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France PCl : le. premier registre de
Cardiologie Interventionnelle.en France



* France : Leader en Cardiologie Interventionnelle

e 400000 coronarographies diagnostiques
e 200000 angioplasties chaque année

Motreff P, et al Eurointervention 2017

. 7
* Une grande partie des avancées ‘ .
France: coronary and structural heart interventions from
2010 to 2015
2010 2011 2012 2013
Radial approach (%) 59 65 68 75 75 80 +36"
Caronary angiography (x10%) 259 254 255 253 256 280 | +8
* Registres I
Primary PCI n.a. n.a. n.a. n.a. na n.a. n.a.
PClin CTO flLa. n.a. fLa. n.a. f.a, f.a. n.a.
PCI in unprotected LM .. n.a. na n.a. n.a. n.a. | n.a.
PCI for in-stent restencsis mn.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Average PCI per cathlab n.a n.a. n.a. n.a. na. n.a. | n.a.
Average PCI per operator n.a n.a. n.a. n.a. na. n.a. n.a.
PCI without stant | e na. | na na | na n.a | na. |
Total PCI with DEB n.a na. | na na. | na na. | na
Total PCI with stent (x10°) s B s B B L I —
Total PCI DES (x10°) 100 109 129 148 179 207 +107*
Total PCI BRS (x107) 0 0 0 0.7 L 3.3 n.a.
Total IC imaging technigues (IVUS, OCT, NIRS, etc.) n.a. na | na na. | na n.a. n.a.
Total IC flow/pressure techniques (CFR, FFR, iFR, etc.) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. | n.a.
Total rotational atherectomy (x107) — T E o B Ee b T
Haemodynamic support devices (IABF, Impella, LVAD, etc.) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. | n.a.
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Registres et suivis des patients = exigence des sociétés savantes

2017 ESC Guidelines for the management of
acute myocardial infarction in patients

targets.

It is recommended that all hospitals and
EMS participating in the care of patients
with STEMI record and audit delay times

and work to achieve and maintain quality

105-107

Recommandations Européennes 2017

presenting with ST-segment elevation

Need for observational data and real-

world evidence

In order to understand shortcomings and challenges in clinical prac-
tice, for quality assessment and for benchmarking, unselected and
validated registries and clinical databases are needed. In this docu-
ment, we have specified quality indicators intended to measure and
compare the quality of health service provision and serve as a founda-
tion for quality improvement initiatives. Their effects on procedural
and clinical outcomes need to be evaluated.
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* Exemple Scandinave : registre SCAAR :Jy,!

* Registre exhaustif (Suede et Danemark)

* Evaluation de l'activité
» Amélioration des pratiques (indices de qualité)
* Recherche scientifique +++

* Pourtant = 1/7¢™e de I'activité Francaise
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Registre Francais de cardiologie interventionnelle : <C>\/C "(@

* Données exhaustives (150 variables) : coronarographies, PCl, STEMI, suivia 1 an
* Fiables
 Controlées

* Instantanées

. . o Recherche
Pourquoi France-PCl est un registre indispensable ?

Systeme de Angioplasticien

Santé
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@ Methodologie SCAAR Like

Monitoring sur site

0,1 TEC/ 250 ATL
Suivi H
Suivi 1 an

Médecin Local
Recueil

Saisie obligatoire ' I

CvX {

Respect Anonymat

CHR Orléans

https

Clinigrid . . s
serveur securise

t .

