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INTRODUCTION

+ Malgré les progrés dans la prise en charge, la mortalité liée au choc cardiogénique (CS) reste élevée.

« L'utilisation des cathéters artériels pulmonaires (PAC) avait perdu en popularité en raison d’un bénéfice jugé limité
dans d’autres types de chocs.

+ Cependant, la surveillance hémodynamique invasive a I'aide de PAC peut a la fois faciliter le diagnostic et orienter
les traitements en cours, notamment le recours a I'assistance circulatoire mécanique temporaire (tMCS).

+ En effet, des études récentes ont montré qu’une évaluation par PAC avant l'initiation du tMCS était associée a une
réduction de la mortalité intrahospitaliéere dans le CS. Néanmoins, l'utilisation des PAC continue de varier
considérablement selon les préférences institutionnelles.

* Nous avons donc cherché a évaluer I'évolution de la surveillance par PAC dans notre unité de soins intensifs
cardiologiques (USIC) de niveau tertiaire, et a déterminer si certains profils de patients pourraient en bénéficier plus,
afin d’orienter nos initiatives locales d’amélioration de la qualité des soins.

METHODOLOGIE

Tous les patients admis a 'USIC avec un CS de stade SCAI B ou supérieur, quelle qu’en soit la cause, entre mars
2019 et mars 2023, ont été inclus dans notre analyse.

* Une cohorte historique a été définie comme les patients admis entre mars 2019 et avril 2021, tandis que la cohorte
contemporaine comprenait les patients admis entre mai 2021 et janvier 2023.

* Les cohortes ont été séparées afin d’évaluer 'impact des études publiées.

+ Les données démographiques et cliniques ont été extraites des dossiers médicaux électroniques.
La mortalité a 'USIC a été comparée a l'aide du test du chi carré.

RESULTATS

Au total, 269 patients ont été inclus dans cette analyse (154 cohorte historique, 115 cohorte contemporaine).

* Les données démographiques sont comparables au fil du temps, avec un &ge moyen de 68,7 + 12,7 ans et 28,6 %
de femmes dans I'ensemble de la population.

+ La mortalité a 'USIC ne différait pas entre les deux cohortes (35,1 % dans la cohorte historique contre 36,5 % dans
la cohorte contemporaine), et I'utilisation des PAC a également peu évolué au cours du temps (11,6 % contre 13,9
%, p > 0,05).

La mortalité ne différait pas en fonction de I'utilisation des PAC dans la population globale.
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CONCLUSION dans cette analyse monocentrique.

* En conclusion, nous estimons que le profilage hémodynamique par PAC est associé a de meilleurs résultats en
termes de survie et devrait étre considéré comme un indicateur de qualité des soins.

» Des recherches futures devront, en plus de confirmer ces résultats préliminaires, déterminer le moment optimal
pour la mise en place du PAC.



