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•  Registres	:	mauvaise	réputa2on	/études	randomisées	

•  Et	pourtant,	avancées		incontestables	issues	des	registres:	
-  Cancérologie	
-  Cardiologie	
	

		
	

INTRODUCTION	



INTRODUCTION	

•  Poten2el	très	vite	mis	en	avant…	
	
	
	
	

•  …et	pourtant	la	France	reste	en	retard	!	

D.	Blanchard,	Annales	de	Cardiologie	en	d’Angéiologie,	2003	



L’EXEMPLE	SUEDOIS	:	
SWEDEHEART	

•  RIKS-HIA	:	Heart	Intensive	care	Admissions	
•  SCAAR	:	Swedish	Coronary	Angiography	and	Angioplasty	Registry	

•  SWEDEHEART	:	
o  RIKS-HIA	
o  SCAAR	
o  Chirurgie	cardiaque	
o  Préven@on	secondaire	
o  Valves	percutanées	
o  Géné@que	
	



•  Registre	coerci2f	

•  Données	disponibles	en	ligne	

•  Rapport	SWEDEHEART	annuel	
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Mortalité	à	1	an	

Mortalité	à	30	j	

Mortalité	intraH	

STEMI	

L’EXEMPLE	SUEDOIS	:	
le	registre	RIKS-HIA	



2011 2005 

75%	des	centres	ont	ratrappé	le		
score	de	qualité	du	«champion»	

L’EXEMPLE	SUEDOIS	:		
le	registre	RIKS-HIA	:	indice	de	qualité	



L’EXEMPLE	SUEDOIS	:	
SWEDEHEART	

•  Déclara2on	«	obligatoire	»	

•  30	centres	de	CI	

•  1/7ème	de	l	’ac2vité	française	



L’EXEMPLE	SUEDOIS	:	
SWEDEHEART	

Angiographies	

PCI	+	FFR	

PCI	sans	FFR	

CABG	



L’EXEMPLE	SUEDOIS	:	
Les	travaux	scienJfiques	

Bilan		2015	

•  58	publica2ons	pour	SWEDEHEART	

•  28	publica2ons	pour	RIKS-HIA	

•  11	publica2ons	pour	SCAAR	



L’EXEMPLE	SUEDOIS	:	
SCAAR	:	l’étude	TASTE	

Un	nouveau	NEJM	un	an	plus	tard…	



L’EXEMPLE	SUEDOIS	:		
L’étude	TASTE	:	du	registre	au	randomisé	

Environ	12000	pa2ents	
STEMI	issus	du	registre	

Plus	de	7259	pa2ents	inclus	

Plus	de	7244	pa2ents	
randomisés	

3621	pa2ents	
Groupe		

Thrombo	aspi	

3623	pa2ents	
Groupe		
PCI	seule	

Fröbert,	NEJM,	2013	
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LES	EXEMPLES	FRANCAIS	
«	Didier	Blanchard	registry	»	

	
•  Rapport	annuel	des	données	de	procédure	d’angioplas2e	en	France	

•  Véritable	«	photographie	»	de	l’acJvité	

•  Données	issues	de	l’industrie	

•  Pas	de	suivi	de	morbi-mortalité	



LES	EXEMPLES	FRANCAIS	
FAST	MI	

	

USIK	1995		

USIC	2000	

FAST	MI	2005	
FAST	MI	2010	

FAST	MI	2015	

Observatoire	Français	des	SCA	avec	ou	sans	sus-décalage	du	segment	ST	

N.	Danchin,	T.	Simon,	F.	Schiele,	E	Puymirat	



•  FAST	MI	2015	(prospec2f	2	mois)	
	 	216	centres	
	 	5309	pa@ents	inclus	
	 	Suivi	à	6	mois	puis	annuel	sur	10	ans	

	
•  Suivi	longitudinal	:	pronos2c	court	et	long	terme	du	SCA	

•  PublicaJons	de	haut	rang	+++	

LES	EXEMPLES	FRANCAIS	
FAST	MI	

	



•  EvaluaJon	de	nos	praJques	tous	les	5	ans		è AmélioraJon		

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

LES	EXEMPLES	FRANCAIS	
FAST	MI	

	

Puymirat	E,		JAMA	2012	

Mortalité	à	J30		
divisée	par	3	en	15	ans	



•  Débuté	en	2013			/		registre	pérenne	
	
>15	700	pa2ents	(49	centres)	
	
	
•  Evaluer	l’efficacité,	la	sécurité	de	«	nouvelles	»	techniques			

	
•  									Taux	d’exhausJvité	excellent	en	intra	hospitalier,	moins	bon	à	

	 											1		mois…	
	

LES	EXEMPLES	FRANCAIS	
FRANCE	TAVI	

	



•  ObseRvatoire	des	Infarctus	de	Côte	d’Or		(Y.	Coon)	
•  Depuis	2001	;	6	USIC	publiques	et	privées	
•  Base	de	données	de	13000	pa2ents	(900	/an)	

•  Ddd	

•  RESURCOR	(Alpes)	
•  ACIRA	(Aquitaine)	
•  CRAC	(Région	Centre)	
•  …	

LES	EXEMPLES	FRANCAIS	
Les	registres	régionaux	

	



LES	EXEMPLES	FRANCAIS	
OuJls	de	publicaJons	

	



Pourquoi	un	registre?	
	

Evalua2on	des	pra2ques	

Améliora2on	des	pra2ques	

Source	de	publica2ons	



EVALUATION	DES	PRATIQUES	

Instantanée	:	 	registre	CRAC,	France	TAVI…	
Ponctuelle	:	 	FAST	MI,		«	D.	Blanchard	registry	»…	

	

Ø  Répondre	un	problème	médical		
Ø  Medre	rapidement	en	évidence	une	«	dérive	»		

	 	Pharmacovigilance	et	matériovigilance…	
Ø  Rendre	compte	aux	autorités	de	santé	

Pourquoi	un	registre?	
	



AMELIORATION	DES	PRATIQUES	

Nécessite	l’évalua2on	au	préalable	de	ses	pra2ques…	

Ø  AmélioraJon	«	locale	»,	«	régionale	»		ou	«	naJonale	»	

Ø  AmélioraJon	des	méthodes		
	Dépistage,	diagnos@cs,	prise	en	charge,	préven@on…	

Ø  AmélioraJon	des	techniques	
	Nouveau	disposi@f	médical,	médicament...	
	

Pourquoi	un	registre?	
	



SOURCE	DE	PUBLICATIONS	

Ø  Travaux	mul2centriques	

Ø  Cohortes	importantes		

Ø  Analyse	prospec2ve	et	prolongée	
Ø  «	Prospec2ve	Registry	based	Randomized	Clinical	trials	»	

Ø  Coûts	réduits	

Pourquoi	un	registre?	
	



Conclusion		
	

§  Que	nous	apporte	un	registre	de	cardiologie	intervenJonnelle?	

	
	

§  Modèle	suédois	:	 	exemple	à	suivre	?	
	
§  France	:	référence	en	terme	de	cardiologie	intervenJonnelle	

	 	 	 	 	 	richesse	sous	exploitée	?	
	
§  Existe-t-il	un	registre	idéal	?	

Evalua2on	
des	

pra2ques	

Améliora2on	
des	

pra2ques	
Publica2ons	



Merci	de	votre	auen2on	


