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»( Lettre de sortie » ou information des ﬁ‘iedecms Peut-
on homogénéiser nos lettres de SOIﬁicP% post SCA?

» |nformation et conseils au paﬁen’r Peut-on améliorer
'information de nos pa’neﬁ?s2
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» | QO Iej;efre de sortie : un des principaux rouages de commumg@ﬁﬂon
erglf’e les médecins hospitaliers et les médecins de «villen

'\ox)e&o {b&e‘
@C’K\ £y 2 £ Zedz : f’@
» ™ Heterogeneite des pratiqgues : sondage CNCH ¢

délai d'envoi @

Contenu: items « obligatoires » P
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o S - .8 o O
/a5y _ A &7 QQQ'
O
La lettre de liaison : une continuité des sqmcé garantie. un partage d'informations
pour les professionnels de santé et une pll}rse en charge sécurisée pour les patients
©
o
N
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Objectifs dU CONsSeNsus : homogenéiser
NOS pro:amuese
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» Faefmat et délailes plus pratiques pour envoi de la lettre ésorhe
& &0
&O\)% QQ

; & ® Son confenu minimal: modalités d’admission, pnsg%n charge ala
phase aigue, FDR, Médicaments a la sortie, SUMoQ
,\o
OQ\G%
» Parfie plus spécifique : traitement anti- ’rhgémbo’nque
hypolipémiants, et anti-diabétiques qom sortie
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Corac’rer&ﬁques générales du courrier
de sortig®

O\S‘
@6,”\ Q}&@
Q1l: LQzF"(gueur est un élément important (on suppose courte) @é\'\&
Redlge Ou supervisé par un sénior &@\\‘b
/\o ¥ Co-adressée au patient o
Doit étre adressée le jour de la sortie (20% accepten&” dans les 2))
&fB Plusieurs documents: \}c}\o
Qq@ Un document pour les correspondants (Jr"n1‘5’4::1'&3r:u*?@sé?b
&9 I’ECG de sortie 3¢
D &o
q)@"’ Un document technique/imagerie
SN Un document d’information remis au pat:@?F)t
Q12, documents au patient: &o@
relatifs au traitement de sortie + consgils
copie lettre cf\

documents d’imagerie et d’ ngm@fbst;e

documents généraux sur | ather:pscierose
QO
b‘
oY
N
P
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Contenu r}én spécifique du courrier de
sortie (Q@I’ ordre décroissant)

o
\"}‘

= FDR ot 'ATCD cardio-vasculaires &

- F@*’?G chiffre ou catégorie) &@\\@"’%\\
Au’rres élements du risque ( niveau de TA, HbA1C ’rol;gﬁc LDL,CRP)

» Complications durant I"hospitalisation &0&"‘\00

» Médicaments de sortie &o“‘”&Q

» Programme de réentrainement o

» |nformation du patient 5
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Contenu @écﬁique STEMI et NSTEMI

«06\)0
&
/\05@
N
» STEMI: M@#Qf d’'amission, médicaments pre-hospitaliers, é@""

délais d”e reperfusion (douleur-contact-door-balloon), &@\\@"’
ex’reﬁmon de la maladie sur la coronarographie &

%0 6:@

O S
b° b\)c}\

& NSTEMI: Motif 0’ hospitalisation, modaiité du dlagnosﬁ%
2 (troponine), reperfusion,

medicaments durant I’hospitalisation
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Contenu de courrier de sortie (2)

» Elém nts biologiques: &
foné: ion rénale: (clairance>créatinine) pic de troponine &
N\
0I;e|>\E>/A\]Ci Q{b&a
(]
® Médicaments (avec dose- duree) &

coc’e aspirine, iIP2Y12 (type et durée mini et optimale), A&‘f |IEC, BB

2
Q&
S

= Scores thrombose-hemorragie Q,@Q
Aucun détail (systématique) sur les conseils ngeno -dietetique
Cholestérol: @9@«*

» | DL admission, modification LLT, &0‘

ajout ezetimibe, probabilité FH si Op@l‘r?:able cible du LDL
= Aucun indicateur de quallie(dowem’r étre dans le dossier)

o‘\Q
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Q1: La lettré de sortie: qui fait quoi?

6&0 la longueur
n'est pas un...

