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En France, comme dans tous les pays développés, les affections cardio-vasculares occupent une place prépondérante dans lamor tdi-
té et lamorbidité : elles congtituent la premiére cause de déces, le premier motif d'admission en affection de longue durée et le troi-
3 éme motif dhospitalisation.

Pendant la période 1993-95, |es affections cardio-vasculares ont provogué environ 171 000 décés par an. Mais, depuis une vingéine
d'années, lamortdlité due a ces affections diminue. Cette baisse est particuliérement liée a celle des décés par accidents vasculaires

cérébraux (-32% en 12 ans) qui sont devenus moins fréquents que |es décés par infarctus du myocarde (-8% en 12 ans).

Lamortdité par maadie cardio-vasculaire varie considérablement selon les pays. Actudlement, laFrance se situe parmi les pa ys qui
ont les plus fables tauxdema tdité pour chacune des principal es affections cardio-vasculaires.

Les données de morbidité cardio-vasculaires sont, en France, trés parcellares. Différentes sources permettent néanmoins d'approcher
['amb eur de cette morbidité. Les enquétes de morbidité hospitaliére menées par le minisére chargé de la santé montrent qu'environ
12% des hospitalisations sont motivées par ces affections. D'autre part, environ 225 000 admissions en affections de longue durée ont
€été prononcées chague année (pendant la période 1993-95) pour une pathologie cardio-vasculaire. Enfin, il existe trois registres des
cardiopathiesischémiques (Haute-Garonne, Bas-Rhin, et communauté urbaine de Lille) intégrés aun programme internationd (proj et
Monica, coordonné par I'OMS et rédisé dans 27 pays depuis 1984). Ces registres permettent d'apprécier I'incidence et les tendances
évolutives de la pathologie coronaire aigué. 1ls ne concernent que les personnes &gées de 25 a 64 ans. Les premiers résultats nontrent
la grande disparité géographique de lamal adie, avec uneincidence plus élevée dansles pays du Nord et deI'Est de I'Europe.
Plusieurs facteurs de risgue influencent I'apparition de ces pathologies et sont souvent associés : hypertension, cholestéral, diabete,
tabagim e, dimentation et modes de vie. Laréduction de ces risgues passe hon seulement par des actions collectives auprés du grand
public, maisauss par I'action de tous les professionnels de santé en matiére de dépistage et de prise en charge de lamaladie En effet,
un grand nomip e de déces liés a ces affections sont considérés comme prématurés (environ 13 000 déces surviennent avant 65 ans en
1993-95), et une partie d'entre eux pourraient étre évités grace a une action sur les facteurs de risque ou par une meilleure prigen
charge par les différents acteurs du systéme de soins.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Avec en moyenne 840 déces par an, les affections cardio-vasculaires sont la cause de déces la plus fréquente en Mayenne.
Ces déces concernent principalement des personnes agées: environ 780 d'entre eux surviennent aprés 65 ans.

® La mortalité cardio-vasculaire départementale est inférieure a la moyenne nationale de 8% pour les hommes et de 5% pour
les femmes.

® Les taux comparatifs de mortalité ont nettement baissé pour les 2 principales pathologies cardio-vasculaires, depuis la fin
des annnées 80.

e Par ailleurs, lesaffectionscardio-vasculairessont al'originedeplusde 1 100 admissionsen affectionsdelonguedur éechaque
année. Lesartériopathies chroniques et évol utives pour leshommes, et I'hypertension artérielle sévére pour lesfemmes, en sont
lesmotifslesplusfréquents(avecrespectivement 35% et 28% desentr ées).

® U ne mortalité cardio-vasculaire inférieure a la Indice comparatif de mortalité
. par maladies car dio-vasculaires en 1995-97
moyenne nationale

