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Résumé

Introduction : Bien que le pronostic s’améliore, les maladies cardio-vasculaires
restent la premiére cause de mortalité au monde. L’objectif de I'étude STOP-SCA+
était d’estimer I'effet de 'observance thérapeutique sur la mortalité et les
complications a un an d’'un syndrome coronarien aigu avec sus-décalage du
segment ST (SCA ST+), et d’étudier les facteurs associés a 'observance.
Méthodes : Les patients avec SCA ST+<24h pris en charge en coronarographie
entre 2014 et 2018 et non décédés pendant leur hospitalisation initiale dans cing
centres de cardiologie interventionnelle en Centre-Val de Loire ont été inclus via le
registre France-PCl (Percutaneous Coronary Intervention). Aprés appariement



indirect avec le SNDS, les patients étaient considérés observants si leur Medication
Possession Ratio (MPR : proportion de jours couverts par leurs délivrances) a un an
était 280%. Les facteurs associés a la mortalité/complication ischémique ont été
analysés par modele de Cox, ceux associés a I'observance par régression logistique.
Résultats : Ont été inclus 3 768 patients (93 % de revascularisation, 84%
d’angioplastie primaire). A un an, 80% (n=3 009) étaient observants pour I'aspirine,
62 % a une bithérapie anti-agrégante et 53 % a une trithérapie (2 antiagrégants +
statine). A un an, 130 patients (3,5 %) étaient décédés, 262 (7 %) avaient au moins
une complication, dont 194 (5,1 %) ischémique. Les facteurs associés au décés ou
complication ischémique étaient : age 265 ans (Hazard Ratio 1,4 - Intervalle de
Confiance a 95% [1,0-1,9]), sexe féminin (1,5 [1,1-2,2]), insuffisance rénale (2,4 [1,2-
5,0]), diabéte (1,5 [1,1-2,2]), score de gravité (Killip) élevé (2,1 [1,2-3,6]), FEVG
<40% a la sortie (2,2 [1,6-3,0]) et absence de réadaptation cardiaque (2,2 [1,6-2,9]).
La réadaptation cardiaque était également un facteur associé a une observance
=280% (1,5 [1,3-1,8]), comme I'dge <65 ans, le sexe masculin, et peu de molécules a
visée cardiologique complémentaires (<4).

Conclusion : Une issue défavorable, rare, semblait associée a des facteurs patients
et gravité du tableau clinique plus qu’a I'observance, elle-méme augmentée en cas
de passage en réadaptation cardiaque. Le MPR, mesure globale, mérite d’étre affiné
selon les périodes d’observance dans I'année via une étude nationale sur France-
PCI national.



