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Plusieurs facteurs influencent l'incidence des
pathologies cardio-vasculaires et sont
souvent associés : hypertension artérielle,
hyper-cholestérolémie, diabète, tabagisme,
alimentation et mode de vie. La réduction de
ces facteurs de risque passe non seulement
par des actions d'information collective
auprès du grand public, mais aussi par l'action
de tous les professionnels de santé en matière
de dépistage et de prise en charge de la
maladie. 

En effet, un grand nombre de décès par
affections cardio-vasculaires sont considérés
comme prématurés car ils surviennent chez
des personnes de moins de 65 ans : environ
16 000 personnes de cet âge sont ainsi
décédées durant la période 1995-97. Une
partie de ces décès pourrait être évitée grâce
à une action sur les facteurs de risque ou par
une meilleure prise en charge par les
différents acteurs du système de soins. 

Les affections 
cardio-vasculaires

Situation en PACA : 

faits marquants

Â La région PACA affichait sur la période
1997-99 une sous-mortalité significative par
affections cardio-vasculaires.

Â La sous-mortalité régionale est
particulièrement importante pour les
cardiopathies ischémiques.

Â Entre 1993-95 et 1997-99 la mortalité
par affections cardiovasculaires  continue de
diminuer chez les hommes, comme chez les
femmes.
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Contexte national

En France les affections cardio-vasculaires
occupent une place prépondérante dans la
mortalité et la morbidité : elles constituent la
1ère cause de décès, le 1er motif d'admission
en affection de longue durée et le 3ème motif
d'hospitalisation. 

En 1999, les affections cardio-vasculaires ont
provoqué près de 165 000 décès. Mais, depuis
une vingtaine d'années, la mortalité due à ces
affections diminue. Entre 1988-90 et 
1995-97, cette baisse a été plus importante
pour les décès par maladies vasculaires
cérébrales (-26 %) que pour les décès par
cardiopathies ischémiques (-18 %), qui sont
devenus les plus fréquents. 

Les données de morbidité cardio-vasculaire
sont, en France, très parcellaires, mais
différentes sources permettent néanmoins
d'en approcher l'ampleur. Ainsi, les enquêtes
de morbidité hospitalière menées par le
ministère chargé de la Santé montrent
qu'environ 12 % des hospitalisations sont
motivées par ces affections. D'autre part,
environ 220 000 admissions en affection de
longue durée ont été prononcées chaque
année (pendant la période 1993-95) pour une
pathologie cardio-vasculaire. Enfin, il existe
en France 3 registres des cardiopathies
ischémiques (Haute-Garonne, Bas-Rhin, et
communauté urbaine de Lille), intégrés au
programme international Monica, coordonné
par l'OMS et réalisé dans 27 pays depuis
1984. Ces registres permettent d'apprécier
l'incidence et les tendances évolutives de la
pathologie coronaire aiguë. Les premiers
résultats montrent la grande disparité
géographique de la maladie, avec une
incidence plus élevée dans les pays du Nord et
de l'Est de l'Europe. 
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Indices comparatifs de mortalité par maladies
cardiovasculaires en 1997-1999 
(ICM France métropolitaine =100 )
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Mortalité par affections cardiovasculaires 
en PACA en 1997-99
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Nb annuel
de décès  -

1999

ICM

Cardiopathies ischémiques

Hommes 1 995 86,8

Femmes 1 431 78,1

Maladies vasculaires cérébrales

Hommes 1 432 93,7

Femmes 2 055 99,1

Evolution des taux comparatifs de mortalité par
maladies cérébro-vasculaires entre 1993-95 et 1997-99 

(taux pour 100 000 habitants)

5

Sources : INSERM CépiDc, INSEE

69,473,7

57

88,1

Hommes Femmes

1993-1995 1997-1999

Evolution des taux comparatifs de mortalité par
cardiopathies ischémiques entre 1993-95 et 1997-199 

(taux pour 100 000 habitants)
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Taux spécifiques de mortalité par cardiopathies
ischémiques et maladies vasculaires en PACA 

en 1997-99 par âge et sexe
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Taux de mortalité pour 100 000

par cardiopathie
ischémique

par maladie
vasculaire

Age Hommes Femmes Hommes Femmes

25-29 0 0 1,8 0,4

30-34 1,7 0,8 2,6 1,8

35-39 6,0 0,8 4,1 3,2

40-44 19,0 1,4 10,3 5,9

45-49 28,8 4,9 12,9 7,2

50-54 45,9 7,6 21,0 8,1

55-59 69,1 15,1 26,4 16,8

60-64 118,1 23,7 50,6 20,6

65-69 181,0 50,5 94,0 42,3

70-74 327,6 93,0 200,9 111,5

75-79 549,2 194,1 393,0 242,9

80-84 877,3 397,5 730,1 593,1

85 + 1325,6 933,2 1508,2 1573,6

Nombre d'admissions en ALD pour maladies 
cardiovasculaires en PACA en 1999

Sources : CNAMTS, CANAM, CCMSA

Hommes Femmes

Nbre % Nbre %

Artériopathie 5 192 39,0 2 644 22,8

Hypertensions artérielles 3 403 25,6 4 582 39,5

Insuffisance cardiaque 2 440 18,3 2 686 23,2

Accidents vasculaires
cérébraux

1 339 10,1 1 382 11,9

Infarctus du myocarde 933 7,0 293 2,5

Total 13 307 100,0 11 587  100,0
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