CHG Bourges

CvX

CHG Chartres

CHU Tours

\

Reine Blanche

1 ARC régional /10
centres
Monitoring BBD

St Gatien Audit des centres

CvX

Pilotage du registre
Controle qualité



Club Régional des
Angioplasticiens du Centre

-

CHU Clermont-Fd
Janvier 2016

Registre CRAC
depuis Janvier 2014

B Normandie
" Centre - Val de Loire
B Auvergne - Rhéne - Alpes

CH de Chartres

CH de Bourges

CHU de Tours

Tours - Clinique Saint-Gatien
CH d’'Orléans

Orléans - Clinique d’Oréliance
CHU de Clermont-Fd

Rouen - Clinique Saint-Hilaire
CHU de Rouen

CHU de Caen

Caen - Clinique Saint-Martin
Evreux - Clinique Bergouignan
GH du Havre

Le Havre - HP de I'Estuaire
CH de Montlugon

CH de Vichy

Clermont-Fd - PS République
CH d’Aurillac

Grenoble - GHM

CHU de Grenoble

CH de la Roche sur Yon

4,

« Ollioules- Polyclinique les fleurs
« St Laurent du Var - IAT

+ CH de Chambery

* Aubervilliers - GVM La Roseraie
+ IMM Paris

* Amiens - CCU

« Trélazé - Clinique Saint-Joseph
« Suresnes - Hopital Foch

29 centres actifs en 2020
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B Normandie
" Centre - Val de Loire
B Auvergne - Rhéne - Alpes

@ hgence Régional d Santé

« CH de Chartres « Ollioules- Polyclinique les fleurs
» CH de Bourges « St Laurent du Var - IAT

* CHU de Tours + CH de Chambery

« Tours - Clinique Saint-Gatien « Aubervilliers - GVM La Roseraie
+ CH d'Orléans + IMM Paris

+ Orléans - Clinique d’Oréliance * Amiens - CCU

« CHU de Clermont-Fd « Trélazé - Clinique Saint-Joseph
* Rouen - Clinique Saint-Hilaire « Suresnes - Hopital Foch

* CHU de Rouen
* CHU de Caen

+ Caen - Clinique Saint-Martin * Toulouse - Clnique Pasteur

+ Evreux - Clinique Bergouignan + Hopital privé de Bois Bernard

* GH du Havre + CHU de Marseille - La Timone

* Le Havre - HP de I'Estuaire + CHU de Poitiers

* CH de Montlugon + CHU de Nimes

* CH de Vichy * Lyon - Clinique de la Sauvegarde
« Clermont-Fd - PS République * Lyon -Medipole

+ CH d’Aurillac * Bourg en Bresse - Clinique Convert
+ Grenoble - GHM + CH de Saint-Brieuc

+ CHU de Grenoble + CH de Versailles

* CH de la Roche sur Yon * Lyon - Clinique St-Luc St Joseph

42 centres actifs en 2021




Registre parcours Infarctus du Myocarde (SCA ST+)

Registre activité

Registre suivi 150 variables

—

$ 3

Délais pré-hospitaliers Epidémiologie
Intervenants Clinique

Mode revascularisation Procédure
Traitement Matériels (stents...)

Compte-rendu informatisés

Suivi par ARC

Evénements cliniques
* Déces
* IDM /TIS / Revascularisation
* AVC
* Hémorragie sévere
Double antiagrégation plaquettaire




Sy
w Quallte etiexhaustivite'des datas

Pas de double capture Saisie obligatoire des données TEC sur place
au sein du logiciel métier - —
R y
Oy iClinityx  dtoutcseur — b
EXHAUSTIVITE EXAMENS 0.40% EXHAUSTIVITE DATA SUIVI 1 AN
0,5% '

\

2%

M refus patient B datas non obligatoires M perdu de vue
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Bilan dactivite

* Volume actes

* Types actes (coronarographies, angioplasties, SCA ST+)
e Suivi longitudinal réactif
* Eléments de discussion (ARS, directions établissements)

—® stEmin2019

Y STEMI<24h

STEMI in 2020

@ FrancoPCICenters  pTVTESY [T
High volume of critical
COVID-19 cases area

Low volume of critical
| COVID-19 cases area

jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

246

Aug Sep Oct Nov Dec

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul

Rangé G, Motreff P, Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes 2020
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@ Evaluation|des pratiques

Délais Pré-hospitaliers des SCA ST+ a . j’\lf;f% Eﬂ s

‘ Début des Premier contact ) Reperfusion
delais moyens de transport STEMI Sympt°mes medical

400 [ )

