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JE CRAC,
DANS LA REGION CENTRE !!

Dr RANGE Grégoire
Coordinateur du registre CRAC / Les Hopitaux de Chartres
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CRAC : CLUB REGIONAL DES AMATEURS DE COKE
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M? f CLUB REGIONAL DES AHIPPAC
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i & Q ANGIOPLASTICIENS DU CENTRE
\/ ASSOCIATION LOI 1901 DE CARDIOLOGUES INTERVENTIONNELS

Y  registre activité Cl
registre ST+

EGION CENTRE
2,5 MILLIONS D’HABITANTS
REUNIE 6 CENTRES DE CI
/ 1 CHU/1CHR/2 CHG /2 PRIVES
ACTIVITE ANNUELLE (2014 PREVISION)
13000 PROCEDURES
5000 ATL
1000 ST+ < H24 CORONAROGRAPHIES

hateauroux
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URQUOI UN REGISTRE REGIONAL ? APPAC
OBJECTIFS

+REGISTRE EN CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

EVALUATION QUANTITATIVE
¥+ QUANTIFIER, DECRIRE ET COMPARER NOS PRATIQUES PROFESSIONNELLES
EVALUATION QUALITATIVE (EPP)
¥+ SUIVI DES COMPLICATIONS (MORTALITE-MORBIDITE H ET A 1 AN)
* REGISTRE ST+ (ARS)

AIDE A LA PLANIFICATION DE L’OFFRE DE SOINS ET A LA PRISE EN CHARGE
DES PATIENTS PRESENTANT UN SYNDROME CORONAIRE AIGU AVEC SUS
DECALAGE DU ST DE MOINS DE 24H EN REGION CENTRE.

$ CREATION D’UNE BASE DE DONNEES COMMUNE POUR DES ETUDES

* PROJET COMMUN REGIONAL FEDERATEUR
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REGISTRE CRAC : 3 EN 1 HIPIPAC

QUELS DATAS ?

v" REGISTRE PARCOURS ST+ (= STENT OFR LIFE)

V" REGISTRE ACTIVITE (= ARHIF)

v" REGISTRE SUIVI (=RCT) 150 variables
ST+ pre H coro/ ATL Suivi H Suivi 1 an
Délais preH Epidemio MACE
Intervenants Clinique DC
Mode revasc Procédure IDM /TIS / Revacscul
Traitement AC et AAP Matériels (stent,..) AVC
Hémorragie sévere
DAPT




METHODOLOGIE REGISTRE CRAC
SCAAR A LA FRANGAISE

Monitoring sur site Transfert quotidien

qunprf Annnymnf
CHR Orléans x

Clinigrid_ w

https
serveur sécurisé

30 % ARC local
Suivi H
Suivi | an

N° ID unique procédure
Harmonisation
Saisie obligatoire au sein du

logiciel local

Médecin Local
Recueil

100% ARC responsable
Monitoring BBD
Audit des centres

Pilotage du registre

Contréle qualité




Version 2 Monitoring Graphes Data Administration Déconnexion

MediReport

Actualités e s

Bienvenue 25/12/13

Log
Monitoring Graphes Data Administration Déconnexion
: ea C

Dai n |01/05/15 30/06/15 & | CH Chartres Exame

ID Examen

ge 10000 [ B ge1 1

Date la procedure
1d Examen T | Date examen T | Type examen 7| Hospitalisation T Sulvi hospitalier T|Suivi 1an T|Nom T|prénom  T|survie  T/Date déces T/ Cause déces T|site Heure de la procédure )
146687 09/06/15 Coronarographie [ 00% [N 100% [ ] 0% BOR JEA Inconnu CH Chartre
146738 09/06/15 Angioplastie I 100% [ ] 0% [__]| 0% MES DAV Vivant CH Chartre Type d'examen réalisé Coronarograhie-+Angioplastie ©
146746 09/06/15 Coronarographie [ 00% [N 100% [ ] 0% GER MAR Inconnu CH Chartre
146697 09/06/15 Coronarographie [ 100 [N 100% [ | 0% CRE Luc Inconnu CH Chartre Degré d'urgence de I'examen _ ©
146696 09/06/15 Coronarographie I 100% [N 100% ] 0% JAC PAT Vivant CH Chartre
146693 09/06/15 Coronarographie I 100% [ 100% ] 0% DE ARM Inconnu CH Chartre Assistance circulatoire _ ©
146757 09/06/15 Coronarographie [ 100 () 100% 0% POU REG Inconnu CH Chartre S =