(ICM France métropolitaine = 100)
Entre 1995 et 1997, plus de 840 habitants de la
Mayenne sont décédés en moyenne chaque année de Hommmes Farrmmes
maladies cardio-vasculaires. Ces déces concernent prin-
cipalement les personnes agées (93% des déces survien-
nent a partir de 65 ans) et les femmes (54% des déces).
Les maladies cardio-vasculaires représentent d'ailleurs
la premiére cause de déces chez les femmes (36% des
décés féminins).
La mao talité par maladie cardio-vasculaire observée en
Mayenne est inférieure ala moyenne nationale, chez les
hommes (-8%) comme chez les femmes (-5%).
Les écarts de mortalité cardio-vasculaire entre les dépar-
tements des Pays de la Loire sont importants. L'indice
comparatif de ma talite varie ainsi de 87 pour la Sarthe
a 101 pour la Loire-Atlantique.
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L'indicecomparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized
mortality ratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé- |:| Mayenne |:| Paysdelaloire
césobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Untest du Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
X2 au seuil de’5 % est calculé pour déterminer si la différence avec INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

lamoyennenationaleest significative.
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Mortalité par affections car dio-vasculaires
en Mayenne en 1995-97

Nombremoyen

annuel dedécss| /M

Cardiopathiesischémiques

Hommes 121 88,7

Femmes 94 834
Maladiesvasculair escérébrales

Hommes 91 95,3*

Femmes 122 89,6
Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
* Différencenonsignificativeau seuil 5%

Taux demortalitépar cardiopathiesischémiques
par age et sexe en Mayenne en 1995-97
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Sources: INSERM SC8
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
Représentation logarithmique

Taux demortalité par maladiesvasculaires cérébrales
par age et sexe en Mayenne en 1995-97

Exploitation O.R.S.
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® Une sous-mortalité qui se retrouve pour les
deux principales pathologies cardio-vasculaires

Les cardiopathies ischémiques et les maladies vasculai-
res cérébrales sont a l'origine de la moitié des déces par
affections cardio-vasculaires (51%).

La sous-mortalité départementale observée sur I'ensem-
ble des affections cardio-vasculaires se retrouve pour
ces deux pathologies, chez les hommes comme chez les
femmes.

® L e cardiopathies ischémiques : premiére
cause de mortalité cardio-vasculaire chez les
hommes de moins de 75 ans

Entre 1995 et 1997, plus de 210 mayennais sont décédés
en moyenne chaque année d'une cardiopathie ischémi-
que, dont 56% d'hommes.

Les décés masculins sont plus précoces : 40% d'entre
eux surviennent avant 75 ans chez les hommes, 12%
chez les femmes. A structure par &ge identique, la
surmortalité masculine apparait trés nettement, avec un
tauxcompratif de ma talité 2,5 fois plus élevé chez les
hommes que chez les femmes. Les écarts s'estompent
cependant avec |'ége.

Les cardiopathies ischémiques constituent la premiére
cause de décés d'origine cardio-vasculaire chez les hom-
mes de moins de 75 ans (40% des décés par maladie
cardio-vasculaire).

® L s maladies vasculaires cérébrales : 8 déces
sur 10 ont lieu a partir de 75 ans

Sur la période 1995-1997, environ 210 personnes du dé-
partement sont décédées en moyenne chaque année
d'une maladie vasculaire cérébrale. 81% d'entre elles
avaient 75 ans ou plus.

Dans 57% des cas, les décés par maladies vasculaires
cérébrales concernent les femmes. Cependant, a struc-
ture par &ge identique, les hommes présentent globale-
ment une mortalité plus élevée, avec un taux comparatif
supérieur de prées de 50% a celui des femmes. Les écarts
s'estompent cependant avec |'age.

Letaux comparatif de mortalité, ou taux standardisé direct, est défini commeletaux quel'on observerait danslarégionsi elleavait la mémestruc-
turepar agequela population deréférence(ici la population frangai se au recensement de 1990, deux sexes confondus).
Lestaux comparatifs éliminent les effets de structure par age et autorisent les comparaisons entre deux périodes, entre les deux sexes et entre les

régionsfrancaises.
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® Le taux comparatifs de mortalité par
maladies cardio-vasculaires diminuent

Entre 1988-1990 et 1995-1997, le nombre moyen de dé-
cés annuels par maladies cardio-vasculaires a légére-
ment augmenté, passant de 820 a 840. Cependant, si I'on
tient compte de I'évolution de la structure par &ge de la
population, la mortalité a baissé de prés de 10% pour les
hommes, et de 16% pour les femmes. Cette baisse de la
ma talité sobserve notamment pour les cardiopathies
i £hémiques et pour les maadies vasculaires cérébrales.

