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Contexte

d Sous I’égide de 1a Société Marocaine de Cardiologie
d Dynamique de Recherche Clinique en Cardiologie

 Premiére base de données nationale indépendante

Registre national multicentrique
ouvert a tous les centres de cardiologie au Maroc



Objectif principal

Evaluer la prise en charge des syndromes coronariens aigus
avec sus-décalage de ST dans le "monde réel" et mesurer leur

impact sur le pronostic a court et long terme des patients.



Meéthodologie

1 Normes de la Recherche Clinique : Comité d’éthique
1 Confidentialité
1 Qualité de données : Base électronique et Cahier d’observation

 Neutralité : Investigation conduite par des attachés de

Recherche clinique sous le contréle d’un Comité scientifique



Données sociodémographiques
Chronologie

Diagnostic

Facteurs de Risque, ATCD
Revascularisation

Evolution Hospitaliere
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398 0/0

Critéres :

W ST+

M Apparition d’onde
Q pathologique

i Bloc de branche
gauche ou droit
complet récent

n=809



@ Inclusion n=809

% selon centres

52,3
20,7
14,3
10,8
[ [ [ [ ﬁ—\

CHUs CHR/Px  Hop. Militaires Centres de Cabinets de
Cardiologie Cardiologie
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Données sociodémographiques

40 - Répartition des patients (%): age et sexe
30 -
n=675
20 - M Femme
M Homme
10 -
0 — |

<40 ans 41-50 ans 51-60 ans 61-70 ans 71-80 ans plus 80 ans

v’ Age moyen de 62,6t 11,6 ans avec des extrémes allant de 34 4 96 ans,
v' 42% des patients étaient Agés de moins de 60 ans.



(| Données sociodémographiques
Valeurs en %

n=687
M Femme
, e M Homme
Résidence

Urbain Rural

50
40 -
Assurance 3y

0 n=565
10 -
Oilili, = W
¢ L L P ¥ & g
O = \Z <Y & S >
Q;&; & S q}s“ & & v



Contact avec P’établissement de santé

196 n=675

145

116

24

Patient(e) a Transfert De lui-méme SAMU  Cardiologue Généraliste
été libéral et autre
emmené(e)
aux urgences
Effectif patients



W Diagnostic

Manifestations cliniques

M Sympthomatique

M Asympthomatique
M np

Valeurs en %, n=786




W Diagnostic

Manifestations cliniques

M Douleur typique

M Douleur atypique

M Insuffisance card.

M Syncope

M Arret cardiaque récup.

i Trouble de rythme
rapide Ventriculaire

Valeurs en %, n=695



W Diagnostic

Données Hémodynamiques

I I

Killip I 40,1 %

Killip II 11,2 %

Killip III 3.1 %

Killip IV 1,5 %
T e

FC 85,5 + 19,6

PAS 131,5 + 26,4

PAD 78 * 16,7



Données ECG
n=786
Urgence 22,8 %
SAMU 0,9 %
Dans la structure d’hospitalisation 27,2 %
En Consultation 19,1 %
np 30,0 %
Rythme Sinusal 80,4 %o
ESV 4,5 %
ACFA /Fluter 3,1 %
RIVA 0,3 %
TV 0,1 %
np 11,7 %
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Territoires

Nombre d’observations

350
263
96
| | | —

Territoire antérieur Territoire inférieur / Territoire latéral Territoire VD
postérieur




(| Chronologie

Délais Symptomes-Prise de contact n=702

Effectif inclut de H1 a J5

81
72
45 43 43 46 %
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Délai médian : 690 min (11h30min)




(| Chronologie

n=702

Délais Symptomes-Prise de contact

o5 100
88
% Effectif cumulé de H12J5 -8
61
50
0 43 %7 |

&&&é& &&@&&@Q???

Nq)/
Délai Médian : 690 min (11h30min)




- | _Chronologie =702

Délais Symptomes-Prise en charge

Iﬂl“

a H3 6-12H 12-24H J4
Effectif inclut de H1 a J5




- | _Chronologie =702

Délais Symptomes-Prise en charge

3-6H 6-12H 12 24H

94
86
% Effectif cumulé de H12 J5 76 I
J2 J3 J4 J5

Délai Médian : 815 min (13h35min)



(| Facteurs de Risque, ATCD

n=733
 Age moyen 62,66 11,6
1 Age >65 ans 33,6 %
] Sexe Masculin 74,8 %
] Tabagisme 38,3 %
1 HTA 30,7 %
[ Diabéte 28 %
 Hypercholestérolémie 13,6 %
(1 ATCD Familiaux Coro 7,5 %
IMC Hommes (n=311) Femmes (n=95)
Moyenne 26,2 3,9 28,2 5,3
Max 40,9 42,9

