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Par ville ;;.:-:'@D

PERPIGNAN (430)

VALENCIENNES (130)

i

MARNE LA VALLEE (153) i-

* Et pour finir le top 5 : Saint Brieuc (128) et Avignon (125)




ETAT DES LIEUX

*430 inclusions a Perpignan (17%])

*1,9 inclusion par jour (pic a 6 en 24h!)

°MAIS moins aux centres suivants: MARNE LA VALLEE / VALENGIENNES /
SAINT BRIEUG / AVIGNON...

*Tous types d'etiologies: HTP ulceres cancers...







s
UNE JOURNEE ORDINAIRE A
PERPIGNAN

24H EN CHG

0U COMMENT EXPLIQUER SANGHRIA ..



EN 24II Illl 21 All 28 FE\IHIEB 2018

8h30 F Post-SAU  Kardégic Non

10h H SAU AVK Non

13h H 98 Hématémese Rhumato NON Oui [

3h H 19 Hématémese Clinique AVK Oui [

8h F 80 Méléna SAU Kardegic Oui Gastrite
12h F 90 Méléna Cardio Eliquis Non Ulceére







HYPOTHESES INITIALES

° Caracteristiques de la population du hassin de santé
° Hahitudes locales de prescription
° Caracteristiques différentes des patients ayant une hemorragie digestive




ORGANISATION MEDICALE

1- CH de Perpignan = seul établissement public du GHT 11-66

2. >1000 hospitalisations par jour

3. >1200 consultants par jour

4- Seul centre d’accueil des héemorragies digestives du département des Pyrénées
Orientales (ahsence / ahandon du secteur lihéral)

3. Passages au SAU 2005-2017: + 31%

B. séjours HOH SAU 2005-2017 : + 181% = nombre de séjours de 296 27131

L1 praticiens pour astreinte opérationnelle




CIRCUIT I'INCLUSION OPTIMISE

° Investigateur principal du centre tres investi dans SANGHRIA
° Personnel d'endoscopie tres investi

° li n'y avait qu'un seul médecin inclueur qui passait au crible tous les plannings
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CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

*hassin départemental de 482 131 hahitants

® concentres sur Perpignan (120 605 hahitants) et son
agglomeération (264 105 hahitants).

*18,3% de I'est de I'Occitanie.
*+127000 habitants du Narhonnais...




CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

1. Roledela précarité 2 Revenu moyen par foyer 21392 € (régional 23560 €/ national 26163 €
2. Consommation alcool tabac supérieure en Languedoc-Roussillon
1. nicool 16,6% de buveurs reguliers = +5,6% par rapport a moyenne nationale
2. Tahac 35% =+6% par rapport a moyenne nationale
3. Surmortalité masculine et féminine / population nationale
4. %de personnes dgées supérieur a la moyenne nationale/régionale
-% > 60 ans = 32% dans les P0 28,5% en Occitanie 25,6% en France
-% > 19 ans = 12% dans les PO % 10,5 en Occitanie 9,15% en France

- TABAC ALCOOL BAROMETRE SANTE 2013




HABITUDES DE PRESCRIPTION (1)
Donnees CPAM / ex-LR

° Consommation d’antiagrégants plaguettaires, de NACO et d’AVK supérieure de
2 a 3% par rapport au reste de Ia région

° Consommation glohale d'IPP également supeérieure de 3%:

° Fréquence de la co-prescription est similaire a Ia moyenne régionale, ente 45
et 91% selon les classes

* Consommation d’AINS etait identigue, y compris en co-prescription avec IPP




HABITUDES DE PRESCRIPTION (2)
Donnees CPAM / ex-LR

TERRITOIRE RATIO_AVK_SIPP RATIO_AAP_SIPP RATIO_NACO_SIPP RATIO_MOL SIPP
Pyrénées-Orientales 90,50% 45% 90,10% 41,30%

Languedoc-Roussillon 90,90% 46,40% 91,70% 48,60%




CARACTERISTIQUES DIFFERENTES DES PATIENTS
AYANT UNE HEMORRAGIE DIGESTIVE (1)

* Moins d’hémorragies intra-hospitalieres (13.6% v 29.3%])

° Hemorragie plus souvent liée a une oesophagite (19% v 11,5%) ou a une
hynertension portale (30% v 19%]),

* % de malades cirrhotigques et un score moyen de CHILD identiques
* Score de charison plus éleve (3.4v 2)

° Endoscopies réalisees moins souvent sous anesthésie génerale (13% v
31%),




CARACTERISTIQUES DIFFERENTES DES PATIENTS
AYANT UNE HEMORRAGIE DIGESTIVE (2)

° Nomhre de culots transfusés moins important (1,7v 3.3)

* Récidive intra-hospitaliére moins fréquente (4.3% v 10.5%)

* Durée d’hospitalisation moins longue (8.2 jours v 10.2 jours)

*22 natients cirrhotiques seulement sur 88 (23%) sous propranoiol
° Mortalité intra-hospitaliére et a 6 semaines similaires.




- I- V 4

° Hypertension portale plus fréquente

= Activité CHP
Absence libérale

= HTTP

= Alcool Tabac

= Précarité/Rye

= Anticoagulants
autres causes ?




® CENTRE HOSPITALIER DE PERPIGNAN un cas a part ou des specificités
locales peuvent-elles tout expliquer ?

° Analyse comparative de nos malades par rapport a 'ensembie des
malades inclus dans SANGHRIA n'a montreé gque des différences mineures

° Optimisation du circuit d'inclusion a permis Ia collecte exhaustive de
donnees sur les hemorragies digestives hautes d'un GHT




EFFET SANGHRIA PERSISTANT: MATINEE DU 28
IIEBEMBRE 2018 EN ENDOSCOPIE...
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néphro Xarelto
gastro non
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gastro Karelto

SAU non

SAU HBPM + AVK

Réanimation Plavix + Kardegic
Réanimation non

Ulcére duodénal
Cancer oesophage
angiodysplasie
Ulcérations gastriques
Gastrite HTP
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CONCLUSION: PERPIGNAN UN CAS A PART 2

LA CATALOGNE A PROCLAME
SON iNDEPENDANCE
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