Q‘G@ la longueur \é
2 est importan... \\Q
< o

‘2\ faitefsupervisé
Oéo e par un sénior <

) Y

faite par un O
&QJ
. @
dictée devant - 0\)
le patient ,&
&
patient \0
N

consultable
par...

considération ?

NS
Autre @)
>

0% 10% 20% 30% 40% {0% 50% 60% T0% 80% 90% 100%




Q2: dans gUel délaila lettre de sortie
doit étrerenvoyée aux destinataires?
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Q3 Combie&mﬁgquels documents (unique ou
multiples)e

&
&QI
KO
@
0@ lettre pour

{09 les...

S
S ECG de sortie

ec}z“ lettre
O spécifigue p...

document
imagerie-exa...

document
meédico-admin...

documents
remis au...
Autre
(veuillez...
N
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S
00
@
=
YV
©
N




&

Q4:quel que soit le typg“de SCA, quels sont les
eléments qui doiverg}@ﬁ%igurer obligatoirement dans la

<




Q7elemenTs@°b|oIog|ques A fransmettre dans
la letftre dé ‘sortie

@Q
&QJ
&0
X9
& §
é hémoglobine
g admission

Réponses obtenues : 21 Question(s) ignorée(s) : 3

A
KO\ hémoglobine de
S sortie (ou...

\2\« créatinine ou
O clairance de...
>~

créatinine ou \)0
clairance de... &ob

pic de
troponine (p...

CRP admissien

leucocytes
admission

glycémie ’
admission ‘]

HbAlC

albumine (ou O
pré-albulmine) &

0%  10% 20% 30% 40% 509&)@ 60% T0% B0% 90% 100%
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Q8 Traitement onp@ploque’r’rowe a la sortie: que
doit on de’rclllemjons la letire de sortie?

(}\'O
6\)
O
&
\i@ Réponses obtenues : 24  Question(s) ignorée(s) : 0
S
’ .\0'
D 6 &6\
aspir[ne:(ﬂ%@e xQ
@Qﬂurée \'\Q
< 09
\% \&
\grpe et raison \0\
R du choix de... fb<\'
<9 R
N
0‘2‘ inhibiteur é@
Oé P2Y12: durée... o
©
> S
i >
si o
©) anticoagulan... QQ&
O &ef
anticoagulan... .
'@6
&
raison (ou @%
SCOre) pour... A\
5@
&O
raison (ou 0%
SCOME) poUur... S
- ~ O%\
durée minimale V ‘ J Oe
de DAPT & ne... ‘ 6\)
&
modalités (\Q
d'interrupti... P
6\6
%
0%  10% 20% 30% 40% 50% E&@ TO% BO% 90% 100%



x@°
Qé\
\°

Q9: Autres eI@?nen’rs considérés comme
|nd|spensobfes noter dans le courrier de sortie

L
\0
@Q

Q‘é‘z’ Réponses oblenues : 23 Question(s) ignorée(s) : 1 «@

&0 les conseils
09 sur l'arrét ...

Oec}z\ les conseils

sur le contr...

les conseils
sur I'exerci...

les conselils
sur le poids...

ne rien mettre
SUr CES...

ne rien mettre
SUr Ces...

20% 100%




Q1OTral’remerg#thpohpemmn’r explications dans la
lettre ou pg<§

o
g
@Q

l'Ih"Eﬂ.l..I de LDL
rssinn

o
‘ intr-nductiun QO
&0 uumudi‘ﬁ::at N

S ajout ou non
0\2\~ d'ezétimibe

b\) probabilicé
2 d'hyperchole...

conduite &
tenir en cas...

date du
prochain bil...

dérail des
recommandati..

information
(systématiqu... (\Q*
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Q11 Indicateurs \g@iﬂé@quoli’ré: lesquels doivent efre

{\\'Q)

communiquesg

@ si transmis:
délais de...

si transmis:
indicateurs HAS

si transmis:
indicateurs...

O
si transmis: 0%
6\)
conseils mod... &

O
0% 109 20% 30% 40% ED%B@?)O 60% T0% 80%0 20% 100%
s
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Q]Q:Documer{g&t\s"‘% remettre au patient?

o
6\
o
XN
& *
S
O
@QK Réponses oblenues : 24  Question(s) ignoréde(s) : 0
&QJ
<0 o
aucun docugasnt &
Q‘Gg::rit &

&
¢ X
\ &

X9
ogie
N i )
> N4
o durant... &
> &
o\ @

ec}zv documents | &
O relatifs a..

documents
relatifs au...

