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En France, comme dans tous les pays industrialisés, les
affections cardiovasculaires occupent une place prépondérante
dans la mortalité et la morbidité : elles constituent la premiere
cause de déces, le premier motif d’admission en affection de
longue durée et le troisiéme motif d’hospitalisation. En 1999, les
affections cardiovasculaires ont provoqué environ 165 000
décés. La mortalité par maladie cardiovasculaire varie
considérablement selon les pays et a I'échelle nationale selon
les régions.

Actuellement, la France se situe parmi les pays qui ont les plus

faibles taux de mortalité pour les cardiopathies ischémiques,

pour les maladies vasculaires céréb rales et pour I'ensemble
des affections cardiovasculaires. La France et les régions
francaises s'inscrivent dans la continuité du gradient
décroissant Nord-Sud de mortalitté et de morbidité
cardiovasculaire. Les données de morbidité cardiovasculaire
sont, en France, trés parcellaires, mais différentes sources
permettent néanmoins d'approcher I'ampleur de ce probléeme.

Environ 235 000 admissions en affection de longue durée pour

une pathologie cardiovasculaire ont été prononcées en 1999.

D'autre part, les donn ées hospitalieres de 1998 montrent que

ces maladies ont représenté 1 355 033 séjours dans les

services de soins de courte durée, soit 9,2 % de I'ensemble des
séjours.

Au cours des dix dernieres années, la mortalité due a ces

affections a continué de diminu er réguliérement. Cette baisse a

été plus importante pour les déces par maladies vasculaires

cérébrales (40 000 décés en 1999, soit une réduction de 18 %
depuis 1990) que pour les décés par cardiopathies ischémiques

(45 000 déces en 1999, soit une réductio n de 9 %).

Le vieillissement de la population, I'amélioration du pronostic

vital de linfarctus du myocarde et I'absence d'un controle

efficace de [I'hypertension artérielle chez un tiers des
hypertendus peut laisser penser que la morbi -mortalité par
insuffisance cardiaque va s’accroitre dans les prochaines
années. En effet, I'incidence de l'insuffisance cardiaque double
pratiquement tous les dix ans d’age. Les travaux réalisés en
milieu hospitalier font état d'une augmentation des admissions
hospitalieres pour insuffisance cardiaque et d’'une proportion
élevée de réadmissions dans les douze mois qui suivent la
premiére admission. Par un effet mécanique li¢ a l'age, la

prévalence de la fibrillation auriculaire a également tendance a

augmenter. De la fin des an nées soixante au début des années

quatre vingt dix la prévalence a pratiquement triplé (étude de

Framingham).

Plusieurs facteurs constitutionnels et comportementaux

influencent l'incidence des pathologies cardiovasculaires, et

sont souvent associés : hyper cholestérolémie, hypertension
artérielle, diabéte, tabagisme, alimentation et modes de vie. La
réduction de ces facteurs de risque passe non seulement par
des actions d’information collective auprés du grand public, par
une action spécifique aupres des pat ients, mais aussi par une
mobilisation de tous les professionnels de santé en matiere de
dépistage et de prise en charge de la maladie. Un grand
nombre de décés par affections cardiovasculaires sont
considérés comme prématurés car ils surviennent chez des

personnes de moins de 65 ans : un peu plus de 16 000

personnes de cette tranche d’age sont ainsi décédées en

France en 1999. Une partie de ces décés pourrait étre évitée

grace a des actions sur les facteurs de risque ou par une

meilleure prise en charge par les différents acteurs du systéme
de soins.

Un programme national triennal de réduction des risques

cardiovasculaires a été annoncé en février 2002 par le

ministére chargé de la santé. Il prévoit 5 composantes :

- action sur les facteurs de risque cardiova sculaire
(réduction du tabagisme, de l'incidence de I'obésité et des
dyslipidémies, ...),

- éducation thérapeutique ciblée et spécifique afin
d’encourager les patients a étre acteurs de leur santé,

- promotion des recommandations de bonnes pratiques
cliniques et thérapeutiques,

- réflexion sur I'organisation des soins et la prise en charge
des accidents vasculaires cérébraux,

- volet épidémiologique consistant a renforcer le systéme de
surveillance spécifique des maladies cardiovasculaires.