\_'_H_'_I

350

300

* Délai ECG-Guide |
Délai Douleur-ECG [

127
250 (]

200

210
150 193

179 180 178 173

100 (]
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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J(m Evaluation|des pratiques

45%

Traitements associés dans le SCA ST+

40%
35%
30%
25%

eVl Anti GP lib-llla

20%
18%

Thrombo-aspiration
15%

4% 3%

10% % o, 9%

5%

0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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@ Evaluation|des pratiques

Mortalité a 1 mois

STEMI & NSTEMI |

’ 5,3%
5% Z

4%

\
W«W
) '’

1%
w M 0
0,6% U,o7 -0A% N~
S

0% 0,3% >
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019 SCC

" Angor instable
// 1,4%
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@ Evaluationides pratiques

Recours a la FFR
(taux FFR/ATL)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Jr@p Evaluation/des pratiques

Irradiation / ATL

PDS (cay x cm2)
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@ Evaluation|des pratiques

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% CTO / ATL 3% 4% 4% 4% 4% 3% 3%
Taux de succés des CTO
PCl et CTO

80%
76% 76%

| ‘\ ‘\ ‘I ‘\

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020




Registre de coronarographie
et d’angioplastie coronaire
de la region Centre Val de Loire

2020

Rapport annuel ' "

Registre frapt}‘als de coronarographie

et d'angioplastle’i{:b'rﬁ;}uaire

Les rapports d'activité de France PCI

A quoi servent-ils ?

Des rapports d' plets p étre généré q via le site
geant la base de (eCRAC), p ainsi & chaque centre
participant de se P etdesé en toute par rapport aux

- ‘U ou i
Ces rapports les

mais également des suivis hospitaliers et a 1 an de toutes les angioplasties
coronaires et de tous les infarctus du myocarde.

Regidtre AUﬁA-vHins‘e PCI
& 20201

(- Y
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Rapportsiautomatiques, Benchmarking

Actes et indications

Rapport Comparatit de CLoronarograpnie

Total Examens réalisés Votre Centre % Tous les centres %
Coronarographies seules 6594 59.51% 39437 64.17%
Angioplasties (ad-hoc) 40,49% 22018 35.83%

Indications Votre Centre % Tous les centres %
Coronarien stable 3820 34.48% 24377 39.67%
SCA ST- 2044 18.45% 13419 21.84%
SCA ST + 1107 9.99% 5228 8.51%
ACR, Choc 181 1.63% 627 1.02%
Autre 35.45% 17804 28.97%
S S 7S
Centre Tous

B ACR, Choc

[0 Autre

I Coronarien stable
Bl SCAST-

. SCAST+
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Rapportsiautomatiques, Benchmarking

Rapport Comparatif de Coronarographie

Données angiographiques ~ CHUClermontFerrand - Rapport National

Nombre de troncs Votre Centre % Tous les centres %

Coronarographie normale 1801 16.21% 9649 15.84%

Sténose < 50% 1530 13.77% 6849 11.25% 7 e @ 7 °
Monotronculaire 3076 27.69% 16101 26.44% DEClSlonS thera peuth ues
Bitronculaire 2291 20.62% 13416 22.03%

Tritronculaire 1887 16.99% 11811 19.39% el . g . o

Trone commun ~50°% Py~ 3076 i Décision thérapeutique (leésions >50%) Votre Centre -
o

o || 60002 | | SO p A e =

Traitement chirurgical 7.40% 5.7%
Centre Tous les centres Staff medico-chirurgical 4.67% 6.1%
Traitement médical 23.86% 33.5%
Test ischemique 0.54% 1.5%
Autres 1.05% 0.7%
Votre Centre Tous les centres

B Autres
BN Bitronculaire BN Sténose < 50% g Revascularisation par ATC
[ Coronarographie normale W0 Tritronculaire seul ) o
I Monotronculaire I Tronc commun >50% I staff medico-chirurgical

