
je CRAC, �
dans la région centre !! 

Dr	  RANGÉ	  Grégoire	  
Coordinateur	  du	  registre	  CRAC	  /	  Les	  Hôpitaux	  de	  Chartres	  



2	   CRAC	  :	  CLUB	  REGIONAL	  DES	  AMATEURS	  DE	  COKE	  



LOLO Balou
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✓  Région centre 

✓  2,5 millions d’habitants 

✓  Réunie 6 centres de CI 
✓  1 CHU / 1 CHR / 2 CHG / 2 Privés 

✓  Activité annuelle (2014 prevision) 

✓  13000 procedures
✓  5000 ATL 
✓  1000 ST+ < H24 coronarographiés

  Club Régional des 
Angioplasticiens du Centre�

association loi 1901 de cardiologues interventionnels

registre	  	  acGvité	  CI	  
registre	  	  ST+	  



Pourquoi un registre régional ?�
Objectifs

• Registre en cardiologie interventionnelle

• Evaluation quantitative	  
• quantifier, décrire et comparer nos pratiques professionnelles	  

• Evaluation qualitative (EPP)	  
• Suivi des complications (mortalité-morbidité H et à 1 an)	  

• Registre ST+ (ARS)

• Aide à la planification de l’offre de soins et a la prise en charge 
des patients présentant un syndrome coronaire aigu avec sus 
décalage du ST de moins de  24H en région centre.	  

• Création d’une base de données commune pour des études 

• Projet commun régional fédérateur



Registre CRAC : 3 en 1�
Quels datas ?

ü  	   Registre parcours ST+ (= stent ofr life)

ü  Registre activité (= arhif)

ü  Registre suivi (=RCT)

ST+ pre H coro/ ATL Suivi H Suivi 1 an 

Délais	  preH	  
Intervenants	  
Mode	  revasc	  
Traitement	  AC	  et	  AAP	  

MACE	  
	  DC	  
	  IDM	  /TIS	  /	  Revacscul	  
	  AVC	  
	  Hémorragie	  sévère	  

DAPT	  

Epidemio	  
Clinique	  
Procédure	  
Matériels	  (stent,..)	  

150	  variables	  



Methodologie registre CRAC�
SCAAR à la française

30 % ARC local
Suivi H

 Suivi 1 an

Médecin Local
Recueil 

100% ARC responsable
Monitoring BBD
Audit des centres

Clinigrid

CVX

CVX

CVX

CVX

CVX

eCRF

CHR Orléans

CHG Chartres

CHU Tours

Reine Blanche

St Gatien

CHG Bourges

https
serveur sécurisé

N° ID unique procédure  
Harmonisation 

Saisie obligatoire au sein du 
logiciel local 

Transfert quotidien 
Respect Anonymat 

Pilotage du registre 
Contrôle qualité 

Monitoring sur site 



Site e-CRAC�



Activité 2014
coro n= 12051

Angioplasties n = 5201
SCA ST + n = 955

9	  



Angioplasties 
Données démographiques10	  

BASELINE CHARACTERISTICS ATL 2014!

BASELINE! CRAC  2014!
n=5201!

CRAC  2014!
% Exhaustivité  (n manquant)!

AGE MEDIAN! 67,8  ans! 100 %!

BMI! 27,3 kg/m2! 99,9 % (n=8)!

FEMME! 26 %! 99,9 % (n=3)!

HTA! 56 %! 99,8 % (n=28)!

HC! 51 %! 98,2 % (n=94)!

DM! 26 %! 99,9 % (n=6)!

TABAC ACTIF! 22 %! 99,9 % (n=3)!

HF! 24 %! 99,6 % (n=68)!

ATCD ATL! 32 %! 99,9% (n=10)!

ATCD IDM! 17 %! 99,9 % (n=17)!

ATCD AVC! 3 % (hors CHRO)! 99,9 % (n=12)!

ATCD  PAD! 9 %! 99,8% (n=24)!

ATCD PAC! 7 %! 99,9 % (n=8)!

I RENALE! 6  %! 96,5 %(n=183)!



Angioplasties 
complications hospitalières

BASELINE	   CRAC 2014!
n= 4819!

CRAC 2014!
exhaustivité!

DC	  totaux	   1,4 % (n=70)! 97, 5 % (n=123/4819)!

DC	  non	  ST+	  	   0,8 % (34/ 3981)! 98,5 % (n=61/4042)!

DC	  ST	  +	  <	  H24	   5 % (n =36/723)! 93,1 % (n=54/777)!

TIS	  certaine	  
(ARC)	  

0,4 %  (n=22)! 99,2 % (n = 48)!

