& CONGRES CNCH 2018

Lettre’de liaison 4 I sortie

Groupement Hospitalier de Territoire

Grand Parls qud-Est

Montreuil

de |"hopital P

A )

| Al

Dr Nallet Olivier o

’{9
|

Groupe Hosggfoller Intercommunal ,ﬁ_.
QRamcy-Monﬁermell 9///""',: j



* MSD
* AMGEN

&O
* NOVARTIS

S

RN
\\
&0
9

Q
(\y
.



éd
e
C L]
H in
6 ‘ é@wo(x\e}\%é‘é‘@‘b\
: @,\&9 f\o\s\e,«@éobog,\\oo ®
‘ cooeo%f\ooe&o’\@«
r&\%@@&@e Qooq\ee |ta|
La
let
tre M
al
d .
e li .
ais
o
n
3 ' %@0}@@&‘6.
X Q@@@@Q@&@
‘ \ eéee ,‘o&e\eQ’\oboc)@
A oe&o\@&o@
‘Lb?@“ Ooq){%boOéOQ\ o



O

& TEXTES GENERAUX

<9
oe& ¢
b bo"

WN|STERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA@SANTE

,\o
© e

o Décret n° 2016-995 du 20 juillet 2016@
relatif aux lettres de liaison &o\

<>
NOR : AFSH1612283D X



I.-Lors de la sortie de l'etabllssemegi‘éle santé, une lettre de liaison, rédigée par le médecin|de 1'établissement
qui I'a pris en charge, est remlse - all patient par ce médecin, ou par un autre membre de l'equ1pe e soins
mentionnée au 1° de l'article J¢ “1110-12 qui I'a pris en charge, et qui s'assure que les mformaﬂons utiles a la
continuité des soins ont et@@%omprlses <~‘®

0‘2\ 6(6(0

Dans le respect des d&sposmons des articles I.. 1110-4 et L.. 1111-2, la lettre de halgg}h est transmise le

méme jour, au mc&l’ecm traitant et, le cas échéant, au praticien qui a adressé le pateﬁent Elle est adressée

par messageneyéecunsee répondant aux conditions prévues a l'article L. 1110 £1, ou par tout moyen
garantlssantﬁta confidentialité des informations, et versée dans le dossier ng@?ﬁcal partagé du patient si ce
dossier a été créé. &0\

QQ Code de 1a santé publique - Derniére modification le 07 novembre 2018



HAS indicateurs IPAQSS sur le doss?er patient: la lettre de liaison fait partie des
Criteres de qualité; les n%g‘fs CRH, « lettre de sortie » n’existent pas
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Le code de la santé publique est ainsi mod@éé \\0
1° Au a du 1° de l'article R. 1112-2, les r@ls?ts : « de I'admission » sont remplacés par les mots : «, en cas d'admission, la lettre de Ilals\@n prévue a l'article R.
1112-1-1 » ; &09 (\\
2° A 2° de l'articl R1112- les mots : i« 'hosy
La lettre de liaison remise a Ia§0rt|e prévue par l'article R. 1112-1-2 » ; ;\\OQ

3° Al'article R. 1112-60, Iea\eﬁ‘\ots « |le plus tot possible », sont remplacés par les mots : « par la lettre de liaison prevue@\i article R. 1112-1-2 » ;
4° Al'article R. 1112- 61 c&pres les motg « Tout malade sortant recoit », sont insérés les mots : « la lettre de liaison gzbvue a l'article R. 1112-1-2, » ;
5° Le second allnea@e I'article R. 6123-22 est supprimé.
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@
II.-Cette lettre de liaison contient les éléments SULV‘thltS

\\e;
1° Identification du patient, du médecin tra1l§a?1t le cas échéant du praticien adresseur, ainsi que
I'identification du médecin de l'etabhsse@nt de santé qui a pris en charge le patient avec les dates et
modalités d'entrée et de sortie d' hosplgéﬂlsatlon

&
2° Motif d'hospitalisation ; /\0’@@

'00‘) Kg\\@‘
3° Synthese médicale du s,@j*"()ur précisant le cas échéant, les événements indésirables survenus pendalgl\‘\
I'hospitalisation, lldentgfl ation de micro-organismes multirésistants ou émergents, l'admlnlstratlogb\\ﬂe
produits sanguins owdérivés du sang, la pose d'un dispositif médical implantable ; o

%Gz\ o‘é@
4° Traitements p’rescnts a la sortie de 1'établissement (ou ordonnances de sortie) et ceux ags@tes durant le
séjour et le ngﬁ)tlf d'arrét ou de remplacement, en précisant, notamment pour les tra1tem®‘ﬁts médicamentet

la posolc@w et la durée du traitement ; /\0

'\‘b C{Q’%
5° A’hnonce le cas échéant, de l'attente de résultats d'examens ou d'autres mfogﬁlauons qui compléteront