Abord artériel principal Artére radiale droite ©
146629 08/06/15 Coronarographie [ 00% (NN 100% ] 0% DUR PAU Inconnu CH Chartre
146627 08/06/15 Coronarographie [ 100% (NN 100% [ ] 0% KOou GER Inconnu CH Chartre Taille du désilet _ ©
146646 08/06/15 Coronarographie [ 100% [N 100% [ 0% BON BRY Inconnu CH Chartre
146675 08/06/15 Coronarographie I 100 [ 100% [ 0% VIV oM Inconnu CH Chartre Fermeture artérielle Copressomanulouband °
146574 08/06/15 Coronarographie I 100 [ 100% [ ] 0% MAU MIC Inconnu CH Chartre
146640 08/06/15 Coronarographie [ 100% (NN 100% ] 0% DOR JEA Inconnu CH Chartre Ventriculographie gauche réalisée durant la procedure ©
146597 08/06/15 Coronarographie [ 00% [N 100% | 0% CAS ANG Vivant CH Chartre
146583 08/06/15 Coronarograhie+Angioplastie [N 100% [ ] 0% [__] 0% PO YVE Inconnu CH Chartre FEVG ventriculographie ©
146654 08/06/15 Coronarographie [ 100% [ 100% ] 0% SAG MAR Inconnu CH Chartre
146670 08/06/15 Coronarographie [ 100% (NN 100% ] 0% CHA EDW Inconnu CH Chartre Résultat angiographique ©
146455 05/06/15 Coronarographie [ 1co% [N 100% [ ] 0% FER Luc Inconnu CH Chartre
146479 05/06/15 Coronarographie [ 100 (NN 100% ] 0% ROG JEA Inconnu CH Chartre Tronc commun > 50% © Oui @ Non ° ©
146451 05/06/15 Coronarographie [ 00% [N 100% [ ] 0% LEN BRI Inconnu CH Chartre

Pontage > 50 % @ Oui @ Non [ ] ©
146459 05/06/15 Coronarographie [ 100% [ 100% | 0% HUD J08 Inconnu CH Chartre
vacran rinciie - S, S e [ nnnn =S v




ACTIVITE 2014

CORO N= 12051

ANGIOPLASTIES N = 5201
SCA ST+ N

Monitoring Graphes Data Administration Déconnexion

01/01/14 @ al31/12/14

Légende
Inclusions

B Angioplastie
ST+

Coronographies




ANGIOPLASTIES AHIPIPAC

DONNEES DEMOGRAPHIQUES

BASELINE CHARACTERISTICS ATL 2014

BASELINE CRAC 2014 CRAC 2014
n=5201 % Exhaustivité (n manquant)

AGE MEDIAN
BMI

FEMME

HTA

HC

DM

TABAC ACTIF
HF

ATCD ATL
ATCD IDM
ATCD AVC
ATCD PAD
ATCD PAC

| RENALE




BASELINE

DC totaux

DC non ST+

DCST +< H24

TIS certaine
(ARC)

Hémorragie grave
(BARC >=3)

AVC

FIPPFIEO

ANGIOPLASTIES
COMPLICATIONS HOSPITALIERES



< H24 HPPHE‘?

PRISE EN CHARGE PRE H

OU VONT ILS ET DANS QUELS DELAIS ?

T+ 2014

CRAC 2014 STENT FOR LIFE
<H24 france 2010
< H48

FMC =SMUR
REVASC
ATL
TIvV
No
D THO-FMC

FMC-BALLON Preferred <90 mn Accepted<120mn

Accepted <30 mn




QUALITE DES DONNEES

N

AFPPAC

EXHAUSTIVITE EXAMENS ET DATAS

métier

Saisie au sein du logiciel

Pas de double saisie

Entrée salle
Début proc.

Fin proc.

L) ENUE IR

Sortie salle

] Support.

Aschive N*

J Astreinte. -
) Public ou Prive. R
N* de séjous

Code barre
UF Réalisation -
UF Provenance -

Protocole =

e ——

Ceontraste - = —~
—J Consentement du -

Saisie obligatoires des items

Entréesalle ) =
) Statut & -
Débutproc. () -
) Astreien -
Fin precy =) - 1 Public ou Prive. S -
Attention!
Somiesalle )
Données manquantes
Bh  Les champs suivants sont obligatoires:
Procedure [
Sete - Contrastel mi
- Temps scopie
- PDS total
[ (St S B - AIR Kerma cumule
Aschive N* Veullez remplir ces champs obligatoires

Contraste

Contraste

B

-

_JConsertement du patent . -

Exhaustivité Examens = 100 %

s

oy

M3
XS

THIERRY BRUNEAY

SANINE PELLE TIER
TS

{IES

ALAIN PIERRE GUENEZ
=

RENE AL
AHMED FEBAL
NS0 DiALB. NCOLE ROUSSEL ==

T




‘ OHERENCE DES DATAS ' ho

CONTROLE QUALITE

120%

100%

80%

60%

% cohérence

40%

20%

UOMMBMIMININIKR

0%

St Gatien | Chartres | Bourges |Oréliance| Tours Total | SCAAR
M cohérence| 94% 92% 89% 89% 86% 90% 96%
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AHIPPAC
PERPECTIVES ?

