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La verité peut elle venir

des registres ?

FAJT-il DIRE LA VERITE Aux
iMBECILES?
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C'est quoi la veérité
a |'ere des fake news ?

QAnon, la pandemie venue
des Etats-Unis




APPA®

e‘_cﬂggqqavir‘us:Mogqs:qe n.1qrt,.s.qqe,par_,a_ns;_c_id,e. Ldetrottinette, 2k

b i
ﬂ | '
N B 4
po 5%
.

Coronavirus : Moins de morts
= == (ue par accident de trottinette

|
‘ -
Watch on 3 Youlube :‘.'/

« la croyance est plus forte que la raison »
Etienne Klein : la déchéance de rationalité
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Méme les journaux de reference !

The Lancet

Hydroxychloroquine or chloroquine with orwithout a PRN®
macrolide for treatment of COVID-19: a multinational e

registry analysis
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NEJM

ORIGINAL ARTICLE

Cardiovascular Disease, D Py,

and Mortality in

Mandeep R. Mehra, M.D., Sa
SreyRam Kuy, M.D., M.H.S., Timothy D

denry, M.D,;

M.D., Ph.D.,,
and Amit N, Patel, M.D

Risk Factor Odds Ratio (5% C1)
65 yrof age | e—— 193 (1.60-241)
Female vex R 079 (0.65-095)
Coromary artery diseare : —— 270 (2.08-351)
Congestive heart Gilure ' —— 248 (1.62-3.79)
Acvhythmia | —— 195 (1.33-246)
corp £53/8645 (5.6) : —— 295 (2.00-4.40)
“H8A19 (5.6)  —e— 179 (1.29-247)
593140 (6.1) — : 0.3 (0.20-0.54)
a77/8354 (5.7) —_— 120 (0.87-1.24)
479/3050 (6.0) — : 035 (0.24-052)

01 10 100
of In-Hospital Death from Multivariable Logistic-Regression Analysis.
of patients with each risk factor who died (risk factor present) and of patients without each risk factor who
¥ absent) are shown. The 95% confidence intervals (Cls) olthe odds ratios have not been adjusted for multiple testing
and shoul used to infer definitive effects. ACE denotes ang) g enzyme, ARB ang ptor blocker, and
COPD chronic@structive pulmonary disease.




Conditions pour qu’un registre
dise la verite

v'Qualité des données
v'Porté par les professionnels
v'Financement institutionnel
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France — PCI

Projet du GACI



Qualite des donnees

Exhaustivite
Pas de double capture Saisie obligatoire des données TEC sur place
au sein du logiciel métier i ——
OV :iClinityx  doutcoeur —
s — o
EXHAUSTIVITE EXAMENS 0,40% EXHAUSTIVITE DATA SUIVI 1 AN

0,5% 2%

W refus patient W datas non obligatoires W perdu de vue
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Financement

( Equipe Projet

URC cardiologie

Les Ho6pitaux de Chartres
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47 centres participants

- Centre Hospitalier de Chartres
- Centre Hospitalier de Bourges
- - Clinique Saint Gatien (NCT+)
- CHR d'Orléans
Bruxelies CC‘%ON-‘ - Clinique d'Oréliance, Orléans
® - CHRU de Tours
oL le » - Clinique Saint Hilaire, Rouen
' Belgique ' - GH du Havre
[Feeear® - CHU de Caen
' . ! - CHU de Rouen
- Clinique Bergouignan, Evreux
' Lvxembourg - Hopital Privé de I'Estuaire, Le Havre
' B - Clinique Saint Martin, Caen

Guetnesey

- CHD Vendée, La Roche Sur Yon
' ' - CHU Clermont Ferrand
; *" - CH d'Aurillac
' - GHM Grenoble
' Renboary - CHU de Grenoble
- GVM La Roseraie, Aubervilliers
Peoge ’ h - Institut Mutualiste Montsouris, Paris

