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1 ) Présentation du pilote

Lactivité du registre des cardiopathies ischémiques de la Haute-
Garonne a débuté en 1985 dans le cadre du projet international
MONICA (multinational MONItoring of trends and déterminants of
CArdiovascular desease) coordonnée par I'OMS. Lobjectif principal
initial est de corréler les variations temporelles des taux d’attaque,
d’incidence et de mortalité des cardiopathies ischémiques avec les
variations des facteurs de risque des maladies cardiovasculaires et les
différences de prise en charge des patients en phase aigle de la
maladie.
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2 Objectifs

Lobjectif pricipal de I'étude pilote mise en place dans le cadre du
WP7 du l'action jointe JACARDI est d’enrichir et améliorer les données
recueillies par le registre afin d’avoir une meilleure compréhension de
la maladie coronaire aigue et ainsi améliorer la prévention et la prise
en charge de ces patients.

Le premier objectif est de recueillir de nouvelles variables :

- Antécédents d’athérosclérose accident vasculaire cérébral,
accident ischémique transitoire, chirurgie carotidienne, artérite
des membres inférieurs, anévrisme de l'aorte.

- Comorbidités bronchopneumopathie chronique obstructive,
cancer, insuffisance rénale, insuffisance hépatique, maladie
inflammatoire.

- Parameétres cliniques : fréquence cardiaque, pression artérielle
sanguine.

- Parameétres biologiques : bilan lipidique, hémoglobine glyquée,
créatininémie, débit de filtration glomérulaire.

Le deuxieme objectif est d’améliorer I'exhaustivité du recueil des
déces extra-hospitaliers.

3 ) Méthodologie

Le registre des cardiopathies ischémiques de la Haute-Garonne inclus
tous les événements coronaires aigus des patients agés entre 35 et 74
ans, résidant en Haute-Garonne.

Le recueil des nouvelles variables concernera les patients hospitalisés
dans deux des structures couvertes par le registre, le centre
hospitalier et universitaire de Toulouse et la clinique Pasteur, ceci
pour les événements survenant entre 2023 et 2024.

Une nouvelle source de données, les rapports d’autopsie de l'institut
médico-légal du CHU de Toulouse, sera ajoutée afin d’améliorer
I'exhaustivité du recueil des décés extra-hospitaliers.

4 ) Evaluation et durabilité du projet

La possibilité de poursuivre le recueil des variables additionnelles sera

évaluée a la fin du projet :

- En estimant le temps additionnel nécessaire au recueil des
nouvelles variables.

- En évaluant la disponibilité des variables (pourcentage de données
manguantes).

Le nombre de cas inclus via la nouvelle source de donnée sera

calculée.

Ceci nous permettra de déterminer s’il sera faisable de poursuivre ces
deux objectifs a la fin du projet JACARDI!.
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