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FLOWCHART

Hospitalization for MI
between 2016 and 2021
N Hospi= 637,103

(N patient = 576,198)

Excluded : N =22,753
Unverified/Duplicated patient id (NIR) : n=22,529

Missing from outcare dataset: n = 207

A 4

v Unlinkable patientid (twins) : n =17

Hospitalization analysis population

Population #1 N Hospi= 614,350
(N patient = 556,292)

Excluded : N =115,801
Death <= 365d : n=70,524
v Rehospitalization <=1y : n =37,345
Patient without at least 1 month treatment FU post-MI: n = 7932

Y

Outpatient care analysis population
N Hospi= 498,549
(N patient= 484,343)

Population #2




Baseline des patients hospitalisés pour IDM

Population de patients hospitalisés pour IDM

entre 2016 et 2021

D onnées démographiques (n=614,350)

A ge mean (std)

Sexe n(%) (femmes)

Commune de résidence (2019-2021, n=282,001)
C ommune densément peuplée

Communede densitéintermédiaire

Commune peu dense

Communetres peu dense

68.48 (14.22)
191,699 (31.2%)

86040 (30.51%)

90847 (32.21%

92710 (32.88%
12404 (4.4%

C omorbidités (n=546,632)

A ccident vasculaire cérébral aigu n(%

Séquelle d'accident vasculaire cérébral n(%)

I nsuffisance cardiaque aigué n(%

I nsuffisance cardiaque chronique n(%)
Artériopathie oblitérante du membre inférieur n(%)
Diabéte n(%

Cancersn(%

VIH ouSIDA n(%

Dialyse chronique n(%)

7493 (1.37%
35619 (6.52%)

40847 (7.47%)

116714 (21.35%)
57284 (10.48%
139624 (25.54%)
77260 (14.13%
2315 (0.42%)
6540 (1.2%)

Population #1



Incidence des hospitalisations et déces |
Population #1

Percentage of deaths after MI in France (per Year 2016 - 2021)

Number of hospitalizations for MI in France 10%
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Nombre de visites medicales dans I'année post-IDM
Population #2

Généraliste Cardiologue
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Timing hospi - premiere visite medicale

Timing between hospitalization for MI and first medical visit
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Adhérence aux traitements post IDM Papiltion 82
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Stratégies anti-thrombotiques post-IDM (distribution plot)
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Conclusions

INFARCTUS DU MYOCARDE
e ~100k/an

e Augmentation de lincidence de I'|DM

e ~31% de femmes, Age moyen : 68 ans

e Baisse de la mortalite globale post IDM

e [ amoitie des déces surviennent entre
1 et 12 mois post IDM

e ~10% de ré-hospitalisation dans I'année

SUIVI POST-IDM

Bon suivi par médecins généralistes (>94%
ont >=2 visites)

Suivi limité par cardiologues (>52% sans
suivi cardio)

Hommes mieux suivis que les femmes
Suivi plus faible de cardiologues en zone
rurale

Bonne adhérence therapeutique, excepte
pour les statines ( \yau cours du temps)
Strategie anti-thrombotique tres
héterogene dans la premiere annee
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