- Le nombre annuel moyen de déces par cardiopathies
ischémiques est passé d'environ 228 a 214 entre ces
deux périodes, ce qui correspond a une baise de la mor-
talité de 14% pour les hommes et de 24% pour les fem-
mes.

La diminution de la mortalité prématurée (avant 65 ans),
est notable puisqu'elle atteint -13 % dans le départe-
ment.

- Les maladies vasculaires cérébrales ont été a l'ori-
gine de 213 déces en moyenne chague année, entre 1995
et 1997, contre 212 pour la période 1988-1990. A struc-
ture par &ge comparable, ce résultat correspond a une di-
minution de 11% des taux de mortalité masculins et de
16% des taux féminins.

L'évolution de la mortalité par maladie vasculaire céré-
brale différe selon I'age : le nombre de décés dus a cette
pathologie diminue pour les moins de 65 ans (-24%)
mais saccroit chez les personnes agées de 65 ans ou
plus (+3%).

® Plus de 1 100 admissions en ALD sont, chaque
année, liées a des maladies cardio-vasculaires

Sur les 3 244 personnes admises en affections de longue
durée en moyenne chaque année au cours de la période
1993-1995, 1 138 (soit 35%) I'ont été pour pour une af-
fection cardio-vasculaire. Les motifs d'admission diffe-
rent selon le sexe.

Pour les hommes, ce sont les artériopathies chroniques
et évolutives qui constituent le motif d'admission en
ALD pour maladies cardio-vasculaires le plus fréquent
(35% des cas). Pour ces pathologies, |e tabac est un fac-
teur de risque important.

Pour les femmes, la premiére cause d'admission en ALD
est |I'hypertension artérielle sévére (28% des entrées).
Les insuffisances cardiaques et les cardiopathies congé-
nitales constituent également un motif important de
mie en AL D chez les hommes comme chez les fem-
mes (28% des admissions, en moyenne).

Enfin, chague année, prés de 150 personnes ayant eu un
accident vasculaire cérébral invalidant et plus de 80 in-
dividus ayant eu un infarctus du myocarde sont admis
en ALD.

Evolution destaux compar atifs de mortalité
par cardiopathiesischémiques en Mayenne
entre 1981 et 1996 (taux pour 100 000 habitants)
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Sources: INSERM SC8; INSEE (RP; estimations)  Exploitation ORS.
*Taux comparatifs de mortalité ( données lissées sur 3 ans)

Evolution destaux compar atifsde mortalité
par maladies vasculaires cérébrales en Mayenne
entre 1981 et 1996 (taux pour 100 000 habitants)
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Admissionsen AL D pour maladiescardio-vasculaires
en Mayenne en 1993-95 (moyenne annuelle)

Hommes Femmes

Affections Nombre % |Nombre %
Artériopathiechroniqueet
avolutive 216 348 127 24,6
Insuffisance cardiague et
cardiopathiescongeénitales 175 282 144 277
Hypertension artérielle sévere 100 16,1 145 280
Accident vasculaire cérébral in-
validant 78 126 71 138
Infarctusdumyocarde (- 6mois) 51 82 31 59
Total 620 100,0) 518 100,

ORS

En cas d'affection comportant un traitement prolongé et une théra-
peutique particulierement colteuse, le Code de la Sécurité Sociale
prévoit la suppression du ticket modérateur normalement alachar-
gedel'assurédanslecadredurisquemaladie. Laliste de ces affec-
tions dite "de longue durée" (ALD) est établie par décret. La liste
actuelle comporte 30 affectionsou groupesd'affections.

Les données figurant dans ce document concernent les assurés et
ayantsdroit du régime général, du régime agricole et de celui des
artisans et commergants. Elles ont été fournies par les services mé-
dicaux de ces régimes et sont présentées sous forme de nombres an-
nuels moyensde premiersavisfavorablesentre 1993 et 1995.

Ce nombre dépend de la morbidité régionale, mais aussi d'autres
paramétres comme la réglementation, le comportement des assurés
ou deleursmédecinstraitants. I nes'agit donc pasd'un nombre de
nouveaux malades, commedanslecasd'unregistrede morbidité.
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