W Test ischemique
| Traitement chirurgical
I Traitement médical




Actes et indications
e 7y N Y=Yy

Angioplasties (ad-hoc) 82.45% 22018 73.97%
Angioplasties seules 17.55% 7749 26.03%
_m—-
Indications Votre Centre % Tous les centres %
Coronarien stable 2602 47.82% 14318 48.10%
SCA ST- 1230 22.61% 7850 26.37%
SCA ST+ 973 17.88% 4520 15.18%
ACR, Choc 86 1.58% 298 1.00%
Autre 550 10.11% 2781 9.34%
Total 5441 29767

Votre Centre Tous les centres

Bl ACR,Choc Ml Coronarien stable SCAST+
Autre N SCA ST-

Rapports automatiques, Benchmarking

Rapport Comparatit Angiopiastie coronaire

na - PDO
Stenting
N 7 N TP

Nombre moyen de stents 1.54 1.61

Longueur moyenne de stent (mm) 33.47 vs 3213

Diametre moyen de stent (mm) 3.07 vs 3.06
homiredesens prprocesire e vore el oo ol
0 stent 10.49% 2371 7.97%

1 stent 2975 54.68% 16067 53.98%

2 stents 1317 24.21% 7540 25.33%

3 stents ou + 578 10.62% 3789 12.73%

Nombre de stents par procédure ATC

0
55% 54% B Votre Centre
Tous les centres

24% 25%

13%
10% 11%

0 stent 1 stent 2 stents 3 stents ou +
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Rapports automatiques, Benchmarking

Prises en charge et délais Rapport des Infarctus < 24h

Total Examens réalisés Votre Centre % Tous les centres % c" Cl -
Coronarographies seules 96 9.57% 387 8.46% u ont Fm'ﬂ RBPW“ Nauml
Angioplasties (ad-hoc) 888 868.53% 4105 89.71%

V 4 Ld Ld
Angioplasties seules 1.89% 1.84% Donnees anglographlques
Détai de prise en charge (mediane en min) | Votre centre | | Tous fes centrs | T (7% N s

Douleur - ECG 97.5 min 100 min Coronarographie normale 0.48% 0.51%
ECG - Thrombolyse 68 min 29.5 min Bténoas < 80% 13 1.26% 55 1.17%
| ECG - Passage guide 94.5 min 103 min | Monotronoulaire M3 39.96% 1848 30.56%
Bitronculaire 332 32.14% 1537 32.76%
ECG-Passage du guide Tritronculaire 233 22.56% 1079 23.00%
Tronc commun >50% 37 3.58% 149 3.18%
50% I Votre Centre
Tous les centres Total 4692
41%
40% 36%
% ° .38% Centre Tous les centres
30% |
20%
11%
10% -|
11%
2% 3% 29 3% oo
0% O s %
0-90min 90 min-3 h 3.6 6-12h 12-24h ?
[ Bitronculaire I Sténose < 50%
Coronarographie normale Tritronculaire

I Monotronculaire [ Tronc commun >50%



Rapports automatiques, Benchmarking

Rapports d ivis H italier alan Angioplasti
Toutes Angioplasties [o]o) es Suivis Hospitaliers et a 1 an post Angioplastie

