CardioMetier®

la cardiologie clinique ré-inventée



La solution CardioMétiere

CardioMétier
Est LE logiciel métier de cardiologie clinique en ligne qui apporte LA solution attendue.
Créeé par un praticien pour mieux soigner ses patients, ce logiciel est un outil de soin.
Son ergonomie est ajustée aux raisonnements et aux pratiques des médecins.
C’est un outil puissant, adaptatif, intuitif, ludique, valorisant et addictif.

Sa valeur médicale repose sur des outils experts, un acces instantané a la
documentation médicale et une fluidification du parcours de soins du patient.

Son interconnectivité permet une intégration dans la e-santé dans un esprit de partage de
compétence et d’évolutivité.

CardioMétier améliore la productivité et baisse les charges de fonctionnement.
Son modele de développement est simplifié, moins colteux et plus rapide.
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Le produit : écosysteme CardioMeétier®

CardioMétier participe a structurer Expertise bio

I’écosystéme numérique de santé
en le centrant sur le dossier patient
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Le produit : puissant, adaptatif, ludique et addictif CardioMetier®

1 — une ergonomie unique

- CardioMétier offre une expérience utilisateur incomparable.

- L'ergonomie du dossier patient est en phase avec les raisonnements et les pratiques des cardiologues.
- L'interface et la saisie sont fluides, intuitifs et innovants.

- Les courriers sont clairs, détaillés et synthétiques.

2 — une valeur ajoutée médicale incomparable

- Récupere les données biologiques, ECG et échographiques

- Calculs automatiques de scores validés par 'ESC* a partir de données du dossier (ChadsVasc,
Hasbled, Score2, Score2Diabetes, HFA-PEFF, H2PEFF ...) sans nouvelle saisie

- Outils d’aide a la décision alimentés par les données du dossier

- Fichier de documentation a la fois professionnelle et éducative, implémentable par I'utilisateur, classée
par thématique et archivée en ligne et/ou dans I'ordinateur.

- Fiches explicatives pour les patients concernant les examens prescrits, les conseils

diététiques, les traitements prescrits et les pathologies, immédiatement accessibles en cliquant des
boutons de positionnement contextuel.

3 - une interconnectivité native
CardioMétier s’integre parfaitement dans la e-santé dans une logique de partage de compétence et
d’évolutivité ; ainsi il peut par exemple s’enrichir des données de télésurveillance (et réciproquement).

*European Society of Cardiologie
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Le produit CardioMétier®

Ecran d’accueil, base patients
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CONSULTATIONS IMPORT CR & BIO

\[13/03/2024 ] malaises;
o L.
[16/11/2023]suivi de rétrécissement aortique; troubles de repolarisation; résultat
_‘,,_l_:l’écho d’effort et de holter;
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Le produit CardioMétier®

Volet fiche patient, antécédents, traitement en cours

. cardioMétier (amiel-actived) = a =
m ( 1 2 . . -
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Le produit CardioMétier®

Volet examen du jour

. cardioMétier (amiel-actived) = a =
O Francots AMEL BODINO Gérard - 25/11/1957 - 66 ans ' = E DR = |g,|@|g,,|¢s,l
FICHE & ATCD 3.G1013 EXPLOS CONCLUSIONS PRESCRIPT® LETTRE SITES
——

[>] | MOTIFS du BILAN | [x] EXAMEN CLINIQUE [ Jp. i ECHOSCOPIE -
suivi de coronaropathie; résultat d’écho d'effort du ausc | IC | pulm | vascu | autre | rythme | cond LICt| hypert | repol 1 | rep-3I2| autre aorte 0G VG
11/03/2024, souffle systolique aortique, 2/5; le reste de 'examen est tracé ECG normal; VD VCI PAPS valves péricarde

