
 
Introduction : 

En réponse à un besoin d’informations sur les zones d’endémie spécifiques, Health 
Consumer Powerhouse (HCP) a développé l’Indice européen des consommateurs de soins 
cardiaques (Indice de soins cardiaques). L’indice de soins cardiaques mesure la performance 
des pays à fournir des soins cardiovasculaires à travers un certain nombre de critères. 

Comme avec les autres Indices HCP, nous avons présenté les informations sous forme de 
classements faciles à comprendre indiquant quels pays offrent les meilleurs – et les pires – 
résultats en matière de soins cardiaques. 

 

Les résultats 

L’Indice de soins cardiaques a montré que les 
consommateurs de soins de santé en Europe se 
trouvaient confrontés à une grande loterie du 
code postal.  D’une manière générale, il existe 
une corrélation entre la quantité d’argent 
investie dans les soins de santé et la qualité des 
résultats ; trois des quatre premières places 
sont occupées par les pays dépensiers que sont 
le Luxembourg, la Norvège et la Suisse. La 
France est le seul pays à intégrer ce groupe de 
tête d’une façon différente – ŎΩŜǎǘ-à-dire, grâce 
à son excellent travail de prévention. 

Le Luxembourg est le gagnant de ce premier 
indice. Bien qu’il s’agisse de gagnants au 
classement général, ils n’ont gagné dans aucune 
catégorie de façon incontestée, mais ont excellé 
à travers la gamme complète d’indicateurs. 

Le Luxembourg externalise une grande partie de 
ses demandes de soins spécialisés en 
permettant à sa population d’aller chercher des 
soins dans les pays limitrophes. Par conséquent, 
ces derniers peuvent probablement prendre 
part  au mérite de la position de tête du 
Luxembourg dans certains sous-segments. 

Derrière les quatre leaders, avec un écart sensible, vient un certain nombre de systèmes de 
soins de santé compétents ; l’Autriche (769 points), les Pays-Bas (761 points) et la Suède, le 
Danemark, le RU, la Finlande, l’Italie et la Slovénie, tous au-dessus de 700 points. 

/ƻǳǇ ŘΩǆƛƭ ǎǳǊ ƭΩLƴŘƛŎŜ ŘŜ soins cardiaques : 

Au classement général 

Gagnant : Luxembourg 

Deuxième : France 

Troisième : Norvège 

 

Dernier : Roumanie   

Gagnants par sous-catégorie : 

Information, droits et choix du 
consommateur : Danemark, Autriche, 
Slovénie 

Accès : Belgique, France, 
Luxembourg, Malte, Suisse 

Prévention : France 

Procédures : Norvège, Royaume-Uni 

Résultats : Luxembourg, Suisse 

Fiche dôarri¯re plan ï Indice européen des 

consommateurs de soins cardiaques  



A l’autre bout de l’échelle, l’impact du muscle financier semble être souligné. Tous les 
mauvais élèves proviennent des états de l’Europe centrale et de l’Est. Cela semble indiquer 
que l’obtention de soins cardiaques de qualité coûte de l’argent, bien que cela génère 
également un retour sur investissement. Par conséquent, la performance de ces états ECO 
est pénalisée dans l’Indice de soins cardiaques dans une mesure beaucoup plus importante 
que dans l’Indice européen des consommateurs de soins de santé qui mesure la 
performance globale des soins de santé des nations. 

 

Résultats 

Ce premier Indice de soins cardiaques a révélé un certain nombre de points importants. Par 
exemple : 

¶ Les données sur la prestation de soins sont très inégales et manquent de qualité 

¶ Des soins cardiaques spécialisés de qualité peuvent être délivrés dans n’importe quel 
pays européen ; toutefois 

¶ Les pays qui peuvent se permettre ŘΩŀffecter de grandes ressources aux soins de santé 
ont de meilleurs résultats 

¶ Les pays classés parmi les premiers sont ceux qui obtiennent des scores élevés sur les 
résultats réels (résultats médicaux), ce qui montre qu’il s’agit de la sous-discipline la plus 
significative de l’Indice. 

¶ Les informations sur la performance clinique indiquant aux patients où chercher les soins 
cardiaques restent une catastrophe européenne. Seuls le Danemark, l’Autriche et le RU 
sont en mesure de fournir ces informations. 

Méthodologie 

HCP pense qu’il est important d’avoir un mix équilibré d’indicateurs dans différents 
domaines, ceux-ci couvrant les domaines de l’attitude commerciale et de l’orientation des 
consommateurs, ainsi que des indicateurs de « faits indéniables » qui montrent la qualité 
des soins de santé en termes de résultats. En outre, nous avons retenu des indicateurs de 
résultats réels et des indicateurs qui dépeignent les procédures, tels que le « délai 
d’attente » (temps entre l’arrivée du patient dans un service d’urgences et l’injection 
thrombolytique).  

