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Préambule

Dans le cadre des orientations de la stratégie de transformation du systeme de santé (STSS), « ma
santé 2022 », la Caisse nationale d’assurance maladie (CNAM) et la Haute autorité de santé (HAS)
co-pilotent le projet « inscrire la qualité et la pertinence au cceur des organisations et des pratiques »,
au sein du chantier « Pertinence et qualité » de la STSS.

L’objectif de ce projet est de fournir a 'ensemble des professionnels de santé, médicaux et paramédi-
caux, et aux instances de régulation, impliqués dans le parcours de soins, des outils pour s’engager
dans une démarche participative d’amélioration de la qualité des parcours, avec les patients, a partir
des recommandations et des données de santé disponibles.

Ce projet concerne les patients présentant un syndrome coronarien chronique (SCC) et porte
sur:

— l'actualisation du guide parcours de soins et la production d’une synthese et de messages de
pertinence ;
— la définition des indicateurs qualité du parcours : objet du présent rapport.
La notion de parcours de soins d’'une pathologie chronique couvre une prise en charge par plusieurs
professionnels de santé a divers stades de la maladie. L’efficacité de la prise en charge suppose une

bonne coordination entre les professionnels exergant en ville, y compris le domicile, et ceux exergant
en établissement de santé.

Les indicateurs de qualité des parcours portent sur les points présentant un enjeu de qualité et de
sécurité des soins du parcours concerné et sont le reflet de la qualité de la prise en charge. Ces étapes
couvrent dans la mesure du possible les six dimensions des parcours définies dans le rapport « STSS
- Inscrire la qualité et la pertinence au coeur des organisations et des pratiques »* :

— précocité du repérage des patients a risque pour poser le diagnostic ;

— annonce, information, implication du patient ;

— prévention secondaire pour stabiliser la maladie ;

— coordination et multidisciplinarité ;

— aggravation de la maladie et suivi des exacerbations ;

— suivi au long cours.
Ces mesures concernent les offreurs de soins impliqués dans la prise en charge, que ce soit en ville
ou en établissement de santé, la coordination inter et intra-professionnelle, 'accompagnement et I'im-

plication du patient dans sa prise en charge. Elles permettent aux professionnels de santé d’identifier
des pistes d’amélioration et de mettre en place des actions correctives.

Un déploiement pilote des productions sur le parcours est prévu avec I'’Agence régionale de santé
(ARS) Provence-Alpes-Cote d'Azur (Paca), en collaboration avec I'Assurance maladie (DRSM-
DCGDR).

1 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/masante2022_rapport_pertinence.pdf
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1. Méthode HAS

Les étapes d’élaboration des indicateurs de qualité des parcours de soins (définition, développement,
validation, actualisation) sont décrites dans une fiche méthodologigue de la HAS publiée en 2021. Pour
chaque étape, les acteurs impliqués, les compétences nécessaires et les livrables attendus sont pré-
cisés.

La définition des indicateurs de qualité comprend les critéres suivants :

— pertinence clinique de I'indicateur : capacité de I'indicateur a avoir un lien potentiel avec la qua-
lité et la sécurité des soins (exemples : référence professionnelle, organisationnelle et/ou régle-
mentaire) ;

— pertinence pour 'amélioration : capacité de I'indicateur a induire une dynamique d’amélioration
de la qualité des soins ;

— validité de contenu (cadre nosologique) : capacité de l'indicateur a représenter les dimensions
importantes d’'un concept d’intérét ;

— identification des sources de données disponibles pour le calcul de l'indicateur (dossiers des
patients, registres de pratique, observatoires, cohortes, bases de données médico-administra-
tives). Lorsque cela est possible, les données du systéme national des données de santé
(SNDS) sont a privilégier.

La définition des indicateurs qualité du parcours de soins est réalisée dans une approche collaborative.

Les parties prenantes identifiées pour cette pathologie ont été réunies le 29 novembre 2019 (Cf. Note
de cadrage et Participants). Elles ont été informées des travaux et de la méthode HAS de définition
des indicateurs, et ont été sollicitées pour proposer des participants potentiels aux groupes de travail
d’experts, en complément de la mise en ligne sur le site de la HAS d’'un appel a candidature.

Le groupe de travail d’experts a ensuite été constitué pour I'actualisation du guide parcours. Ceux qui
ont également souhaité travailler aussi sur la définition des indicateurs ont été retenus et le groupe a
été complété, notamment par des experts ayant les compétences nécessaires a I'élaboration des me-
sures de la qualité des parcours a partir des données nationales médico-administratives.

Le groupe de travail pour la définition des indicateurs de qualité du parcours est composé des profes-
sionnels de santé médicaux et paramédicaux concernés par la prise en charge et le suivi des patients
présentant un SCC, dont médecins généralistes et cardiologues, de médecins de I'information médi-
cale, d’experts du codage dans les bases de données et d’un patient. Il est représentatif du secteur
public et privé, réparti sur le territoire national et dénué de conflits d’intéréts sur ces travaux (Cf. Parti-
cipants).

Deux réunions du groupe de travail ont été organisées le 17 décembre 2020 et le 06 avril 2021. Les
échanges lors des réunions du GT ont permis de :

— Partager les travaux HAS sur le guide parcours, ainsi que I'analyse de la littérature, notamment
des indicateurs publiés sur la maladie coronaire chronique

— Valider cliniquement la population de patients avec suspicion de syndrome coronarien chro-
nigue (SCC) et celle avec SCC confirmé, et la faisabilité de leur détection dans les bases de
données nationales médico-administratives (BDMA)

— Sélectionner une liste d’indicateurs de qualité a partir des points présentant un enjeu de
qualité de sécurité des soins, qui font I’objet d’'un consensus professionnel, et qui sont
issus de 'ensemble des travaux HAS sur le guide parcours et de I'analyse des indicateurs pu-
bliés (Cf. Annexe 1. Analyse des indicateurs publiés) ;

HAS - Patient présentant un syndrome coronarien chronique (SCC) : Définition des indicateurs de qualité du parcours de soins - juillet 2021
5


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-05/iqss_etapes_elaboration_iq_parcours_2021.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-03/note_de_cadrage_scc.pdf

— Préciser selon la source des données disponibles, ceux qui sont mesurables a partir des BDMA,
et ceux qui ne peuvent étre mesurés qu’a partir des dossiers des patients ou équivalent (re-
gistres ou cohortes par exemple).

Cette liste d’indicateurs a été complétée par une proposition d’indicateur de résultats du parcours.

Comme pour les autres parcours, la définition d’'indicateurs sera, a terme, complétée par la mise a
disposition d’'un guide d’utilisation des indicateurs de résultats rapportés par le patient (Patient-reported
outcome measures - PROMS) identifiés dans la littérature. Ce type d’indicateurs n’est pas concerné
par les travaux de définition des indicateurs qualité de parcours présentés dans ce rapport.
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2. Parcours du patient présentant un
syndrome coronarien chronique (SCC)

2.1. Description de la pathologie

La maladie coronarienne est la manifestation d’'une ischémie myocardique en rapport avec I'altération
anatomique athérosclérotique et/ou fonctionnelle des vaisseaux épicardiques et/ou de la microcircula-
tion. L’ancienne appellation de « maladie coronaire stable » a été actualisée pour s’appeler désormais
le « syndrome coronarien chronique » (Cf. Recommandations de 'ESC 2019).

Le SCC est la manifestation cliniqgue au long cours d’'une cardiopathie ischémique, conséquence d'un
processus dynamique d’athérosclérose et d’altération de la fonction artérielle qui évolue tout au long
de la vie du coronarien. Elle peut donc étre ponctuée d’évenements aigus.

C’est une maladie chronique a forts enjeux de santé publique.

Selon les données 2018 de la caisse nationale de I’Assurance Maladie (Cnam) :

— 1595 900 personnes sont prises en charge pour maladie coronaire chronique, dont 31% sont
des femmes.

— Sa prévalence augmente avec I'age. En 2018, 'dge moyen et médian de ces personnes est de
72 ans, et pres de la moitié (43%) ont plus de 75 ans.

— Dans lI'ensemble, 73% des personnes sont prises en charge pour ALD en rapport avec la ma-
ladie coronaire. C’est la 4éme ALD la plus fréquente derriére le diabéte, les affections malignes
et les maladies psychiatriques.

— Les comorbidités sont fréquentes chez ces patients : autre maladie cardioneurovasculaire
(38%), diabete (29%), maladie respiratoire chronique (16%) ; maladie psychiatrique (8%) et
23% ont un traitement psychotrope.

— Le taux brut de mortalité, toutes causes, dans cette population est de 5,11%. L’age moyen et
médian au décés est respectivement de 82 ans et de 84 ans.

Au sein des maladies cardio-neurovasculaires, la maladie coronaire chronique représente 2,8 milliards
d’euros de dépenses sur les 14 milliards d’euros affectés aux maladies cardio-neurovasculaires
(Rapport charges et produits 2020).

Le pronostic de la maladie s’améliore notamment avec la mise en ceuvre des recommandations de
bonnes pratiques de prise en charge de la maladie coronaire chronique et des syndromes coronariens
aigus. Cependant la maladie reste évolutive, ce qui justifie de passer de I'évaluation du parcours co-
ronarien stable a celui du coronarien chronique.

2.2. Description du parcours du patient présentant un syndrome
coronarien chronique

Les SCC sont définis par les différentes phases évolutives de la coronaropathie, a I'exclusion des
situations dans lesquelles une thrombose coronarienne aigué domine la présentation. Le SCC con-
cerne les patients présentant des symptomes évocateurs d’ischémie du myocarde, récents ou établis.
Dans le guide parcours du patient avec un SCC, les différentes étapes de la prise en charge ont été
précisées.

Elles portent principalement sur (Cf. Figure 1) :
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— La confirmation du diagnostic qui repose sur I'évaluation clinique de la probabilité pré-test de
maladie coronarienne et la réalisation des tests d’ischémie ou du coroscanner recommandés
en 1% intention

— Le bilan initial

— Le traitement et la vaccination

— Le suivi

Pour rappel, le dépistage du syndrome coronarien chronique chez les patients asymptomatiques n’a
pas été développé dans le guide parcours. Il sera traité dans la recommandation de bonne pratique a
venir sur la gestion du risque cardiovasculaire. Il n’a donc pas été traité dans ce rapport sur les indica-
teurs de qualité du parcours définis sur les étapes du parcours SCC qui ont été précisées dans le guide
actualisé (cf. Guide du parcours de soins — Syndrome coronarien chronique. HAS, 2021 et productions
dérivées).

Figure 1. Enjeux de qualité et de sécurité du parcours de soins du patient atteint d’un syndrome
coronarien chronique.

Confirmation du diagnostic Traitements, vaccination

et bilan initial et suivi
Dépistage » ® D @ >
Non développé dans » Evaluation clinique de la probabilité » Réadaptation cardiovasculaire a 1 an.
le guide parcours. pré-test de maladie coronarienne o Traitement médicamenteux de prévention

Sera traité dans la
recommandation

de bonne pratique .
HAS a venir sur la
gestion du risque
cardiovasculaire.

(sexe, age, symptomes évocateurs
d’ischémie myocardique).

Tests de confirmation diagnostique
selon la probabilité pré-test :

test d’ischémie ou coroscanner
recommandés en 1" intention.

Coronarographie en cas de tests
non invasifs non concluants chez
un patient avec probabilité pré-test
élevée.

Pertinence de la coronarographie -
hors contexte aigu.

Bilan initial : biologie, ECG de repos,
échographie trans-thoracique (ou
IRM cardiaque si non réalisable).

2.3. Synthese des indicateurs publiés

secondaire anti-thrombotiques +/- anti-
coagulants et hypolipémiants.
Vaccination antigrippale.
Vaccination antipneumococcique

si insuffisance cardiaque associée.
Suivi minimal recommandé :

2 consultations la 1© année, dont

au moins 1 chez le cardiologue, ECG,
bilan biologique.

Bilan d’extension de la maladie
athéromateuse.

Dépistage de la dépression.
Evaluation et adaptation si besoin
des conditions de travail.

Une recherche documentaire sur les indicateurs publiés entre 2012 et 2020 a été réalisée ciblant les
patients angineux ou présentant une pathologie coronaire chronique ou stable (hors syndrome coro-
narien aiguy).

Elle est réalisée a partir des sites des agences ou institutions productrices d’indicateurs ci-dessous :

Sigle organisme Nom organisme

ACP ACP Performance measures

AHRQ AHRQ Quiality Indicators

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care

AIHW Australian Institute of Health and Welfare
BMA British Medical Association
CCs Canadian Cardiovascular Society
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Sigle organisme Nom organisme
CIHI Canadian Institute for Health Information
CMS Centers for Medicare & Medicaid Services
CMS Quality Measures Inventory
DREES DREES
HIQA Health Information and Quality Authority (Irlande)
HQO Health Quality Ontario - Indicator Library
ROSP Indicateurs ROSP
INESSS Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
ICHOM International consortium for health outcomes measurement
NCDR National Cardiovascular Data Registry
NCQA National Committee for Quality Assurance
NICE National Institute for Health and Clinical Excellence
NQF National Quality Forum
NICE NICE Quality and Outcomes Framework Indicator
OCDE OCDE List of Health Technical Papers
OCDE OECD Health Care Quality Indicators Project

Les indicateurs mesurés chez les patients avec un angor récent, avec une maladie coronaire stable
et/ou chronique ont été sélectionnés. lls évaluent le processus ou le résultat des soins sur certaines
étapes de la prise en charge et sont présentés dans « Résultats de la recherche documentaire sur les
indicateurs publiés ».