0\
cette lettre de liaison ; &
/\O

. 4 ’ ’ . - . . \z\ - ~

6° Suites a donner, le cas échéant, y compris d'ordre médico-social, tgd,% que les actes prévus et a
. . . > o S
programmer, recommandations et surveillances particulieres. &
o°°Q
5
o



N
&
Qze‘b
N
@
&
~
o
&
O
X
O
6\)
©
&
VOLET M EDICANTENTEUX DE LA LETTRE DE LIAISON A LA SORTIE
é:?f’ S
) &
& a0
.Qg;& Séjour hospitalier : C{&Q au
NOM (de naissance) : & {\\e\
S
NOM (marital) : < -
) Motif d’hospitalisation : Nom du médecin hospitalier : &
Préenom(s) : e@?‘ - Medecin traitant :
(@) Nom du service hospitalier : o)
Sexe : > s N e
o Teléphone : Ry Pharmacien d'officine :
Date de naissance : / / @e’ , o Q«O
_ S Nom du pharmacien hospitalier : @ IDE domicile :
IPP: @ Teléphone pharmacie hospitaliere : \‘)\Q’
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© & :
Traitement médi%ag?lenteux pris avant hospitalisation ou bilan médicamenteux Traitement médicamenteux a la sortieec\ Commentaires
2); {Q? (motif de changement entre bilan médicamenteux et traitement de
rtie, cible thérapeutique et ll iée, durée de traitement
Nom/dosage/forme Posologie Devenir du traitement Nom/dosage/forme 6‘0\@ Posologie * fa&é ﬂ;ﬁ%:‘ };edztzudr;e:éj;ﬁs:zzcﬁ:iter?,;eri dz an?;)” -
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L3 \ett’re de liaison vue par »
\es@cardlo\ogues hospltahms

Qe‘tte enquéte a été réalisée pour connaitre les prathuqsactuelles

@‘9‘ des cardiologues hospitaliers et leurs opinions sur g.,e document
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Dans votre centre, presque ous les patients sortent avec une lettre

N

$de liaison.
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..
= " __ Pour adresser la lettre de Ila@i’son au médecin traitant, disposez-vous
d'une n;nzéssagerle sécurisee ?
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Q4 Votre centre est-il équipé d'un logiciel de dictée vocale ?

{\\'Q)
@@Q?lswered: 108  Skipped: 0

.s\\@
&
{\0
006
0
>
0Q
&
<&
O
&
b\)
Q@
@
3¢
%0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% Q\'@%' 920% 100%
&
S
+&
L
REEgNSES
L07%
O
b\)
{e? 50,93%
$°
(@)
ol
@q,b‘
N

53

55

108



Collége eg;“@&
National des P\
Cardiologues des &
Hopitaux | Q&(&
La Iettre de liaison
&o\
a la sortie
O &
-gbo \)60
¢ Qu’en pensez-vous (les cardlologue&ﬁ
q/g\q)@q,& ‘0%0&‘“@%
&0\
,\o
C%O\z\
.@o_,b\)
QOOOQK
%ﬁ&



L. uuuuuu

resultats de tous les exame@% ne sont pas disponibles. Etes vous
d' accor@%vec cette obligation?

o
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Q7 Il faut mentionner le traﬂez«ﬁént d'entrée, de sortie et les raisons
d'eventuels changements. Eétes vous d'accord avec cette obligation?
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@gg;ﬁtgfguesdes Dans I'ensemble étes-vous partisan de la lettre de liaison remise au
patientgde jour de la sortie?
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@ Q9 La cible du LDL est systématiquement tracée ?

Hépitaux
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' Donnez-vous des con&gng}s pour augmenter |la dose de statines ou

associer 'ezetimibe @bur atteindre les objectifs du LDL ?
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Q11 Tracez-vous dansﬁ lettre de liaison de fagon systématique ?
(cocher les cas@s qui correspondent a vos pratiques)
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@ Utilisez-vous un modél%effe lettre de liaison spécifique aux SCA ?
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Avez-vous des modeles de clé:ttre de liaison pour d'autres pathologies
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* La charge de travatlo@
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* Des mformatlogaﬁ qui peuvent étre délivrées brutalement 55
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* Un docume\ﬁf redlge dans I'immédiateté avec des mformatwns
parfois w@reuses



conclusion

* La lettre de liaison. e%t un progres indiscutable pour la continuité des

& \6\
soins & e
S
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\\QJ

* Notre sondag% (C|ble du LDL mal tracée) montre que certamﬁs
mformatl@ﬁs essentielles n'y figurent pas toujours. &

Q
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* La Iettg;é de liaison n‘exonere pas des explications a dcmner au patient