* Evaluer ... nos pratiques

 Améliorer... la prise en charge voire le pronostic de nos
patients
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PERPECTIVES ? AFPAC

« Améliorer... |la prise en charge voire le pronostic de nos
patients




ES REGISTRES PEUVENT ILS AMELIORER LE PRONOSTIC DU PATIENT ?
Oul SELON SCAAR

RIKS-HIA

a
N Kardiovaskulara
"‘y, Varmotet
25-27 april, 2012, Stockholm
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Long-term mortality in STEMI
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PERPECTIVES ? APPARC

e Publier




40 PUBLICATIONS DE HAUT RANG / AN

AR

SWEDEHEART - Research

Nationwide Cobhort Study of Risk of Ischemic Heart Disease
in Paticnts With Celiac Disease

Boman ¥ Landigunce. D .

(Circulation. 201 1:123:483.490.)

Association Between Admission Supine
Systolic Blood Pressure and 1-Year Mortality
in Patients Admitted to the Intensive Care
Unit for Acute Chest Pain

Comtane o

Ogmctive T -

i Isccrgae l;:-:-.s JAMA. 2070:303(712):17167-1172

Influence of Renal Fundion on the Fffects of Farly
Revascularvization in Non-ST-Elesation
Myocardial Infarction

ol " -

" (Circulation. 2000;120:851-858.)

he NEW ENGLAND
JOURNAL oo« MEDICINE

Long-Term Safety and Efficacy of Drug-Eluting
versus Bare-Metal Stents in Sweden

Long-Term Outcomes with Drug-Eluting
Stents versus Bare-Metal Stents in Sweden

Long-term Outcome of Primary Percutaneous
Coronary Intervention vs Prehospital

and In-Hospital Thrombolysis for Patients
With ST-Elevation Myocardial Infarction

[ —

Comem Waets oo JAMA. 20062961 749-1756

Anticoagulation Therapy in Atrial Fibrillation in
Combination With Acute Myocardial Infarction Influences
IAIII Outcome
A Prospective Cohort Stady From the Register of Information and
Knowledge About Swedish Ihurl Intensive Care Admisshons (RIKS-HIA)

UM Sacmcutrand, MO, PR Jobun Lindack. M Lo YV (Cireulation. 20052

Early revascularisation and 1-year survival in 14-day survivors of
acute my dial ap P i cohort study

¥ Soermnrant Lars Wakeron

et Han of ety mmancAmtieton
rms P sesded Corfcteg rewst

Lancet 2"«.!_)2
Association Between Adoption

of Evidence-Based Treatment

and Survival for Patients

Wlth ST—EIevatlon Myocatdlal Infarction

) lb77 1684

© ey
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PERPECTIVES ? APPARC

* Partager
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HIPIPAC

France PCI (GACI/SFC)

REGISTRE NATIONAL DE
CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE




REGISTRE NATIONAL ? HIPIPAH
INTEGRATION RAPIDE DES CENTRES

QLQ SOIT LOGICIEL CORO
CvVvX
CLINIGRID

CHAQUE CENTRE AURA ACCES
A SES DONNEES COMPLETES

ET A VISUALISATION GLOBALE DES
DONNEES REGIONALES ET NATIONAL
ES




REGROUPEMENT POSSIBLE / REGION
PAR PARAMETRAGE DES DROIT D’ACCES

REGION X
ARS

REGION Z 7
ARS

REGION Y
ARS




CONCLUSIONS

EXCELLENTE QUALITE DES DONNEES GRACE

REGISTRE TOUT ELECTRONIQUE

AVEC SAISIE OBLIGATOIRE

INTEGRE AU LOGICIEL METIER (PAS DE DOUBLE SAISIE)
ACTUALISE QUOTIDIENNEMENT

ECRF MODERNE , INTERACTIF, AVEC DATA MANAGEMENT INTEGRE
ET OUVERT AUX UTILISATEURS

PHOTOGRAPHIE PRECISE ET ACTUALISEE DE LA PRISE EN CHARGE DU
CORONARIEN ET DU ST+ EN REGION CENTRE

PERMET COMPARAISON AVEC REGISTRES NATIONAUX ET
INTERNATIONAUX

OBJECTIFS : «<SCAAR » FRANCGAIS

AMELIORER QUALITE DE SOINS
AMELIORER PRONOSTIC DES PATIENTS

AMELIORER RECHERCHE CLINIQUE

BASE DU FUTUR REGISTRE NATIONAL : FRANCE PCI

)
AHIPIPAC
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HIPIPAC

RAC

UNE EQUIPE FORMIDABLE

URC

Service cardio
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— HIPIPAC

EVOLUTIONS EN COURS

 Améliorer PEC et pronostic du patient
— Indicateurs de qualité avec classement des centres

e Suivi a 1 an via questionnaire mail ou sms adressé
automatiguement et directement au patient
— Simplifier suivi et réduire colt

* Rapport activité exhaustif local et régional instantané,
paramétrable et accessible a tous

— Améliorer feed-back aux utilisateurs

e Randomiser au sein du logiciel : RRCT

— Améliorer recherche clinique