S
documents o
relatifs au... @
)

documents
Eénéraux sur...

documents O‘?“
d'imagerie a... Oé

copie de la
lettre de...




- D@ézcu d’envoi et longueur de la leftre de sortie: 53% elle doit efre® pre’re (et

&emlse au patient) au moment de la sortie &

Q
S
C}z\ @e
)
&

» Un pourcentage des parficipants: délai de 2 jours opg@% la sortfie
&0\0

» 88% la lettre doit étre la plus courte possible : 1@bu2 pages

&0
%
&0

» 80% considerent que la lettre doit étre @é‘dlgee OU « supervisée » par un
cardiologue senior. >

@
S
S

O
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Format deiL lettre de sortie:
dwergemce

,«°°@ .

Q}ée% @*8\\

- 69@‘ document limité aux messages principaux +d’autres docugaﬁen’rs:
@omp’re -rendu de la coronarographie et ACT, ECG, documeﬁrs

Oed\ d’information aux patients @r@@

» Autres: 1 seul document incluant toutes les informqdfons gréce a un
document informatisé &

= Pas de consensus sur le choix de lettre dgé‘]?ee fraditionnelle et auto
genéree par les logiciels specifiques cﬁ
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Structurée c;én’rre non structure ¢

&O
-» Iden’rﬁ&cohon du patient, facteurs de risque cardiovasculaire et ATg@‘E)

&
o>

- R@Fson de I'admission (symptomes) et le diagnostic final \0\\@@

g\@ Prise en charge invasive, I'anatomie coronarienne et la re\@é;culorlsohon
. bo"e- Evaluation des risques, y compris la FEVG &&&@

® principaux resultats biologiques &0@60

» medicaments a la sorfie de I'hopital

» des cibles thérapeutiques avec des détails sgecn‘lques pour le double
traitfement APT, LLT et antidiabétique &

» |nstructions pour le suivi ultérieur >



» Pic d@@froponlnes 88% membres du groupe
- CL@lronce de la créatinine: 78%
-§°T_DL-C & I'admission: 88%

C)

7= Hb AIC78%
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Traitement:de sortie: Unanimité

qupsl'/\dou traitement jugé nécessaire:

o
&
o

S ,
» O@P‘om exact des molécules
&
8 Dose &
& i . "
> = Durée du traitement &
(\é \oQK
&0

» Traitement anfiagrégant plaquettaire: /\Oﬁo\
= Traitement hypolipémiant &
O
» Traitement anti-diabétique ,096"
‘lzb-?@
'3’©
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Q.- s . Qé'
= 90%: dose, durée pertfinente 5
3 . S

m<Selon le profil: o

s €

O . . s .
S Raison(s) du raccourcissement de la duree de la DAPT@@\\/ec score Precise-
DAPT:70% &
: N N4
Ou prolongation au-dela d’'l an o~
906@
&
5@
&O
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\z\».
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&
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&
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Trai’rem@@ﬁ’r hypolipémiant

@
<&
o

Q)é@
- TQ@X de LDL-C a I'admission ( ou évalué a jeun apres le ]erJOUI‘\\)f’
-«°°fype et dose de statine a la sortie de I'hopital ,@@6&
& <
_» ™ Prescripfion supplémentaire d’ ézetimibe S
= Cible du LDL-C selon le patient: =

70 mg/dl ou diminution >50% de la valeur d’ qgmlssmn
» Si une hypercholestérolemie familiale est susgec’ree et pourquoie

» Date de I'évaluation des lipides pendo&f&‘i’e SUIVI
D
O
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Points nomﬁwdmpensables sur la lettre
ds sor’r|@°°

o
'\0&

- Recommdndohons a I'intention du patient &
&
&e’re’rlque 5

&

Q’b
d\@ Sevrage tabagique 23
S &

g

» Modalités de prise en charge de l'intolérance musc;w&lre
&0

&
(%)

. S O | & -
®» |nformations sur les parametres lipidiques ou’rge que le cholesterol



