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France - PCI

* France : leader en Cardiologie Interventionnelle
e 300 000 coronarographies diagnostiques
e 150000 angioplasties chaque année
* Une grande partie des avancées

* Registres

e Raisons de I’échec ?




France - PCI

Registres et suivis des patients = exigence des sociétés savantes

2017 ESC Guidelines for the management of
acute myocardial infarction in patients

presenting with ST-segment elevation

It is recommended that all hospitals and
EMS participating in the care of patients
with STEMI record and audit delay times
and work to achieve and maintain quality

targeﬁ.m'r’ 107

Recommandations Européennes 2017

Need for observational data and real-

world evidence

In order to understand shortcomings and challenges in clinical prac-
tice, for quality assessment and for benchmarking, unselected and
validated registries and clinical databases are needed. In this docu-
ment, we have specified quality indicators intended to measure and
compare the quality of health service provision and serve as a founda-
tion for quality improvement initiatives. Their effects on procedural
and clinical outcomes need to be evaluated.



GAC

Registre Francais de Cardiologie Interventionnelle

Projet « SCAAR like » : z“')’?

* Expériences Régionales (IdF, Aquitaine, Cote d’Or, Bretagne...)
 Contacts avec Suede, invitations journées GACI (S. James)

e Modele du CRAC
— Région Centre Val de Loire
— Depuis 2014
— 6 centres de Cl
— ARS + Association régionale de Cl (CRAC)




Méthodologie
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Registre CRAC : Quelles données ?

v" Registre parcours Infarctus du Myocarde (SCA ST+)

v Registre activité
v Registre suivi

150 variables
i
l \
SCA SHT+ pre coro/ ATL Suivi H Suivi 1 an
Délais pré-hospitaliers Epidémiologie Evénements cliniques
Intervenants Clinique * Déces
Mode revascularisation Procédure * IDM /TIS / Revascularisation
Traitement Matériels (stents...) * AVC
* Hémorragie sévere
Saisie par médecin Double antiagrégation plaquettaire

dans Logiciel métier TEC (CRH + tel)




Saisie au sein du logiciel métier
Pas de double saisie

Saisie obligatoire des items
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Soutien de I'ensemble de |la
communaute de CI

157 centres ont signé un engagement L
de participation a FPCI

Aucun refus !



%P‘N’FE e

e .
M Financement

Etat des lieux

* DGOS
— Finance I'équipe projet national (URCCC)
e 2017: circulaire n° DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017
e 2018 : Circulaire DGOS/R1/2018/114 du 4 mai 2018

* Les ARS (Centre Val de Loire / Normandie/...)

— Finance la part régionale
* 1 ARC régional /12 centres
* 0,1 TEC/ centre /250 ATL
* Informatique / maintenance / hébergement
* Ex:region centre = 150 000 euros / 6 centres
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JPG‘“ C'est cher?

Budget national

Environ 400 ooo procedures dont 170 000 ATL et 30 000 ST+
Pour 150 variables dont suivi 1 an

Co0t France PCl : 10 euros [ procédure



Registre CRAC / FPCI

Clinique St Hilaire ,

Bretagne

k Pays-de-
& . la-Loire Franche-

Bourgogne Comté

Centre

Poitou-

Charentes CHU Clermont

Rhone-Alpes

Limousin

CH Aurillac |uysrans

S
Aquitaine

Languedoc-

BDD actuelle CRAC (2014-sept 2018) -
Exhaustivité = 99,8 % (5 % PDV 1an)
ATL n =35 000
ST +<H24 n=6000

Cote d'Azur

Provence-Alpes-,

Etat des lieux 2018

Basse-
Normandie i —— Alsace
France Champagne-
Ardenne

Expérience région CVL
depuis Janvier 2014
CH Bourges

CH Chartres
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CHU Tours

Clinique St Gatien (Tours)
Oréliance ( Orléans)
depuis Janvier 2016
CHU Clermont-Fd
Depuis 2018

CH Aurillac

Cilinique St Hilaire (Rouen)




Objectif 2019

13,6 Millions d’Hab

20 % de la population
Soit 1,5 X SCAAR
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France -PCl No,d. | ObjECtlfS 2022
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Rapport d'angioplastie coronaire

CHU DE CLERMONT-FERRAND
Rapport du O1LOT2018 au 27092018

Bt S

T
]

Rapport des Infarctus < 24h

CHU DE CLERMONT-FERRAND
Rapport du 01/01/2018 au 26092016

Données générales

Age Certra Région

Age meayen [ans) 6147 6248

Age s (Ana) 12.58 13.23

g 0-40 ans T R 35 £
Age 40-80 ans a3 HLE1% 368 TN
Age S0-80 ans 1 AT 411 44,19%
Age B0 ans ot + 18 X 18 PRATR

 Rgon
4%
1%
4% 4
s
0%
1%
0% %
- .
o |

AgaDsard  Aged0B0ard  AgeE0-BOana  Age BD aniel+

Rapport d'angioplastie coronaire

CHU DE CLERMONT-FERRAND
Rapport du 01/01/2018 au 27022018

Type de lésions dilatées Righon e
D Hove 8213 LT
Restbnoss Ballon 14 0dre
Rastbnoes intra-slant (NP} 54 orrs
Pt neds inbra-aland sctil 2680 R
Resténoss intra-stont nu 133 ]
Total BhT4

