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8. Les maladies cardio-vasculaires
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Méthode discrète: Q6

8.1. MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE
TAUX DE MORTALITÉ STANDARDISÉ PAR ÂGE, CHEZ LES HOMMES DE TOUS ÂGES

N
0 100 500 km

(taux pour 100 000 habitants)

365,9

256,4 (France)

480,2 (Irlande)

38,8

28,6 (France)

49,0 (Suède)

= 44 400 morts

Limites nationales 

Limites NUTS 2

(1994-1996) — NUTS 2

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.

© EuroGeographics Association pour les limites administratives.

Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

 Données non disponibles

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 et FI17: les données sont regroupées

IE01 et IE02: les données sont regroupées

SE09 et SE0A: les données sont regroupées

UKI1 et UKI2: les données sont regroupées

UKK3 et UKK4: les données sont regroupées

8. Les maladies 
cardio-vasculaires

Les maladies cardio-vasculaires représentent la pre-
mière cause de mortalité dans l’Union européenne.
Elles sont à l’origine de plus ou moins 40 % des dé-
cès tant dans la population masculine que fémi-
nine. Ces pathologies touchent la population à des
âges avancés: plus de neuf décès sur dix survien-
nent après 65 ans.

Si la surmortalité masculine reste élevée pour ces
pathologies, les écarts de mortalité entre sexes sont
moins prononcés que pour les autres causes de dé-
cès. Le ratio régional de surmortalité masculine le
plus élevé n’excède pas 1,8, alors qu’il est par
exemple supérieur à 20 dans certaines régions eu-
ropéennes pour la mortalité par cancers des voies
respiratoires.

Les disparités européennes sont importantes 
pour l’ensemble des décès par maladies cardio-

vasculaires. Les taux varient dans un rapport de 1 à
3 selon les régions. La répartition des taux de décès
relativement semblable pour les hommes et pour
les femmes fait apparaître un gradient net qui op-
pose le nord et le sud de l’UE.

Au nord de l’UE, les îles britanniques, les pays scan-
dinaves, les pays germaniques et le Luxembourg
affichent les taux les plus élevés avec une surmor-
talité particulièrement marquée dans certaines ré-
gions (Länder de l’est de l’Allemagne et Scotland).
Des contrastes apparaissent nettement: opposition
nord/sud en Grande-Bretagne et en Finlande et
est/ouest en Allemagne et en Autriche.

Une rupture nette se profile entre cet ensemble de
pays et le sud de l’UE en sous-mortalité, en parti-
culier la France, la Belgique, l’Italie et l’Espagne. En
revanche, les régions les plus méridionales, Portu-
gal et Grèce et, pour les femmes, sud de l’Espagne
et de l’Italie, affichent des taux proches de ceux des
pays nordiques.



La structuration de ces cartes est à mettre en rela-
tion avec celle relative aux deux types de maladies
les plus fréquentes dans les pathologies de l’appa-
reil circulatoire.

Les cardiopathies ischémiques (mort subite, décès
après infarctus du myocarde…) représentent près de
20 % de l’ensemble des décès dans la population
masculine et 15 % dans la population féminine.

Les maladies cérébrovasculaires (décès par accident
cérébrovasculaire d’origine ischémique, hémorra-
gique…) sont responsables de 9 % des décès mas-
culins et de 13 % des décès féminins.

Ces deux groupes de pathologies dessinent des
géographies de l’UE très différentes.
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 8.2. MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE 
 TAUX DE MORTALITÉ STANDARDISÉ PAR ÂGE, CHEZ LES FEMMES DE TOUS ÂGES

N
0 100 500 km

(taux pour 100 000 habitants)

231,6

147,8 (France)

310,5 (Autriche)

46,5

36,2 (France)

58,8 (Autriche)

= 58 700 morts

Limites nationales 

Limites NUTS 2

(1994-1996) — NUTS 2

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.

© EuroGeographics Association pour les limites administratives.

Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

 Données non disponibles

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 et FI17: les données sont regroupées

IE01 et IE02: les données sont regroupées

SE09 et SE0A: les données sont regroupées

UKI1 et UKI2: les données sont regroupées

UKK3 et UKK4: les données sont regroupées



Une géographie tranchée 
pour les cardiopathies ischémiques 
et une géographie plus dispersée 
pour les maladies cérébrovasculaires

L’opposition entre le nord et le sud de l’Union eu-
ropéenne, notable pour la mortalité liée aux mala-
dies de l’appareil circulatoire prises dans leur en-
semble, est en fait déterminée en grande partie par
la géographie des cardiopathies ischémiques. Celle-
ci, semblable pour les deux sexes, est très spéci-
fique.

Deux ensembles de pays s’opposent, l’un en nette
surmortalité composé des îles britanniques, des
pays scandinaves, des Pays-Bas et des pays germa-
niques, l’autre en sous-mortalité regroupant le
Luxembourg, la Belgique et les pays méditerra-
néens, y compris la France. Entre ces deux en-
sembles, les contrastes sont très importants, les
taux variant dans un rapport de 1 à 5 pour les
hommes et de 1 à 7 pour les femmes. Au sud, la

France et le nord de l’Espagne et du Portugal affi-
chent les taux européens les plus favorables. Au
nord, les régions les plus septentrionales ainsi que
les Länder de l’est de l’Allemagne, le Sarrland et
Wien sont particulièrement touchés.