normal; aorte abdo carotides plévres

(<] SYMPTOMES & ANAMNESE

p |'|‘ alais | pit* | clal autre |
douleurs thoraciques, évocatrices d'angor, a type
d'oppression, de siége rétrosternal, sans irradiation, 2TI0BI202: FA mmHg FC /min taille|‘1'.|"ﬂcm 2 : o (o] w
survenant avec 'effort depuis 2 mois, les douleurs ilx Mb Syp G (65 - . "
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] "'WJ’ v  [RADIO THORAX| I &
Mb Su Mb Sup G
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o B = & BIOLOGIE -
date Hb VGM GB  plg INR |créat Uree CKDEPI Na K RAC | glyc HbA1c TriGly CholT HDL LDL nonHDL| N'BNP  tropo DDim | ferrit  saffF [SGOT SGPT GGT CPK TSH
341/09/2023 % | 117 98 92 285 9.5 83 140 470 0.9 63 075 049 019 015 030 120 581 a8 5 v~
32010212023 % | 139 04 6.0 301 6.3 93 470 0.9 058 228 n 18 15 15 43 |% W

] INTERPRETATION ;| généralités| diabéte | lipides | rein MFS fer | BNP tropo | foie gazo SRA o3
(11/09/2023) natrémie = 140 mEg/; kaliémie = 4 7 mEq/; créatininémie = 9.5 ma/l ; DFG (CKD EPI) = 82 mi/min/1,72m=, glycémie = 391 g/l ; Hb glyquée = 6,3 %; cholestérol total = 49 g/l ; triglycérides = 75 g/l ; HDLcholestérol
= 19 g/l ; LDL cholestérol = 15 g/l; non-HOL = 3 g/l; Hb = 11,7 g/dl; VGM = 98 4 u3; GB = 9200 /ml; plaquettes = 285000 /ml; NTproBNP = 1203 pg/ml; ferritine = 581 pg/l; coeff. sat. transferrine = 38 %;
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Le produit CardioMétier®

Intégration du tracé ECG et de mesures de 'ECG

a X

'BODINO Gérard - 25/11/1957 - 66 ans - dossier 06/01/2024 a === |@|ﬁ7|@%|@|dg|aﬁ-.

FICHE & ATCD I EXAMEN I EXPLOS CONCLUSIONS PRESCRIPT® LETTRE SITES

. cardioMétier (amiel-actived)
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Rythme cardague: 65 bpm
sokolow comell
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rvthme | conduct] hypert [ repol 1 [ repol2] autre
tracé ECG normal;
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T
25,0 mmis 10,0 mmim\y [0.5-35] Hz ~50 HZ.
250 mmis 10,0 mmim\y [0.5-35] Hz ~50 HZ.

Patient factice Document confidentiel — propriété intellectuelle de Frangois AMIEL 26/02/2024



Le produit CardioMétier®

Volet Explorations cardio, sous-volet Echographie cardiaque

[m] X

noors AMIEL & BODINO Gérard - 25/11/1957 - 66 ans - dossier 06/01/2024 ﬁ|ﬂ|@|*|@|ﬁ7|&%|@|dg|ﬁ.
FICHE & ATCD | EXAMEN | IEGIOIM | CONCLUSIONS [ | PRESCRIPT® | LETTRE SITES

HOLTER STIM

L/ qualité | échogénicité convenable N ® @[ yp |VD detaille, épaisseur et contractilité normales
Mom : BODING Gérard MMM

. cardioMétier (amiel-actived)

22/03/2024 11:33:41

— - - - - - — 1 ~ (02/04/1570)
29/11/2023 18:21:15 Q| VG ca-,|t-=t |.”[:ar’u|s.| c-;ntratl:t. u stra|ln | an-:-,r_.-| thromb| CMH Date - 08/01/2024
e Ir et cin e narmale - 0
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A
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Vol D (Teich) 105 ml ) - - - -
Vol 8 (Teich) 18 il & valve tricuspide de structure et fonction normales
FE[Teich) 85 % ™™™
I |FR®% 54 %

0G non Véjecitich) 53 ml

:‘mvsﬂ (ASE) 151 Q[ vaw pul | valve et tronc pulmonaire de structure, taille et fonction normales
— B2 —— | oa2e ]
géné abdom| d5SeCt I ogpiem 22 mm

aorte in es Ao/OG 1.09 @ paps |HTAP modérée
Racine Ao Diam a5
mm m
WA Cusp 17 mm

rétréci fite | prothése IT Wmax 321 mis @[ A [SlAnormal
valve ad IT GDmax 41.10 mmHg
ANT | | INF

ssAo Vmax 084 mis
ssAc GDmax 285 mmHg

I “. Ao GDmoy  1.27  mmHg ] sV | SV sans anomalie
hypokinésie apicale; saho TV 185 cm

