H

A\

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Grille de recueil des criteres de qualité pour I'év

aluation et I'amélioration des pratiques profession

« Prévention vasculaire apres un infarctus cerébral

Controle des facteurs de risque apres un infarctus

THEME 1. Contrdle des facteurs de risque aprés un i
Objectif 1. Optimiser la prise en charge de la pres

N°  Critéres

sion artérielle

1 Obtention d'une pression artérielle strictement inf

2 Obtention d’'une pression artérielle strictement inf
chez le patient diabétique

3 Obtention d’'une pression artérielle strictement inf
chez le patient insuffisant rénal chronique

4 Délivrance d’'une information sur les objectifs tens
avec le traitement

5 Délivrance de conseils hygiéno-diététiques, en part
de diminuer la consommation de sel

Objectif 2. Optimiser le taux de LDL-cholestérol
N° = Critéres
6 Prescription d’une statine en cas de diabéte, quel

cholestérol

7 Prescription d'une statihneen cas de maladie athéro
symptomatique, quels que soient le siege et le taux de LDL-cholestérol

8 Prescription d’'une statine en cas d’'étiologie non ¢
LDL-cholestérol =1 g/l

Objectif 3. Optimiser la prise en charge du patient diabétique
N  Criteres
9 Obtention d’'une pression artérielle strictement inf

10 Prescription d’'une statine, quel que soit le taux d e LDL-cholestérol
11 Obtention du contrdle glycémique (HbALc)
12 Délivrance d’'une information sur les objectifs tens ionnels et glycémique

13 Délivrance de conseils hygiéno-diététiques

érieure a 140/90 mmHg
érieure a 130/80 mmHg

érieure a 130/80 mmHg
ionnels a atteindre

iculier sur la nécessité

que soit le taux de LDL-
scléreuse

ardio-embolique et de

érieure a 130/80 mmHg

Oui

Oui

Oui

Dossier 1
Non

Dossier 1
Non

Dossier 1
Non

cérébral ou un accident ischémique transitoire »

nfarctus cérébral (IC) ou un AIT

I
NA | Oui
I
NA | Oui
NA | Oui

ou un accident ischémique transitoire

Dossier 2
Non

Dossier 2
Non

Dossier 2
Non

I
NA | Oui
I
NA | Oui
NA | Oui

Dossier 3
Non

Dossier 3
Non

Dossier 3
Non

I
NA | Oui
I
NA | Oui
NA | Oui

Dossier 4
Non

Dossier 4
Non

Dossier 4
Non

I
NA | Oui
I
NA | Oui
NA | Oui

Dossier 5
Non

Dossier 5
Non

Dossier 5
Non

nelles

NA | Commentaires

NA | Commentaires

NA

Commentaires



Objectif 4. Améliorer I'hygiene de vie

NO
14
15

16
17
18

Critéres
Délivrance d’'une information sur les risques du tab ac
Délivrance d'une information sur les risques de la consommation

excessive d’alcool
Délivrance d’'une information sur les risques de la

Proposition d'un sevrage tabagique

Proposition d’'une activité physique réguliere adapt
patient

surcharge pondérale

ée aux possibilités du

Oui

H

Dossier 1
Non

NA | Oui

A\

s

Dossier 2
Non

NA | Oui

Dossier 3
Non

NA | Oui

Dossier 4
Non

NA | Oui

Dossier 5
Non

NA | Commentaires




