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Chers amis,

Voici les résultats préliminaires de OFICA qui ont été présentés aux JESFC 2010 le 14 Janvier 2010 puis en

réunion investigateurs au décours.
Encore un grand merci a la participation de tous.

Appel aux retardataires ! Un certain nombre de fiches sont encore manquantes : encore quelques jours
avant de clore la base de données pour une analyse définitive. La pertinence de I'analyse dépendra

directement du nombre de données saisies.

Nous espérons pouvoir vous fournir des résultats plus complets ainsi que le suivi prochainement.
Nous vous rappelons que chacun peut soumettre des projets d'analyse spécifique des données.

Amicalement

Dr Damien Logeart
pour le Conseil Scientifique de OFICA
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Mean age = 77 £ 13 years (18-101 y)
median = 80 years

Genderfage 0 " 742y Age (years) 77£13 1005
Il 806y Male 55 % 100%,
400 Systollc BP (mmHg) 1302+ 293 94%
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Procedures, treatments In-hospital deaths
Intensive care unit 41.9% In-hospital deaths 8.8 %
v diuretics 862 % = 75years 10.5 %
Inatropic drugs 14.3% <75 years 57 %
MNor-invasive ventilation 12:2%
ey e s & Go Predictors (multivariate analysis)
Uttrafiltrationidialysis 2.5% Varisbles | _Knh2 | p |
Circulatory support device 1.7% (15 |ABP, 7 ECMO, Inotropic drugs 97.53 =(L0001
Sivalidchiarasalt devicas) Creat clearance 13.75 0.0002
Transplantation 10 cases Ventlation 11.07 0.0008
Echocardiogephy EEEN Syst BP on admission .99 0.0082
Coronary angiography 21.2% (5% with PCI) Age 595 0.0218
Eacing; LAY kgt LVEF 6.46 0.0110
“DFICA ‘QFICA Parameters associated with the lack
Discharge of ACE-I/ARB or BB at discharge
| | Alipatienis® | LVEF =40%" | (in patients with LVEF = 0.40)
Diuratics 84.0% ar.6% . : %
ACEA 53.1% 64.39% Multivariate analysis
—— S % k2 | p
ACE- FARE 54 7% 73.5% Femala Q.87 0.0017
Betablockers 53.5% B65.7% No diabetes 545 0.0037
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AdlpstarneHiookers 197'5$ '2;32:?’ Pulmonary disesase 8047 =0.0001
2;9[2;1!:’ i 1741 oz, 875“::. Cardiogenic shock 1286 0.0003
Nlim:;s - S e Menlal disarders 10,89 0.0008
S ETTaE 29 304 o ang Severe renal falure 6.848 00087
Stalirs 42.0% 47 2%, ‘:S‘; - ; gz g-E:’:Z
Aspirh 44.8% 51.5%
el ) (Cab, DCM, arrhythmia, hypertensive crnisis:
* B0% of included patients positivety related 1o use of BB}
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Conclusions Groupe de Travail « Insuffisance Cardiaque et

Cardiomyopathies »

» Representative sample of the "real life" . .
i N ¢ 170 investigateurs

* Quality of data . ? i
. On-going analysis of data ¢ Service Registre de la SDF et ou Attachées de
— GP and ER: main actors before admission Recherche Clinique de I'URC de St Antoine

— Age: particularly high ¢ Unité de Recherche Clinique de I’hdpital Lariboisiére
— Proportion of preserved HF less than 30%

_ In-hospital mortality close to 10% ¢ Laboratoire Ménarini et Servier

— Treatment at discharge: gaps with guidelines,

different factors related with no-prescriptions

+ On-going follow-up SOC.:IETE FRANCAISE DE CARDIOLOGIE A
- More details in room 221-222M at 6pm Maison du Ceeur - 5 rue des Colonnes du Tréne
75012 PARIS

www.sfcardio.fr