Min 17,1 18,9




(| Facteurs de Risque, ATCD

Score de Risque de 0-7 points

n=627
34,4%
216
26%
163 23,4%
147
8,6%
54 5 70/ 0
1,6%
10 1

6 7
Répartition des patients par le nombre de facteurs de risque cumulés



Facteurs de Risque, ATCD

Nombre de patients

Antécédents coronaires

198

Angor 147
Infarctus 33
Angioplastie 17
Pontage 1
Antécédents non coronaires 38

AVC 6
AOMI / Anévrisme aorte 3
Insuffisance rénale chronique 17
Autre 12




(| Revascularisation

Répartition des lieux de la prise en charge selon geste de revascularisation

Angioplastie

CHU 141 CHU 84
CHP/R 21 CHP/R -
Hop. Militaires 24 Hop. Militaires 41
Centre de 3 Centre de 87
cardiologie cardiologie
n=189 n=212
Délai Délai
Symptémes Prise en charge
n=184 Thrombolyse n=173 Angioplastie
médiane 6h médiane 2h55




Problématique Salles de Cathé :
v’ Disponibilité
v" Eloignement géographique

v' Urgence Vs Acte programmé
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Thrombolyse
n=184
110
54
5 15
HO - H6 H7 - H12 apres H12 np
Effectif des patients thrombolysés
Tenecteplase 74 % pleine dose 73 %
Streptokinase 1% demi dose 5 %
np 22 %
Alteplase 1%
np 24 Yo

Antithrombotiques : Anti GP IIb-I1IIa : 5,4 %



| Thrombolyse

Raison a I’absence de Thrombolyse (n=201)

* 18 IDM spontanément
résolutif

* 14 Patient non souffrant

* 5 Thrombolyse Non
disponible M trop tard

* 2 Refus du patient M ATC primaire
M contre-indication

M autre




(| Angioplastie

n=173

134

110 120

a H3 a H6 aH12  apres HI2

Effectif cumulé



- Angioplastie

ATC de sauvetage ATC pour récidive

pour échec de lyse de symptdomes
A 0
sug%))ose 3% ATC pour
Yo o
ischémie
documentée

ATC sys®matique
aprés <24 hdela

thrombolyse

12%




Traitement adjuvant

Nombre d’observation

Anti GP IIb-IIla 44
ASA 650
Clopidogrel 693
HNF 75
HBPM 660
Fondaparinux 12




Fonction VG

v" Echographie faite pour 510 patients soit 63 %

v FEVG moyenne 44,9% * 10,8 avec des extrémes de 20 2 70%

315

137
58
260% 60-40% <40%

Effectif des patients



(| Fonction VG

v Echographie VG et troubles de la cinétique

Akinésie Hypokinésie Dyskinésie
Territoire Antérieur 188 159 2
Territoire Latéral 87 132 1
Territoire Inférieur 135 159 0

Nombre d’observations



(| Coronarographie

Fémorale 46,1 %
Radiale 53,7 %

81,2

Artere coupable

Valeurs en%o

0,8

IVA Cx CD Tc
19

Nombre d’observations

Nombre d’artére
atteint

1 artére 2 artéres 3 artéres 4 artéres



(| Coronarographie

81,2

Valeurs en%o

10,9 71 0s

IVA Cx CD Tc

Artere coupable
19

15

Nombre d’observations

1 artére 2 artéres 3 artéres 4 artéres

Nombre d’artére atteint



(| Angioplastie

174
162
Nombre d’observations
79
48
31

Traitement de la Thrombus intra Stent actif (DES) Thrombo-aspiration Revascularisation
lésion coupable coronaire compléte




C @ Evolution hospitaliere

%o

M np

M pas de régression
u régression ST<50%
M régression ST >50%

Evolution ECG

265

Nombre d’observations

KillipI  KillipII  Killip III  Killip IV



-. Complications

%o

M Récidives ischémiques
avec signes électrique ou
biologique

Thrombose de stent

M Apparition d’'un
trouble du rythme

M Apparition d’'un
trouble de la conduction

M Complication
mécanique




Mortalité intra-hospitaliere

Nombre de Déces 42 (5,2 0/0)
78,6 Yo Age moyen 61 ans *11




Suivi a 1 mois



Registre MR-MI 2018: Quelles legons ?

v Délais :
Sensibilisation
Moyens : Urgences, Salle Cathé, Transfert,...

v Synergie de la prise en charge :
Chaine
Coordination

v' Les Médianes calculées pour les délais et les modalités de la prise en charge
mettent en évidence deux patterns: (2 vitesses)

1. Une catégorie de patients plus ou moins en phase / en mesure
d’étre prises en charge selon les recommandations

2. Une population avec des données extrémes reflétant une prise en
charge inadaptée



Registre MR-MI 2018:
Quelles pertinence scientifique et sociale ?

Pertinence scientifique :

v Importance des données : quantité et qualité des données

v" Echantillon intéressant qui aurait pu étre plus grand

v’ qereversion Version du Registre = 1°%e photo: les données descriptives a
compléter avec des comparaisons avec les données du futur

v’ Synergie de recherche clinique : Territoire d’investigation (canaux dilatés)

Pertinence sociale :

v’ Synergie de recherche clinique : Territoire d’investigation (canaux dilatés)
v Les datas starting-blocks pour toutes décisions
v' Appartenance et Coordination

Bravo aux investigateurs
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