Situation des registres en France HIPPHC
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Experience du CRAC R SSRESE
S

Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur
le CRAC et France PCI
sans jamais oser le demander

(Cestaussi bien qu’on le dit ? N

(est juste orgasmique-!
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ACTUALISATIONS
- ET PERSPECTIVES
EN PATHOLOGIE
CARDIOVASCULAIRE

Le CRAC c'est quol ?

Moi je le sens pas ce trip !

(est pas un peu bizarre

) Il se la péte pas un peu ?
comme nom *




Registre CRAC

club regional des angioplasticiens du centre
association loi 1901 de cardiologues interventionnels

v REGION CENTRE
v 2,5 MILLIONS D’HABITANTS
v REUNIE 6 CENTRES DE CI
v 1CHU/1CHR/2 CHG/2 PRIVES
/  ACTIVITE ANNUELLE REGIONALE

4 13000 PROCEDURES
v B000 ATL
v 1000 ST+ < H24 CORONAROGRAPHIES



- // '
CR/{ - Quelles datas ?

v REGISTRE PARCOURS INFARCTUS DU MYOCARDE (SCA ST+)
v REGISTRE ACTIVITE
v REGISTRE SUIVI )

150 variables

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

Délais pré-hospitaliers Epidemiologie Evenements cliniques
Intervenants Clinique Déces

Mode revascularisation Procédure IDM / TIS / Revascularisation
Traitement Matériels (stents...) AVC

Hémorragie sévere
Double antiagrégation plaquettaire
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Est ce que les datas
sont de bonne qualite ?




@D ”/ BIG DATA
\v/ \ ~ (janv 2014- 7juin 2016)

Exhaustivité des examens = 98 % (2% refus)
Exhaustivité des datas = 99,6 %
Exhaustivité des suivis 1 an = 99% (4 % de PDV)

Coheéerence des Datas = 9o % (SCAAR = g6%)




Et ¢’est douloureux ?

Méme pas mal |




Monitoring sur site

30 % TEC local
Suivi H
Suivi | an

Saisie obligatoire

Médecin Local
Recueil

Methodologie = SCAAR like

Respect Anonymat

CHR Orléans

https
serveur sécurisé
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eCRF

100% ARC responsable
Monitoring BBD

Audit des centres

Pilotage du registre
Contréle qualité




@R{C Recueil «indolore »

L .
Monitoring sur site _ Respect Anonymat —

A8 CHR Orléans '
30 % TEC local kY A e x A https
Suivi H \ ‘bf ' Clinigrid A\ serveur sécurisé

Pas de double saisie
Intégrer au logiciel de CR coro
Transfert automatique quotidien

Suivi et monitoring par TEC locaux

Reine Blanche

Saisie obl

CvX

100% ARC responsable
Monitoring BBD

Pl St Gatien Audit des centres

CvX

Pilotage du registre
Controle qualité




“est quoi la différence avec
le CRAC



France PCI
= Extension du CRAC

ACTIVITE PREVISIONNELLE
240 OO0 CORO / AN
120 OO0 ATL / AN
40 OOO ST+ / AN DONT DATAS PRE H



France — PCI (Organigramme)

Promoteur : SFC / GACI

Médecins coordinateurs : Dr RANGE Grégoire
Dr BENAMER Hakim

Chefs de projet : Mr LAURE Christophe
Mile GAUTIER Sandra

Comite de pilotage : Dr KONING René (Président GACI 2014-2015)
Pr MOTREFF Pascal (Président GACI 2015-2106)
Dr RANGE Grégoire
Dr BENAMER Hakim
Membres des bureaux du GACI 2014-2015 & 2016-2017
Pr DANCHIN Nicolas
Pr GILARD Martine (SFC)
Pr MONTALESCOT Gilles

Comité scientifique : Dr BENAMER Hakim

Dr KONING René

Pr MOTREFF Pascal

Dr RANGE Grégoire

Membres des bureaux du GACI 2014-2015 & 2016-2017 Pr

DANCHIN Nicolas

Pr GILARD Martine (SFC)

Dr BLANCHARD Didier

Dr PUYMERAT Etienne

Pr MONTALESCOT Gilles

1 Cardiologue référent privé / CHU / CHG / région (a définir)

1 représentant de ’ARS, 1 représentant de ’'HAS

Méthodologiste / statisticien (a définir)
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X 0,4 ETP Médecin
" 0,4 ETP Chef de projet

{ Equipe Projet J
6,8 ETP

Equipes
Régionales
& Locales y

60 ETP TEC locaux
200 centres a 0,3 ETP/centre

SuiviH + 1 an
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«Super» CRAC
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«Super » CRAC >y | Tance -PCl
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(’est pas obligatoire
mais ¢a peut aider !