- CH Montlugon
' Ctiitre-ValdeLoire - P6le Santé République, Clermont Ferrand

/ arc p2 - CH de Chambéry
' - Clinique Cardiologie Urgences Amiens

- CH de Vichy
' . - Polyclinique Les Fleurs, Ollioules
BITERY _ |nstitut Arnault Tzanck, St Laurent du Var

Frave - Clinique Saint Joseph, Trélazé
' - Hopital Foch, Suresnes
. - CHU de Nimes
- Médipole, Lyon

l' Gondved - Clinique Pasteur, Toulouse
' AN - Hopital Privé de Bois Bernard
' arc R ' r"g'" - Clinique Sainte Clotilde, La Réunion
- Centre Hospitalier de Versailles
- CH Saint Joseph Saint Luc
’ - Clinique Rhéna, Strasbourg
- Clinique de la Sauvegarde, Lyon

- Clinique Convert, Bourg en Bresse

' ‘, - CH de Cherbourg
T"‘g““‘ M°"'8°"" . Tee - Hopital Nord, Marseille
o auen Magd Carvee - Clinique Rive Gauche, Toulouse
3 l' - CHU de Lille
- CHU de Toulouse

| - Clinique des Cedres, Cornebarrieu
Andorre - Clinique Belledonne, Grenoble

Jersey

4
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- Hopital La Timone, Marseille
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Quelles vérités peuvent donner
les registres?




Evolution des pratiques



FFR/ATL
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RADIO-PROTECTION/TOUTES ATL

PDS (ccy x cm2)




OCCLUSIONS CHRONIQUES (CTO)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% CTO / ATL 3% 4% 4% 4% 4% 3% 3%

Taux de succés des CTO

79% 80%
75% 76% 76%
| | |‘\ l‘l

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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delais moyens de transport STEMI
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Alertes sanitaires



ACTIVITE MENSUELLE* : 2019 VS

Durant le premier confinement, on aobservé une baisse importante des activités programmées (-300 %) et méme urgentes

(-25 %) de cardiologie interventionnelle. Cette baisse d'activité n'a pas été noté durant le second confinement.
Activité non-urgente coronarographies et angioplasties coronaires 2019-2020
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Activité urgente coronarographies et angioplasties coronaires
2019-2020
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1er confinement Szl J[iv==91j»|] 2d confinement
(*)Analyse faite sur les centres ouverts avant 01-01-2019




Evaluer nos pratiques



Mortalite a 1 mois/IDM (HAS | OCDE)

Evolution du taux de mortalité 4 30 j

8%
7% e ¢ ¢ STEMISCAAR
Mortalité a 30 jours STEMI et NSTEMI
6%
; G 6% 53%
2% 5%
- —STEMI
a% w—NSTEMI
wee ARG Or instable
3% —5CC
2015 2016 2017 2018 2019
2%
1%
0,6% m
0.6% Ty e f
0% 0,3%

2014 2015 2016 2017 2018 2019




INDICATEURS DE QUALITE

Quality

Ameliorer

Indicateurs de pertinence
- Ratio ATL/coro

-Taux de coro <50 %

- ATL sans ischémie doc
Indicateur de performa
-Taux de voie radiale
-Taux d'ATL en ambulato
-Taux de FFR et d'imager
-Taux de transfert direct
Indicateurs de sécurité
-PDS moyen et temps deg

(néphro-protection)
- Taux de nouveaux P2Y aprésATL
- Taux de rééducation C
Indicateurs d'exhausti
- Taux de perdus de vue

2021
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INDICATEUR DE QUALITE
ATL AMBULATOIRE / SCC

Moyenne = 20,8%

ATL ambulatoswre / SCC
1.9%
STAN
0‘8
AN 12.20%
11L.5%
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us . -~ 1.9%
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2 Rapports 2020 en ligne

