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Infarctus du myocarde
Risque standardisé de mortalité selon le 

classement Healthgrades

(Krumholz, JAMA, 2002)



Étude française et palmarès du
POINT

Infarctus du myocarde

PMSI MCO 2004, 2005, 2006 et 2007, 

Base de séjours anonymisée transmise par le 
siège de l’APHP & chaînage des séjours

192 372 séjours et 439 établissements

Les hôpitaux du Point représentent 10% des 
établissements de + de 10 séjours / an
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Données globales

Coronarographie 55%

Angioplastie 44%

Décès 8,8%



Hôpitaux

0%

10%
20%

30%

40%
50%

60%

70%
CH

pluridisc

CHR

Autre
catégorie

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%

Public
PSPH
Privé





0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0,45

1 14 27 40 53 66 79 92 105 118 131 144 157 170 183 196 209 222 235 248 261 274 287 300 313 326 339 352 365 378 391 404 417 430

Taux de mortalitébrut

Taux de mortalité standardisé sur l'âge et le sexe

Taux de mortalité standardisé sur l'âge, le sexe 
et le taux d'angioplastie

Comparaison des taux de mortalité par
établissement



Facteurs associés à la mortalité

(ajustement âge et sexe)

Augmentent le risque

• Sexe F (+4%)
• Age (+6% /an)
• IdM récidivant +42%
•Hôpital public 

Réduisent le risque

•Activité > 100 séjours
•Etablissement  privé -
30%
•Angioplastie -50%



Précautions d’interprétation

• Sur l’angioplastie: 
facteur confondant du côté du patient et de 
l’établissement

• Sur les autres critères de gravité: 
lorsqu'on ajuste avec GRACE le statut de 
l’établissement disparait



Et le palmarès du POINT?
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En bleu: les hôpitaux du palmarès, en rouge les autres 
(CHR, CH)

Déciles de mortalité brute sans ajustement

POINT



En conservant seulement les établissements 
comparables

USIC, ou unité de chirurgie cardiaque ou salle de 
coronarographie

POINT



En ajustant sur l’âge et le sexe dans les 
établissements comparables

Les hôpitaux du palmarès se répartissent dans tous les déciles
Et ne sont pas davantage présents dans les premiers déciles

POINT



En ajustant sur l’âge, le sexe et le taux 
d’angioplastie

dans les établissements comparables

Les hôpitaux du palmarès sont surtout présents dans 
les déciles de mortalité élevée

POINT



Conclusion
• Interprétation prudente

• Les données du PSMI ne sont pas recueillies dans un 
objectif de classement des établissements

• Leur capacité a refléter la gravité des cas est limitée

• Les variables sont à choisir prudemment pour 
modéliser les prises en charges et leurs résultats de 
santé

• Le type d’ajustement choisi peut changer les 
conclusion

• Les indicateurs de qualité devraient être déterminés et 
recueillis a priori