Une synthése de I'étape du parcours et/ou de la prise en charge évaluée par ces indicateurs est pro-
posée ci-dessous :
— Bilan initial : ECG d’effort, épreuve d’effort, bilan biologique (glycémie a jeun, bilan lipidique,
une mesure de la créatinine sérique) (INESSS 2012)
— Prise en charge thérapeutique évaluée a 1 an :
e aspirine et autre antiagrégant plaguettaire ou anticoagulant, statine (MCS 2020 , NCDR 2019,
ACP Performance measures 2018, NICE 2015, INESSS 2012)
¢ |[EC ou ARA Il si diabéte ou FEVG < 40% (CMS 2020, ACP Performance measures 2018, INESS
2012)
¢ |[EC ou ARA 1l si HTA ou si insuffisance rénale chronique (INESSS 2012)
e bétabloquant si antécédent d'IDM ou FEVG < 40% (CMS 2020, ACP 2018)
— Vaccination antigrippale (ROSP 2020, NICE 2015, INESSS 2012)
— Atteinte d’objectifs cibles dans 'année :
e objectifs atteints de pression artérielle, de cholestérol total (NICE 2015)
e baisse de 50% du C-LDL (INESSS 2012)
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L’analyse des indicateurs publiés a été confrontée aux enjeux de qualité et de sécurité des
soins définis dans le guide parcours de patients atteint d’'un SCC. Cela a permis de conforter
le fait de cibler des indicateurs de qualité qui s’appliquent a ’ensemble des patients avec un
SCC confirmé, avec ou sans comorbidités, et qui seraient mesurables a partir des données
disponibles dans le SNDS.

Une analyse complémentaire de la littérature a été réalisée concernant les études publiées sur les
patients coronariens chroniques.

Elle a identifié :
Des études francaises :
— Des registres de cardiologie interventionnelle, qui pourraient fournir des données, localement
ou en région, sur l'utilisation de la coronarographie, des tests d’ischémie et du coroscanner
chez les patients coronariens chroniques.

Exemples des registres de cardiologie interventionnelle identifiés :
o BACC-PACA : Base de données d'Angioplastie Coronaires et des Coronarogra-
phies de la région PACA
o) CARDIO-ARSIF : Recueil prospectif d'informations concernant toutes les corona-
rographies et les angioplasties réalisées en lle-de-France depuis 2000.
o ACIRA : Registre aquitain de cardiologie interventionnelle

o France PCI dont le registre CRAC qui recense l'activité de cardiologie intervention-
nelle des 6 centres autorisés de la région Centre Val de Loire.

— La cohorte CORONOR qui porte sur la maladie coronaire stable en région Nord-Pas-de Calais
(Pr Bauters, CHRU de Lille) : étude multicentrique sur 4184 patients avec maladie coronaire
stable définie par un IDM ou une revascularisation coronaire datant de plus d’'un an et/ou une
sténose = 50% (coronarographie) (années 2010-2011) avec suivi a 5 ans. (Cf. Références bi-
bliographiques : Publications réalisées a partir a partir des données de la cohorte CORONOR
de 2017 a mai 2021).

Des études internationales :

— Etude CLARIFY, registre prospectif observationnel de patients avec syndrome coronarien chro-
nique. 32 703 patients (45 pays) avec syndrome coronarien chronique (Novembre 2009 a juin
2010) ont été inclus et suivis a 5 ans. (Cf. Références bibliographiques : Publications réalisées
a partir a partir des données du registre CLARIFY de 2017 a mai 2021).

— Etude Reach (REduction of Atherothrombosis for Continued Health Registry). 32 247 patients
(44 pays) avec une maladie coronaire confirmée, maladie cérébrovasculaire, ou pathologie ar-
térielle périphérique ou avec au moins 3 facteurs de risque (Décembre 2003-Décembre 2004)
ont été inclus et suivis a 3 ans.

Les données relativement anciennes des études CORONOR, CLARIFY et Reach pourraient étre utili-
sées pour contextualiser les mesures qui seront réalisées en France, notamment pour les indicateurs
de résultats du parcours du patient a 1 an.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16569533/

3. Indicateurs de qualité du parcours des
patients présentant un SCC

3.1. Définition des populations

La maladie coronaire stable a été récemment rebaptisée « syndrome coronarien chronique » par la
Société Européenne de Cardiologie (ESC) par opposition a la maladie coronaire instable ou « syn-
drome coronarien aigu ». En pratique, le syndrome coronarien chronique comprend I'’ensemble
des patients présentant une suspicion de coronaropathie ou une maladie coronaire documen-
tée.

3.1.1. Définition de la population de patients suspects de syndrome
coronarien chronique (SCC)

Il s'agit de patients adultes présentant récemment au moins un des symptémes d’ischémie myocar-
dique -hors syndrome coronarien aigu (SCA ST+ ou non ST+, angor instable)-: douleur thoracique/an-
gor stable et/ou dyspnée d’effort/diminution des capacités a I'effort.

La définition clinique de cette population correspond a des symptémes d’ischémie myocar-
dique, hors contexte aigu. Les codes CIM-10 existants pour identifier la douleur thoracique,
I’angor stable et la dyspnée sont insuffisants pour cibler de maniére fiable et exhaustive cette
population a partir des données médico-administratives. De ce fait, les indicateurs mesurés a
partir du SNDS ne porteront pas sur les patients suspects de SCC.

3.1.2. Définition de la population de patients avec un syndrome
coronarien chronique (SCC) confirmé

Il s’agit de patients adultes récemment diagnostiqués SCC (ischémie myocardique confirmée).

Les codes CIM-10 existants pour identifier les cardiopathies ischémiques et ’ALD correspon-
dante, ainsi que les codes d’acte CCAM pour identifier les revascularisations myocardiques par
angioplastie ou pontage permettent de cibler de maniére fiable cette population a partir des
données médico-administratives. De ce fait, des indicateurs évaluant la qualité de la prise en
charge des patients avec un SCC diagnostiqué pourront étre mesurés a partir des BDMA.

3.1.2.1. Critéeres d’identification des patients avec un SCC confirmé dans les
bases de données médico-administratives

Les critéeres ci-dessous ont été validés pour identifier dans les bases de données médico-administra-
tives les patients diagnostiqués avec un SCC I'année N :

Personnes ayant eu un événement ischémique myocardique aigu qui ’'année N, sont identifiées
sans aucun évéenement coronarien ischémique aigu pendant 12 mois
— Personnes hospitalisées en MCO pour cardiopathie ischémique aigue codée en diagnostic prin-
cipal (DP) du séjour ET identifiées 'année N sans aucun événement coronarien ischémique
aigu pendant 12 mois.
— Et/ou personnes hospitalisées en MCO ayant bénéficié lors de leur séjour d’'un acte de revas-
cularisation myocardique (angioplastie ou pontage) ET identifiées 'année N sans aucun éve-
nement coronarien ischémique aigu pendant 12 mois.
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Et/ou

Personnes présentant ’année N une comorbidité de cardiopathie ischémique chronique ou une
entrée en ALD 13 - Maladie coronarienne
— Et/ou personnes hospitalisées en MCO ou SSR ou HAD ou PSY avec une comorbidité « car-
diopathie ischémique chronique* » codée en diagnostic associé (DAS).
— Et/ou entrée en ALD 13 ; décret de 2017 (L’exonération initiale est accordée pour une durée de
10 ans, renouvelable).

ET

Personnes sans cardiopathie ischémique dans les 5 années précédant I'année N
— ET sans antécédents de cardiopathie ischémique aigue ou chronique, de revascularisation
myocardique (angioplastie ou pontage), et/ou d’ALD 13 dans les 5 années précédentes : critere
qui permet de s’assurer d’exclure du parcours a évaluer tout patient coronarien connu avant
'année N.

*Les cardiopathies ischémiques chroniques comprennent les codes CIM-10 d’angor stable, d'ischémie
myocardique asymptomatique et d’ischémie silencieuse (au cours d’'une épreuve d’effort chez le dia-
bétique par exemple) ainsi que de cardiopathie artérioscléreuse (au cours d’un bilan pré-opératoire
par exemple).

Ces inclusions et exclusions sont indispensables pour s’assurer d’identifier une année donnée les pa-
tients avec un SCC de diagnostic récent, chez qui seront évalués les pratiques diagnostiques, les
bilans, le traitement, la vaccination et le suivi la 1ére année suivant la détection du SCC.

Figure 2. Définition de la population de patients avec un SCC confirmé a partir des données des
bases médico-administratives (SNDS)

Année N -5 Année N Année N +1
¢ ® « o — o >
Exclusion des personnes Inclusion des patients avec SCC identifié Chainage des patients
avec cardiopathie récemment l'année N inclus avec suivia N + 1
ischémique aigue ou Patients avec cardiopathie ischémique
chronique ou ayant eu aigue ou revascularisation myocardique
une revascularisation sans évenement aigu dans les 12 mois
myocardique ou étant suivants et/ou avec détection l'année N
en ALD 13. de la comorbidité cardiopathie ischémique

ou entrée en ALD 13.

3.1.2.2. Limites de I'utilisation des données des bases médico-administratives

Parmi les limites inhérentes a l'utilisation de ces données :

— Les traitements médicamenteux évalués sont ceux remboursés : ils ne tiennent pas compte des
éventuelles contre-indications justifiant 'absence de prescription, ni de I'éventuelle non-obser-
vance liée ou non a la survenue d’effets indésirables des traitements.

— Les traitements médicamenteux délivrés en milieu hospitalier ou en EHPAD ne sont pas iden-
tifiables.

— La vaccination n’est pas identifiable de maniére exhaustive pour les patients institutionnalisés
en EHPAD, ou vaccinés au sein de leur entreprise ou lors d’'une hospitalisation.

— Toute consultation en ville, chez le cardiologue ou le médecin généraliste, est identifiable dans
le SNDS, mais pas le motif de consultation.
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De nombreux facteurs impactant la morbi-mortalité de ces patients ne sont pas identifiables
dans le SNDS (éducation thérapeutique (ETP), diététique, tabagisme actif, sédentarité,
stress...).

Le mode d’entrée est mal codé, ainsi I'hospitalisation « en urgence » est détectée par la prove-
nance urgence, et/ou une 1°® unité médicale en Unité d’Hospitalisation de Courte Durée
(UHCD) ou réanimation ou soins intensifs ou soins continus.

Ces limites sont rappelées au cas par cas dans les fiches descriptives des indicateurs concernés.

3.2. Caractérisation du profil des patients

La caractérisation du profil des patients est proposée dans la perspective d’une analyse descriptive de
la population avec un SCC confirmé, et particulierement pour I'analyse des mesures a 1 an sur le
traitement, le suivi et les résultats du parcours de soins :

Les facteurs identifiables dans le SNDS qui ont été priorisés sont :

Age.

Sexe.

Insuffisance cardiaque.

Diabete.

Pathologie psychiatrique : profil trés large et hétérogéne. Le groupe de travail a proposé de
cibler les patients ayant des troubles psychotiques

Vulnérabilité sociale/précarité : CMUc fiable, disponible pour les moins de 60 ans et index de
défavorisation sociale (Fdep).

Patients institutionnalisés (EHPAD/USLD).

L’HTA est un facteur important qui n’a pas été retenu pour des raisons de fiabilité de sa détection dans
le SNDS : I'HTA ne peut étre identifiée de maniere spécifique car il n'y a pas d’ALD dédiée, et les
traitements utilisés dans cette pathologie ne lui sont pas spécifiques.

Autres facteurs prioritaires mais non identifiables ou de maniére non exhaustive dans le SNDS :
Tabac, addictions, sédentarité, IMC, obésité, ETP, adhésion des patients.
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4. Liste des indicateurs proposes

La liste des indicateurs de qualité proposée est issue de I'’ensemble des travaux HAS sur le
guide parcours et de I’analyse des indicateurs publiés. Elle est basée sur les points présentant
un enjeu de qualité de sécurité des soins qui font I’'objet d’un consensus professionnel.

Dans ce rapport, les indicateurs proposés sont présentés par étape du parcours et par type de popu-
lation :

— Indicateurs de qualité définis dans la population de patients suspects de SCC. Ces indicateurs
sont mesurables uniquement a partir des dossiers patients ou équivalent.