Cet Indice représente un compromis entre ce que nous souhaitons mesurer et ce que nous 
pouvons mesurer. Nous souhaitons mesurer les indicateurs jugés comme étant les plus 
importants à fournir des informations sur les différents systèmes de soins de santé 
nationaux du point de vue de l’utilisateur/ du consommateur ; nous sommes contraints par 
la disponibilité des données pour ces indicateurs. 

Lors de l’élaboration de l’Indice de soins cardiaques, nous nous sommes efforcés d’utiliser 
des indicateurs qu’un groupe de personnes identifiable (par exemple, un gouvernement 
national) pourrait utiliser pour diriger un changement. Par conséquent, l’Indice n’utilise pas 
des indicateurs tels que « la quantité estimée d’exercice physique par semaine pour le 
citoyen moyen », mais retient plutôt « les directives nationales pour un nombre d’heures 
d’exercice physique minimum dans la scolarité obligatoire ». Ce dernier indicateur est un 



exemple de mesure quantifiable sur laquelle « un groupe de personnes identifiable » peut 
certainement influer. 

 

FAQ :  

vǳƛ ǳǘƛƭƛǎŜǊŀ ƭΩLƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ ? 

Les publics prioritaires de l’Indice de soins cardiaques sont ceux impliqués dans la formation 
de la politique des soins de santé : les fonctionnaires, les praticiens et, bien sûr, les 
journalistes. La finalité est d’atteindre le consommateur directement par la couverture 
médiatique des résultats de l’Indice !  

vǳŜƭƭŜ ǎƻǊǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ƭΩLƴŘƛŎŜ de soins cardiaques aura-t-il ? 

HCP s’attend à ce que les gouvernements examinent les résultats, tirent des conclusions et 
prennent des mesures appropriées pour remédier aux problèmes inhérents à leurs systèmes 
de soins de santé, ainsi qu’ils l’ont déjà fait avec nos indices existants. Nous avons créé un 
ensemble de recommandations pour chaque pays ; elles peuvent être consultées à l’adresse 
suivante : www.healthpowerhouse.com . 

Est-il vraiment possible de mesurer et de comparer les soins de santé de cette façon ? 

Absolument : ils peuvent être mesurés et comparés de plusieurs façons ; HCP pense que 
l’avantage de cette approche est qu’elle : 

¶ se concentre sur les mesures qui ont un impact sur la capacité des consommateurs à 
mieux utiliser les services de soins de santé disponibles, 

¶ souligne les différences entre les pays en aidant les consommateurs à comprendre 
en quoi ils pourraient et devraient raisonnablement attendre plus de leurs 
praticiens. 

[Ωha{ ƻǳ ƭΩ¦9 ne fournissent-elles pas déjà ce type de données ? 

Nos informations sont complémentaires aux données existantes de l’OMS et de l’UE ; ces 
dernières fournissent des informations statistiques sur la santé publique dans son ensemble 
que nous utilisons, mais l’Indice de soins cardiaques nécessite également des données 
qualitatives pour se concentrer sur la fourniture d’informations aux consommateurs. Les 
analyses comparatives que nous fournissons ne sont pas fournies par d’autres institutions. 

{ΩŀƎƛǘ-il vraiment de recherche ? 

Il s’agit d’une compilation d’informations aux consommateurs. Il ne s’agit pas d’une 
recherche clinique et ne doit pas être considéré comme une recherche au sens académique 
du terme. 

5ŀƴǎ ǉǳŜƭƭŜ ƳŜǎǳǊŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩLƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎŀǊŘƛŀques sont-elles fiables ? 
/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘΩŜntre elles paraissent dépassées Ŝǘ ƛƭ ǎŜƳōƭŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ 
ŘΩ « interruptions ». 

Nous rassemblons des données provenant de sources publiques et de nos propres 
investigations et recherches. Il s’agit d’informations aux consommateurs et notre 
philosophie est que fournir des données – même lorsqu’elles sont apparemment 
irrégulières – est mieux que ne rien dire du tout. 

http://www.healthpowerhouse.com/


Les données sont aussi fiables que possibles et elles sont toujours basées sur les « dernières 
données disponibles ». Les données de soins de santé peuvent être irrégulières, difficiles 
d’accès et fréquemment dépassées. Pour un pays, les dernières données peuvent être assez 
récentes et pour un autre, vieilles de plusieurs années. HCP a un système pour évaluer et 
valider toutes les données, qui comprend la collecte du retour d’informations provenant des 
autorités nationales sur les résultats préliminaires des recherches de l’Indice. Les ministères 
de la santé ou les agences d’Etat ont la possibilité de corriger/ mettre à jour/ valider les 
résultats tout comme les patients par l’intermédiaire d’un sondage mis en service par 
Patient View. L’un des avantages de l’application de cet Indice est qu’il met l’accent sur 
cette question de qualité des données ; c’est un défi pour les institutions et les 
gouvernements européens et non pas un point faible de l’Indice. 