100 pages de graphiques

Registre CRAC g

2020

" Rapport annuel

Rapport annuel

Ecité on fevries 2051

Registre de coronarographie

et d’'angioplastie coronaire
de la région Centre Val de Loire

Registre fr : als de coronarographie
e —— N S ' s
etd angloplastfa}ﬁ_@'\atre
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The CRAC cohort model: A computerized low cost registry of '

interventional cardiology with daily update and long-term follow-up

Un mosible de cohorte n canfologe intervemionnelle : e registre usomasisé CRAC, région centre
Valde-Loire

Does helicopter transport delay T o s o gy 8
prehospital transfer for STEMI e
patients in rural areas? Findings oo
from the CRAC France PCI registry

i of Corovasodr Doe (G390 192311

Radwan Haldm', Eric Revue?, Christophe Saint Etienne’,

Pierre Marcollet!, Stephan Chassaing®, Marie Pascale Decomis!, Wael Yafi',
Christophe Laure', Sandra Gautier', Lucile Godillon?,

Julie Akkoyun-Farinez', Denis Angoulvant’, Rene Koning',

Pascal Motreff', Leslie Grammatico-Guillon® and Gregoire Rangé'

EM]consulte

a v am <ot comien
FISEVIER
CLINICAL RESEARCH
Factors associated with delay in transfer of
patients with ST-segment elevation
myocardial infarction from first medical
contact to catheterization laboratory:
Lessons from CRAC, a French prospective
multicentre registry

Abstract
Alens: The abm of i seudy was 1o analyse delays In emengency medical system transer of ST-segment ehevation
ﬁ'wmmmm:-nmqw—n

dicentre CRAC / France PCI registry were asalysed for 1911

Facteurs associés au délai de transfert entre le premier contact médical et la
salle de coronarographie des patients présentant un infarctus du myocarde
avec sus-décalage du segment ST : données issues du registre frangais
prospectif multicentrique CRAC

egoire Rangé**, Christophe Saint Etienne®,
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Philippe Dequenne, Radwan Hakim®, Jean Capsec’,
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Leslie Grammatico-Guillon

primary percutaneous coronary
racaport (VA% vi. J1.2%: odds rauo 5.4%, ¥5% conddence
mln1nr-amuo-m for tranaters under 50 kom (137% vi. 447% P<0.0001) and
for primary transfers (224% vs. 49 6%; < 0.0001). The
corcnary Istervention and from symptom omet to

were sgniicandy higher In e helcopter ranport
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Is coronary multivessel disease in acute myocardial infarction
patients still associated with worse clinical outcomes at
1-year?

JACEP
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Cordiotony The coronaveus desse 1019 (COVD-19)

Incidence, delays, and outcomes of STEMI during COVID-19
outbreak: Analysis from the France PCl registry
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Background: ST-elevation myccardial infarction (STEM) putierts with mubvessel
Gsease (MVO! are associated with 3 werse frogross. However, few compadsom are
walatle acconding 10 Cormmary SaHUS n e € of madem repertusion and optmited
‘secondary prevestion.

Hypotheu: We bypotheioed that the i prognons according 6 umber

Abstract

Oectives: The sies of this sty was 8 assess the it of the coronaius di-
‘250 2019 KEOVIO-19) cutbreak an inchdence,delays,and outcomes of T-levation
myocardi i [STEMI et uner g primary percutanecen coronary
tervention PPCY i Frace.
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Conclusions

e S’il veut dire la vérité, un registre doit étre

e de (haute) qualité
e Porté par les spécialistes
e Avoir un financement institutionnel

° Le reglstre France PCI répond a ces conditions et permet
D’avoir un état des lieux précis de I'activité de Cl
* De suivre I'évolution des pratiques en temps réel et permettre des alertes sanitaires
e D’évaluer et comparer les PP (indicateurs de qualité)
* De publier de nombreux travaux scientifiques
e De s’apparier avec d’autres BDD (SNDS via HDH)
* D’envisager une extension nationale a terme

* Au final d'améliorer nos pratiques et le pronostic de nos patients
coronariens