— Indicateurs de qualité définis dans la population de patients avec SCC confirmé, avec précision
de la source de données disponible pour les mesurer (bases médico-administratives (BDMA)
ou dossier patient -ou équivalent-). Pour tous les indicateurs proposés a partir des BDMA, les
données a utiliser sont issues du Systéme National des Données de Santé (SNDS).

Des indicateurs de qualité évaluant le dépistage du syndrome coronarien chronique chez les patients
asymptomatiques pourront étre proposés dans un second temps lorsque la recommandation de bonne
pratique a venir sur la gestion du risque cardiovasculaire sera publiée.

La liste des indicateurs de qualité proposés sur 'ensemble des étapes définies du parcours des pa-
tients présentant un SCC, avec la source de données est rapportée dans la figure 3.
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Figure 3. Indicateurs de qualité proposés sur I’ensemble du parcours de soins des patients présentant un syndrome coronarien chronique.

Dépistage D>

Non développé dans
le guide parcours.

Sera traité dans la
recommandation
de bonne pratique
HAS a venir sur la
gestion du risque
cardiovasculaire.

Confirmation du diagnostic
et bilan initial

o

Evaluation clinique de la probabilité
pré-test de maladie coronarienne
(sexe, age, symptomes évocateurs
d’ischémie myocardique). 0

Tests de confirmation diagnostique
selon la probabilité pré-test :

test d’ischémie ou coroscanner
recommandés en 1 intention.

00

Coronarographie en cas de tests
non invasifs non concluants chez
un patient avec probabilité pré-test
élevée. @

Pertinence de la coronarographie -
hors contexte aigu. @

Bilan initial : biologie, ECG de repos,
échographie trans-thoracique (ou
IRM cardiaque si non réalisable). @

Résultats
alan

Traitements, vaccination
et suivi

Patients avec
un SCC stable

atlan. Q

Réadaptation cardiovasculaire 2 1an. @
Traitement médicamenteux de prévention
secondaire anti-thrombotiques +/- anti-
coagulants et hypolipémiants. €
Vaccination antigrippale. €
Vaccination antipneumococcique

si insuffisance cardiaque associée. )
Suivi minimal recommandé :

2 consultations la 1 année, dont

au moins 1 chez le cardiologue,

ECG, bilan biologique. @)

Bilan d’extension de la maladie
athéromateuse. ()

Dépistage de la dépression. ()

Evaluation et adaptation si besoin des
conditions de travail. @ @

Q Indicateurs mesurables a partir des dossiers des patients ou équivalent (registre, cohorte...)

€ Indicateurs mesurables a partir des données des bases médico-administratives
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Indicateurs mesurés dans la population de patients suspects de SCC

(1) Patients suspects de SCC avec une évaluation de la probabilité pré-test (dossier patient ou équivalent)

(2) Patients suspects de SCC avec une évaluation de la probabilité pré-test < 5 % (dossier patient ou équivalent)
e ET aucun test d'ischémie ou coroscanner diagnostique réalisé
e OU avec uniquement un coroscanner diagnostique réalisé

(3) Patients suspects de SCC avec une évaluation pré-test > 5 % ET avec au moins un test diagnostic non invasif (écho-
cardiographie transthoracique d’effort/de stress, IRM cardiaque de stress ou scintigraphie myocardique de perfusion/
avec ou sans stress ou épreuve d’effort - hors contre-indication a I'effort ou au stress-) ou un coroscanner réalisé
(dossier patient ou équivalent)

(4) Patients suspects de SCC ayant une probabilité clinique élevée de cardiopathie ischémique, et un test d’ischémie ou
coroscanner non concluant, chez qui une coronarographie a été réalisée a visée diagnostique (dossier patient ou équi-
valent)

Indicateurs mesurés dans la population de patients avec un SCC confirmé

(5) Patients avec un SCC confirmé chez qui une coronarographie diagnostique sans test d'ischémie ou imagerie préalable
a été réalisée (bases médico-administratives (BDMA))

(6) Patients avec un SCC confirmé chez qui le bilan initial recommandé (examens biologiques ET ECG de repos ET écho-
cardiographie transthoracique de repos) a été réalisé (BDMA)

(7) Patients avec un SCC ayant bénéficié d’'une réadaptation cardiovasculaire dans I'année

(8) Patients avec un SCC confirmé bénéficiant d’un traitement médicamenteux de prévention cardiovasculaire secondaire
(aspirine et/ou autre antiagrégant et/ou anticoagulant ET hypolipémiant) (BDMA)

(9) Patients avec un SCC confirmé ayant été vacciné contre la grippe saisonniére

(10) Patients avec un SCC confirmé et une insuffisance cardiaque ayant bénéficié d’'une vaccination antipneumococcique
(BDMA)

(11) Patients avec un SCC confirmé stables pendant au moins 1 an dont le suivi comporte au moins (BDMA)

e 2 consultations la 1ére année, dont une chez un cardiologue.
e UnECG.
e Un bilan biologique (bilan lipidique dont LDL, fonction rénale, glycémie, hémogramme).

(12) Patients avec un SCC confirmé ayant bénéficié d’'un bilan d’extension de la maladie athéromateuse dans I'année
(BDMA)

(13) Patients avec un SCC confirmé ayant dans I'année bénéficié d’au moins une évaluation psycho-sociale pour dépister
une éventuelle dépression

(14) Patients avec un SCC confirmé en activité professionnelle ayant dans I'année bénéficié d’au moins une évaluation de
la pénibilité du poste de travail (dossier patient ou équivalent)

(15) Patients avec un SCC confirmé en activité professionnelle ET dont la pénibilit¢ du poste de travail a été confirmée,
ayant bénéficié d’une adaptation du poste de travail ou ayant nécessité une reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapé (RQTH) (dossier patient ou équivalent)

(16) Patients avec un SCC confirmé stable au moins une année (BDMA)
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5. Fiches descriptives des indicateurs
Proposes

5.1. Indicateurs de qualité proposés chez les patients suspects de
SCC

Quatre indicateurs de qualité sont proposés dans la population de patients suspects de SCC. Elles
portent sur la démarche diagnostique qui comprend une évaluation de la probabilité pré-test de mala-
die coronarienne et la réalisation des examens diagnostiqgues recommandés. Confirmation diagnos-
tique par des tests d’'ischémie ou un coroscanner non invasifs.
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5.1.1. Evaluation de la probabilité pré-test de maladie coronarienne

La mesure concerne les patients suspects de SCC. Elle porte sur I'évaluation de la probabilité pré-test
chez ces patients. Elle utilise les données des dossiers patient ou équivalent.

Description

1- Patients suspects de SCC (hors contexte aigu) chez qui une évaluation de
la probabilité pré-test est réalisée

Pertinence clinique/Intérét
de l'indicateur

La probabilité pré-test (PPT) de maladie coronarienne est évaluée en fonction de I'age,
du sexe, du type de douleur thoracique, et de la présence d’une dyspnée. Elle est in-
fluencée par la prévalence de la maladie dans la population étudiée, ainsi que par les
caractéristiques cliniques individuelles.

Cette évaluation est réalisée selon I'age, le sexe, la douleur thoracique et la dyspnée en
utilisant le tableau suivant :

Age Homme Femme Homme Femme Homme Femme Homme Femme
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40-49 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
50-59 13% 6% 11% 3% 9%
60-69 11% 6% 14%
70 et plus 10% 12%

— Cases grises : probabilité faible (< 5 %). Il n’est pas utile de réaliser des examens
complémentaires pour le diagnostic d’'un SCC. Rechercher une autre affection.

— Cases vert clair (PPT entre 5 et 15%), groupe dans lequel des tests diagnos-
tiques peuvent étre envisagés apres avoir évalué la probabilité clinique globale
en fonction des modificateurs de la PPT.

— Cases vert foncé (PPT > 15%) : groupe dans lequel les tests non invasifs sont
les plus bénéfiques

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour I’améliora-
tion/ Objectif / Amélioration
attendue

Evaluer et améliorer le taux de patients avec au moins un signe évocateur d’ischémie
myocardique qui bénéficient d’'une évaluation de la probabilité prétest de maladie coro-
narienne tracée dans le dossier.

Population cible de I’'indica-
teur (Définition clinique)

Population de patients suspects de SCC avec au moins un symptdme récent évocateur
d’ischémie myocardique I'année N

Dénominateur

Nombre de patients suspects de SCC avec au moins un symptdéme récent évocateur
d’ischémie myocardique I'année N :

— présentant une douleur thoracique/angor stable et/ou dyspnée d’effort/diminu-
tion des capacités a I'effort.

— hors syndrome coronarien aigu (SCA ST+ ou non ST+, angor instable)

Numérateur

Nombre de patients du dénominateur pour lesquels une évaluation de la probabilité
pré-test de maladie coronarienne est tracée dans le dossier

Type d’indicateur

Indicateur de processus

Mode d’expression du résul-
tat

Taux (en %)

Source de données dispo-
nibles

Dossier patient (ou équivalent)

Limites de la mesure

Non applicable
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5.1.2. Confirmation diagnostique

La mesure concerne les patients suspects de SCC. Elle porte sur la pertinence de l'utilisation des
examens diagnostiques non invasifs selon la probabilité pré-test. Elle utilise les données des dossiers

patient ou équivalent.

Description

2- Patients suspects de SCC avec une probabilité pré-test faible chez qui au-
cun test diagnostique non invasif ou seulement un coroscanner diagnos-
tique a été réalisé

Pertinence clinique/Intérét
de I'indicateur

Chez les patients chez lesquels la coronaropathie ne peut étre exclue par I'évaluation
clinique seule, des tests diagnostiques non invasifs (coroscanner ou les examens d’ima-
gerie fonctionnelle non invasifs) sont recommandés en 1ére intention pour établir le dia-
gnostic et évaluer le risque d'événement ischémique aigu.

Il est recommandé de sélectionner le test non invasif de diagnostic initial en fonction de
la probabilité clinique de la cardiopathie ischémique et des autres caractéristiques du pa-
tient influencant la performance du test, des préférences du patient, de I'expertise locale
et de la disponibilité des tests.

Les examens fonctionnels de stress induit par I'effort (si réalisables) sont a privilégier par
rapport aux examens par stress pharmacologique.

Le coroscanner par sa capacité d’exclusion de la maladie est I'examen a privilégier en
cas de probabilité pré-test de cardiopathie ischémique faible ou intermédiaire (< 15 %)
chez des patients qui permettent une bonne acquisition d’image (absence de calcification,
d’obésité, d’arythmie, etc.) et sans antécédent de cardiopathie ischémique.

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour I'améliora-
tion/ Objectif / Amélioration
attendue

Contribuer a 'amélioration de la pertinence du recours aux examens diagnostiques non
invasifs chez les patients suspects de SCC.

Population cible de I'indica-
teur (Définition clinique)

Population de patients suspects de SCC avec au moins un symptéme récent évocateur
d’ischémie myocardique I'année N et une évaluation de la probabilité pré-test faible

Dénominateur

Nombre de patients suspects de SCC I'année N :

— avec douleur thoracique/angor stable et/ou dyspnée d’effort/diminution des ca-
pacités a I'effort.

— et avec trace d’'une évaluation de la probabilité pré-test faible <5 %

— hors syndrome coronarien aigu (SCA ST+ ou non ST+, angor instable)

Numérateur

Nombre de patients du dénominateur
— avec aucun test d’'ischémie diagnostique ou coroscanner réalisé
ou

— uniguement un coroscanner réalisé

Type d’indicateur

Indicateur de processus

Mode d’expression du ré-
sultat

Taux (en %)

Source de données dispo-
nibles

Dossier patient (ou équivalent)

Limites de la mesure

Non applicable
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La mesure concerne les patients suspects de SCC. Elle porte sur la pertinence de I'utilisation des
examens diagnostiques non invasifs selon la probabilité pré-test. Elle utilise les données des dossiers

patient ou équivalent.

Description

3- Patients suspects de SCC avec une probabilité pré-test intermédiaire
ou élevée chez qui un test d’ischémie ou un coroscanner diagnos-
tique a été réalisé

Pertinence clinique/Intérét de I'in-
dicateur

Chez les patients chez lesquels la coronaropathie ne peut étre exclue par I'évalua-
tion clinique seule, des tests diagnostiques non invasifs (coroscanner ou les exa-
mens d’'imagerie fonctionnelle non invasifs) sont recommandés en 1ere intention
pour établir le diagnostic et évaluer le risque d'événement ischémique aigu.

Il est recommandé de sélectionner le test non invasif de diagnostic initial en fonc-
tion de la probabilité clinique de la cardiopathie ischémique et des autres caracté-
ristiques du patient influengant la performance du test, des préférences du patient,
de I'expertise locale et de la disponibilité des tests.

Les examens fonctionnels de stress induit par I'effort (si réalisables) sont a privilé-
gier par rapport aux examens par stress pharmacologique.

Les tests fonctionnels couplés a I'imagerie non invasive ont un intérét dans la dé-
tection et la quantification de la cardiopathie ischémique ainsi que dans I'évaluation
de la viabilité myocardique dans 'optique d’une revascularisation. lls sont donc a
privilégier chez les patients avec une probabilité de cardiopathie ischémique inter-
médiaire (PPT entre 5 et 15%) ou élevée (PPT > 15%) pour guider le traitement
anti-ischémique approprié.

