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Un indicateur national de résultats en cardiologie est en cours de développement et une deuxième 

mesure est proposée aux professionnels de santé en 2023.  

Il mesure la mortalité survenue 30 jours après une hospitalisation pour infarctus du myocarde (IDM), 

dans et en dehors des établissements de santé, à partir des données du Système National des Don-

nées de Santé (SNDS1).  

Le développement de cet indicateur s’inscrit dans la politique nationale des indicateurs de qualité et 

sécurité des soins (IQSS) en établissements de santé.  

Pourquoi cet indicateur ? 

La mortalité cardiovasculaire reste un enjeu de santé publique, et représente la 1ère cause de mortalité 

chez la femme et la 2ème chez l’homme.  

La mesure de la mortalité dans les 30 jours après un infarctus du myocarde (IDM) aigu présente un 

intérêt pour l’amélioration des pratiques et du résultat pour le patient car : 

− Des recommandations de bonnes pratiques diagnostiques et thérapeutiques de l’infarctus du myo-

carde aigu qui impactent la mortalité sont disponibles (exemple, European society of Cardiology 

(ESC) 2017, 2023).  

− Le délai de 30 jours à partir de l’admission est pertinent pour identifier des causes de décès poten-

tiellement liées à la qualité de la prise en charge dans l’établissement.  

  

Quel est l’objectif de cet indicateur en cours de développement? 

L’utilisation de cet indicateur en développement vise in fine à réduire le taux de décès, en mobilisant 

les professionnels autour de l’analyse des causes de décès survenus dans leur établissement, et le 

cas échéant de mettre en place des actions d’amélioration. Cette démarche s’intègre dans une dé-

marche qualité – gestion des risques au sein des établissements de santé concernés. 

 
1 SNDS : Système National des Données de Santé, comprenant les données du programme de médicalisation des systèmes d’in-
formation qui décrit l’activité médicale des établissements de santé (PMSI) et les données exhaustives de remboursement inter-
régime de l’assurance maladie (DCIR) 

https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/2/119/4095042
https://watermark.silverchair.com/ehad191.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA34wggN6BgkqhkiG9w0BBwagggNrMIIDZwIBADCCA2AGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMCexz7gj3ogjXWFqeAgEQgIIDMS0f31_Yh55zUd8suAEQgjKi8McLHeIA9dNQxAkCce2bk5EcvAwofkIfB6vnCoFRoGZm6ehbKJ8AT7W3A3R4ZowiLjd1kA0doqUu-m_bRq4VLKi0tKpNywoQsvFIRE2fvijEnTUB54XIOdKOSCOqcbFHLFgqHJo3XLtqdfN4sT-0bg2j-44CBZ8KlzheSuQ-WWmtF17qv6uIS7jqKKMIq-lsaLAYQsPVjqBqxMxqkgnjkyJ7dJ68YXsUWkATeTO6SxILR2k4jb-rbKBEZp_-yWxpyob6RKEssjWQgC-KLSW8XisONpHYY4X_yVh9p7y3Vy43MzpC11NxEkplgQFLwbWOa6RRgUCCGPfYGVLdIUgKCCfKjRxIj4EM8RnuoS0g5GFG9MYL_M9P-ySll5TRmmvgrpiNR24L2G4gC4Ax9iKDtRFPAZRonEQDAmLfkQWqtOhve5hd8Wr194bX5Sy3DXyTj1JNarY8WBRL70pNpNrefMUCw-Izlfp9LGzmXVJRzsRt2RlrTccqGY0hVoc3OM6V_z8ISSv6tSa30aIdGkrRkYUyW0mUhtJ372cTxDjSvVF93PojFcp4_t_6wJrCWHyHnGqMqjwa0wisDdRlWxkT4tEvn91qzNgOyIg_tl_iseW4Vz--U7hb8MIXPZG4VDunxv7Sw4GchrJVmxIYnc5ZQPPyLLDm9yQ1xuaE_OVt1yaaLKfQ6hQG7gmM1FrGfwne02apIQ49NB35sJGRNHqK5i-GJ4XywOdPlelOA9WaR1x69EyJQNIJGmGMy7cPXSMIJpQjN8uUBv5MAlmrNWrrwGroWa4iH_685zDrhDODEN3qIKYJwQZpQhCcWMizFRUB0N-3lsDNHsRtwB6ff1bju4oD4NJo8XP7g_WdsiS5lzFyJ23_LepPFrDuuUowdTcb1wRrT4wV1uhy5A77JUsl9Mgz1biF6a1pcIXZFMqVM0XeJy4t0KsO6YBQlcVLapeT5sDxW9MOi5j3dKqEcgMqurUBuBhDnlQmgXsnXr5zHl7ms8lusjGzsn4CWKHkdUw1nlcWP0ku95lkQw0ajG3A-BY9DjD1RyRVc9crA2ngbQI
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Que mesure-t-il ? 

