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Hydroxychloroquine or chloroquine with orwithout a
macrolide for treatment of COVID-19: a multinational
registry analysis
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Risk Factor Odds Ratio (95% Cl)
65 yr of age 193 (1.60-2.41)
Female sex -o-: 0.79 (0.65-095)
Coronary artery discase : —-— 270 (2.08-3.51)
Congestive heart failure V| —— 248 (1.62-3.79)
Arthythmia e 195 (1.33-2.36)
COPD 483/86!5 (5.6) | —_— 296 (2.00-4.40)
Current smoker 469/8419 (5.6) i —_— 179 (1.29-2.47)
Receiving ACE i 499/8140 (6.1) —_—— E 033 (0.20-0.54)
Receiving ARB 477/8354 (5.7) ———— 1.23 (0.87-1.74)
479/8050 (6.0) —a— i 0.35 (0.24-0.52)

ol 10 100
rs 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
r absent) are shown. The 95% confidence intervals (Cls) o( the odds ratios have not been adjusted for multiple testing
and shoul e used to infer definitive effects. ACE denotes ting enzyme, ARB ptor blocker, and
COPD chronic@structive pulmonary disease.
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Conditions pour qu’un registre
dise la verite

v'Qualité des données
v'Porté par les professionnels
v'Financement institutionnel




Projet du GACI



Qualite des donnees
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47 centres participants

- Centre Hospitalier de Chartres
- Centre Hospitalier de Bourges
~— - Clinique Saint Gatien (NCT+)
- CHR d'Orléans
Cologne - Clinique d'Oréliance, Orléans
° - CHRU de Tours
- Clinique Saint Hilaire, Rouen
- GH du Havre
,’ SNt - CHU de Caen
\' - CHU de Rouen
: - Clinique Bergouignan, Evreux
- Hopital Privé de I'Estuaire, Le Havre
~L - Clinique Saint Martin, Caen
' - CHD Vendée, La Roche Sur Yon
R - CHU Clermont Ferrand
- CH d'Aurillac
, - GHM Grenoble
Strasbourg® - CHU de Grenoble
“ - GVM La Roseraie, Aubervilliers
- Institut Mutualiste Montsouris, Paris
/ - CH Montlugon
{ - P6le Santé République, Clermont Ferrand
SR - CH de Chambéry
- Clinique Cardiologie Urgences Amiens
- CH de Vichy
. - Polyclinique Les Fleurs, Ollioules
SITERT: | nstitut Arnault Tzanck, St Laurent du Var
- Clinique Saint Joseph, Trélazé
- Hopital Foch, Suresnes
- Clinique Pasteur, Toulouse
- Hopital La Timone, Marseille

¥

Genéve'o :

T”J'“ - Clinique Sainte Clotilde, La Réunion
- Centre Hospitalier de Versailles

- CH Saint Joseph Saint Luc

- Clinique Rhéna, Strasbourg

y - Clinique de la Sauvegarde, Lyon

¢ - Clinique Convert, Bourg en Bresse

angges Clefm” DV f )
- 2 - CHU de Nimes
- Médipéle, Lyon
3 - Grefpble - Hopital Privé de Bois Bernard

I\’néco - CH de Cherbourg
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- CHU de Toulouse
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Etat actuel
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Quelles vérités peuvent donner
les registres?




Evolution des pratiques



FFR/ATL

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020



RADIO-PROTECTION/TOUTES ATL

PDS (cGYy x cm2)




% CTO / ATL

OCCLUSIONS CHRONIQUES (CTO)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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TRAITEMENTS ASSOCIES / STEMI <H24
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TRAITEMENT SORTIE /| ANGOR STABLE

Traitement de sortie P2Y12 SCC
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Alertes sanitaires



ACTIVITE MENSUELLE* : 2019 VS

Durant le premier confinement, on aobservé une baisse importante des activités programmeées (-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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(*)Analyse faite sur les centres ouverts avant 01-01-2019



Evaluer nos pratiques
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Mortalite a 1 mois /IDM (HAS | OCDE)

Evolution du taux de mortalité a 30 j
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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'imageri
-Taux de transfert direct
Indicateurs de sécurité
-PDS moyen et temps de
= O\ c de con
Indicateurs de bonnes pr
- Taux de nouveaux P2Y
- Taux de rééducation C
Indicateurs d'exhausti
- Taux de perdus de vue

adio-protection)
(néphro-protection)

aprésATL

2021
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IND ICATEUR DE QUALITE
ATL AMBULATOIRE / SCC

Moyenne =20,8%

ATL ambulatoire / SCC
61,9%
57,6%
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36,9%
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2 Rapports 2020 en ligne

100 pages de graphiques

Registre CRAC
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Edité en février 2021

Registre de coronarographie
et d’angioplastie coronaire
de la région Centre Val de Loire

Regisj:gg\frg%s. de coronarographie
et d’éﬁi&olastfi&}@xaire

v frarcongli ."(’A" /‘4(:246 |  www.france pci.com | N\/(}JI'“
Disponibles sur Francepci.com

|
y



Revve dEgubersislogic
@ de Saad Pubiiqoe

The CRAC cobort model: A computeriznd low cont regisry of
interventional canfiology with dasly wpdsee and loag-tcmn folkow-up

D=

e bl e svartc e carsiiogic swoervessemellc  fe regire amemetnd CRAC, o giem coatry
et

. Mg . Chmsig. . S’ . S Ema P, G, M. G’

Mandir”, 1. Beventh”. L. Goditim
¥ AR, D Anpindm”. L Geamematicn-Cutlh

CUNICAL RESEARCH

Factors associated with delay in transfer of Q
patients with ST-segment elevation

myocardial infarction from first medical

contact to catheterization laboratory:

Lessons from CRAC, a French prospective
multicentre registry
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Is coronary multivessel disease in acute myocardial infarction

Where have the STsegment
elevation myocardial infarc-
tions gone during COVID-19
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prehospital transfer for STEMI e
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from the CRAC France PClI registry
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Abstract

Alms: The aim of this study was to analyse delays in emergency medical system transfer of ST-segment elevasion
‘myocardial infarction (STEMI) patients 10 percutanecus coronary intervention (PCH) centres according to transport
modality in a rural Freech
Methods

and results: Daca from the progactive multicerere CRAC / France PCI ragistry ware analysed for 1911
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mmmmmm

were significantly higher in the helkcopter Lramport growp than in the ground trangport

103 misutes; P<0.0001 and 261 vs. 195 minutes; P<0.0001). There was no signficanc dfference in inhospital
‘becween and ground transport grougs (6.9% vs. 6.6%: P=0.88).

partcutarly for transler distances ess than 50 km.
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Projets 2021

TP H EXTENSION NATIONALE

APPLI CONNECTEE PATIENT




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 PCl 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
» 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)
e D’envisager une extension nationale a terme

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