SITUATION A LA REUNION

e En 2000, les maladies de I'appareil circulatoire ont
été responsables de prés d'un tiers des déces,
constituant ainsi la premiére cause de mortalité sur I'ile
(26% pour les hommes et 35% pour les femmes).

e Entre 1998 et 2000, prés de 1 200 personnes sont
décédées en moyenne chaque année de maladies de
I'appareil circulatoire a La Réunion (570 femmes et 591
hommes). Ces décés concernent majoritairement des
personnes agées : 72% surviennent aprés 65 ans.

e Comme en métropole, la mortalité cardio-vasculaire
dans la région a fortement chuté au cours des 2
derniéres décennies : -34% chez les hommes et —-38%
chez les femmes.

e Mais, la mortalité régionale reste significativement
supérieure a la moyenne nationale, de 52% chez les
hommes et 56% chez les femmes en 1998-2000.

e La mortalité prématurée (avant 65 ans) concerne 2
fois plus les hommes que les femmes a La Réunion. En
outre, cet indicateur place notre ile loin devant les
régions métropolitaines en terme de surmortalité (la
mortalité prématurée des réunionnaises est 3 fois plus
importante que celle des métropolitaines, pour les
hommes l'indice de surmortalité est égal a 2).

e Les maladies de l'appareil circulatoire constituent le
premier motif d’admission en affection de longue durée
sur Ille (31% de I'ensemble des ALD). Elles sont a
I'origine de prés de 2 500 admissions annuelles en
moyenne sur 2000-2002. Les maladies hypertensives et
les artériopathies représentent 68% de ces admissions.
A structure d’age comparable, la fréquence de ces
admissions a Iégérement dépassé la moyenne nationale
de 2% sur la période 2000-2002 (-12% en 2000, -2% en
2001 et +18% en 2002).

e Les pathologies cardio-vasculaires ont constitué, en
2000, le diagnostic principal de 10 322 séjours
hospitaliers dans les services de soins de courte durée
dans notre région (correspondant a 7,2% de I'ensemble
des séjours). Le nombre de recours pour motif cardio-
vasculaire a augmenté de 8% entre 1998 et 2000
(notamment pour les affections cérébro-vasculaires :
+13%). A structure d’age comparable, la fréquence de
ces séjours est supérieure de 12% a la moyenne
nationale (18% chez les femmes contre seulement 7%
chez les hommes). Cette situation peut résulter de
pratiques de soins ou de modalités de prise en charge
différentes mais aussi vraisemblablement d'une plus
forte morbidité cardio-vasculaire a La Réunion, ce qui
est cohérent avec les autres indicateurs
épidémiologiques régionaux qui font apparaitre une
nette surmortalité et surmorbidité réunionnaise.
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EVOLUTION DU TAUX COMPARATIF DE MORTALITE PAR
MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE
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Source : INSERM CépiDc, FNORS, INSEE — Données lissées sur 3 ans, I'année
figurant sur le graphe est I'année centrale de la période triennale. Unité : pour 100 000

INDICES COMPARATIFS DE MORTALITE PAR MALADIE DE
L’APPAREIL CIRCULATOIRE (MOYENNE 1998-2000)
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ADMISSIONS EN AFFECTION DE LONGUE DUREE POUR
MALADIE DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE POUR 100 000
HABITANTS (MOYENNE 2000-2002

SEJOURS DANS LES ETABLISSEMENTS DE SOINS DE
COURTE DUREE POUR MALADIE DE L’APPAREIL
CIRCULATOIRE A LA REUNION DE 1998 A 2000

. . T Evolution
Diagnostic d’hospitalisation 1998 1999 2000 1998-2000

Maladies hypertensives 602 578 570 -5%
Cardiopathies ischémiques 1784 1920 1971 +10%
Angine de poitrine 880 904 1007 +14%