Cet indicateur mesure le ratio standardisé du nombre observé sur le nombre attendu de décès identi-

fiés 30 jours après une admission pour IDM aigu (cf. Fiche descriptive de l’indicateur). 

‒ Le nombre observé de décès correspond aux séjours d’IDM aigus codés avec décès par les 

établissements au cours du séjour cible, au cours d’une réhospitalisation dans tout établisse-

ment ou en ville.  

‒ Le nombre attendu de décès : Il est calculé en utilisant un modèle de régression logistique. Il 

prend en compte les facteurs associés au risque de décès dans cette population qui sont indé-

pendants de la qualité des soins et qui sont identifiables dans le SNDS. Ces 18 facteurs sont : 

âge, sexe, IDM aigu de type SCA ST+, 11 comorbidités dans les 3 ans avant le séjour d’IDM 

aigu (antécédents de cardiopathies ischémiques aigues ou chroniques, d’accident vasculaire 

cérébral aigu, d’insuffisance cardiaque, d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs, de 

troubles du rythme ou de la conduction cardiaque, de diabète, d’insuffisance rénale, de cancers, 

d’hyperlipidémie, d’obésité et de troubles mentaux), 3 complications aigües survenues lors du 

séjour cible d’IDM aigu (troubles du rythme ou de la conduction, insuffisance cardiaque aigue, 

rupture ou thrombose cardiaque) et la complémentaire santé solidaire (C2S). 

Qui est concerné par cet indicateur en établissement de santé ? 

‒ Les équipes et notamment les cardiologues et urgentistes, impliqués dans le diagnostic et 

la prise en charge de l’IDM aigu de la phase aigüe à la sortie, et ceux impliqués dans la prise 

en charge des réhospitalisations pour complications post-IDM aigu ayant amené au décès. 

‒ Les médecins du département d’information médicale (DIM) en charge du codage dans le 

PMSI de l’établissement des diagnostics d’IDM aigu, des comorbidités des patients et des actes 

qui sont tracés dans les dossiers des patients. 

‒ Le coordinateur de la gestion des risques et l’équipe qui s’occupe de la qualité et de la 

sécurité des soins au sein de l’établissement. 

‒ La gouvernance de l’établissement (direction générale et CME). 

Quels rendus aux établissements de santé 

Pour contribuer à l’utilisation de cet indicateur et à l’analyse du résultat, sont mis à disposition par la 

HAS sur la plateforme sécurisée QualHAS2 de la HAS : 

‒ Le résultat de l’indicateur calculé à partir du SNDS avec des informations agrégées. 

‒ Ainsi que des outils et documents d’information (Fiche descriptive, guide de lecture du funnel 

plot, consignes de codage des cardiopathies ischémiques (ATIH, 2017)…). 

Comment utiliser cet indicateur ? 

De manière générale, tout décès détecté dans les 30 jours après un IDM aigu nécessite un retour 

aux dossiers correspondants. Ce dernier permet dans un premier temps d’identifier les causes poten-

tiellement évitables du décès et cibler des actions d’amélioration réalisables, en lien avec le pro-

gramme qualité et gestion des risques de l’établissement de santé.  