Integration par region

» Prendre contact avec le GACI et I'equipe Projet

» Organiser reunion de présentation avec tous les centres de
la region (adhesion de tous les acteurs)

» Definir 1 referent medical regional (consensuel)

» Reéunion avec ARS (financement)

» Contractualiser participation avec GACI
» Recruter et formation ARC regional et TEC locaux

» Mise a jour logiciel metier



Je prélererai que
careste entre nous

Promis ¢a sortira pas d’ici



Confidentialite

BDD anonyme
N

L

& Percu’taneous
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Cloronary

ntervention

Chaque centre a acces a ses donnees
et uniquement a ses donnees

Aucun centre ne voit les donnees d’un autre centre

Visualisation de moyennes regionales ou nationales via les
rapport pour se comparer aux autres

Aucune donnée « operateurs » dans BDD

Aucune donnée identifiant « patient » dans BDD



Est ce que ¢ca marche avec
d’'autres logiciels que Cardioreport ?

(Ca peut marcher avec

d’autres partenaire Pas de probleme

¢ “est possible




Bien sUr via interfaces ?

Site CRAC]
France PCI
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Business plan France PCI

Percutaneous

Cloronary

FRANCE

ntervention

200 centres

—
Budget global (k€)
Rythme d’ intégration prévisionnel : 4 régions / an soit 40 centres [ an
2016 2017 2018 2019 2020 2021 +
Tm':;':""d 241,9 289,9 3379 385,9 4339 4339
CT°ta' personnel 6374 | 12749 | 19123 | 25498 | 32755 | 32755
entres et Regions

Total personnel

879.4 1564,8 2250,2 29357 3709.4 3709.4

(ARO + Centres + Régions)
Total Autres dépenses 2310 276,5 328,5 380,5 432,5 288,5
Global 1110,4 1841,3 2578,7 3316,2 £141,9 3 997.9

Reéepartition du financement (k€

2016 2017 2018 2019 2020
Total
Ministére 288,9 3462,4 4024 462,4 5224
Total
Régions (ARS) 637.4 1274,9 1912,3 2549,8 3275.5
Total
Centres 184,0 224,0 264,0 304,0 344,0
Global 11104 18413 2578,7 3316,2 41419




Co0Ut France PCl : 15 euros [ procedure

Budget 4M [an
Environ 280 0oo procédures
Pour 150 variables dont suivi 1 an

CoUt moyen étude de phase 3 : 26000 euros [ patient




Combien ¢a va couter pour chaque centre

En cours de négociations
(Ministere , ARS)

Au mieux : RIEN'!
TEC local pris en charge par ARS

Au pire :
Adaptation Iogiciel : 3600 €UrOS (devis Cardioreport)
Autre logiciel 7?

Frais d’hebergement BDD : 1000 euros/an



A devenir meilleur

CRAC ?




) 14 Ameliorer mes pratiques

Svenska -
Kardiovaskulara

RIKS-HIA

Varmotet

25-27 april, 2012, Stockholm

Hospitals’ Adherence To Swedish National Guidelines For Treating Acute Myocardical
Infarction, 1998-2009

100
® LMWH sc/iv or PCl

80 5 ® Betablockers
= S Lipid-lowering agents
S T @ Reperfusion
% 60 | @ Clopidogrel
O ® ACE inhibitors
Q "
E’ ® Angiography
2 40 ® Reperfusion within time
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N  Améliorer le pronostic de mes patients

a
Kardiovaskulara RIKE-HIA
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Long-term mortality in STEMI

1996-1997
- 1998-1999

2000-2001
- 2002-2003
2004-2005
~—-- 2006-2007
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Time from admission (years)

Cumulative risk of Death
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Publier

SWEDEHEART - Research

Nationwide Cohort Study of Risk of Ischemic Heart Disease
in Patients With Celiac Disease
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Association Between Admission Supine
Systolic Blood Pressure and 1-Year Mortality
in Patients Admitted to the Intensive Care

Unit for Acute Chest Pain
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InNuence of Renal Fundtion on the Effects of Farly
Reviscularization in Non-ST-Elesvation
Myocardial Infarction
Datin From the Swedinh WehSastem for Eahancomsent and Doy chopome st
of Evidence-Based Care in Heart Discase Fraluated Acoseding 1o
Recommended Therapios (SWEDEHEART)
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e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

T TR T

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

THM NIW ENGLAND JOURNAL I MEDICENE

ORIGINAL ARTICLE

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

Bo Lagerquint MD. Ph D, Stelank ]uv'c\ MD. D
bemsestrand MD_ PR D ok ndbick, M 5S¢, Tage Nisson MDD, PR D
s Wallergtin M.D Fﬁl for the SCAAR Study Grow

Long-term Outcome of Primary Percutaneous
Coronary Intervention vs Prehospital

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

e Comen Wrbethe i JAMA, 2006:296:1749-1756

Ll ace WO

Anticoagulation Therapy in Atrial Fibrillation in
Combination With Acute Myocardial Infarction Influences
Long-Term Outcome
A Prospective Cohort Study From the Register of Information and
Knowledge About Swedish Heart Intensive Care Admbssions (RIKS-HIA)