Evénements majeurs hosp Votre Centre % -n cel:istr!:rs. % -n

Infarctus 2 a7% - 3302 170 oex-20105  Angor Stable
Thrombose de Stents (certaine) 25 0,5% - 5302 81 0,3% - 28038
AVC constitué 3 0,1% - 5302 12 0,0% - 28407 . . o
Hémorragie sévére (BARC >=3) T — 300 P Evénements majeurs hospitaliers Votre Centre 1:::151:'!::
Revascularisation non programmée 38 0,7% - 5302 202 0,7% - 28040 Infarctus 23 1,3% - 1801 150 1,7% - 8991
Décés 107 2,0% - 5301 424 1,5% - 27633 | Thrombose de Stents (certaine) 16 0,9%- 1501 | a1 0,5% - 8779
AVC constitué 5 0,3% - 1801 13 0,1% - 8991
I Votre Centre Hémorragie sévére (BARC >=3) 64 3,6% - 1801 211 2,4% - 8779
Tous les centres
Revascularisation non programmée 86 4.8% - 1801 499 57% - 8779
Thrombose de Stents (certaine) Décés H et 1 an 48 2.7% - 1801 191 P —
Revascularisation non programmee I Revascularisation sur lésion cible (TLR) 5 1,1% - 449 I 19 0.9% - 2204
s
Aspirine 1 an 1232 89,7% - 1373 6165 87.8% - 7020
Hémorragie sévére (BARC >=3) Clopidogrel 1 an 409 29,9% - 1369 2541 36,2% - 7015
Prasugrel 1 an 28 2,0% - 1369 160 2,3% - 7015
Deces Ticagrelor 1 an 140 10,2% - 1369 1070 15,3% - 7015
AV constitue Bithérapie Votre Centre % - n ch::'nstrlzz % -n
Bithérapie < 1 mois 25 1,8% - 1371 119 1,5% - 8194
Bithérapie 2 a 3 mois 0 0,0% - 1371 0 0,0% - 8194
Bithérapie 4 a 6 mois 217 15,8% - 1371 596 7,3% - 8194
Bithérapie 7 a 12 mois . 455 33,29% - 1371 2108 25,7% - 8194
Bithérapie > 12 mois 69% > 6 mois ! 497 36,3% - 1371 3323 40,6% - 8194




Qualité des soins :

* Indicateurs de qualité +++

délais ST+, taux de complications, suivi a un an
e Sources de comparaison, d’amélioration, d’émulation
e Matério et pharmaco vigilance



Indicateurs de Qualités en Suéde @
2005 2011 ) Ud

Orebro
rvilca
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- Borhs
- Danderyd
Oskarshamn SU Sahlgr
Skene 58 Garan
Eskilstuna 555
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G & 75% des centres ont ratrappé le
Saromnd ¢ score de qualité du «champion»
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o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 L & 7 8 9

Kvalitetsindex 2005 Kvalitetsindex 2011
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Indicateurs de qualite

* Suivi longitudinal +++

Amélioration qualité, impact mesures correctrices

Renouvellement d’une des 3

salles de coro en 2020

Quantité de contraste
Temps Scopie
PDS

Air Kerma

2019

116 ml
8.36 mn
3155
490

2020

116 ml
8.31 mn
2722
453

Impact sur
ensemble activité

-16%
-8%

Exemple irradiation



qJ,J\\CE ,oo

Q o o A
@ Indicateurs de qualité
Adhésion recommandations : Registre SCAAR "4’"’

Suivi indicateurs qualité des soins Evolution de la mortalité
100 Long-term mortality in STEMI
::::Nﬂs( wor PCI E ]
80 oamu«l{m = 8 g —
'fg Lipid-lowering agents 0O
2 ©® Reperfusion e -
£ % ot 5 v
£ Steowy - 1996-1997
§ 40 @ Reperfusion within time qa} — - . 1998-1999
& T o™ o
i, g S - 26 yeurs -~ 2002-2003
] E A 2004-2005
g © o J —-- 2006-2007
: X : : © I | | | | |

T T
1998 2000 2002 2004 2006 2008

0 2 4 6 8 10 12

Time from admission (years)
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J@A Indicateurside qualite’...

* Indicateurs de respect des indications (pertinence des actes)

Taux PCl sans recherche d’ischémie (dont FFR)
Taux PCl sans FEVG ni ventriculo
Ratio PCl/ coro

* Indicateurs de performance

Taux voie radiale

Taux de reperfusion STEMI < 90 mn

Délai ECG-ATL (selon reco) dans STEMI

* Indicateurs de securité

PDS coro, coro-PCl et PCI (CTO a part) : soit en moyenne soit % < seuil a définir
PDC coro, coro-PCl et PCI (CTO a part) soit en moyenne soit % < seuil a définir
* Indicateurs d ‘environnement pharmacologique

Taux utilisation AAP (dont nvx AAP dans ST+) pre et per-procédure et sortie H selon
statut clinique, durée bitherapie (min 3 mois / max 12 mois)