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour I’amélioration/
Objectif / Amélioration attendue

Contribuer a 'amélioration de la pertinence du recours aux examens diagnostiques
non invasifs chez les patients suspects de SCC.

Population cible de I'indicateur

(Définition clinique)

Population de patients suspects de SCC avec au moins un symptéme récent évo-
cateur d’ischémie myocardique 'année N et une probabilité pré-test intermédiaire
ou élevée

Dénominateur

Nombre de patients suspects de SCC I'année N :

— avec douleur thoracique/angor stable et/ou dyspnée d’effort/diminution
des capacités a I'effort.

— et avec trace d’une évaluation de la probabilité pré-test intermédiaire ou
élevée (> 5 %)

— hors syndrome coronarien aigu (SCA ST+ ou non ST+, angor instable)

Numérateur

Nombre de patients du dénominateur

— avec au moins un test diagnostique non invasif réalisé (échocardiographie
transthoracique d’effort/de stress, IRM cardiaque de stress ou scintigra-
phie myocardique de perfusion / de stress ou épreuve d’effort, sauf si
contre-indication a I'effort ou au stress)

ou

— avec un coroscanner réalisé

Type d’indicateur

Indicateur de processus

Mode d’expression du résultat

Taux (en %)

Source de données disponibles

Dossier patient (ou équivalent)

Limites de la mesure

Non applicable

HAS - Patient présentant un syndrome coronarien chronique (SCC) : Définition des indicateurs de qualité du parcours de soins - juillet 2021

20



5.1.3. Pertinence de la coronarographie a visée diagnostique

La mesure concerne les patients avec SCC suspect. Elle porte sur la pertinence de I'utilisation de la
coronarographie hors contexte aigu chez ces patients. Elle utilise les données des dossiers patient ou

équivalent.

Description

4- Patients suspects de SCC (hors contexte aigu) ayant une probabilité cli-
nique élevée de cardiopathie ischémique ET au moins un test d’isché-
mie non concluant, chez qui une coronarographie a été réalisée a visée
diagnostique

Pertinence clinique/Intérét de
I'indicateur

Hors contexte aigu ne pas procéder a une coronarographie en 1ére intention a visée
diagnostique : Un test d'ischémie (échocardiographie de stress et/ou IRM de stress
et/ou scintigraphie myocardique de perfusion / stress et/ou épreuve d’effort) ou une
imagerie coronaire (coroscanner) sont les examens recommandés en lére intention.

L’indication de la coronarographie a visée diagnostique réalisable chez le patient sus-
pect de SCC est précise : Chez un patient avec une probabilité clinique élevée de
cardiopathie ischémique, la coronarographie n'est nécessaire a des fins diagnostiques
qgu’en cas de tests non invasifs non concluants ou, exceptionnellement, chez les pa-
tients de professions particuliéres (pilote de ligne), pour des raisons réglementaires.

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour I’'amélioration/
Objectif / Amélioration atten-
due

Evaluer et réduire l'utilisation de la coronarographie a visée diagnostique a la sous
population de patients suspects de SCC chez qui 'indication reste posée.

Contribuer a 'amélioration de la pertinence du recours aux examens diagnostiques
invasifs chez les patients suspects de SCC.

Population cible de [lindica-
teur

(Définition clinique)

Population de patients suspects de SCC avec au moins un symptdéme récent évocateur
d’ischémie myocardique I'année N ayant une probabilité clinique élevée de cardiopa-
thie ischémique ET au moins un test d’ischémie non concluant

Dénominateur

Nombre de patients suspects de SCC 'année N :
— hors syndrome coronarien aigu (SCA ST+ ou hon ST+, angor instable)
— hors professions particuliéres

— avec douleur thoracique/angor stable et/ou dyspnée d’effort/diminution des
capacités a I'effort.

— et une probabilité clinique élevée de cardiopathie ischémique > 15%

— et au moins un test d’'ischémie non invasif ou un coroscanner non concluants

Numérateur

Nombre de patients du dénominateur ayant bénéficié d’'une coronarographie a visée
diagnostique

Type d’indicateur

Indicateur de processus

Mode d’expression du résultat

Taux (en %)

Source de données dispo-
nibles

Dossier patient (ou équivalent)

Limites de la mesure

Non applicable
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5.2. Indicateurs de qualité proposés pour les patients avec un SCC
confirmé

5.2.1. Coronarographie réalisée sans test d’ischémie ou coroscanner
préalable

La mesure concerne les patients avec SCC confirmé. Elle porte sur la pertinence de I'utilisation de la
coronarographie diagnostique hors contexte aigu chez ces patients. Elle utilise les données des
BDMA.

Description 5- Patients avec un SCC confirmé (hors contexte aigu) chez qui une coro-

narographie diagnostique a été réalisée sans test d’ischémie ou coros-
canner préalable

Pertinence clinique/lntérét de | Hors contexte aigu ne pas procéder a une coronarographie en 1lére intention a
I'indicateur visée diagnostique : Un test d’'ischémie (échocardiographie de stress et/ou IRM de
stress et/ou scintigraphie myocardique de perfusion / stress et/ou épreuve d’effort) ou
une imagerie coronaire (coroscanner) sont les examens recommandés en 1ére inten-
tion.

Cette mesure rétrospective réalisée a partir du SNDS, pour des questions de faisabi-
lité, ne permet pas de mesurer la pertinence de I'utilisation de la coronarographie dia-
gnostique chez tous les patients suspects de SCC, mais seulement chez ceux dont le
SCC a été confirmé.

Les données préliminaires de cet indicateur permettront d'avoir une photographie na-
tionale et régionale de I'utilisation de la coronarographie diagnostique, hors contexte
aigu, chez les patients avec un SCC confirmé. Elles pourront aider a cibler les néces-
saires investigations pour interpréter les résultats et le cas échéant, mettre en place
des actions d’amélioration pour réduire le recours a cet examen diagnostique invasif.

Cf. Guide parcours HAS actualisé et consensus professionnel du groupe de travail.

Pertinence pour I’'amélioration/ | Evaluer et réduire la proportion de patients avec un SCC confirmé chez qui la corona-
Objectif / Amélioration atten- | rographie a été réalisée a visée diagnostique, sans test d'ischémie ou coroscanner
due préalable.

Contribuer a 'amélioration de la pertinence du recours aux examens diagnostiques
invasifs chez les patients suspects de SCC.

Population cible de Pindica- | Population de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N
teur

(Définition clinique)

Dénominateur Nombre de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N :

— cf. critéres d’inclusion et d’exclusion paragraphe 3.1.1.1 pages 12 et 13

Numérateur Nombre de patients du dénominateur chez qui un acte de coronarographie a été réa-
lisé -hors contexte aigu- sans aucun test d’ischémie ou d’'imagerie préalable.

Exclusions secondaires des coronarographies réalisées dans un contexte aigu :

— Lors d’'un séjour pour événement coronarien aigu : patients hospitalisés en
MCO avec un diagnostic principal (DP du séjour ou d’'une UM) de SCA/IDM
aigu ST+ ou non ST+ ou angor instable ou autres cardiopathies ischémiques
aigues.

— Séjours avec acte de coronarographie réalisé dans un contexte d’'urgence :
provenance urgence et/ou 1ére unité médicale (UM) UHCD adulte ou de réa-
nimation ou de soins intensifs ou de soins continus.
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L’acte de coronarographie est détecté lors de tout séjour hospitalier précédant I'inclu-
sion des patients dans le parcours I'année N.

Type d’indicateur

Indicateur de processus

Mode d’expression du résultat

Taux (en %)

Source de données dispo-
nibles

PMSI et DCIR (Base de données médico-administrative -BDMA)

Limites de la mesure

L’indicateur est calculé chez les patients avec un SCC confirmé ayant eu une corona-
rographie a visée diagnostique (hors urgence) lors d’'un séjour hospitalier précédent
leur inclusion dans le parcours I'année N. L’acte de coronarographie est identifié dans
la base mais pas son résultat.

Sont exclus ceux qui ont eu la coronarographie dans un contexte d’évenement
aigu et/ou d’un contexte relevant de I'urgence : I'exclusion de cette sous population est
réalisée par I'exclusion des patients avec un séjour IDM aigu en DP et/ou avec un
séjour avec provenance des urgences ou avec une entrée via une unité d’hospitalisa-
tion de courte durée (UHCD) adultes ou une unité médicale de réanimation ou de soins
intensifs ou de soins continus.

Les recommandations ne précisent pas le délai entre la suspicion de SCC et la réali-
sation de la coronarographie de confirmation du diagnostic. Le GT propose de réaliser
une analyse descriptive de I'indicateur sur les 6 mois avant l'inclusion pour connaitre
les délais réels, et pouvoir sur cette base définir par consensus jusqu’a quelle période
remonter pour mesurer cet indicateur.

Elles pourront étre analysées a la lumiére des chiffres repéres obtenus a partir des
données sur les SCC des registres de cardiologie interventionnelle en France.

Le taux attendu d’utilisation de cet examen diagnostique invasif n’est pas connu, ce-
pendant il doit étre le plus bas possible compte tenu des recommandations en vigueur.
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5.2.2. Bilan initial

Dans le guide parcours, un bilan de 1% intention est recommandé comprenant des examens biolo-
giques et un ECG de repos. La réalisation de I'échographie transthoracique de repos est aussi recom-
mandée avant toute exploration a visée diagnostique. Il a été proposé de définir un seul indicateur
regroupant le bilan « initial » recommandé avant toute exploration diagnostique.

La mesure concerne les patients avec SCC confirmé. Elle porte sur la réalisation du bilan initial recom-
mandé avant toute exploration diagnostique. La mesure utilise les données des BDMA.

Description 6- Patients avec un SCC confirmé chez qui le bilan initial recommandé a
été réalisé avant toute exploration a visée diagnostique (examens hio-
logiques ET ECG de repos ET échocardiographie transthoracique de
repos)

Pertinence clinique/Intérét de | Tout patient avec SCC confirmé doit avoir bénéficié d’un bilan initial recommandé qui
lindicateur comporte : les examens biologiques, 'ECG de repos, I'échocardiographie transthora-
cique de repos (ou IRM cardiaque si ETT non réalisable). La radiographie thoracique
étant recommandée que chez certains patients, n’est pas retenue pour cet indicateur.

Examens biologiques recommandés :

Hémogramme (recherche d’une éventuelle anémie)

Glycémie a jeun (recherche d’'un diabete) (recommandation de grade |, B), sauf si
déja contrélée normale dans I'année et/ou HbAlc chez les patients diabétiques.
lonogramme sanguin.

Créatininémie et estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG).

Exploration d’'une anomalie lipidique (CT, HDL-C, LDL-C, TG) (recommandation
de grade |, C), sauf si déja contr6lée normale dans I'année.

L’ECG de repos est recommandé chez tous les patients lors de la premiére consulta-
tion et pendant ou immédiatement aprés un épisode de douleur thoracique suggérant
une possible instabilité clinique de la coronaropathie, par le médecin généraliste ou si
cela n’est pas possible par un cardiologue (hors urgence, lors d’une consultation en
ville ou une consultation externe a I'hopital).

L’échocardiographie de repos doit impérativement étre conduite avant toute explora-
tion a visée diagnostique. Elle est réalisée par le cardiologue. Elle est recommandée
chez tous les patients pour :

— Exclure des causes alternatives de symptomes évocateurs d’ischémie myocar-
dique (sténose aortique serrée, autre valvulopathie significative, cardiomyopathie,
péricardite, dissection aortique).

— Identifier des anomalies de cinétique segmentaire suggérant une coronaropathie.

— Mesurer la fraction d’éjection du ventricule gauche (FEVG), utile pour la stratifica-
tion du risque d’évenement ischémique.

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour [IP’améliora- | Evaluer et améliorer la proportion de patients avec un SCC confirmé chez qui le bilan
tion/Objectif / Amélioration at- | initial recommandé a été réalisé.
tendue

Population cible de ’indicateur | Population de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N

(Définition clinique)

Dénominateur Nombre de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N :

— cf. critéres d’inclusion et d’exclusion paragraphe 3.1.1.1 pages 12 et 13

Numérateur Nombre de patients du dénominateur chez qui ont été réalisés :

— les examens biologiques

— etI'ECG de repos
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— et I'échocardiographie transthoracique de repos (ou IRM cardiaque).

Les examens biologiques sont identifiés dans le SNDS par les codes la nomenclature
des actes de biologie médicale (NABM) et les actes d’'ECG, d’échographie et d'IRM
cardiaque par les actes CCAM.

Type d’indicateur

Indicateur de processus

Mode d’expression du résultat

Taux (en %)

Source de données dispo-
nibles

PMSI et DCIR (Base de données médico-administrative -BDMA)

Limites de la mesure

La réalisation du bilan biologique est identifiée dans le SNDS par les codes la nomen-
clature des actes de biologie médicale (NABM), mais pas le résultat. Pour la glycémie
a jeun et les anomalies lipidiques il ne sera pas possible d’exclure les patients qui ont
un résultat dans la norme dans I'année.