Ul Siesostrand, MDD, PR, Jobun Lindback, MSc; L V‘(‘in\,l'a’i”". ums: R

Early revascularisation and 1.year survival in 14-day survivors of
acute myocardial infarction: a prospective cohort study
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Association Between Adoption
of Evidence-Based Treatment
and Survival for Patients

With ST-Elevation Myocardial Infarction

40 publlcatlons de haut-rang chaque année



= Rapports d’activite en ligne

Rapport du 01/01/2016 au 30/04/2016

Données Cliniues cere || Regon
Femme 30.5%
Total Examens réalise ECEECEEC TR = -

Angioplasties adhoc 72.75% 21 18 78.50% Diabéte

Rapport du 01/01/2016 au 30/04/2016

26.6% 26.0%
Angioplasties seules 27.25% 21.50% Tabac actif 56.0% 49.0%
\___-I Héreare S 2
Dyslipidémie 47.9% 44 8%
ATCD IDM 15.3% 16.6%
D . .. | ATCD ATL 27.5% 34.9%
onneées géneérales ATCD PAC B =y
ATCD AVC 4.2% 14.7%
Coronarien stable 41.92% 1184 43.88% Insuffisance rénale 9.6% 7.7%
SCA ST- 101 30.24% 766 28 30% Insuffisance rénale modérée 7.2% 5.6%
SCAST+ 68 20.36% 481 17.83% Insuffisance r‘."nale seve.re. 1.2% 11%
Insuffisance rénale dyalisée 1.2% 1.0%
. 70%
ACR, Choc 3 0.90% 19 0.70% IMC moyen (kg/m?) 27.41 2799
Autre 22 9.19% -
Total | 334 | _
- - Données Coronarographiques
Centre . bomiredotmnss L oo L L maten
Coronarographie normale 0.18%
Coronaires athéromateuses o 0.00% 24 0.85%
Monotronculaire 109 30.70% 1019 36.24%
Bitronculaire 112 31.55% 900 3201%
Tritronculaire 112 31.55% 729 25.02%
I ACR, Choc Tronc commun >50% 6.20%
e ol e
o Coronarien stabie m— -I
I SCAST- Centre
SCAST+ .
Région

I Bitronculaire
Caoronaires athéromateuses
B Coronarographie normaks
I Monotronculasire
Tritranculaire
W Tronc commun >50%




7 Questions pieges
du Pr Motreft

Et combien de rapports tu peux avoir en 24h?

Le CRAC
c’est mieux que le Viagra

peux avoir autant de rapports que t

sans jamais fatiguer




7 questions du samedi 04/06/16

1 /Taux d utilisation thrombo-aspiration régional par trimestre
2/Taux d’utilisation DES régional trimestre par trimestre
3/Délai médian ECG-guide d’un centre vs région

4/Taux de MIMI dans un centre vs région

5 /Médiane de PDS dans un centre vs région

6/MACE a 1 an dans angor stable dans un centre vs région

7/Proportion de femmes moins de 50 ans admises pour SCA ST+ dans un centre
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0,00%

Q2 2014 Q3 2014 Q4 2014 Q12015 Q2 2015 Q3 2015 Q4 2015 Q1 2016




ST + <H24
‘issu des raEEort en Iiﬁnei
o

Rapport du 01/01/2016 au 07/06/2016

Autres données Centre - Région -

Killip > | 23.0% 20 21.4% 122
MIMI 28.7% 25 12.5% 71
Délai de prise en charge (mediane en min.) Centre - Région

Douleur - ECG 100.5 min 95 min

ECG - Thrombolyse 65.5 min 24.5 min

ECG - Passage guide 95 min 106 min

ECG-Passage du guide

40% 0 I Centre
37% 39% 350, [ Région
30% -

20%

10%

0% -

0-90 min 90 min-3 h 36h 6-12h 12-24h ?
PDS total moyen (cGy.cm?) 2945 Vs 4029
PDS total mediane (cGy.cm?) 2069 Vs 2554

PDS total 75eme percentile (cGy.cm?) 3181 Vs 4359



MACE a 1 an/angor stable

issu des rapport en ligne

Angor Stable (Centre = 312 / Region = 1982)

Evénements majeurs suivi Hosp + a 1 an Centre m

Infarctus 1.3% - 312

Thrombose de Stents 2 0.6% - 312 16 0.9% - 1802

AVC 1 0.3% - 312 5 0.3% - 1802

Hémorragie sévere 9 2.9% - 312 23 1.3% - 1802

Revascularisation 27 8.7% - 312 103 5.7% - 1802

Déces 12 3.9% - 311 57 3.4%- 1675
| N Centre

Thrombose de Stents

Revascularisation - 8.7%

Infarctus

Hémorragie sévére

Déces

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0%



24 c YFemme<s5oansST+?

Exemple de navigation eCRAC

medireportupdates.com

MediReport

Actualités Nom utilisateur

Bienvenue 11/04/16

4 Mot de passe
Bienvenue aux adhérents du CRAC. Une nouvelle mise a

jour a été effectuée, la version actuelle du registre est 2.6

Langue




Alors etes vous préets pour CRACer ?




