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Agenda électronique ?




G 0 Qualite des donnees

CRF Papier eCRF

48 % Données manquantes 2 %

35 % Données inconsistantes 5%
Monitoring ++ 9 % Données hors normes 4 %

Cout ++

6 % Données illisibles 0%

2 % Données invalides 0,2 %

3% Nombre de Champs avec DdC 0,1%




APPAGH -
Issu du dossier source

e Transparent pour utilisateur (évite double saisie) @~ . ==

» Exhaustivité = 100 % (si recueil « obligatoire ») = m- o —
S o -

e Limite les incohérences (alertes a la saisie) N

e Permet un nombre d’invariants importants (n=150) EDSP‘1P‘

+ AIR Kerma cumule

Veuillez remplir ces champs obligatoires.

 Issu d’un dossier médical et non d’'une base de données -
administratives (PMSI, CCAM,..) BER oo
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Tout electronique ne suffit pas

Study Design and Baseline Characteristics of the National
— Observational Study of Diagnostic and Interventional Cardiac
SRS Catheterization by the French Society of Cardiology
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Etienne Puymirat, MD**“*, Didier Blanchard, MD*", Marie-Cécile Perier, MSc®,
Maria PiaDonataccio, MD*®, Martine Gilard, MD, PhD®, Thierry Lefévre, MD®,
Genevidve Mulak, PharmD’, Hervé le Breton, MD, PhDE, Nicolas Danchin, MD, PhD*®,

Christian Spaulding, MD, PhD*"<, and Xavier Jouven, MD, PhD*"¢
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Recueil non obligatoire EZ==a
f“kt Ro Pas de TEC sur place [am7ee]

j - Pas de Suivi a distance
L ;‘(‘,;,j ‘i(s'ﬁf: ‘ = 1=793,879 . |

|
e \\J - data <2004 or >2008
- data missing (>70% per center)
- others indications than CAG or PCI

99 ce nt re s - re-hospitalization

I 11,917 excluded age <18 or >110 years

Figure 2. Recruitment of patients according to French administrative regions (number of centers included per region). DOM TOM = transoceanic departments.

However, the principal limitation of this registry is the lack of some clinical data, especially those pertaining to clinical outcomes after the first 2
hours.
In addition, a significant number of records lacked too many data to be included in the present analysis.
Overall, because of missing or inconsistent data, 49% of patients were excluded CAG % PCI I PCl + CAG
1=298,105 n=176,166

Figure 1. Patient flow chart.

J Cardiol 2013:112:336—342
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Qualite des donnees CRAC

Saisie au sein du logiciel métier
Pas de double saisie

Saisie obligatoires des items
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_JConsentement du patient ... ¥

Exhaustivité Examens = 100% Exhaustivité Datas > 99,6 %

Recueil

Receuil obligatoire

Monitoring (ARC)
Suivi a distance (TEC)

Exhaustivité suivi1 an =95 %
<5 % de PDV

0,1 TEC /250 ATL
SuiviH /I an
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i Palais des Congres &
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e Actualisé quotidiennement

e Accessible aux utilisateurs
* BDD ouverte et accessible
e Benchmarking
e Rapport activités immédiat
e Alertes sanitaires (ex...)

Thrombose de Stents

Revascularisation

Infarctus

Hémorragie sévere

Déces

AVC

8.7%
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W Centre
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Interactivite / Réactivité

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

ol D riisis

Angioplasties adhoc 2118

Angioplasties seules

Données générales
dcations g | % | rigon | % |
Coronarien stable 140 4 1184 4388%
SCA ST- 101 766 28.39%
SCAST+ 68 481 3%
ACR, Choc 3 0.50% 19 0.70%
Autre 22 6.59% 248 9.19%
ol | 334 [ [ 260 | |
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o
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SCAST+




APPAGH .
Et bien d’autre choses

FLSEVIER

The CRAC cohort model: A computerize
interventional cardiology with daily update a

Un modéle

(Scientifiques
v Epidémiologie / Recherche | Publications / Notoriété
v RRCT e S N

100.5 min 95 min
ECG - Thrombolyse 65.5 min 24.5 min
DAUtOfItéS de sa nté ECG - Passage guide 95 min 106 min

. . . Prévention: rééducation CV post ST+<24h
Alertes sanitaires Qult st dsprockres AL (1)

. Qualité: exhausitivité des suivis hospitalier post ATL (%)

J Pa rco U rs d U CO ro n a ri e n . Angor Stable: ATL sans ischémie documentée
. . . ) ) . . Angor Stable: ATL sans FEVG renseignée
J AmE|IOrat|0n de SOInS (IndlcateUl'S de quallte) . Performance: ATL par voie radiale (hors ST+)
. . Performance: Délai (min.) ECG - Passage guide pour ST+
J Pe rtl n e n C e d e S a Cte S . Sécurité: Q. Contraste moyen (ml) coronarographies seules
. , . Sécurité: PDS total moyen (cGy.cm?) coronarographies seules
v’ Economie de santé e ——————

v Matério- ou pharmacovigilance

: | Air kerma my/ centre
(JFederer I'ensemble des acteurs en Cl R : ‘

() Croisement de BDD si nominative

18.4%
2.0%

95.1%

oers | cewe || Regon | s

37.9%
12.8%
92.1%
113
75
2468.22
74.8%
46.5%
97.62

L =Y S N P R

95.32

Total= 8/10
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Pas-de-Calais

Obijectif 2018

13,6 Millions d’Hab
20 % de la population
Soit 1,5 X SCAAR
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APPAG .
e ) Conclusions

Un registre électronique en Cl : ¢a serta quoi?
Assurer une qualité de données en limitant les co0ts
Améliorer qualité de PEC et pronostic du patient coronarien
Améliorer les pratiques des cardiologues interventionnels (EPP, Benchmarking,
publications,.)
Améliorer les analyses des autorités sanitaires (indices de qualité, pertinence des soins,
alertes sanitaires, matériovigilance, économie santé planification de I'offre,..)
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