* Indicateurs de résultat clinique

Mortalité Hospitalieére, complications post PCl selon indications (program. , NTEMI,
STEMI, choc, ACR), Complications a 1 an (dont TLR)
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@ Indicateursideigualite

2020 ESC Guidelines for the management of 10 Quality measures
acute coronary syndromes in patients

Quality indicators (Qls) are sets of measures that enable the quantifi-

presenting without persistent ST-segment cation of adherence to guideline recommendations and provide a
elevation mechanism for measuring opportunities to improve cardiovascular
550

The Task Force for the management of acute coronary syndromes care and outcomes;™ Qls are derived from i;idence and should be
in patients presenting without persistent ST-segment elevation of feasible, concretely interpretable, and usable.”" They improve qual-
the European Society of Cardiology (ESC) ity by identifying practices that may lead to high-quality care and illus-
e trate how such care was delivered, and have been increasingly used

by health authorities, professional organizations, healthcare payers, as

Collet JP, Eur Heart J 2020 well s the public 552555

Continuous monitoring and update will be required for these Qls
based on feedback and ‘downstream’ clinical registries data,as well as
according to changes in evidence and guideline recommendations.



Indicateurs de qualite

MO YENNE FPCI 2020

SCAAR = seuil a 30 %

=7,5 % des ATL

Taux de recours FFR / ATL

wv

\e) ) N L © 1l
@ @ z e e e e S N 0V Y » z e z’\« 'L
& 6" d‘ &° 6‘ & '6 RO AP G OIS G I SR R\ LR
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Indicateurs de qualite

MO YENNE FPCI 2020 = 20,8% des ATL pour SCC

Taux d’ATL ambulatoires pour SCC

61,9%
57,6%
42,4% 42,1%
36,9%
33,1% 33,9% — 33,9% i
23,3%
LR R RN N (EEEEENERENENENN] LR RN RN N LE R RN NN ] IR N R A NN ] .‘.O.‘}?.s:%;t.‘.t.‘.t.‘.t.‘ e e eeeeee LR RN ] LR RN ]
118% 12,5%
31% 6,1% 7,0%
24% 14% I 0,6% I 05% 0,7% 0,0% 0,2% 13%
AQ D P 5 10 - I s S 4 5
'C‘ @ &‘e 1‘9’ S ‘59’ g i 1?- (0 .;e ("' @ @ ("'1' -;e @7 «@ g i‘-" <°' @7 @@ 07 T @ (9' g
& (e e° PN eS‘ & d_.p‘ Leo‘ eo" & ceo" & dao“ c‘?j\" & @ o o o o o g o gev" o oeo””
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J’(M Recherche clinigue

Recherche clinique « pragmatique et gratifiante » :

e participation a des projets fédérateurs
 points MERRI
* réponses a des questions pratiques

transports héliportés ?

thrombo-aspiration ?

comment améliorer le pronostic du STEMI ?



echercheclinique

sV

o ke D=
“The CRAC cohort mixdel: A compaterized low cost registry of

patients in rural areas? Findin;
from the CRAC France PCI registry

Volde-taire

lion s Rachwan Hakim', Eric Revue?, Christophe Saint Etienne’,
Factors associated with delay in transfer of m
patients with ST-segment elevation

myocardial infarction from first medical
contact to catheterization laboratory:

Lessons from CRAC, a French prospective
multicentre registry

Christaphe Laure!, Sandra Gautier!, Lucile Godillo,
e Ao o, Do At R Kok

* Remise en question
* Bousculer les idées recues

T 1 b
T s ey s & s S0 <0301

. WiLey iy e gone during COVID 19
s resanc WiLEY Vet
Is disease in infarction o
Incidence, delays, ing COVID-19 e o s T DI | e R St e ke COVLT ks O e e
patients still associated with worse clinical outcomes at o e o g OB et e vt
1-year? ak: Analysis from the France PCI registry v e o | Gy e e e
e ot st A braiiieoirrreAur ety
Ellenne Puyivat MO, PRD™ = | Aril Nkache MD'2 | e e B s )
o | | |