 
2 La plate-forme QUALHAS est dédiée aux indicateurs de qualité et de sécurité des soins (IQSS) des établissements de santé 
(partenariat HAS-ATIH). Elle permet de produire les IQSS mesurés à partir des dossiers des patients et de restituer aux établisse-
ments ceux mesurés à partir des bases médico-administratives. 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-12/fiche_descriptive_mortalite_idm30_has_2023.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-12/fiche_descriptive_mortalite_idm30_has_2023.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-12/guide_lecture_funnel_plot_mortalite_idm_has_2022.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-12/guide_lecture_funnel_plot_mortalite_idm_has_2022.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/1288/fascicule_codage_sca_2017.pdf
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Le résultat de l’indicateur « Ratio standardisé du nombre observé sur attendu de décès 30 jours 

après IDM aigu » est restitué aux établissements dans un funnel plot (diagramme en entonnoir) (Cf. 

Guide de lecture du funnel plot) : 

‒ Toute situation au-dessus de la limite à + 3 DS, confère à l’établissement un statut atypique « 

haut » à 3DS, qui signifie que le nombre observé d’évènements est significativement supérieur 

à l’attendu, avec un risque d’erreur à 0,2%, et ce malgré la standardisation réalisée sur les 

facteurs de risque et les exclusions a priori des cas de sur-risque non liés à la qualité.  

‒ Toute situation entre +2DS et +3DS, confère à l’établissement un statut atypique à 2DS, qui 

signifie que le nombre observé d’évènements est significativement supérieur à l’attendu avec 

un risque d’erreur de 5%. 

‒ Toute situation entre +2DS et -3DS, confère à l’établissement un statut non atypique, qui signifie 

que le nombre observé d’évènements n’est pas différent de l’attendu. 

‒ Toute situation en dessous de la limite à - 3 DS, confère à l’établissement un statut atypique « 

bas » qui signifie que le nombre observé d’évènements est significativement inférieur à l’attendu 

avec un risque d’erreur de 0,2%.  

L’indicateur a été validé en 2022 pour le pilotage interne de la qualité des soins et la gestion 

des risques.   

Rappel  

Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins (IQSS) 

La mesure des indicateurs de qualité et sécurité des soins (IQSS) de type résultats, mesurés à partir 

des bases médico-administratives répond à une demande forte de la part des établissements de santé, 

des professionnels de santé, des tutelles et des usagers.  

La HAS assure le pilotage opérationnel du développement, de la mesure et du déploiement national 

de ses indicateurs dans l’objectif d’améliorer les pratiques et in fine le service rendu au patient.  

Chaque développement est réalisé en lien avec l’agence technique de l’information sur l’hospitalisation 

(ATIH) et un groupe de travail multidisciplinaire, regroupant les expertises cliniques, de l’information 

médicale, du patient et de l’usager (Cf. Méthode de développement, validation et utilisations des indi-

cateurs de résultats mesurés à partir des bases médico-administratives, HAS 2019). 

Avantages et limites des indicateurs de résultats mesurés à partir du PMSI 

Le principal avantage des indicateurs mesurés à partir des bases médico-administratives est leur re-

cueil sans charge supplémentaire de travail pour les professionnels de santé dans les établissements 

de santé, avec possibilité de suivi dans le temps. Le temps gagné sur le recueil peut être investi dans 

d’autres activités, comme l’analyse des résultats. 

Ces indicateurs, et les informations complémentaires qui les accompagnent, permettent d’identifier 

des failles possibles dans l’organisation et la pratique des professionnels de santé nécessitant une 

investigation plus approfondie autour des événements détectés, intégrée dans un programme qualité-

gestion des risques. Ils constituent un levier supplémentaire pour le pilotage interne de la qualité des 

soins et de la sécurité des patients.  

Une de leur limite est liée à la qualité du codage, qui pour cet indicateur a notamment nécessité le 

rappel des consignes de codage des cardiopathies ischémiques publiées par l’ATIH en 2017.  

Pour en savoir plus : page sur le site internet de la HAS dédiée au développement de la mesure de 

la mortalité 30 jours après infarctus aigu du myocarde.   

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-12/guide_lecture_funnel_plot_mortalite_idm_has_2022.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/iqss_has_methode_developpement_ir_2019.3.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3223389/fr/iqss-2021-mortalite-30-jours-apres-infarctus-du-myocarde
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3223389/fr/iqss-2021-mortalite-30-jours-apres-infarctus-du-myocarde
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Toutes nos publications sont téléchargeables sur www.has-sante.fr 

 

Développer la qualité dans le champ 

sanitaire, social et médico-social 

https://www.has-sante.fr/