L’HbAlc sera recherchée dans la sous-population de patients diabétiques, identifiés
par les codes CIM-10, I'ALD voire les traitements.

Les actes CCAM pour 'ECG, I'échographie et 'IRM cardiaque sont identifiés mais pas
les résultats.

L’ensemble ou certaines composantes du bilan réalisés lors d’une hospitalisation
(quelle que soit la cause) ne pourra pas étre détecté.

Les recommandations ne définissent pas le délai de réalisation de ce bilan. Par ail-
leurs, ce délai qui doit étre le plus court possible, dépend de I'accés a une consultation
avec un cardiologue et peut varier considérablement d’'une région a I'autre. Le groupe
de travail propose de rechercher ce bilan dans les 6 mois avant le diagnostic, avec
une analyse descriptive des délais réels, et de pouvoir sur cette base définir par con-
sensus un délai cible a utiliser pour juger de la qualité de la réalisation du bilan initial
au bénéfice des patients.
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5.2.3. Traitementa l an

Les patients atteints de SCC sont considérés a tres haut risque de récidive d’événement cardiovascu-
laire. Chez les patients coronariens, le traitement de fond repose sur une modification du mode de vie,
un contrdle des facteurs de risque cardiovasculaires, un traitement médicamenteux, et parfois sur une
revascularisation.

L’amélioration du mode de vie associée a la gestion appropriée des traitements est recommandée et
elle peut nécessiter un accompagnement. Les thérapies cognitivo- comportementales sont recomman-
dées pour accompagner les patients au changement durable vers un mode de vie sain.

— La réadaptation cardiovasculaire est recommandée chez les patients présentant un SCC car
c’est un moyen efficace d’atteindre un mode de vie sain et de controler les facteurs de risque.
Elle devrait étre systématiquement proposée, en hospitalisation compléte, en hdpital de jour,
ou en ambulatoire.

— Le traitement non médicamenteux (éducation thérapeutique du patient, activité physique régu-
liere, alimentation équilibrée (exemple type méditerranéenne), arrét du tabac avec l'aide pos-
sible de thérapie cognitivo- comportementale et dépistage de la dépression) ne sont pas
mesurables a partir des BDMA. Seule la réadaptation cardiovasculaire peut étre évaluée a partir
des BDMA.

Le groupe de travail du guide parcours recommande que la poursuite de I'annonce et de la prise en
charge soient systématiquement mis en ceuvre dans le cadre d’'une réadaptation cardiovasculaire (Cf.
Organisation du parcours dans le guide parcours actualisé).

Proposition d’une alternative au traitement optimal médicamenteux et non médicamenteux mesurable
a partir des BDMA : taux de patients ayant dans I'année eu accés a la réadaptation cardio-vasculaire.
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5.2.3.1. Réadaptation cardiovasculaire

La mesure concerne les patients avec SCC confirmé. Elle porte sur la réalisation d’'une réadaptation
cardiovasculaire dans I'année. Elle utilise les données des BDMA.

Description

7- Patients avec un SCC confirmé ayant bénéficié d’une réadaptation car-
diovasculaire dans I’année

Pertinence clinique/Intérét de
I'indicateur

La réadaptation cardiovasculaire est recommandée en tant que moyen efficace chez
les patients avec SCC pour atteindre un mode de vie sain et controler les facteurs de
risque. Elle peut étre réalisée en hospitalisation compléte, en hopital de jour, ou en
ambulatoire. Elle a pour objectifs de réduire la morbi-mortalité cardiovasculaire, de
permettre la reprise des activités et la réinsertion sociale et professionnelle.

La participation des patients a la réadaptation cardiovasculaire reste trop faible, en
particulier chez les femmes, les personnes agées et les personnes vulnérables socio-
économiquement. Des alternatives a I’hospitalisation compléte en SSR ou en complé-
ment post séjour en SSR sont en cours d’expérimentation (article 51).

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour [I’améliora-
tion/Objectif / Amélioration at-
tendue

Evaluer et améliorer la proportion de patients avec un SCC confirmé ayant bénéficié
de réadaptation cardiovasculaire dans 'année

Population cible de I’indicateur

(Définition clinique)

Population de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N
suivisa 1l an

Dénominateur

Nombre de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N
— cf. critéres d’inclusion et d’exclusion paragraphe 3.1.1.1 pages 12 et 13

— etsuivisalan

Numérateur

Nombre de patients du dénominateur ayant eu au moins un remboursement d’acte
et/ou de séance de réadaptation cardiovasculaire dans I'année

Les actes de réadaptation cardiovasculaire sont recherchés dans la CCAM et dans
le Catalogue spécifique des actes de rééducation et réadaptation (CSARR) pour le
SSR.

Type d’indicateur

Indicateur de processus (prescription, réalisation)

Mode d’expression du résultat

Taux (en %)

Source de données disponibles

PMSI et DCIR (Base de données médico-administrative -BDMA)

Limites de la mesure

L’interprétation du résultat de I'indicateur devra tenir compte des éventuelles contre-
indications, du refus du patient et/ou des contraintes dues a l'offre limitée de soins.
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5.2.3.2. Traitement médicamenteux de prévention cardiovasculaire secondaire

La mesure concerne tous les patients avec un SCC confirmé. Elle porte sur les traitements de préven-
tion cardiovasculaire secondaire recommandés : antithrombotiques et hypolipémiants. Elle utilise les
données des BDMA.

Description 8- Patients avec un SCC confirmé ayant bénéficié d’un traitement médica-
menteux de prévention cardiovasculaire secondaire

Pertinence clinique/Intérét | Le traitement optimal est défini comme un traitement qui contréle de fagon satisfaisante
de P’indicateur les symptdmes et prévient les événements cardiaques associés au SCC, avec une ad-
hésion maximale du patient, et un minimum d’effets indésirables.

Il associe un traitement non médicamenteux (mise en ceuvre d'un mode de vie sain -
sevrage tabagique, activité physique réguliere, alimentation équilibrée et habitudes hy-
giéno-diététiques ajustées, contrdle du poids) et un traitement médicamenteux optimal a
visée de prévention cardiovasculaire secondaire qui sont recommandé chez tous les pa-
tients avec SCC confirmé.

L’ensemble du traitement non médicamenteux n’est pas identifiable a partir du SNDS.

L’indicateur porte sur le traitement médicamenteux de prévention secondaire qui com-
porte : anti-thrombotiques (aspirine ou clopidogrel ou prasugrel ou ticagrelor) ou anti-
coagulants (anticoagulants oraux directs ou anti-vitamines K), ET hypolipémiant (statine
et/ou Ezetimibe et/ou inhibiteur des PCSK9 (Evolocumab ou Alirocumab) en cas d’objec-
tif non atteint avec la dose maximale de statine.

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour P’améliora- | Evaluer et augmenter la proportion de patients avec un SCC confirmé ayant bénéficié
tion/Objectif / Amélioration | dans I'année d’un traitement médicamenteux de prévention secondaire (anti-thrombo-
attendue tique et/ou anti-coagulant ET hypolipémiant (statine et/ou Ezetimibe et/ou inhibiteur des
PCSKO9).

La prise en charge thérapeutique d'un patient SCC confirmé vise :

— L’allongement de la survie (réduction des événements cardiovasculaires graves et de
la mortalité).

— L’amélioration de la qualité de vie, c'est-a-dire la réduction du handicap fonctionnel et
I'augmentation du seuil de survenue de I'angor.

Population cible de I'indica- | Population de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N
teur

(Définition clinique)

Dénominateur Nombre de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N :

— cf. critéres d’inclusion et d’exclusion paragraphe 3.1.1.1 pages 12 et 13

Numeérateur Nombre de patients du dénominateur traités avec :
— un anti thrombotique et/ou un anti-coagulant
— et un hypolipémiant (statine et/ou Ezetimibe et/ou inhibiteur des PCSK9).

Afin de mieux appréhender la qualité du suivi et les pistes d’amélioration les 2 types de
traitements seront évalués séparément.

Type d’indicateur Indicateur de processus (prescription)

Mode d’expression du résul- | Taux (en %)
tat

Source de données dispo- | PMSI et DCIR (Base de données médico-administrative -BDMA)
nibles
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Limites de la mesure

Cet indicateur mesuré a partir du SNDS permet d’évaluer les traitements médicamenteux
remboursés, et ne tient donc pas compte des éventuelles contre-indications ou non utili-
sation par le patient pour cause d’effets secondaires par exemple. Le taux attendu ne
peut donc pas étre de 100%, et le taux cible n’est pas connu a priori.

Le résultat en termes d’objectif thérapeutique atteint ne peut pas étre identifié dans le
SNDS.

Le seuil de remboursements a utiliser est a adapter selon la distribution du nombre de
remboursements sur la période de suivi sur 'année et le conditionnement des molécules

recommandées. Il sera défini précisément lors de la phase de développement.

5.2.4. Vaccinations

La mesure concerne les patients avec un SCC confirmé, en dehors des patients institutionalisés en
EHPAD. Elle porte sur la vaccination antigrippale. Elle utilise les données des BDMA.

Description

9- Patients avec un SCC confirmé ayant bénéficié d’une vaccination anti-
grippale

Pertinence clinique/Intérét de
I'indicateur

Une vaccination antigrippale annuelle est recommandée pour les patients atteints de
SCC. Elle a un effet protecteur contre le risque coronarien et de prévention des décom-
pensations de la fonction cardiaque chez les plus fragiles.

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour [I’améliora-
tion/Objectif / Amélioration at-
tendue

Evaluer et améliorer la proportion de patients avec un SCC confirmé ayant bénéficié
d’une vaccination antigrippale dans I'année

Population cible de I'indicateur

(Définition clinique)

Population de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N sui-
visalan

Dénominateur

Nombre de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N :
— cf. critéres d’inclusion et d’exclusion paragraphe 3.1.1.1 pages 12 et 13
— etsuivialan

— et exclusion des patients en EHPAD

Numérateur

Patients du dénominateur ayant bénéficié d’'une vaccination antigrippale dans I'année

Type d’indicateur

Indicateur de processus (prescription)

Mode d’expression du résultat

Taux (en %)

Source de données disponibles

PMSI et DCIR (Base de données médico-administrative -BDMA)

Limites de la mesure

Probléme d’exhaustivité pour les EHPAD : L’identification de la vaccination ne peut étre
exhaustive en EHPAD car pouvant étre réalisée via la pharmacie interne. Le résultat
dans cette sous-population n’est pas fiable et entraine une sous-estimation du résultat
de l'indicateur. Pour cet indicateur, les patients en EHPAD sont exclus.

La vaccination réalisée en entreprise, y compris pour les patients en ALD, ou hors bon
de vaccination ou qui n’utilisent pas leurs bons, ou qui sont vaccinés en établissement
de santé ne peut étre détectée dans le SNDS. La sous-population de patients en activité
professionnelle ne pouvant étre identifiée dans le SNDS, ne pourra pas étre exclue a
priori de l'indicateur. Pour rappel, selon les données de la Cnam de 2018, la moyenne
d’age des personnes présentant une maladie coronaire chronique est de 72 ans, et pres
de la moitié (43%) ont plus de 75 ans.
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La mesure concerne les patients avec un SCC confirmé, en dehors des patients institutionalisés en
EHPAD. Elle porte sur la vaccination antipneumococcique chez les patients avec une insuffisance
cardiaque. Elle utilise les données des BDMA.

Description

10- Patients avec un SCC confirmé ET une insuffisance cardiaque ayant béné-
ficié d’une vaccination antipneumococcique

Pertinence clinique/Intérét
de P’indicateur

Une vaccination antipneumococcique est recommandée si une insuffisance cardiaque
est associée au SCC. Elle permet de réduire la fréquence des pneumonies et des infec-
tions invasives (méningites et septicémies) a pneumocoque.

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Chez I'adulte, la vaccination contre les infections invasives et les pneumonies a pneumo-
coques avec une dose de VPC13 est recommandée uniqguement aux immunodéprimés
ainsi qu’aux patients porteurs d’une des maladies ou conditions sous-jacentes prédispo-
sant a la survenue d'une infection a pneumocoque (dont I'insuffisance cardiaque chro-
nique). Cette vaccination est suivie d'une dose de VPP23 avec un délai minimal de 8
semaines pour les personnes non antérieurement vaccinées. Concernant la revaccina-
tion, il a été démontré qu’une nouvelle injection de VPP23 tardive (5 a 10 ans apres la
premiére vaccination) entraine une réponse satisfaisante.