-» Vg#eur de 'HbA1C d’'admission+++ mais pas la glycémie a I ocusﬁlsmon

% ’b
,\O\) @QQ
0‘2\ (Q'Q)

> - Valeur de I'HbA1C cible: Différentes cibles en fonction @8 profil du patient

&

Selon les résultats obtenus pendant I’ hOSpITOlISOTIOﬂ &
&0

Selon I'étendue de la maladie coronarienne &8
Q

» | e suivi par un diabétologue ©
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Historique: Relaigién meédecin-patient
= Année 50*: modele uﬁrgue &

» 956 **: types deod%lohon médecin-malade: activité-passivité, guidance- coo{g@srohon,

porhmpo’rlon p@U’rueIIe (&Q
4 @ﬂﬁ)deles de relation SOUS I’angle du partage de pouvoir : Info,gmohf

Szasz et Hollander K

*Emmanuel &
<



La prise en chc:rgabor les médecins : note de

» Explications spontanées : plus d'un patient sur 4 (27 %) nqaepas requ d'explications spontanees sur son état de

sante, son traitement, ses soins, etc, o

satisfaction 80/ wo
HAS
@ HAUTEAUTERITE DESLNTY
& e —
S
<«
K
D
00 DOSSIER DE PRESSE
S
& Satisfaction des patients hospitalisés
&
résultats 2017 qualité et sécurite
des soins dans les hdpitaux et
cliniques en France
&0\&
' ' &o
Les points faibles &
e

o
A
P







N AUCUNE INFO g
INTERNET o
BROCHURE \\00
MED TRA|T/é®Pr
CARDIO&%GUE
IDE&O

c@ff’JTRE

@2*
Enquéte multicentrique avant une coreﬁearographle
CH Aix-Avignon- Chq}gﬂ‘es-Pau

@q,b‘
N
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Cadre légal: QUi doit donner I'information?

@Q
&0
,go
3
o \S\\

‘e

»(ne obllgat@n a charge de tout professionnel de gdn’re
selon esﬁompe’rences @@e‘?

o2
§9 O
C)OQQ «‘?’Q

‘ommandations HAS: information ne ce‘hceme PAs
iguement les médecins, ensemble d@é professmnnels
de santé &
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VMON PARCOURS DE SO!N
CARDIOVASCULAYSE

Je prends soin de mcn ceeur

)
Ce carnet de suivi cardiovasculaire vous est remg %our vous informer
sur votre santé, afin que vous soyez un acteur de v@@:rise en charge.
Il permet également de faire le lien entre l@ différents professionnels
de santé qui vous suivent: n’oubliez pas df?e présenter lors de chacune
de vos consultations.

Vv

©
"D =

q/Q
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Carnet de SL;WI parcours de soin

@
Drs S.CHEGGOUR (CHG Awgngdrﬂ P.LIM( CHU Henri MONDOR) Y.AUDURIE( Pharmacie CHU Monftpellier)

P(O@SCHIELE Chef de service CHU Besancon

Sommaire

Mes informations
et mon ordonnance expliquée

Comprendre la maladie coronaire,
Conseils pratiques

Mes facteurs de risque cardiovasculciras
et mes objectifs de traitement

Mon suivi médical

MON PARCOURS DE SOIN
CARDIOVASCULAIRE

Je prends soin de mon cceur

c - Ce carnet de suivi cardiovasculaire vous est remis pour vous informer
sur votre santé, afin que vous soyez un acteur de votre prise en charge. .Q@?’
c - Il permet également de faire le lien entre les différents professionnels ™
de santé qui vous suivent: n'oubliez pas de le présenter lors de chacune ©(1/
- de vos consultations. >
LS N



Classes thérapeutiques

Bétabloguant

Nn ordonnance
%@e sortie de I’hopital

Objectif du traitement

Ralentir la fréquence
cardiaque et ameliorer
le travail de votre coeur.

AREMI

 AVEG wm: MEDECIN

Nom du medicament

Antiagrégant plaquettaire 1

Fluidifier le sang et

Antiagrégant plaquettaire 2

empécher votre stent de se
boucher.

|
IHypoI\pem\ant 1

Faire baisser votre taux
de cholestérol et stabiliser

[
Hypolipemiant 2

la plaque d'athérome.