FC a1 BFM

061212023 VAWmax 120 mis ari 5 Sricardi
VAGDmax 576 mmHg ] péric | pas dépanchement péricardique
o VA GDmoy 353 mmHg
Dr Frangois AMIEL rétréci i prothése VAITV21.2  om
IF 087
GE 570 R4 m.e.s. 2022 valve g VMEV 080 mis o
VM Tdéc 258 ms TsA
SC 2,01 m? VM A Vit 084 mis L]
+ . VM E/A Ratic 0.98
Yy H 170cm E/E" sept 11.87
pu— E/E 1st8.58 Q
FC 65/min Emoy 0.08  mis |L°'"
- T - = - P ; E/E moy 10.21
[x] pressions de remp VG normale d'aprés E/E et o e
[T E/E 1st5.0
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Le produit CardioMétier®

Volet Explorations cardio, sous-volet Echographie cardiaque d’effort

. cardioMétier (amiel-actived)

[m] X

BODINO Gérard - 25/11/1957 - 66 ans - dossier 06/01/2024 a == |@|[€7|&%|@|dg|iﬁ-.

PRESCRIPT® LETTRE SITES

oacalage ST mm dEMEDoNS rythma EYMpTOmas
05/08/2023 12:34:46 >
MAX T5W [180( 90 | 128 | 83% | 23040 sous décalage de 5T 2 VEVE angor b
RECUP g OW | 170( 80 | 100 | 65% | 17000 kg
- 00000 b
Dr Francois AMIEL :
ECG : RE
@®ECHO
|d0u|eurth0raciuue |déca|aue significatif de ST | motif arrét effort
ECHO
D'EFFORT effort réalisé [ & | 75w | 83%m FCMT
: cliniguement |positif |douleur angineuse tolérance a I'effort [pression artérielle
électriguement  [positif |sous décalage de ST 20mm | V5 VG e "
|Das d'anomalie nthmigue significative
a I'échographie hypokinésie apicale; q
repos
GE CardioSoft '
akinésie antéro-apicale, akinésie inféro-apicale, akinésie septo-apicale, akinésie apicale;
effort '
GE 570 R4 (2022) .
nombre de segments |Z territoires (Iva [Jcx [JcD [CCcXoucD [Clet
25wW2min25w - - - EFFG\RT
commentaire commentaire et conclusion de 'écho d'effort
66 ans FMT =154/min
trt anti-ischémique :
oui non stop bé
BOE4AASBEBAE-  TS35TAIC-TIES- 22/03/2024 12:54:17
Patient factice
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CardioMétier®

Le produit

Volet Prescriptions

[m] X

NEENRERCAD |

. cardioMétier (amiel-actived)