Avis du HCSP, 10 mars 2017 « Infections a pneumocoque : recommandations vaccinales
pour les adultes »

Avis de la commission de la transparence de la HAS, 5 juin 2019

Pertinence pour I’améliora-
tion/Objectif / Amélioration
attendue

Evaluer et améliorer la proportion de patients avec un SCC confirmé ET une insuffisance
cardiaque ayant bénéficié d’une vaccination antipneumococcique dans les 5 ans

Population cible de P’indica-
teur (Définition clinique)

Population de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N suivis
a 1 an et ayant une insuffisance cardiaque

Dénominateur

Nombre de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N :
— cf. critéres d’inclusion et d’exclusion paragraphe 3.1.1.1 pages 12 et 13
— etsuivisalan

— et une insuffisance cardiaque détectée dans I'année N, au cours du suivi a 1 an
et/ou dans les 5 années précédentes

— et exclusion des patients en EHPAD

Numérateur

Patients du dénominateur ayant bénéficié d’'une vaccination antipneumococcique dans
'année N ou dans les 5 ans avant 'année N

Type d’indicateur

Indicateur de processus (prescription)

Mode d’expression du résul-
tat

Taux (en %)

Source de données dispo-
nibles

PMSI et DCIR (Base de données médico-administrative -BDMA)

Limites de la mesure

Probléme d’exhaustivité pour les EHPAD : L’identification de la vaccination ne peut étre
exhaustive en EHPAD car pouvant étre réalisée via la pharmacie interne. Le résultat dans
cette sous-population n’est pas fiable et entraine une sous-estimation du résultat de I'in-
dicateur. Pour cet indicateur, les patients en EHPAD sont exclus.

La vaccination réalisée en entreprise, y compris pour les patients en ALD, ou hors bon
de vaccination ou qui n’utilisent pas leurs bons, ou qui sont vaccinés en établissement
de santé ne peut étre détectée dans le SNDS. La sous-population de patients en activité
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professionnelle ne pouvant étre identifiée dans le SNDS, ne pourra pas étre exclue a
priori de l'indicateur.

Le repérage de l'insuffisance cardiaque sera optimisé par la recherche des codes CIM10
d’insuffisance cardiaque aigue et chronique au cours d’'une hospitalisation et/ou entrée
en ALD 5 avec codes CIM -10 d’insuffisance cardiaque dans I'année N, au cours du suivi
et dans les 5 années précédentes, dans les secteurs MCO, SSR, HAD et PSY.

Les patients avec une insuffisance cardiaque a fraction d’éjection préservée dont la fré-
quence augmente avec I'age, n’est pas identifiable dans les BDMA.

Indicateurs de suivi a1 an du patient présentant un syndrome coronarien chronique confirmeé

La coordination du parcours et le partage d’'informations entre les professionnels de santé sont es-
sentiels. Diverses organisations peuvent étre mises en ceuvre dans cette coordination : équipe de
soins primaire, communauté professionnelle territoriale de santé, dispositifs d’appui a la coordina-
tion?. L'échange et le partage d’informations en vue de prévenir les ruptures de parcours sont né-
cessaires, par messagerie sécurisée ou grace au dossier médical partagé. La mise en place d’'un
suivi multidisciplinaire coordonné et prolongé est un fort enjeu pour le suivi des patients avec SCC
au niveau du territoire, en établissement de santé, en institution et en ambulatoire.

L’ensemble des indicateurs proposés ci-dessous traduisent en partie la qualité du suivi multidiscipli-
naire.

5.2.5. Suivi recommandé

Le suivi recommandé (consultations, ECG, bilan biologique) est recherché dans I'année chez les pa-
tients dont la maladie athéromateuse est stabilisée a 1 an de suivi.

La stabilité de la maladie a été définie en lien avec le groupe de travail par 'absence a 1 an de suivi
d’événements ischémiques coronaires aigus (IDM aigu ST+ et non ST+, angor instable, acte de re-
vascularisation myocardique), mais aussi d’AVC ischémique et hémorragique (qui pourrait résulter
d’une transformation hémorragique secondaire d’'un AVC ischémique ou d’un effet iatrogéne du traite-
ment antiagrégant et/ou anti-coagulant), d’AOMI symptomatique et de déces. Le caractére symptoma-
tigue de 'AOMI ne peut étre identifié dans les BDMA : il a été décidé de garder cet événement aigu
compte tenu de son impact clinique, et de l'identifier de maniére fiable bien que non exhaustive en
associant les codes CIM-10 d’AOMI avec un des actes CCAM de revascularisation. L’insuffisance
cardiaque aigue n’a pas été retenue dans cette liste car la cause de décompensation peut ne pas étre
connue, notamment dans les cas d’insuffisance cardiaque a fraction d’éjection préservée dont la fré-
guence augmente avec I'age, et qui n’est pas identifiable dans les BDMA. La détection des insuffisance
cardiaques aigues chez les patients avec un SCC confirmé serait donc non exhaustive.

2 Pour une vue synthétique de I'exercice coordonné https://www.esp-cvl.org/l-exercice-coordonne
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La mesure proposée concerne la population de patients avec SCC confirmé dont la maladie athéro-
mateuse est stabilisée a 1 an de suivi. Elle porte sur les consultations, TECG et le bilan biologique a
réaliser chez ces patients dans I'année. Elle utilise les données des BDMA.

Description

11- Patients avec SCC confirmé stable pendant au moins 1 an ayant bénéficié
d’un suivi comportant au moins 2 consultations, un ECG et un bilan biolo-

gique.

Pertinence clinique/Intérét
de P’indicateur

La surveillance clinique et paraclinique, le rythme et 'organisation du suivi entre le méde-
cin généraliste, le cardiologue et les autres spécialistes et professionnels de santé dépen-
dent du stade de la maladie, des comorbidités et de I'organisation locale. Il n'y a
actuellement aucun essai thérapeutique randomisé évaluant I'influence sur le pronostic de
différentes stratégies de suivi chez les patients ayant un SCC.

Le suivi qui s’applique a tous les patients présentant un SCC stable au moins 1 an com-
porte au moins

2 consultations la 1ére année, dont une consultation annuelle chez un cardiologue, un
ECG, et un bilan biologique (bilan lipidique dont LDL, fonction rénale, glycémie, hémo-
gramme).

La stabilité du SCC est définie par 'absence de survenue d’événements cardiovasculaires
aigus (IDM aigu, angor instable, revascularisation myocardique, AVC ischémique, AVC
hémorragique, AOMI revascularisée) et de déceés.

Cf. Guide parcours HAS actualisé et consensus du groupe de travail sur les indicateurs
qualité

Pertinence pour I’améliora-
tion/Objectif / Amélioration
attendue

Evaluer et améliorer la proportion de patients avec un SCC confirmé stable pendant 1 an
ayant bénéficié du suivi minimal recommandé.

Population cible de lindi-
cateur (Définition clinique)

Population de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N suivis
a 1 an dont le SCC est stable (sans évenement cardiovasculaire aigu ou déces) a 1 an

Dénominateur

Nombre de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N :
— cf. critéres d’inclusion et d’exclusion paragraphe 3.1.1.1 pages 12 et 13
— etsuivisalan

— etexclusion des patients avec au moins un événement cardiovasculaire aigu dans
I'année correspondant a I'absence de stabilité (événement aigu : IDM aigu, angor
instable, revascularisation myocardique, AVC, AOMI revascularisée).

— etexclusion des patients décédés dans I'année. Le décés sera recherché dans et
en dehors des établissements de santé, et dans tous les secteurs (MCO, SSR,
PSY, HAD).

Numérateur

Nombre de patients du dénominateur ayant au cours du suivi a 1 an bénéficié :

— d’au moins 2 consultations chez le MG et/ou le cardiologue dont 1 chez le cardio-
logue (en ville ou en établissement de santé)

— etdun ECG

— et d’un bilan biologique (bilan lipidique dont LDL ET fonction rénale ET glycémie
ET hémogramme).

Pour cibler les actions d’amélioration, le nombre de consultations, le nombre d’ECG et le
nombre de bilans biologiques seront aussi calculés séparément.

Type d’indicateur

Indicateur de processus (organisation du parcours)

Mode d’expression du ré-
sultat

Taux (en %)

Source de données dispo-
nibles

PMSI et DCIR (Base de données médico-administrative -BDMA)
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Limites de la mesure

La réalisation de I'ECG et du bilan biologique est identifiée par les actes remboursés. Elle
sera recherchée quel que soit le lieu de sa réalisation. Le résultat de ces actes ne sont
pas identifiables dans le SNDS. La spécialité du consultant est identifiée dans le SNDS en
ville ou par une consultation externe en établissement de santé. Le motif de consultation
n’est pas connu.

Pour les EHPAD : une analyse spécifique de cette sous population est a réaliser car elle
pourrait en partie expliquer un résultat moins bon a I'échelle d’un territoire.

5.2.6. Bilan d’extension de la maladie athéromateuse

La mesure concerne les patients avec un SCC confirmé. Elle porte sur la réalisation d’'un bilan d'ex-
tension de la maladie athéromateuse dans I'année. Elle utilise les données des BDMA.

Description

12- Patients avec un SCC confirmé chez qui un bilan d’extension de la ma-
ladie athéromateuse a été réalisé dans I’année

Pertinence clinique/Intérét de
I'indicateur

Les SCC appartiennent & une entité plus générale « La maladie athéromateuse », im-
posant de rechercher dans un second temps, une atteinte athéromateuse dans les
autres territoires.

Chez tout patient avec SCC confirmé, le bilan d’extension de la maladie athéromateuse

recommandé comporte :

— Au moins une échographie-Doppler des arteres carotides,

— Etune échographie-Doppler de I'aorte abdominale.

— Etune échographie-Doppler des membres inférieurs en cas de symptémes ou
d’anomalies de I'Index de Pression Systolique a la Cheville (IPSC).

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour I’améliora-
tion/Objectif / Amélioration at-
tendue

Evaluer et améliorer la proportion de patients avec un SCC confirmé chez qui le bilan
d’extension de la maladie athéromateuse est réalisé

Population cible de [Iindica-
teur

(Définition clinique)

Population de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé 'année N

Dénominateur

Nombre de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N :

— cf. critéres d’inclusion et d’exclusion paragraphe 3.1.1.1 pages 12 et 13

Numérateur

Nombre de patients du dénominateur chez qui un bilan d’extension de la maladie athé-
romateuse été réalisé dans I'année comprenant :

—  Echographie-Doppler des artéres carotides.
— et échographie-Doppler de I'aorte abdominale.
— et échographie-Doppler des membres inférieurs.

Pour cibler les actions d’amélioration, I'échographie-doppler de chacun des 3 sites
anatomiques sera aussi évaluée séparément.

Type d’indicateur

Indicateur de processus

Mode d’expression du résultat

Taux (en %)

Source de données dispo-
nibles

PMSI et DCIR (Base de données médico-administrative -BDMA)
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Limites de la mesure

L’échographie-Doppler des membres inférieurs sera recherchée chez tous les pa-
tients, car I'existence de symptémes ou d’anomalies de IPSC ne peut étre détectée
dans le SNDS.

Les recommandations ne définissent pas le délai de réalisation de ce bilan. Sa réali-
sation sera recherchée dans 'année et adaptée au délai de suivi. Le groupe de travail
propose de réaliser une analyse descriptive sur 'année pour appréhender les délais
réels.

Certains éléments de ce bilan réalisés lors d’'une hospitalisation (toutes causes) ne
peuvent pas étre détectés dans le SNDS.

Pour les EHPAD : une analyse spécifique de cette sous population est a réaliser car
elle pourrait en partie expliquer un résultat moins bon a I'échelle d’un territoire.

5.2.7. Dépistage de la dépression

La mesure concerne les patients avec un SCC confirmé suivis & 1 an. Elle porte sur la réalisation d’au
moins une évaluation psycho-sociale pour dépister une éventuelle dépression. Elle utilise les données
du dossier patient ou équivalent. Elle pourrait par ailleurs faire I'objet d’'une mesure par le patient en
utilisant un questionnaire dédié.

Description

13- Patients avec un SCC confirmé ayant bénéficié dans I’'année d’au moins
une évaluation psycho-sociale pour dépister une éventuelle dépression

Pertinence clinique/intérét de
I'indicateur

Une prise en charge psychologique est recommandée pour améliorer les symptémes de
dépression chez les patients atteints de SCC. La dépression, I'anxiété et le sentiment de
détresse sont fréquents chez les patients atteints de coronaropathie. La détresse psycho-
sociale doit étre évaluée et prise en charge (accompagnement, psychothérapie = traite-
ment médicamenteux). La gestion du stress est recommandée. Les femmes rapportent 2
fois plus de dépression et d’anxiété, et elles ont un niveau socio-économique plus bas qui
peut affecter leur style de vie, et leur adhésion au traitement.