Inhibiteur de 'enzyme
|de conversion (IEC)

Traiter votre hypertension
artérielle et ameéliorer la

'Anlagonisle de I'angiotensine Il
(ARA Il)

performance de votre cceur.

|MPOH‘TANT 1 Taus s medicamemz sont utiles poLr vous

ez pas devoll méms

ousans ceord devoire cardiclogue. Sigr
i \vous rencoritrerez (@nesthesistes; dentistes, chirLrglens,
paramedi ) s effets secondaires a votre

)
medecin ou & votte pharmacien:

Posologie idéale
si difféerente de
la posologie quotidienne

Durée
de traitement

Objectif

Posologie
a atteindre

quotidienne




COMPRENDRE
LA MALADIE
CORONAIRE,
CONSEILS
PRATIQUES

C -

B covmvenT soiGnER

UN INFARCTUS ?

Une fois le diagnostic établi, un seul mot d'ordre : déboucher
l'artére occluse par le calllot, c'est une urgence vitale.

Le SAMU vous emmeéne afin de réaliser une coronarographie "Q’J&
(radiographie des artéres coronaires), dans I'hdpital équipé (Q
le plus proche. (\

Le médecin monte une sonde trés fine par une artéere du L@
oude | i jusque d artére coronaire bouchés st
alors aspirer le caillot puis déployer un « stent» pour r'{@wterm

l'artere ouverte
&

Le stent est un cylindre métallique reSS;er‘ﬂDIa@a un ressort

Le médecin peut étre amené a poser DIUO,Q)S stents.

Une fois en place, ceux-ci ne peuvent psz douger. (Voir image 4)
.
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TABAGISME

SEDENTARITE

poert
@ <

STRESS

RISQUES
CARDIOVASCULAIRES

g / N

Q@“ =

FACTEURS ROLEMIE
HEREDTARES ! ‘miLIL.".LH ROL

®
@ .s\\'Q
& \éb
&A REMPLIR AVEC e- \'\Q
VOTRE 6
{! MEDECIN P <
- \\e
@ 2
Quels sont mes facteurs de risque o 125\
cardiovasculaire ? ) Q,Q
(Cocher les cases correspondantes) & (Qr@@
e
7 TABAC 1 .&
A CHOLESTEROL ] Qc}\
A HYPERTENSION ARTERIELLE . Ep
A DIABETE &
) SEDENTARITE ,@‘ OF
£ SURPOIDS &0‘\‘“ P
o STRESS . *-
0 SEXE & -
1 AGE %QF\ 7
A HEREDITE & €3
2 @ -




US

Q
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©
- &
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N4
C e <9 -
L . 29
9 PUIS-JE CONDUIRE ? . VIE SEXUELLE ET INFARCTUS e Q}G\
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L &Q, Il existe deux grandes situations: Contrairement a beaucoup d'i recues, iln’y a pas %\'
I~ g\% ompliqué, de contre-indication a I'act ®
“ﬁ\ auquel juite peut étre repr o 4
auquel cas la cona e peut etre reprise
> des la sortie d'hospitalisation sous avis de votre cardiologue e
| ou meédecin traitant. =
e de rythme,
Co- nduite est N pf &@P @
L tion par le l'activité sexuelle a des v s dans la gestiop NU stress
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- - A Attention: Méme si les troubles de la [ibid@)r’es
I~ Ces situations concernent la conduite automobile simple, un infarctus sont le plus souvent d’ordre chologique, e
- - et en aucun cas la conduite professionnelle (transport certains médicaments que vous prene{Qeuvem &
I~ A en commun, poids lourds, pilote...). dans certains cas entrainer des effe ur la sexualité.
- - Si vous étes un conducteur professionnel Pas de panique, parlez-en & Votres rdiologue ! o=
AT S Plusieurs moyens sont disponiky} pour solutionner
Laconduite ser - 9
Co- compatibilité temporaire sé régulier ce probléme. -
’
| Ne prenez pas de médig@ament favorisant I'érection @
B (inhibiteurs de la ph odiestérase de type 5 [PDES])
| sans en parler a y&é meédecin traitant ou cardiologue. -
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Carnet de Suivi Cardiovasculaire

Questionnaire de satisfaction patient :

1. Etes-vous satisfait de la maniére dont ce carnet vous a été présenté (clarté des explications, temps
accordé) lors de sa remise ?

o oul
o NON
o Autre {précisez) :

2. Ce carnet de suivi cardiovasculaire vous permet-il de mieux comprendre votre
maladie Cardiovasculaire et sa prise en charge ?

