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Méthodes

v Maladie cardio-vasculaire : 1ere cause de mortalité au monde
En France : 1,5 millions de personnes et 150 000 déces/an = 1/min

v Prise en charge médicale : enjeu de santé publique
Bithérapie antiagrégante durant 12 mois apres SCA ST+ (reco ESC 2017)

v' 2014 Registre CRAC : cardiologie interventionnelle en Centre-Val de Loire (CVL)
=» modele pour le registre national France-PClI.

|dentifier les facteurs associes :

a 'observance
therapeutique

aux complications

OBJECTIFS . . L
Ischémiques ou deéeces

1 an apres un SCA ST +

v’ Patients SCA ST+ < 24h entre 2014 et 2018, dans 5 centres de cardiologie
iInterventionnelle en CVL, non déecédeées pendant leur prise en charge Initiale.

SNDS

delivrance médicaments, consultations
medecins generalistes et cardiologues,
hospitalisations
(tous patients)

Registre CRAC

données cliniques initiales
+ suivia 1 an
(patients vivants)

Appariement
Indirect

v' Observance mesurée par la Proportion of Days Covered (PDC)
=» considerée bonne si PDC 2 80 % sur ’année

v |dentification des facteurs associés :

» aux complications ischémiques/déeces = modele de Cox
> al'observance = regression logistique

Reésultats

Seéjour initial

4023

patients
apparies
96 %

65 823 séjours

avec
coronarographie
ou angioplastie

4179

patients
SCA ST +

3 /68 patients non décedes
Age moyen : 62 ans [18-96]
Sexe-ratio H/F : 3,0

—)

Tabagisme actuel ou ancien
HTA
Hérédité coronaire

Lo g .
530, 4 % d’insuffisance J

cardiague grave (Killip 3-4)

Obeésité (2 30 kg/m?) » 84 % d’angioplastie J
Diabéte Prise en primaire
ATCD Angio/IDM/pontage charge
ATCD patho. vasc. périphérique
ATCD AVC « 20 % avec FEVG
Insuffisance rénale anormale (< 40 %)

Figure 1 : Comorbidités

Devenir a 1 an

66 % 5,1 %
o _ - 3,9 %
Réadaptation cardiague en Soins Complications Décas
Medicaux et de Réadaptation (SMR) iIschemiques
Aspirine AAP*  Bithérapie
89 %
de trithérapie
. : rescrite
Trithérapie P '
*AAP : Autre antiagrégant plaquettaire . -
Statine | 1 patient
® PDC > 80% sur 2
observant

PDC [50%-80%]

PDC [1%-50%|

#2Jamais cette
thérapeutique

Figure 2 : Observance thérapeutique a 1 an
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| , 2.4 =» Sexe, comorbidités,
Insuffisance rénale | e * ' sévérité : facteurs de
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2,1
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2,2
FEVG ala sortie <40 % —e i , .
22 =» Réadaptation
Sans réadaptation cardiaque * —e— cardiaque facteur

, protecteur

Inobservance trithérapie **

=» Pas d’'impact de
I'inobservance
trithérapie

0 1 2 3 4 5
Hazard Ratio ajustés [intervalle de confiance 95%]

* hospitalisation compléte ou de jour en établissement SMR avec un code Z50.0 "Rééducation cardiaque" en finalité
principale de prise en charge

** Inobservance trithérapie ou jamais cette thérapeutique

Figure 3 : Facteurs associés aux complications ischémiques ou déces 1 an

N.B. interaction non significative entre réadaptation cardiaque et inobservance trithérapie

1,3
< 65 ans —e—
1,4
Sexe masculin —e—
1,8
Sans ATCD ATC/IDM/pontage —e
2,2
Sans ATCD AVC | .
1.5 =» Meilleure
Réadaptation cardiaque* —o— observance si
12 réadaptation
Suivi par MG** tous les 3 mois —e—i cardiaque

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Odds Ratio ajustes [intervalle de confiance 95%]

* hospitalisation complete ou de jour en établissement SMR avec un code Z50.0 "Rééducation cardiaque" en finalité
principale de prise en charge

** MG : Médecin Généraliste

Figure 4 . Facteurs associés a I’'observance (PDC 2 80 %) a la tritherapie

Discussion

* Une evolution péjorative est rare dans le suivi du SCA ST+

- semblant associée a des facteurs patients (comorbidités et gravité du tableau clinique initial), plus qu’a I'observance
* Intérét du passage en réadaptation cardiaque pour une bonne observance a la tritherapie, en plus des facteurs connus

En savoir
plus :

- Cependant PDC = vision globale, necessitant d’étre affinee selon les periodes d’'observance dans I'année
* Necessite d'une étude a plus large échelle via appariement SNDS avec France-PCl (>40 centres sur 'ensemble France métropolitaine)
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