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour [I’améliora-
tion/Objectif / Amélioration at-
tendue

Evaluer et améliorer la proportion de patients avec un SCC confirmé qui dans I'année
bénéficie d’au moins une évaluation psycho-sociale pour dépister une éventuelle dépres-
sion

Population cible de I’indicateur

(Définition clinique)

Population de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N suivis
alan

Dénominateur

Nombre de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N :

avec une ischémie myocardique documentée I'année N

etsuivisa 1 an

Numérateur

Nombre de patients du dénominateur qui a bénéficié d’au moins une évaluation psycho-
sociale pour dépister une éventuelle dépression

Type d’indicateur

Indicateur de processus

Mode d’expression du résultat

Taux (en %)

Source de données disponibles

Dossier patient ou équivalent

Limites de la mesure

NA
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5.2.8. Evaluation et adaptation du poste de travail

La mesure concerne les patients avec un SCC confirmé qui sont en activité professionnelle. Elle porte
sur I'évaluation de la pénibilité du poste de travail chez ces patients. Elle utilise les données des dos-
siers patient ou équivalent, et pourrait étre évaluée par ailleurs par le patient en utilisant un question-

naire dédié.

Description

14- Patients avec un SCC confirmé en activité professionnelle ayant dans I’'an-
née bénéficié d’au moins une évaluation de la pénibilité du poste de travail

Pertinence clinique/Intérét de
Pindicateur

La pénibilité liée notamment aux horaires atypiques, au port de charges lourdes, au travalil
a la chaleur ou au froid, a la sédentarité, au stress au travail doit étre recherchée en vue
d’'un éventuel aménagement de poste. Les échanges se font par I'intermédiaire du patient
qui peut solliciter une visite de pré reprise (article R 4624-29 et 30 du code du travail) s'il
est en arrét de travail, ou une visite a sa demande s'il est en activité (article R 4624-34 du
code du travail). Si besoin, le patient peut étre orienté vers un assistant de travail social et
I'assurance maladie en vue d’'un maintien dans I'emploi.

L’évaluation en 2016 par 'ANSES des risques sanitaires pour les professionnels exposés
a des horaires atypiques, en particulier au travail de nuit régulier ou non, a mis en évidence
des risques avérés de troubles du sommeil, de troubles métaboliques et des risques pro-
bables de troubles cardiovasculaires, cancérogénes et de troubles psychiques chez les tra-
vailleurs concernés.

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour [IP’améliora-
tion/Objectif / Amélioration at-
tendue

Evaluer et améliorer la proportion de patients avec un SCC confirmé en activité profession-
nelle qui dans I'année bénéficient d’au moins une évaluation d’une évaluation de la pénibi-
lité du poste de travail

Population cible de I'indicateur

(Définition clinique)

Population de patients avec un SCC confirmé 'année N qui sont en activité professionnelle
suivisa 1 an

Dénominateur

Nombre de patients avec un SCC confirmé I'année N :
— avec une ischémie myocardique documentée I'année N
— et en activité professionnelle

— etsuivisalan

Numérateur

Nombre de patients du dénominateur qui ont bénéficié d’au moins une évaluation de la
pénibilité du poste de travail

Type d’indicateur

Indicateur de processus

Mode d’expression du résultat

Taux (en %)

Source de données disponibles

Dossier patient ou équivalent

Limites de la mesure

NA
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La mesure concerne les patients avec un SCC confirmé en activité professionnelle chez qui la pénibilité
du poste de travail a été confirmée. Elle porte sur une adaptation du poste de travail ou la reconnais-
sance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) chez ces patients. Elle utilise les données des

dossiers patient ou équivalent, et pourrait étre évaluée par ailleurs par le patient en utilisant un ques-

tionnaire dédié.

Description

15- Patients avec un SCC confirmé en activité professionnelle dont la péni-
bilité du poste de travail a été confirmée, ayant bénéficié d’une adapta-
tion du poste de travail ou ayant nécessité une reconnaissance de la
qualité de travailleur handicapé (RQTH)

Pertinence clinique/Intérét de
I'indicateur

La pénibilité liée notamment aux horaires atypiques, au port de charges lourdes, au
travail a la chaleur ou au froid, a la sédentarité, au stress au travail doit &tre recherchée
en vue d’'un éventuel aménagement de poste. Les échanges se font par I'intermédiaire
du patient qui peut solliciter une visite de pré reprise (article R 4624-29 et 30 du code
du travail) s’il est en arrét de travail, ou une visite a sa demande s’il est en activité
(article R 4624-34 du code du travail). Si besoin, le patient peut étre orienté vers un
assistant de travail social et 'assurance maladie en vue d’un maintien dans I'emploi.

L’évaluation en 2016 par 'ANSES des risques sanitaires pour les professionnels ex-
posés a des horaires atypiques, en particulier au travail de nuit régulier ou non, a mis
en évidence des risques avérés de troubles du sommeil, de troubles métaboliques et
des risques probables de troubles cardiovasculaires, cancérogenes et de troubles
psychiques chez les travailleurs concernés.

Cf. Guide parcours HAS actualisé

Pertinence pour [I’améliora-
tion/Objectif / Amélioration at-
tendue

Evaluer et améliorer la proportion de patients avec un SCC confirmé en activité pro-
fessionnelle dont la pénibilité du poste de travail a été confirmée, qui bénéficient d’'une
adaptation du poste de travail ou qui ont nécessité une reconnaissance de la qualité
de travailleur handicapé (RQTH)

Population cible de I'indicateur

(Définition clinique)

Population de patients avec un SCC confirmé I'année N qui sont en activité profes-
sionnelle suivis & 1 an dont la pénibilité du poste de travail a été confirmée

Dénominateur

Nombre de patients avec un SCC confirmé I'année N :
— avec une ischémie myocardique documentée I'année N
— et en activité professionnelle
— etsuivisalan

— et dont la pénibilité du poste de travail a été confirmée

Numérateur

Nombre de patients du dénominateur qui ont bénéficié d’'une adaptation du poste de
travail ou d’une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)

Type d’indicateur

Indicateur de résultats

Mode d’expression du résultat

Taux (en %)

Source de données dispo-
nibles

Dossier patient ou équivalent

Limites de la mesure

NA
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5.2.9.

Indicateur de résultats du parcours

L’objectif de I'implémentation des bonnes pratiques de diagnostic, de traitement et de suivi est de
réduire la morbi-mortalité et de stabiliser la maladie. Le résultat clinique souhaité par une prise en
charge optimale est la stabilité de la maladie. Elle est évaluée sur une période d’au moins 1 an.

La mesure concerne les patients avec un SCC confirmé. Elle porte sur 'absence a 1 an de suivi d’évé-
nement cardio-neuro-vasculaire aigus : IDM aigu ST+ et non ST+, angor instable, revascularisation
myocardique, AVC ischémique et hémorragique, AOMI symptomatique (identifiée de maniére fiable
bien que non exhaustive par les AOMI revascularisées). Elle utilise les données des BDMA.

Description

16- Patients avec un SCC confirmé stable pendant au moins 1 an

Pertinence clinique/Intérét de
lindicateur

L’objectif de I'implémentation des bonnes pratiques de traitement et de suivi est de
réduire la morbi-mortalité et de stabiliser la maladie.

La stabilité du SCC est définie par I'absence de détection d’évenement cardio-neuro-
vasculaire aigu dans I'année de suivi. La liste de ces évenements a été définie avec
le groupe de travail sur la base de leur lien avec la maladie athéromateuse ainsi que
de la faisabilité et des modalités de leur détection dans les bases médico-adminis-
tratives : IDM aigu, angor instable, revascularisation myocardique, AVC, AOMI
symptomatique. Cette derniére ne peut étre identifiable que par les actes de revas-
cularisation.

Un autre intérét de cet indicateur est que son calcul permet d’identifier les patients
chez qui un évenement cardiovasculaire aigu et/ou le décés a été détecté dans I'an-
née.

Cf. Guide parcours HAS actualisé et consensus du GT indicateurs qualité

Pertinence pour [I'améliora-
tion/Objectif / Amélioration at-
tendue

Evaluer et améliorer la proportion de patients avec un SCC confirmé stabilisés pen-
dant au moins 1 an

Population cible de I'indicateur

(Définition clinique)

Population de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmeé I'année N
suivisa 1 an

Dénominateur

Nombre de patients avec un syndrome coronarien chronique confirmé I'année N :

— cf. critéres d’inclusion et d’exclusion paragraphe 3.1.1.1 pages 12 et 13
— etsuivisalan

Numérateur

Nombre de patients du dénominateur avec un SCC stable a 1 an de suivi sans éve-
nement cardio-neuro-vasculaire aigu ou déces :

— Exclusion des patients ayant eu au moins un événement cardio-neuro-vasculaire
aigu dans I'année correspondant a I'absence de stabilité (événement cardiovas-
culaire aigu : IDM aigu, revascularisation myocardique, AVC, AOMI revasculari-
sée). Chaque évenement a exclure sera identifié par les codes CIM-10 en DP
et/ou les actes CCAM dans tout séjour hospitalier en MCO réalisé I'année N.

— et exclusion des patients qui n'ont pas de suivi complet a 1 an : il s’agit des pa-
tients décédés dans I'année. Le décés sera recherché dans et en dehors des
établissements de santé, et dans tous les secteurs (MCO, SSR, PSY, HAD).

Type d’indicateur

Indicateur de résultats

Mode d’expression du résultat

Taux (en %)

Source de données disponible

PMSI et DCIR (Base de données médico-administrative -BDMA)

Limites de la mesure

La fiabilité de I'indicateur est liée a la qualité du codage des événements cardiovas-
culaires aigus lors des séjours hospitaliers en MCO.
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6. Conclusions et perspectives

Ce rapport concerne I'étape de définition des indicateurs de qualité du parcours des patients présen-
tant un syndrome coronarien chronique et complete les travaux de la HAS sur I'actualisation du guide
parcours « syndrome coronarien chronique », la production de la synthése des points critiques du par-
cours et de la fiche de pertinence. Il présente une liste d’'indicateurs de qualité (16 au total dont 9 a
partir des BDMA) jalonnant 'ensemble du parcours de ces patients sur des points présentant un enjeu
de qualité et de sécurité du parcours de soins. Dans ces indicateurs, un indicateur de résultat refléte
I'objectif visé de prise en charge : la stabilité de la maladie. D’autres indicateurs seraient intéressants
a étudier ultérieurement comme les patients avec un SCC confirmé ayant eu au moins une hospitali-
sation ou décédés dans I'année ou ayant eu une vaccination anti-COVID.

Ces indicateurs permettront d’évaluer la qualité de la prise en charge des patients présentant une
suspicion de SCC et des patients avec un SCC confirmé. Les indicateurs retenus font I'objet d’'un
consensus professionnel et sont en accord avec les indicateurs publiés dans la littérature et les re-
commandations de bonne pratique.

A cette étape de définition, plusieurs sources de données possibles sont identifiées : le dossier patient
ou équivalent et les BDMA. Chaque indicateur est décrit dans une fiche descriptive qui repose sur
la fiche méthodologique HAS publiée en 2021. Certains points du parcours pourront étre évalués par
des questionnaires patients. Ainsi, la définition d’indicateurs sera complétée par la mise a disposition
d'un guide d’utilisation des questionnaires de résultats mesurés par les patients (PROMS) identifiés
dans la littérature.

Cette étape de définition doit étre suivie d’'une étape de développement des indicateurs pour permettre
la production de résultats a I'échelle nationale et régionale. Cette production n’est actuellement pos-
sible qu’'a partir des BDMA. Malgré la limite due a cette source de données, cela constituerait une
premiére évaluation nationale et régionale de ce parcours, en complément des données de la carto-
graphie de la Cnam sur la maladie coronaire chronique.
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Résultat de larecherche documentaire sur
les indicateurs publiés sur la maladie
coronaire (hors syndrome coronarien aigu)

Sigles Organisme produc- | Titre document An- | Sur quoi porte la mesure
teur née

CMS Centers for Medicare | Coronary Artery Disease (CAD): Angioten- | 2020 | Traitement par IEC ou ARA si
& Medicaid Services | sin-Converting Enzyme (ACE) Inhibitor or diabéete ou FEVG < 40%

Angiotensin Receptor Blocker (ARB) Ther-
apy - Diabetes or Left Ventricular Systolic
Dysfunction (LVEF < 40%)

CMS Centers for Medicare | Coronary Artery Disease (CAD): Antiplate- | 2020 | Traitement par antiagrégants
& Medicaid Services | let Therapy plaquettaires

CMS Centers for Medicare | Coronary Artery Disease (CAD): Beta- | 2020 | Traitement par bétabloquant si
& Medicaid Services | Blocker Therapy - Prior Myocardial Infarc- antécédent d'IDM ou FEVG <

tion (MI) or Left Ventricular Systolic Dys- 40%
function (LVEF < 40%)

CNAM Assurance maladie. | Part des patients MT agés de 65 ans ou | 2020 | Vaccination antigrippale
Rémunération sur ob- | plus vaccinés contre la grippe saisonniere
jectifs de santé pu-
blique (ROSP)

Médecin traitant

NCDR National Cardiovas- | Coronary Artery Disease (CAD): Antiplate- | 2019 | Traitement par antiagrégants
cular Data Registry let Therapy plaquettaires