= aul
o NON

c Autre {précisez) :
3. Ce carnet vous permet-il de mieux comprendre vos facteurs de risque Cardiovasculaire 7

o oul
o NON
o Autre [précisez) :

4, Ce carnet vous permet-il de mieux comprendre I'intérét des traitements qui vous ont été
prescrits ?

e oul
o NON
o Autre (précisez) :

- s la réponse est OUI pensez-vous que le fait de mieux comprendre I'intérét de chaque
médicament vous aide & poursuivre vos traitements?

o oul
o NON
o Ne sais pas

5. Ce carnet vous permet-il d’étre mieux informé sur vos valeurs idéales fobjectifs 4 atteindre [ex.
pour le cholestérol, la pression artérielle, le diabéte, gig,..) ?

o oul
o NON
o Autre {précisez) :

= sila réponse est OUI pensez-vous que le fait de mieux connaitre vos valeurs idéales vous permet
de mieux suivre et surveiller leur atteinte?

o o
o NON
o Ne sais pas

6. Le cité « cacnet pecsonoalisé » dans lequel vos informations personnelles sont renseignées, est-
un plus & votre avis, par rapport aux brochures d'information générales? Q

e aul

o NON b\)o

o Autre {précisez) :

©
7. Avez-vous l'intention de présenter ce carnet lors de chacun de vos rendez-ml{@imux
suivants ?
@
o oul &00
o NON ,
o Autre (précisez) : “9

8. Le format de ce carnet vous convient-il {dimensions, po@, qualité du papier) 7

o oul

o NON

o Autre (précisez) : A\\'%
‘ O

8. Recommanderiez-vous ce carnet aux%ag nnes dans la méme situation que vous ?

N
e oul
o NON &0

o Peut-étre: (,)Qv'
10. Seﬁez—%ar |‘utilisation de ce carnet sous le format numérique, via une application
smart phone ?

o ou 60

x
o Etre
&

@ﬁez-\mus une suggestion d"amélioration et/ou identifié un ou plusieurs éléments manguants &

@0 rajouter a ce carnet et si oui, lesquels 7
@
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Evaluationsatisfaction des soignants
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& Carnet de Suivi Cardiovasculaire CARD|OVASGULAIRE \QJ
9 @
&00 Questionnaire de satisfaction personnel soignant : ®Q
X @'e&
Oe 1. Ce carnet de suivi Cardiovasculaire est-il pour vous un support utile pour expliquer a votre Q
patient coronarien sa pathologie et sa prise en charge ? ;\}o
o oul b\)o
o NON Ko
o Autre (précisez) : KQQ
2. Combien de temps pXENEAAAUS N MOyenne pour expliguer ce carnet a vos patients? \§,®
o 15 minutes (e)
o 30 minutes :&
o Autre (précisez) : P

3. Ce carnet peut- il  votre avis aider le patient & &tre observant et motivé pour atteindre ses, %

objectifs de traitement ? <
o oul K \'%
o
o NON &

Autre (précisez) :
o (p ) \)%

4. Pensez-vous qu‘une application mobile serait plus utile gue la version papMer de ce carnet

patient ? S
o 0oul eo
o NON @)

o Autre (précisez) : 6\)

5. Recommanderiez-vous |'utilisation de ce carnet a &Ilégues ?

= Oul Q
o NON O
o Autre (précisez) : @

o

6. Avez-vous une suggestion d’am@ghinn et/ou identifié un ou plusieurs éléments
manguants i rajouter 3 ce (a% 't si owl, lesquels ?
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Informo’nops sur la pathologie
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Diffusion films pedagogiques
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EN conclusﬁ)n

= Lalet#e de sortie est essentielle a la continuité du parcours de sond*on’r au
pom*f’ de vue du médecin, que du patient et de I'établissement &
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&% Document clé dans la réduction de la morbi-mortalité | Q,¢‘°Ies
hospitalisations itératives @&"

» | 'information et I’éducation sonf un élement cI@*pourI adhésion et
I'observance thérapeutique









