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Cher confreére,

Prendre en charge un insuffisant coronarien stable est une pratique courante en
médecine ambulatoire, que l'on soit généraliste (2,1% des résultats de consultation en médecine
générale) ou cardiologue.

Le souhait de tout soignant est de donner a son patient le maximum de chances en
adaptant sa prise en charge aux références récentes et validées.

Mais notre pratique quotidienne rejoint-elle notre désir de qualité des soins ?

L'audit médical nous permet, sans aucune notion de contréle extérieur, d'évaluer la
réalité de notre propre exercice, afin de I'améliorer.

Un groupe de travail du GLAM composé de généralistes et de cardiologues a
élaboré, avec le concours de M. le Professeur ZANNAD, un audit nous permettant d'apprécier le
suivi de nos patients coronariens, en référence aux recommandations récentes.

Pour faire connaitre et promouvoir cette néthode d'amélioration des pratiques, le
GLAM, en partenariat avec LORFORMEC (fédération lorraine des associations de formation médicale
continue), a obtenu un financement par le FAQSV (fonds pour I'amélioration de la qualité des soins de
ville), qui lui permettra de dédommager les médecins participants du temps passé a ce travail
d’évaluation : 100€ pour une soirée de formation, 50€ pour la réalisation d’'un recueil d'audit.

Cet audit se déroulera en plusieurs temps:
= Novembre et décembre 2002 : premiére soirée de formation, présentant la

technique de l'audit et le protocole de cet audit sur l'insuffisance coronarienne (déclinée a Bar-le
Duc, Epinal, Forbach, Longwy, Metz et Nancy)

= Entre décembre 2002 et mars 2003, premier temps de recueil d'observation
du suivi de nos patients coronariens a l'aide de la grille d'audit.
= Fin Mars2003: envoi des grilles anonymisées au médecin responsable de

'enquéte pour dépouillement et synthése des résultats pour apprécier les points forts et les
manques de notre pratique et proposer les ajustements nécessaires. Envoi des résultats aux
participants.

. Novembre 2003, réunion de restitution des résultats du premier tour d'audit
et propositions d’amélioration.




= Mars - Mai 2004 : deuxiéme temps de recueil d'observation.
= Fin Mai 2004 : envoi des grilles anonymisées au médecin responsable de
I'enquéte pour dépouillement et synthése des résultats. Envoi des résultats aux participants.

Le dépouillement des grilles d'observation sera fait de fagon anonyme. L'utilisation
d’'un numéro d’'anonymat, connu du seul responsable du dépouillement de I'enquéte, permettra de vous
restituer vos résultats personnels et ceux de I'ensemble du groupe, afin de dégager les points forts
et les difficultés communes a tous les médecins participants.

En souhaitant que vous soyez tentés par cette démarche personnelle et volontaire
d'amélioration de la qualité des soins, nous vous adressons nos salutations confraternelles.

Dr J.Birgé Dr JM Marty
Président du GLAM Président de LORFORMEC