/\0°

en @mtlculler dans le domaine des dyslipidémies .
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Le Blog du Docteur | Conseils et Décryptages pour Médecins Cl,@eux — Tout ce qu’il faut savoir sur la lettre de liaison médicale
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Les 6 éléments qu ellgo??o:t impérativement contenir
Cette lettre doit etr/goé% plus claire et concise afin d'informer, sans surcharger d’'informations non

pertinentes le p];aftlaen de ville. Elle fera office de compte-rendu d’hospitalisation si aucune gﬁtre

information @ st attendue \Qe?\
09& ‘b&é
<0 (QQQ
o legﬁoordonnées du service qui a pris en charge le patient Qée’
&O
é@ la date d'entrée et de sortie de I'hopital Q@&
C)o @
& e lasynthese médicale du s¢jour (détaillée au dela du rapport d'mterveﬁ‘)ﬂon)
© Q)
RS
S e les traitements prescrits a la sortie de I'établissement en détail @%sologle et durée
&
©
e lesrésultats d'examens effectués ou en attente &

/\0
‘z\».
* Y » » \ . O . . .
e Les suite a donner, le cas échéant, a la prise en charg% &onseils, recommandations, surveillance
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Les 6 elements qu 'elleﬁo%lt imperativement contenir
s e ; . hy ;
Cette lettre doit étre \Ska‘plus claire et concise afin d’'informer, sans surcharger d'informations non
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Les 6 éléments qu'elle doit impérativement contenir

\\*\

Cette lettre doit étre la plus clalgé’ et concise afin d’informer, sans surcharger
d’informations non pertmerg@%s le praticien de ville. Elle fera office de compte-

rendu d’hospitalisation s)@‘aucune autre information n’est attendue
Q}QJ
&0&
 les coordonneg% du service qui a pris en charge le patient &
 ladate d@‘ntree et de sortie de I'hopital
ec}z‘ &
- la syﬁthese médicale du séjour (détaillée au dela du rapport

d’intervenﬂon) R
® Q’%
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'« les traitements prescrits a la sortie de I'établissement [ detaﬂ posologie

et durée <

« les résultats d’examens effectués ou en attent@e6
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« Les suite a donner, le cas échéant, a le g om ~havoe (conseils,
hﬁcrosoft Word

recommandations, surveillance partl&uhere J



* Elle doit étre cIalracét synthethue
* Mais beaucoup @lnformatlon doit y fjgurer
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« Art. R 1112-1-2. — 1. — I@Srs de la sortie de 1’établissement de santé, une lettre de llalsogm, redlgee par le
médecin de 1’établissement quf 1’a pris en charge, est remise au patient par ce médecin, ou par Lbﬁ autre membre de
I’équipe de soins mentlonﬁee au 1° de l'article L. 1110-12 qui I’a pris en charge, et q’ul s’assure que les
informations utiles a la&%ntlnulte des soins ont €t€ comprises. @

« Dans le respect d@’s dispositions des articles L. 1110-4 et L. 1111-2, la lettre de hagson est transmise le méme
]our au médecin gg@ltant et, le cas €chéant, au praticien qui a adresse le patient. Ell@Q est adress€e par messagerie
sécurisce réponggdnt aux conditions prévues a 'article L. 1110-4-1, ou par tout moyai'] garantlssant la confidentialité
des 1nformat1,\@<?13 et versée dans le dossier médical partagé du patlent S1 ce dogzgler a €té crée.
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Q5 La lettre c{g""flalson doit étre remise le jour de la sortie méme si les
resultats @ tous les examens ne sont pas disponibles. Etes vous
d'accord avec cette obligation?
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Q6 Il faut mentlaaﬁer si le patient a été transfuseé, s'il est porteur de BMR.
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Q7 Il faut mengdnner le traitement d'entrée, de sortie et les raisons
d'éventuels eiangements. Etes vous d'accord avec cette obligation?
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Q8 Dans Iensengt&f’e étes-vous partisan de la lettre de liaison remise au
& patient le jour de la sortie?
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Qg&lc?a‘ cible du LDL est systematiquement tracee ?
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Q10 Dunnez-vug@? des consignes pour augmenter la dose de statines ou
assng&ér I'ezetimibe pour atteindre les objectifs du LDL ?
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Q11 Tracez-—vnus\dans la lettre de liaison de fagon systéematique ?
(cocher I@%‘. cases qui correspondent a vos pratiques)
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Q13 Avez-vous degbmodeles de lettre de liaison pour d'autres pathologies
gﬂ)ar exemple l'insuffisance cardiaque) ?
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Le sortage sur la lettre de liaison
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v' Merci pour @éi?re participation au sondage (108 réponses)
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La lettre de |jgi50n a la sortie du patient Que faites-vous aujourd'hui ?
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