Infarctus aigu du myocarde 529 622 624 +18%
Autres cardiopat. ischémiques
aigués 375 394 340 -9%
Insuffisance cardiaque 1504 1537 1652 +10%
Maladies cérébrovasculaires 1200 1262 1354 +13%
Hémor. méningée, céréb.,
intracranien 225 236 254 +13%
Thrombose arteres céréb. et
précéréb. 468 559 686 +47%
Accident vascul. céréb. Mal déféini 507 467 414 -18%
ENSEMBLE 9517 9749 10322 +8%

Source : DREES (PMSI, données domiciliées et redressées)— DRASS

INDICES COMPARATIFS DE RECOURS AUX
ETABLISSEMNTS DE SOINS DE COURTE DUREE SELON LE

SEXE EN 2000
Hommes Femmes
Diagnostic d’hospitalisation

n ICR n ICR
Maladies hypertensives 211 130 359 190
Angine de poitrine 607 102 400 170
Infarctus aigu du myocarde 418 117 206 169
Autres cardiopat. ischémiques aigués 206 241 134 544
Insuffisance cardiaque 706 159 946 273
Hémor. méningée, céréb. intracranien 155 158 99 122
Thrombose artére céréb. & précéréb. 398 177 288 189
Accident vascul. céréb. mal déféini 219 331 195 318
ENSEMBLE 5559 107 4763 118

Source : DREES (PMSI, données domiciliées et redressées) - DRASS

HOMMES FEMMES
Motifs d’admission dont <65 dont <65
ans ans
Hypertension artérielle 511 63% 831 58%
Artériopathies 280 61% 88 41%

Insuffisance cardiaque, cardiopathies

s 182 64% 146 58%
congénitales

Accident vasculaire cérébral 175 54% 117 44%
Infarctus du myocarde 126 75% 39 49%
TOTAL 1274  63% |1221 55%

Source : CNAMTS, CANAM, CCMSA

TAUX COMPARATIF DE MORTALITE PREMATUREE PAR
MALADIE DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE
(MOYENNE 1998-2000)

MALADIES DE Valeur maximale
L’APPAREIL REUNION |METROPOLE; parmi les régions
CIRCULATOIRE métropolitaines
HOMMES 94 48 73
FEMMES 44 15 24

Source : INSERM CépiDc, FNORS, INSEE

Définitions

Maladies de [I’appareil circulatoire : Code CIM9: 390-459; code
CIM10: 100-199. Elles regroupent les 7 catégories suivantes : les
cardiopathies ischémiques, les maladies vasculaires cérébrales, les
insuffisances cardiaques, les maladies des artéres, artérioles et capillaires,
les rhumatismes articulaires aigus et cardiopathies rhumatismales
chroniques, les maladies hypertensives et d’autres maladies pas définies.

Indice comparatif de mortalité (ICM) : cet indice permet de comparer
globalement ou pour une cause médicale de déces donnée, la mortalité
dans la région ou dans le département, avec la moyenne nationale. Il s’agit
d’un rapport en base 100 du nombre de déces dans une zone
géographique au nombre de déces qui serait obtenu si les taux de
mortalité pour chaque tranche d’dge dans cette zone étaient identiques
aux taux de la France métropolitaine.

L’ICM France métropolitaine étant égal a 100, un ICM de 152 signifie une
mortalité supérieure de 52% a la moyenne nationale et un ICM de 84 une
sous-mortalité de 16% par rapport a la moyenne nationale.

Indice comparatif de recours aux établissements de soins (ICR) :
(mode de calcul équivalent a I'lCM appliqué aux séjours hospitaliers) Il
permet de comparer, globalement ou pour un diagnostic d’hospitalisation
donné, la fréquence des séjours hospitaliers dans la région ou
département, avec la moyenne nationale. Un indice de 130 signifie une
fréquence de séjours hospitaliers supérieure de 30% a la moyenne
nationale.

Taux comparatif de mortalité ou taux standardisé (sur I'age) : taux que
I'on observerait dans la région ou le département si elle avait la méme
structure par age que la population de référence (ici la population de la
France métropolitaine au RP99). Un taux comparatif permet de comparer
la situation de 2 territoires ou de 2 périodes en éliminant les effets liés aux
différences de structures par age.

ALD : Affection de Longue Durée
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