Centre




France — PCI (Accés aux données)

Les centres de Cl : BDD anonyme « codée »

- Ceux qui participeront au registre

- Chaque centre a acces a toutes ses données et uniguement a ses
données

- Aucun centre ne voit les données d’un autre centre
(confidentialité)

- Chaque région (responsable) aura acces a ses données régionales
- Visualisation de moyennes régionales ou nationales via les
rapport pour se comparer aux autres (benchmarking)

- Aucune donnée identifiant « patient » dans BDD
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Quels interets pour les autorites
sanitaires (ARS [ DGQOS) ?
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Jv(}# France - PCI

Un projet ambitieux, fédérateur, essentiel pour
la Cardiologie Interventionnelle Francaise

Evaluation des pratiques Benchmarking
Amélioration des soins Epidémiologie et Prévention

Projets scientifiques

Bilans d’activité

Intéréts multiples

Parcours du coronarien S
Alerte sanitaire

Economie de santé
Pertinence des actes Matériovigilance




~Suivre |'evolution des pratiques
en temps reel

stents actifs / Trimestre




Rapport activitée
suivi 1 an

Rapport du 01/01/2014 au 31/12/20186

Les données de ce rapport sont monitorées maximum 20 mois apres la date d'examen.
5Si les dates d'analyse de voire rapport sont < a 20 mois, nous ne pouvons garantir la fiabilité des résultats.

293

Déces hospitalier

Rapport des Suivis a 1 an post ATL

Décés a un an 597
Mortate globolc 3 1 an BT T
Exhaustivité suivi 1 an (%) 94,72
- Rapport du 01/01/2014 au 31/12/2016
oot Examens réssés | Tousioscontres | 00|
Angor Stable 7575 42,68%
SCA hors ST+<24h 5545 31,24%
ST+<24h 2667 15,03%
Autre 1960 11,04% Tous les centres
o s
Thrombose de Stents (certaine) 0,8%
Angioplasties 17747 92,06%
Revascularisation sur lésion cible (TLR) - 2,3%
Tous
Revascularisation non programmée 6,6%
Infarctus(définition universelle type 1,3 et 5) 2,0%
Hémorragie sévére (BARC >=3) | 2.5%
Décés 5,5%
AVC constitué | 0,3%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0%

B Angor Stable [l SCA hors ST+<24h [l ST+ < 24h
Autre



O Benchmarking
- Comparaison centre / national

Angor Stable (Centre = 312 / Region = 1982)

Infarctus 1.2% - 1802
Thrombose de Stents 2 0.6% - 312 16 0.02% - 1802
AVC 1 0.3% - 312 5 0.3% - 1802
Hémorragie sévére 9 2.9% - 312 23 1.3% - 1802
Revascularlsation 27 8.7% - 312 103 5.7% - 1802
Décés 12 3.9% - 311 57 3.4% - 1675
Bl Centre
—I Region
0.6%
Thrombose de StentsF 0.9%
— 8.7
Revascularisation 5 7%

Infarctus

Heémorragie sévére

0.3%
0.3%

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



Parcours de soin preH de I'IDM

© ETUDE DES DELAIS 2014-2016

Angio

Douleur ECG 1h48 Primaire

2015 1h38

3h30 Angio

Fibri
e Secondaire

» ‘1ére revascularisation

Douleur ECG 1h42 Angio

Primaire
2016 1h31

3h25 Angio

Fibri
=L Secondaire

» 1ére revascularisation

Figure 3 : Délais médians des parcours avec angioplastie des SCA ST+,
survenant en région CVL 2015-2016
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FMC - Angioplastie Primaire

Figure 4 : Délais médians pour angioplastie primaire des SCA ST+

par département de survenue de la douleur, CVL 2014-2016
NB : en 2015 et 2016, la date FMC est remplacée par la date d’'ECG
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Publications L(}

France — PCI

Available online at Elsevier Masson France .
. . Revue d’Epidémiologie
ScienceDirect EM|consulte de S PP bl 5
www.sciencedirect.com www.em=consulte.com et de sante Fu lque

Revue d‘Epidémjologic et de Santé Publique xxx (2018) xxx—xxx

Original article a suppl.
Informations
The CRAC cohort model: A computerized low cost registry of

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

Un modele de cohorte en cardiologie interventionnelle : le registre automatisé CRAC, région centre
Val-de-Loire

G. Rangé?, S. Chassaing ", P. Marcollet ¢, C. Samt-Etlenne , P. Dequenne ¢, M. Goralski ",
P. Bardiére ¢, F. Beverilli ", b L. Godillon', B. Sabme C. Laure S. Gautler R. Hakim?®,
F. Albert“, D. Angoulvant L.. Grammatico- Gu1llon g,

Revue d’épidémiologie et se santé publique 2018
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M“ Conclusions

* France PCl est un registre

— Indispensable pour
* |les patients (ameliorer qualité de PEC et pronostic)
* Les cardiologues (EPP, Benchmarking, publications,.)

* Les autorités sanitaires (indices de qualite, pertinence des
soins, alertes sanitaires, materio-vigivlance, economie
santé planification de | offre )

— Deja operationnel depuis 2014
— De haute qualite
— « Low cost »

* Porté par I'ensemble de la communaute de Cl

* Futur plus gros registre de Cl : Vitrine pour la Cl
francaise