i wekd 8 5 e Fate | M 7w romh v e MDY g e e
| A |

‘Nicolss Danchin MD'* | Gullaume Cayta MO, PRD” |

f | 1

France %3
‘Paccal Motrett MD, PRD? | Grégoire Range MD™

Jn Feo Ma A May an Jd A Sep Ot Nov Dec




PNCE s,
&> 2,
N Rechercheclinigue; France PCl

Impact des transports héliportés sur délais de prise en charge du STEMI

Does helicopter transport delay prehospital transfer for STEMI patients

in rural areas? Findings from the CRAC France PCI registry
Hakim R Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2020

Temps total d’ischémie

p < 0.0001

- 66 mn l PCM-PCIl < 90mn obtenu dans :
9,8% vs 37,2% ; odds ratio 5.49, p<0.0001

<

Si distance < 50km, PCM-PCI < 90mn obtenu dans :

13.7% vs. 44.7% : P<0.0001
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Prévalence et impact des facteurs pronostiques de mortalité a 1 mois post STEMI

France PCI Registry
2014 - 2016
n=47243

<24h STEMI
n=2752

n=5

Patients included
n=2590

PREVALENCE PROGNOSTIC FACTORS 0.1 1 10 HR 95% CI p

42% —— AGE 60-80 | 154 091 260  0.10

15% m— AGE >80 e 2.67 152 469  <0.01

26% n— FEMALE Llass! 1.44 096 215  0.08

14% m— DIABETES MELLITUS gz 160 103 249  0.04

2% 1 CHRONIC KIDNEY DISEASE A 5.35 257 1113 <0.01

39% N  ANTERIOR/CIRCUMFERENTIAL ISCHEMIA ,_'-2-'_. 2.00 136 294 <0.01

7% = KILLIP 2 I 3.38 195 586  <0.01

2% 1 KILLIP 3 e 1012 527 19.44 <0.01

4% = KILLIP 4 (CARDIOGENIC SHOCK) '_.»—_c:—‘ 17.97 10.84 29.79 <0.01

54% EE——— MULTIVESSEL/LEFT MAIN DISEASE LY, 1.1 0.74 1.64 0.62
68% E——— TOTAL ISCHEMIC TIME >3H = 180 108 3.03 003

40% I DISTANCE TO CATHLAB >50 KM ,_f: 1.23 0.83 1.82 0.29

42% I NON WORKING HOURS i 1.37 094 199 0.10

58% I (NTERVENANTS BEFORE ANGIOGRAPHY >1 ,_.:}‘ 0.94 0.62 143 0.78

18% E— NO APPROPRIATE PRE-MEDICATION o g T 223 151 331 <0.01

9% m— FEMORAL ACCESS g 1.41 088 225 0.15

44% E————— THROMBOASPIRATION Kis 0.87 059 1.29 0.50

6% mm. POST-PCI TIMI <3 - e 4.94 322 759  <0.01

Mortalité J30 =6.7%

B. Duband, G.Rangé
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Evolution des durées de DAPT post angioplastie pour SCC par année (%)

Angioplasties France PCl 2014-2019
(10906 ATL pour SCC)

Recommandations ESC 2017

REPARTITION DES DUREES DE DAPT POST
ANGIOPLASTIE POUR SCC PAR ANNEE (%)
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Evolution de |la nature de la DAPT post angioplastie pour SCC par année (%)
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Swedheart, Annual Report 2020 — SCAAR (Swedish
Coronary Angiography and Angioplasty Register



L
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* Extension France-PCl a d’autres centres
* Augmenter production scientifique
* Croisement avec bases SNDS, applications de suivis
connectées
e Soutiens institutionnels (CPAM, DGOS, ARS)
« Convaincre des retombées médico-économiques »
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Conclusion

e Bilan d’activités, rendus et améliorations des pratiques
e Comme dans tous les pays Européens, besoin registre national de qualité

‘ Améliorer le pronostic de nos patients

* Condition a autorisation d’exercer (ARS)



