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Les maladies cardio-vasculaires tuent :
données européennes 2016
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Taux pour 100 000 parmi les 65 ans et plus.
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Des progres considérables...
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Mais des progres qui marquent le pas depuis 2008
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L'intérét des registres

* Mieux comprendre l'infarctus du myocarde :

— quel est le profil des victimes
— comment elles sont prises en charge

— quel est leur devenir immédiat et a long terme en fonction de leurs
caractéristiques et de la facon dont elles sont traitées

— dans le contexte de la France tout entiere
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Le concept de FAST-MI
FAST-MI 2015

Pendant 1-2 mois
Tous les 5 ans
Dans tous les types d'établissements

* 204 centres en France
métropolitaine

* Inclusion 1 a 2 mois a partir
d'octobre 2015

e 5291 patients au total

* 3813 patients premier mois




Le concept de FAST-MI

Cing enquétes de 1995 a 2015
L'enquéte de 2020 a été rendue impossible par la pandémie

Recueil tres détaillé des caractéristiques des patients

De leurs traitements (y compris des médicaments non cardio-vasculaires)
Constitution d'une banque de données biologiques (sang, selles)

Suivi des cohortes pendant 10 ans
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Quelques résultats



Une augmentation préoccupante de la proportion
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Une baisse spectaculaire de la mortalité en 20 ans
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Mais des situations ou la mortalité reste tres élevée :
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Certains médicaments pourraient augmenter la mortalité
FAST-MI 2005
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Par rapport a d'autres médicaments du diabete, le glibenclamide

est associé a une mortalité immédiate beaucoup plus élevée
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Déboucher trop tardivement |'artere responsable avec des stents
augmente de 50 % la mortalité a 5 ans par rapport a d'autres méthodes

83.1%

=
5 80 o —_ 80.6%
:E: T 70.7%
% 60
™
=
<
§ 40| HR (95% Cl) Pharmaco-invasive Late PPCI Timely PPCI
>
i 20| Fully adjusted 1.00 1.46 (1.14-1.88) 1.11 (0.87-1.42)
) PS-adjusted 1.00 1.42 (1.10-1.44)
PS-adjusted 1.00 --- 1.06 (0.81-1.38)
% 12 24 36 48 60
months

Danchin et al. Eur Heart J 2019



Il peut étre utile de déboucher |'artere méme quand les patients
arrivent au-dela de 12 heures apres le début de l'infarctus

Risque de mortalité réduit d'environ 35 %
si on débouche |'artere, méme tardivement
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Arréter certains médicaments peut étre sans risque, en arréter
d'autres est dangereux
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L'efficacité de certains médicaments dépend du profil génétique des patients

NEJM 2009
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Le clopidogrel, fluidifiant du sang tres utilisé, pourrait étre
beaucoup moins efficace chez certaines personnes
au profil génétique défavorable



Le bilan de FAST-MI

Programme de registres mondialement connu : seulement
deux initiatives dans ce domaine, la Suede et la France

Un programme fédérateur pour la cardiologie francaise
Des collaborations internationales nombreuses

Des réponses qui ont permis d'améliorer la prise en charge des
malades



Publications

e >120 articles published in PubMed-indexed journals, dozens of abstracts at ACC, AHA or ESC meetings,
over 200 different co-authors, representing:

* 44 community and non-academic hospitals
* 36 academic hospitals
e 21 private clinics
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