ACP ACP  Performance | Angiotensisn Converting Enzyme-Inhibitor | 2018 | Traitement par IEC ou ARA si
measures (ACE-l) or Angiotensisn Receptor Blocker diabete ou FEVG < 40%

(ARB) Therapy--Diabetes of LVSD (LVEF
<40%

ACP ACP Performance | Chronic Stable Coronary Artery Disease: | 2018 | Traitement par antiagrégants
measures Antiplatelet Therapy plaquettaires

ACP ACP Performance | Coronary Artery Disease: Beta Blocker | 2018 | Traitement par bétabloquant si
measures Therapy - Prior Myocardial Infarction or Left antécédent d'IDM ou FEVG <

Ventricular Systolic Dysfunction (LVEF 40%
<40%)

NICE NICE Quality and | For patients with newly diagnosed angina | 2015 | Bilan initial : patients orientés
Outcomes  Frame- | (diagnosed after 1 April 2011), the percent- pour une évaluation spécialisée
work Indicator age who are referred for specialist assess-

ment (Inherited)

NICE NICE Quality and | NM87 The percentage of patients with cor- | 2015 | Vaccination antigrippale entre le
Outcomes  Frame- | onary heart disease who have had influenza ler aout et le 31 mars
work Indicator immunisation in the preceding 1 August to

31 March (Inherited)
NICE NICE Quality and | NM88 The percentage of patients with cor- | 2015 | A 1 an : Patients avec patholo-

Outcomes Frame-

work Indicator

onary heart disease with a record in the pre-
ceding 12 months that aspirin, an
alternative anti-platelet therapy, or an anti-
coagulant is being taken (Inherited)

gie coronaire sous aspirine,
autre antiagrégant plaquettaire
ou anticoagulant

HAS - Patient présentant un syndrome coronarien chronique (SCC) : Définition des indicateurs de qualité du parcours de soins - juillet 2021

39



Sigles Organisme produc- | Titre document An- | Sur quoi porte la mesure
teur née

NICE NICE Quality and | The percentage of patients with coronary | 2015 | A 1 an : Patients avec patholo-
Outcomes  Frame- | heart disease in whom the last blood pres- gie coronaire avec objectif cible
work Indicator sure reading (measured in the preceding 12 de pression artérielle atteint

months) is 150/90 mmHg or less (Inherited)

NICE NICE Quality and | The percentage of patients with coronary | 2015 | A 1 an : Patients avec patholo-
Outcomes  Frame- | heart disease whose last measured total gie coronaire avec objectif cible
work Indicator cholesterol (measured in the preceding 12 de cholestérol total atteint

months) is 5 mmol/l or less. (Inherited)

NICE NICE Quality and | NM68 The percentage of patients aged 79 | 2013 | A 1 an : Patients de 79 ans ou
Outcomes  Frame- | or under with coronary heart disease in moins ayant atteint ['objectif
work Indicator whom the last blood pressure reading cible de pression artérielle

(measured in the preceding 12 months) is
140/90 mmHg or less

INESSS | Institut national d’ex- | ANGO1 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | Bilan initial : ECG de repos dans
cellence en santé et | recu un nouveau diagnostic clinique d’an- le mois suivant le diagnostic
en services sociaux gine stable qui ont subi un ECG de repos au

cours du mois suivant le diagnostic

INESSS | Institut national d’ex- | ANG02 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | Bilan initial : épreuve d’effort
cellence en santé et | regu un nouveau diagnostic clinique d’an- dans les 3 mois du diagnostic
en services sociaux gine stable qui ont subi une épreuve d’effort

au cours des 3 mois suivant le diagnostic

INESSS | Institut national d’ex- | ANGO3 - Pourcentage de patients ayant | 2012 | Bilan initial : Biologie glycémie a
cellence en santé et | recu un nouveau diagnostic d’angine stable jeun, un bilan lipidique, une me-
en services sociaux qui ont les tests initiaux suivants au moins sure de la créatinine sérique

une fois documentés dans le dossier: un
test de glycémie a jeun, un bilan lipidique,
une mesure de la créatinine sérique

INESSS | Institut national d’ex- | ANGO5 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | A 1 an : survenue de symp-
cellence en santé et | regu un diagnostic d’angine stable dont le tébmes d'angor
en services sociaux dossier fait mention des symptémes d’an-

gine dans les 12 mois précédents

INESSS | Institut national d’ex- | ANGO6 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | Orientation vers un programme
cellence en santé et | recu un diagnostic d’angine stable qui ont de prise en charge multidiscipli-
en services sociaux été orientés a un programme de prise en naire au moins une fois

charge multidisciplinaire au moins une fois

INESSS | Institut national d’ex- | ANGO7 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | A 1 an : au moins une mesure
cellence en santé et | recu un diagnostic d'angine stable dont le du C-LDL ou apo B
en services sociaux dossier contient une mesure des C-LDL au

cours des 12 mois précédents OU de I'apo
B
INESSS | Institut national d’ex- | ANGO8 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | A 1 an : au moins une mesure

cellence en santé et
en services sociaux

recu un diagnostic d'angine stable dont le
dossier contient une mesure de la glycémie
a jeun au cours des 12 mois précédents

de la glycémie a jeun
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Sigles Organisme produc- | Titre document An- | Sur quoi porte la mesure
teur née
INESSS | Institut national d’ex- | ANG09 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | A 1 an : objectif cible avec
cellence en santé et | recu un diagnostic d'angine stable dont la baisse de 50% du C-LDL
en services sociaux mesure des C-LDL est < 2 mmol/l OU celle
de I'apo B est < 0,8 OU qui ont affiché une
baisse des C-LDL de 50 % au cours des 12
mois précédents
INESSS | Institut national d’ex- | ANG10 - Pourcentage des patients qui pré- | 2012 | Symptémes angineux accélérés
cellence en santé et | sentent des symptdmes d’angine accélérée ET orientation vers un spécia-
en services sociaux et qui regoivent I'attention immédiate d’un liste
spécialiste
INESSS | Institut national d’ex- | ANG11 - Pourcentage de patients avec un | 2012 | Symptémes de maladie vascu-
cellence en santé et | diagnostic d’angine stable qui présentent laire périphérique ou altération
en services sociaux des symptdmes de maladie vasculaire péri- FEVG ET orientation vers un
phérique ou d’altération de la fonction du spécialiste
ventricule gauche et qui sont orientés vers
un spécialiste
INESSS | Institut national d’ex- | ANG12 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | A 1 an : au moins une mesure
cellence en santé et | recu un diagnostic d'angine stable dont le de la pression artérielle
en services sociaux dossier contient au moins 1 mesure de la
PA effectuée au cours des 12 mois précé-
dents
INESSS | Institut national d’ex- | ANG13 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | Objectif cible HTA
cellence en santé et | recu un diagnostic d'angine stable dont la
en services sociaux mesure de la PA consignée au dossier est
<140/90 mmHg (ou <130/80 mmHg en cas
de diabete ou d’insuffisance rénale chro-
nique)
INESSS | Institut national d’ex- | ANG14 - Pourcentage de patients avec un | 2012 | A 1 an : dépistage de la dépres-
cellence en santé et | diagnostic d’'angine stable chez qui on a sion
en services sociaux procédé au dépistage de la dépression
dans les 12 mois précédents
INESSS | Institut national d’ex- | ANG15 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | Traitement & 1 an : Traitement
cellence en santé et | recu un diagnostic d'angine stable qui sui- par antiagrégants plaquettaires
en services sociaux vent un traitement antiplaquettaire ou anti- ou anticoagulants
coagulant dans les 12 mois précédents
(exception si contre-indication)
INESSS | Institut national d’ex- | ANG16 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | Traitement par statines
cellence en santé et | recu un diagnostic d'angine stable qui sont
en services sociaux traités par des statines (sauf si contre-indi-
cation)
INESSS | Institut national d’ex- | ANG17 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | Traitement par IEC ou ARA si
cellence en santé et | un diagnostic d’angine stable ET présentant diabete
en services sociaux aussi un diabéte qui sont sous IECA (ou
ARA)
INESSS | Institut national d’ex- | ANG18 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | Traitement par IEC ou ARA si

cellence en santé et
en services sociaux

un diagnostic d’angine stable ET présentant
aussi une altération de la fonction du ventri-
cule gauche qui sont sous IECA (ou ARA)

une altération de la fonction du
ventricule gauche
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Sigles Organisme produc- | Titre document An- | Sur quoi porte la mesure
teur née

INESSS | Institut national d’ex- | ANG19 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | Traitement par IEC ou ARA si
cellence en santé et | un diagnostic d’angine stable ET présentant HTA
en services sociaux aussi une HTA qui sont sous IECA (ou ARA)

INESSS | Institut national d’ex- | ANG20 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | Traitement par IEC ou ARA siin-
cellence en santé et | un diagnostic d’angine stable ET présentant suffisance rénale chronique
en services sociaux aussi une insuffisance rénale chronique qui

sont sous IECA (ou ARA)

INESSS | Institut national d’ex- | ANG21 - Pourcentage des patients avec un | 2012 | Traitement par IECA (ou ARA),
cellence en santé et | diagnostic d’angine stable ayant une his- aspirine (ou un autre antipla-
en services sociaux toire d’'infarctus de myocarde et qui sont quettaire), bétabloquant et sta-

sous IECA (ou ARA si intolérance), aspirine tine si antécédent d'IDM
(ou un autre antiplaquettaire), béta-blo-

queur et statine (exception si contre-indica-

tion)

INESSS | Institut national d’ex- | PREVO1 - Pourcentage des patients dont | 2012 | A 1 an : au moins une mesure
cellence en santé et | I'MC et/ou le tour de taille sont documentés de I'lMC et/ou tour de taille
en services sociaux dans le dossier dans les 12 mois précé-

dents

INESSS | Institut national d’ex- | PREV02 - Pourcentage des patients | 2012 | Patients obéses ayant recu des
cellence en santé et | obeses ayant recu des conseils ou qui ont conseils et/ou orientation spé-
en services sociaux été orientés vers un service au sujet de cialisée

saines habitudes alimentaires

INESSS | Institut national d’ex- | PREVO03 - Pourcentage des patients ayant | 2012 | Patients ayant recu une infor-
cellence en santé et | regu du counseling sur I'activité physique mation sur l'activité physique
en services sociaux selon les recommandations canadiennes

INESSS | Institut national d’ex- | PREV04 - Pourcentage des patients dont le | 2012 | Statut tabagique recherché
cellence en santé et | dossier fait état du statut tabagique
en services sociaux

INESSS | Institut national d’ex- | PREV0O5 - Pourcentage des patients fu- | 2012 | A 1 an : Patients fumeurs ayant
cellence en santé et | meurs ayant regu du counseling sur I'aban- recu une information sur I'aban-
en services sociaux don du tabagisme au cours des 12 mois don du tabagisme

précédents
INESSS | Institut national d’ex- | PREVO7 - Pourcentage des patients soumis | 2012 | Vaccination annuelle contre la

cellence en santé et
en services sociaux

a la vaccination annuelle contre le virus de
la grippe

grippe
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Abreviations et acronymes

AOMI
ARS
ATIH
AVC
BDMA
CCAM
CIM-10
Cnam
CSARR
CT
DAS
DCGDR
DCIR
DFG
DP

DR
DRSM
ECG
EHPAD
ETT
FEVG
HAD
HAS
HDL-C
IDM
IRM
LDL-C
MCO
NABM
PMSI
PPT
PSY
PTA

RQTH

Artériopathie oblitérante des membres inférieurs

Agence régionale de santé

Agence technique de l'information sur I'hospitalisation
Accident vasculaire cérébral

Base de données médico-administratives

Classification commune des actes médicaux

Classification internationale des maladies — 10eme révision
Caisse Nationale de I'’Assurance Maladie

Catalogue spécifique des actes de rééducation et réadaptation
Cholestérol total

Diagnostic associé

Direction de la coordination de la gestion du risque

Données de Consommation Inter-Régimes

Débit de filtration glomérulaire

Diagnostic principal

Diagnostic relié

Directions régionales du Service médical
Electrocardiogramme

Etablissement d'hébergement pour personnes adgées dépendantes.
Echographie transthoracique

Fraction d’éjection du ventricule gauche

Hospitalisation a domicile

Haute Autorité de santé

HDL- Cholestérol : High Density Lipoprotein, ou lipoprotéines de haute densité
Infarctus du myocarde

Imagerie par résonance magnétique

LDL- Cholestérol : Low Density Lipoprotein, ou lipoprotéines de faible densité
Médecine Chirurgie Obstétrique

Nomenclature des actes de biologie médicale

Programme de médicalisation des systemes d'information
Probabilité pré-test

Psychiatrie

Plateforme territoriale d’appui

Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé
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RUM
SCC
SNDS
SSR
STSS
TG
UHCD
UM

USLD

Résumé d’unité médicale

Syndrome coronarien chronique

Systéme National des Données de Santé

Soins de suite et de réadaptation

Stratégie de transformation du systeme de santé
Triglycérides

Unité d’hospitalisation de courte durée

Unité médicale

Unités de soins de longue durée
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