SYNDROMES CORONARIENS AIGUS, INFARCTUS DU MYOCARDE

Pour la pratique des professionnels de santé les travaux disponibles

sur www.has-sante.fr
Espace Presse - Documents professionnels

B 1 RECOMMANDATION PROFESSIONNELLE

e Prise en charge de l'infarctus du myocarde a la phase aigué en dehors des services de
cardiologie.

Conférence de consensus - Avril 2007
Promoteurs : Samu de France, Société francophone de médecine d'urgence et Société frangaise
de cardiologie, avec le partenariat méthodologique et le concours financier de la HAS

Cette conférence de consensus traite des points suivants :
- les critéres décisionnels pour la prescription d’une désobstruction coronaire ;
- les stratégies de reperfusion et les traitements adjuvants a mettre en ceuvre pour un
syndrome coronarien aigu ST+ ;
- les filieres de prise en charge ;
- les situations particuliéres ;
- la prise en charge des complications initiales.

B 6 PROGRAMMES D’EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

e Syndromes coronariens aigus : prise en charge en ambulatoire, aux urgences, au SAMU, en

Syndromes coronariens aigus,
cardiologie, patient diabétique, patient tabagique — Mai 2007 . .
Six programmes d’évaluation des pratiques professionnelles ciblés proposent des mémos sur la I nfa rCtu S d u m yo Ca rd e -

prise en charge, une courte synthése avec les références essentielles ; diverses aides concretes

pour I'exercice : fiches patients, fiches registres ; les principaux critéres et indicateurs de bonne "o .

pratique regroupés en questionnaires. r ' ‘ d I t d p h g

Le choix de l'application des programmes revient aux professionnels : suivi d'indicateurs, audit O a I eS e rl Se e n C a r e
de dossiers, élaboration de protocoles, mise en place d'un registre....

B DES INDICATEURS DE PERFORMANCE POUR L’AMELIORATION DE LA QUALITE .
HOSPITALIERE Mai 2007

e Guide méthodologique de recueil — Avril 2007

Ce guide contient, notamment, la grille de recueil « Prise en charge hospitaliére de I'infarctus
du myocarde aprés la phase aigué ».

Dans le cadre du projet COMPAQH (HAS/Ministére de la santé/INSERM), 6 indicateurs de pratique
clinique ont été construits, testés et validés. Parmi les indicateurs développés pour étre intégrés
dans la procédure de certification des établissements de santé ont été élaborés des indicateurs
spécifiques de I'infarctus aprés la phase aigué.

[l Schéma : étapes décisionnelles sur I’ensemble de la chaine du soin

. M Liste : documents HAS pour votre pratique
B 1 GUIDE « AFFECTION DE LONGUE DUREE » — ALD

e Guide médecin « Maladie coronarienne » — Mai 2007

L'objectif du guide médecin est d’expliciter pour les professionnels de santé la prise en charge
optimale et le parcours de soins d’'un malade admis en Affection de Longue Durée au titre de
I’ALD 13 maladie coronarienne.

© Haute Autorité de Santé - Mai 2007
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Syndromes coronariens aigus, infarctus du myocarde : une chaine a respecter
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