarde » dans le
chapitre 8.
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Informations sur les données concernant Israël : http://oe.cd/israel-disclaimer

8.12. Mortalité dans les 30 jours suivant une admission à l’hôpital pour AVC ischémique, taux basés sur les admissions,
2003 à 2013 (ou année la plus proche)

Note : Les intervalles de confiance à 95% sont représentés par H. Moyenne sur trois ans pour l’Islande et le Luxembourg.
1. Les admissions résultant d’un transfert sont inclues.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933282073
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8.13. Mortalité dans les 30 jours suivant une admission à l’hôpital pour AVC ischémique, taux basés sur les patients,
2003 à 2013 (ou année la plus proche)

Note : Les intervalles de confiance à 95% sont représentés par H. Moyenne sur trois ans pour le Luxembourg.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
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