Comment les indicateurs ont-ils été sélectionnés ? 

Un nombre limité d’indicateurs a été choisi au sein de zones d’évaluation étroitement 
définies après discussions avec notre Panel d’experts ainsi que notre réseau extensif. Pris 
ensemble, ils peuvent rapporter la façon dont les consommateurs sont servis par leurs 
systèmes de soins de santé respectifs. 

Pourquoi ces indicateurs pour ƭΩinformation, les droits et le choix du consommateur ? 

Ils sont fondamentaux pour que HCP soit sûre que le consommateur a toute liberté 
d’action ; sans transparence, sans informations et le droit de choisir, le consommateur ne 
peut pas espérer accéder à des services optimums. 

tƻǳǊǉǳƻƛ ŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ? 

Un accès rapide à des examens et des traitements adaptés est un indicateur fort d’offre 
répondant à la demande ; les retards dans ces domaines peuvent indiquer des insuffisances 
de fonds. Il ne fait pas correspondre le besoin à l’offre – un indicateur plus précis – mais 
constitue le meilleur substitut disponible. 

Pourquoi ces indicateurs pour la prévention ? 

Il existe un grand nombre de mesures potentielles qui pourraient être considérées comme 
des indicateurs de prévention adaptés. Il est important d’inclure à la fois un dépistage et des 
mesures de prévention en matière de mode de vie. Ces indicateurs couvrent les principaux 
facteurs de risque connus. 

Pourquoi ces indicateurs pour les procédures ? 

Il existe de grandes différences à travers l’Europe sur la façon dont sont observées les 
directives en matière de soins cardiaques, à la fois pour ce qui est de l’utilisation des 
médicaments et pour ce qui est de la mise en place des thérapies, ce qui est d’une 
importance fondamentale pour les taux de survie aux maladies du cœur. 

Pourquoi ces indicateurs pour les résultats ? 

Les maladies cardiovasculaires constituent la cause principale de décès en Europe. Ces 
indicateurs couvrent les causes principales de décès dû à des problèmes cardiaques. Ils 
incluent également la rééducation en tant que mesure de la qualité des résultats. 

Pourquoi le Luxembourg est-il le gagnant ? 



Grâce à une combinaison de moyens permettant un niveau élevé de dépenses par habitant 
dans les soins de santé et de bon sens à fournir les meilleurs soins pour ses citoyens en leur 
permettant d’accéder à des services de haute qualité en Belgique, en France et en 
Allemagne. Il convient également de souligner que cette approche donne d’excellents 
résultats, lesquels constituent le sous-secteur le plus significatif de l’indice. 

Est-il vraiment utile de fournir des mesures globales alors que de nombreux systèmes 

européens sont de plus en plus décentralisés/ régionalisés ? 

Il y a toujours des caractéristiques nationales communes même dans les systèmes de soins 

de santé décentralisés, ce qui justifie sans aucun doute la comparaison établie entre les 

fournitures de soins de santé au niveau national.  

Pourquoi la Roumanie est-elle la dernière ? 

En termes simples, en raison d’un manque de financement et d’un mauvais usage des fonds 

disponibles. 

5ŀƴǎ ŎŜǘ ƛƴŘƛŎŜΣ ƛƭ ǎŜƳōƭŜ ǉǳŜ ƭΩŀǊƎŜƴǘ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ς ne prônez-vous pas seulement plus 
de dépenses dans les soins de santé ? 

Non, mais certainement des dépenses plus intelligentes. Toutefois, nous pensons qu’il est 
de plus en plus important pour tous les pays d’investir dans la santé et que les pays auront 
ainsi un retour sur investissement. Cet indice montre aussi que la prévention est également 
efficace en termes de coûts ; la France se trouve dans le groupe de tête des pays grâce à ses 
efforts en matière de prévention. 

vǳƛ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭΩLƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ ? 

L’Indice a été lancé, et est produit, par Health Consumer Powerhouse qui détient les droits d’auteur 

de l’Indice de soins cardiaques. HCP est un analyste des soins de santé et un fournisseur 

d’informations privé, enregistré en Suède. 

Qui soutient ƭΩLƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ ? 

L’Indice de soins cardiaques est produit avec l’aide d’une subvention illimitée de Pfizer, Inc. 