Les contrastes de mortalité par maladies cérébro-
vasculaires présentent des amplitudes de niveau
comparable, mais la géographie est très différente.
Les discontinuités et les inégalités infranationales
sont nettement plus marquées.

Les pays méditerranéens (à l’exception de la France),
en sous-mortalité pour les cardiopathies ischémi-
ques, sont au contraire en situation de surmorta-
lité pour les maladies cérébrovasculaires. Le Portu-
gal, en particulier, présente les taux masculins et
féminins les plus élevés de l’UE. En Espagne, un
gradient net est notable entre le nord et le sud, les
provinces du nord étant plus proches de leurs voi-
sines françaises.
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8.3. CARDIOPATHIES ISCHÉMIQUES 
TAUX DE MORTALITÉ STANDARDISÉ PAR ÂGE, CHEZ LES HOMMES DE TOUS ÂGES 

N
0 100 500 km

(taux pour 100 000 habitants)

167,6

85,4 (France)

300,0 (Finlande)

17,8

9,3 (Portugal)

28,5 (Finlande)

= 12 800 morts

Limites nationales 
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(1994-1996) — NUTS 2

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.

© EuroGeographics Association pour les limites administratives.

Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

 Données non disponibles

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 et FI17: les données sont regroupées

IE01 et IE02: les données sont regroupées

SE09 et SE0A: les données sont regroupées

UKI1 et UKI2: les données sont regroupées

UKK3 et UKK4: les données sont regroupées



À l’inverse, dans les autres États membres, un certain
nombre de régions sont en sous-mortalité pour les
maladies cérébrovasculaires alors qu’elles affichent
des taux élevés pour les cardiopathies ischémiques:
Danemark, nord-ouest de l’Allemagne, Irlande, sud
de la Suède et nord de la Finlande pour les hommes.

Quelques régions cumulent des taux élevés pour les
deux types de pathologies. C’est le cas de Scotland,
du sud de la Finlande, du Sarrland et des Länder
est-allemands. Leur situation s’oppose à celle glo-
balement favorable de la France, de la Belgique et
du nord de l’Espagne.
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8.4. CARDIOPATHIES ISCHÉMIQUES 
TAUX DE MORTALITÉ STANDARDISÉ PAR ÂGE, CHEZ LES FEMMES DE TOUS ÂGES 

N
0 100 500 km

(taux pour 100 000 habitants)

80,4

35,1 (France)

141,6 (Irlande)

15,7

8,3 (France)

26,1 (Finlande)

= 13 300 morts

Limites nationales

Limites NUTS 2 

(1994-1996) — NUTS 2

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.

© EuroGeographics Association pour les limites administratives.

Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

 Données non disponibles

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 et FI17:  les données sont regroupées

IE01 et IE02:  les données sont regroupées

SE09 et SE0A:  les données sont regroupées

UKI1 et UKI2:  les données sont regroupées

UKK3 et UKK4:  les données sont regroupées



Les disparités européennes peuvent
s’expliquer par les comportements
alimentaires

Avant d’interpréter ces disparités en fonction des
facteurs de risque ou des caractéristiques des sys-
tèmes de soins, la question de la comparabilité des
pratiques de certification doit être évoquée. Par
exemple, une partie des morts subites d’origine
cardiaque peut être enregistrée, selon les pratiques
de certification, en causes de décès mal définies ou
en infarctus. Une étude comparative menée récem-
ment entre la France et le Royaume-Uni a cepen-
dant montré que, en corrigeant les données selon
des hypothèses fortes, les taux de décès restaient
nettement inférieurs en France.

Outre ces biais méthodologiques potentiels, les dis-
parités entre États membres observées pour la mor-
talité par cardiopathies ischémiques peuvent s’ex-
pliquer par les comportements alimentaires, par
exemple par une alimentation riche ou déséquili-

brée en corps gras dans les États membres du nord.
De même, dans les pays du sud, la surmortalité par
maladies cérébrovasculaires peut être mise en rela-
tion avec une consommation importante de sel.

La position favorable de la France en matière de
mortalité par cardiopathies ischémiques contraste
fortement avec sa mauvaise situation en matière de
mortalité prématurée. On peut évoquer l’effet po-
tentiel d’une «compétition» entre causes de décès.
Par exemple en comparant le niveau de la mortali-
té prématurée en France et au Royaume-Uni, on
peut mettre en évidence une substitution entre les
causes directement liées à l’alcool (très fréquentes
en France) et les décès par infarctus (très fréquents
au Royaume-Uni). Une explication pourrait être que
les personnes les plus sujettes à des comporte-
ments à risque (consommateur d’alcool en France)
décèdent prématurément et que la population res-
tant en vie, en «bonne» santé, est davantage épar-
gnée par les cardiopathies ischémiques. Cepen-
dant, si cette hypothèse peut être avancée, elle
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n’est pas valable en Allemagne et en Autriche, pays
à la fois en surmortalité précoce pour des patholo-
gies liées à l’alcoolisme et en surmortalité pour les
cardiopathies ischémiques.

Enfin, pour ce qui est des cardiopathies isché-
miques, en particulier des infarctus, les décès sont
rapides, intervenant souvent avant hospitalisation.

La question de la densité des services de soins et de
la qualité et de la rapidité de la prise en charge, aus-
si bien au moment de l’attaque (services d’urgence)
qu’en amont (départements hospitaliers de cardio-
logie), serait donc également à prendre en compte
comme facteur explicatif, mais nécessiterait des
études spécifiques.
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