
La vérité peut elle venir 
des registres ? 

Dr Rangé Grégoire / Les Hôpitaux de Chartres 



C’est quoi la vérité 
à l’ère des fake news ?

16% de platistes aux EU



La science n’y échappe pas?

« la croyance est plus forte que la raison » 
Etienne Klein : la déchéance de rationalité



Même les journaux de référence ! 
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Conditions pour qu’un registre 
dise la vérité

üQualité des données
üPorté par les professionnels
üFinancement institutionnel 



France – PCI
Projet du GACI



Qualité des données
Exhaustivité 
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47 centres  participants 

- Centre Hospitalier de Chartres
- Centre Hospitalier de Bourges
- Clinique Saint Gatien (NCT+)
- CHR d'Orléans
- Clinique d'Oréliance, Orléans
- CHRU de Tours
- Clinique Saint Hilaire, Rouen
- GH du Havre
- CHU de Caen
- CHU de Rouen
- Clinique Bergouignan, Evreux
- Hôpital Privé de l'Estuaire, Le Havre
- Clinique Saint Martin, Caen
- CHD Vendée, La Roche Sur Yon
- CHU Clermont Ferrand
- CH d'Aurillac
- GHM Grenoble
- CHU de Grenoble
- GVM La Roseraie, Aubervilliers
- Institut Mutualiste Montsouris, Paris
- CH Montluçon
- Pôle Santé République, Clermont Ferrand
- CH de Chambéry
- Clinique Cardiologie Urgences Amiens
- CH de Vichy
- Polyclinique Les Fleurs, Ollioules
- Institut Arnault Tzanck, St Laurent du Var
- Clinique Saint Joseph, Trélazé
- Hôpital Foch, Suresnes
- Clinique Pasteur, Toulouse
- Hôpital La Timone, Marseille
- CHU de Nîmes
- Médipôle, Lyon
- Hôpital Privé de Bois Bernard
- 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
- Hôpital Nord, Marseille
- Clinique Rive Gauche, Toulouse
- CHU de Lille
- CHU de Toulouse
- Clinique des Cèdres, Cornebarrieu
- Clinique Belledonne, Grenoble



Etat actuel

mai 2021



Quelles vérités peuvent donner 
les registres?



Evolution des pratiques



FFR / AT L



RAD IO - PROTECTIO N / TOUTES ATL



OCCLUSIO NS CHRO NIQ UES (CTO )



DELAIS PRE HO SPITALIERS / SCA ST+ < H24



TRAIT EME NTS ASSOCIÉS / S TEM I < H24



TRAIT EME NT SO RTIE / ANG O R STABLE



Alertes sanitaires



ACTIVIT É ME NSUELLE* : 2 0 1 9 VS 20 20  
IMP ACT D E LA PAND EMIE CO VID - 1 9

Durant le premier confinement, on a observé une baisse importante des activités programmées (-300 %) et même urgentes  
(-25 %) de cardiologie interventionnelle. Cette baisse d'activité n'a pas été noté durant le second confinement.

1er confinement 2d confinement

(*)Analyse faite sur les centres ouverts avant 01-01-2019



Evaluer nos pratiques



Mortalité à 1 mois / IDM (HAS / OCDE)

STEMISCAAR



IND ICATEURS DE QUALIT É

Indicateurs de pertinence
- Ratio ATL/coro
-Taux de coro <50 %
- ATL sans ischémie documentée
Indicateur de performance
-Taux de voie radiale
-Taux d'ATL en ambulatoire
-Taux de FFR et d'imagerie endo-coronaire (IVUS ou OCT)
-Taux de transfert direct en hôpital avec coro si appel 15
Indicateurs de sécurité
-PDS moyen et temps de scopie /ATL (radio-protection)
-Quantité moyenne de contraste /ATL (néphro-protection)  
Indicateurs de bonnes pratiques
- Taux de nouveaux P2Y12 à la sortie H aprèsATL
- Taux de rééducation CV post STEMI
Indicateurs d'exhaustivité
- Taux de perdus de vue

Améliorer



F F R
MO YENNE FPCI 2020 = 7 ,5 % D ES ATL

SCAAR = seuil à 30 %



ATL AMB U LATO IR E / S CC
Moyenne = 20,8%

IND ICATEUR DE QUALIT É



2 Rapports 2020 en ligne
100 pages de graphiques

Disponibles sur Francepci.com



PUBLIER



EXTENSION NATIONALE

APPLI CONNECTÉE  PATIENT

APPARIEM ENT SNDS

Projets 2021

TRANSFERT PROMOTION ASSOCIATION CRAC VERS FPCI



Conclusions

• S’il veut dire la vérité, un registre doit être 
• de (haute) qualité
• Porté par les spécialistes 
• Avoir un financement institutionnel

• Le registre France PCI répond à ces conditions et permet 
• D’avoir un état des lieux précis de l’activité de CI
• De suivre l’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
• De s’apparier avec d’autres BDD (SNDS via HDH) 
• D’envisager une extension nationale à terme

• Au final d’améliorer nos pratiques et le pronostic de nos patients 
coronariens 


