Mortalité due aux maladies cardiovasculaires

Malgré un recul considérable au cours des dernieres décennies,
les maladies cardiovasculaires demeurent la principale cause
de déces dans la plupart des pays de I'OCDE, représentant pres
d'un tiers (32 %) de I'ensemble des déces en 2013. La perspec-
tive d’un nouveau recul risque d’étre compromise par la
hausse de certains facteurs de risque, comme 'obésité et le
diabéte (OCDE, 2015). Les maladies cardiovasculaires
regroupent diverses maladies touchant I’appareil circulatoire,
notamment les cardiopathies ischémiques (souvent appelées
crises cardiaques) 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 2013, les car-
diopathies ischémiques étaient responsables de prés de 20 %
de tous les déces dans les pays de 'OCDE. Cependant, la mor-
talité par crise cardiaque varie considérablement d’un pays a
lautre (graphique 3.6). Les pays d’Europe centrale et orientale
ont les taux de mortalité les plus élevés, tandis que le Japon, la
Corée et la France affichent les taux les plus faibles. Dans les
pays de 'OCDE, en 2013, les taux de mortalité par crise car-
diaque chez les hommes étaient supérieurs de 84 % aux taux
chez les femmes.

Les taux de mortalité par crise cardiaque ont régressé dans
presque tous les pays de I'OCDE, avec une baisse moyenne de
45 % depuis 1990, qui a grandement contribué aux gains
d’espérance de vie, notamment chez les hommes. Ce recul a
été particuliérement marqué au Danemark, aux Pays-Bas et en
Norveége, ou les taux ont diminué de deux tiers, voire plus. Le
recul du tabagisme a fortement 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 mortalité (voir les indicateurs
« Chirurgies cardiaques » au chapitre 6 et « Mortalité aprés un
infarctus aigu du myocarde » au chapitre 8).

En Corée, la mortalité due aux cardiopathies ischémiques a
considérablement augmenté depuis 1990, bien qu’elle
demeure relativement faible par rapport a '’ensemble des
autres pays de I'OCDE, et qu’elle ait commencé a diminuer
apres avoir culminé en 2006. En Corée, la hausse initiale de la
mortalité due aux cardiopathies ischémiques a été attribuée a
I’évolution des modes de vie et d’alimentation, ainsi qu’a cer-
tains facteurs liés a I'environnement au moment de la nais-
sance, les risques relatifs étant plus élevés pour les individus
nés entre 1940 et 1950. En 2006, la Corée a mis en place un plan
général de lutte contre les maladies cardiovasculaires qui por-
tait sur la prévention et les soins primaires, ainsi que 'amélio-
ration des soins intensifs, contribuant a la réduction de la
mortalité au cours des derniéres années (OCDE, 2012).

Les AVC ont été a l'origine d’environ 7 % de I’ensemble des
déces survenus dans les pays de I'OCDE en 2013. Les types
d’AVC les plus courants sont I’AVC ischémique, qui intervient
lorsque l'alimentation sanguine du cerveau est bloquée ou
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interrompue, et '’AVC hémorragique, 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 AVC sont lourds de conséquences en termes
d’'incapacité.

Les taux de mortalité par AVC varient fortement selon les pays
(graphique 3.7). Ceux de la Hongrie et de la République slo-
vaque sont plus de trois fois plus élevés que ceux de la Suisse,
du Canada et de la France. Ces deux mémes pays affichent éga-
lement les taux de mortalité par cardiopathies ischémiques les
plus élevés. 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 'OCDE, méme si la baisse est modeste en Pologne et dans la
République slovaque. En moyenne, le nombre de déces impu-
tables & des AVC a diminué de moitié, et méme d’au moins
deux tiers en Estonie, au Luxembourg et au Portugal, bien
qu’en Estonie ce soit en partie di a un changement dans les
pratiques d’enregistrement des décés avec un plus grand enre-
gistrement d’autres causes de déces liées, telles que 'hyper-
tension. 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 I'indicateur « Mortalité apres un accident vas-
culaire cérébral » au chapitre 8).

Définition et comparabilité

Les taux de mortalité ont été standardisés d’apres la
structure d’age de la population de 'OCDE en 2010 pour
neutraliser les variations liées aux différences de struc-
ture d’age entre pays et dans le temps. Les données utili-
sées sont issues de la Base de données de I'OMS sur la
mortalité.

Les déces par cardiopathies ischémiques sont les déces cor-
respondant aux codes 120 a 125 de la CIM-10 et les déces par
AVC sont ceux correspondant aux codes 160 a I69.
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3.6. Mortalité par crise cardiaque, 2013 et variation 1990-2013 (ou années les plus proches)
Variation 1990-2013
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3.7. Mortalité par maladie cérébrovasculaire, 2013 et variation 1990-2013 (ou années les plus proches)
Variation 1990-2013
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Source : Statistiques de ’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.

Informations sur les données concernant Israél : http://oe.cd/israel-disclaimer
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