Hémorragie	  grave	  
(BARC	  >=3)	  
	  

0,4 % (n=27)! 99,,2% (n=47)!

AVC	  
	  

0,2 % (n =13)! 99,2 % (n=48)!



ST+ < H24
Prise en charge pre H 

Ou vont ils et dans quels délais ?
ST+	  	  2014	  

CRAC 2014!
<H24!

STENT FOR LIFE !
france 2010!
< H48!

GUIDELINE!
ESC 2012!

FMC = SMUR! 47 %! 48 %!

REVASC!

ATL! 78 %! 64 %!

TIV! 12 %! 22 %!

No! 9%! 14 %!

D THO- FMC! 102 mn! 105 mn!

FMC-BALLON! 120 mn! 136 mn! Preferred <90 mn Accepted<120mn!

FMC-TIV! 30 mn! NA! Accepted < 30 mn!



Qualité des données
Exhaustivité  Examens et Datas 

Saisie	  obligatoires	  des	  items	  
Saisie	  au	  sein	  du	  logiciel	  
méGer	  
Pas	  de	  double	  saisie	  

ExhausGvité	  Examens	  =	  100	  %	  	  

ExhausGvité	  Datas	  	  >	  99	  %	  	  



Cohérence des datas�
contrôle qualité

St	  GaGen	   Chartres	   Bourges	   Oréliance	   Tours	   Total	   SCAAR	  
cohérence	   94%	   92%	   89%	   89%	   86%	   90%	   96%	  
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•  Evaluer	  …	  nos	  praGques	  
•  Améliorer…	  la	  prise	  en	  charge	  voire	  le	  pronosGc	  de	  nos	  

paGents	  
•  Publier	  	  

15	  

Perpectives ?



2005 2011 
RIKS-‐HIA	  Quality	  Index	  



•  Evaluer	  …	  nos	  praGques	  
•  Améliorer…	  la	  prise	  en	  charge	  voire	  le	  pronosGc	  de	  nos	  

paGents	  
•  Publier	  	  
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Perpectives ?



Les registres peuvent ils ameliorer le pronostic du patient ? 
Oui selon SCAAR18	  



•  Evaluer	  …	  nos	  praGques	  
•  Améliorer…	  la	  prise	  en	  charge	  voire	  le	  pronosGc	  de	  nos	  

paGents	  
•  Publier	  	  
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Perpectives ?



SCAAR�
40 Publications de haut rang / an !20	  



•  Evaluer	  …	  nos	  praGques	  
•  Améliorer…	  la	  prise	  en	  charge	  voire	  le	  pronosGc	  de	  nos	  

paGents	  
•  Publier	  	  
•  Partager	  
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Perpectives ?



France	  PCI	  (GACI/SFC)	  

REGISTRE	  NATIONAL	  DE	  
CARDIOLOGIE	  INTERVENTIONNELLE	  



Registre national ?�
Intégration rapide des centres 

GACI	  Qlq soit logiciel coro
CVX
Clinigrid
…	  

Chaque centre aura accès
à ses données complètes
Et à visualisation globale des 
données régionales et national
es



Regroupement possible / région�
par paramétrage des droit d’accès

GACI	   Région X
ARS

Région Y
ARS

Région Z
ARS



Conclusions

•  excellente qualité des données grâce 

•  registre tout électronique

•  avec saisie obligatoire 

•  intègre au logiciel métier (pas de double saisie)

•  actualisé quotidiennement

•  Ecrf moderne , interactif, avec data management intégré 
et ouvert aux utilisateurs 

•  Photographie précise et actualisée de la prise en charge du 
coronarien et du ST+ en région centre

•  permet comparaison avec registres nationaux et 
internationaux

•  Objectifs : «scaar » français

•  améliorer qualité de soins

•  améliorer pronostic des patients

•  améliorer recherche clinique

•  BASE du futur registre national : France PCI
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CRAC�
Une équipe formidable



Remerciements
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Evolutions en  cours
•  Améliorer	  PEC	  et	  pronosGc	  du	  paGent	  

–  Indicateurs	  de	  qualité	  avec	  classement	  des	  centres	  	  

•  Suivi	  à	  1	  an	  via	  quesGonnaire	  mail	  ou	  sms	  adressé	  
automaGquement	  et	  directement	  au	  paGent	  

–  Simplifier	  suivi	  et	  réduire	  coût	  

•  Rapport	  acGvité	  exhausGf	  local	  et	  régional	  	  instantané,	  
paramétrable	  et	  accessible	  à	  tous	  

–  Améliorer	  feed-‐back	  aux	  uGlisateurs	  

•  Randomiser	  au	  sein	  du	  logiciel	  :	  RRCT	  
–  Améliorer	  recherche	  clinique	  