BODINO Gérard - 25/11/1957 - 66 ans

I,
B DrFrancois AMIEL

Patient factice

FICHE & ATCD | EXAMEN EXPLOS CONCLUSIONS PRESCRIPT® LETTRE I SITES
—
EXPLO - ACTES B[ oen1z024 BIOLOGIE
- = & ==EN RAPPORT AVEC L'ALD==: artan
|c0r0nar0graph|e - - = = = = coagul HTAautre asoVeno
% [CHU Rennes, senvice coronarographie [ Cholestérol total, triglycérides, HDLc et LDLc : diabéto IEC
date, délai B [ Glycémie ajedn v
le patient sera contacté B Glycémie a jedin, Hémoaglobine glyquée | EN RAFPORT AVEC i ]
K LALD
conditions
[ } B kaliémie, natrémie, chlorémie, créatininémie BISOPROLOL 10 MG 1 o
- [ Uricémie L
i me T2 h avan P
stop >| : t o 1 Protidémie RAMIPRIL 10 1 o
[ Rapport Alouminurie / Créatininurie BE%%DCHLDRDTHIMI 4 augmenté @
examen [ ] Numération Formule Sanguine ATORVASTATINE 40 MG 1 i ]
% |ieu [ Ferritinémie et Coefficient de saturation de la transferrine +
date (23 O crP APIXABAM 5 MG 1 1 [i ]
AU ROV O TP-INR
P __"“ ) METFORMIME 1000 MG 1 1 i ]
conditions O TsH °
(i ] [ digoxinémie =-»
stop b | 7Zh ] NTproBNP (i)
(] [ D-Diméres
[ Troponines [i ]
- [ Protéine C et S, antithrombine Ill, résistance a la protéine C
O cPK = o
Ty [] ALAT, ASAT, gammaGT °
prise du RDV [ Dosage de la rénine et de I'aldostérone plasmatiques
— ) (i}
conditions [ Dosage des méta- et normétanéphrines urinaires des 24h
o [ Dosage du cortisol libre urinaire (CLU) des 24h [i ]
stop b |,.=:,:__, =nt & stopper 72 h avant o [] Examens demandés pour suspicion damylose AL: 1) ® PN
[ Autre.. Lhperzo PN
|bi|ﬂ|"| Tav ™ B4 ajedn le matin PN
% flieu a sans garrot _ . O Autre... médicament matin_| midi | soir précision
date [+°% [ & domicile par une infirmiére ¢S | Peu salé, diabétigue, pauvre en graisses animales;
_"u ROV [ erdonnance adressée par courrier
ccrdni;ra - 5 U ordonnance remise au patient Rk per 1 mois, a renouveler par le médecin traitant
6 analyse a faire dans 1 mois; résultats 8 communiguer au médecin
stop B | 72h traitant /’
| o =) K B = ’ = -
) < ] = Q
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Le produit CardioMétier®

Volet Prescriptions, Affichage de Vidal (aide a la prescription)

. cardioMétier (amiel-actived) = a =
Fq (T) 06/01/2024 . ) =
BY 8 e BODINO Gérard - 25/11/1957 - 66 ans - dossier 06/01/2024 Y = E Rz A A
TCD | EXAMEN EXPLOS | | CONCLUSIONS LETTRE | SITES
—
| | | ? (Of oenizoz4  TRAITEMENT PRESCRIT
_ - — g Stablgt @ diurétg @ lipid ® sartan
— Vl DAL . : 8 HTAautre @ nitrés vasoVeno
§ [C t O autre
v
@ > - ’
Recherche « APIXABAN 5 mi
a» BISOPROLOL 10 MG 1 (i}
A | RaipRIL 10 1 (i}
APIXABAN 5 mg Q, Rechercher
BE%FEQOCHLOROTHIAZI 1 augmenté @
ATORVASTATINE 40 MG 1 (i}
% APIXABAN 5 MG 1 1 (i}
TouT v ] METFORMINE 1000 MG | 1 1 (]
> (i}
(i}
(i}
T o == (i}
*» Medicament = °
Nom de spécialité contenant « APIXABAN 5 mg » °
MONOGRAPHIE .
] °
ELIQUIS S mg cp pellic °
Bristol-Myers Squibb
médicament matin | midi | soir précision o
d) peu salé, diabétiqgue, pauvre en graisses animales;
L DM & parapharmacie 0 1 mois, & renouveler par le médecin traitant
v /’
a — |
= + ] = >}
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Le produit CardioMétier®

Volet Prescriptions, fiche diététique imprimable pour le patient

a X

0 12024 2 )
Dr Frangois AMIEL ﬁlﬂlgl*lﬂl[’—jlmlgldﬂlﬁ.
FICHE & ATCD | EXAMEN EXPLOS CONCLUSIONS PRESCRIPT® LETTRE I SITES
e —

. cardioMétier (amiel-actived)

EXPLO - ACTES B[ oem1z024 BIOLOGIE
Py g =
"©" POURQUOI MODIFIER SES HABITUDES ALIMENTAIRES POUR "©\' Py
s BAISSER LE « MAUVAIS » CHOLESTEROL DANS LE SANG H
BISOPROLOL 10 MG 1 (i}
De nombreuses preuves scientifiques établissent que la concentration du LDL-Cholestérol (LDL-C = A o
le « mauvais » cholestérol) dans le sang favorise la survenue de maladies cardiovasculaires. RAMIE R 10 i
HYDROCHLOROTHIAZI | 4 S : @
e . ’ LA 6 1 DE 25 gmenté
La diminution du taux sanguin de LDL-C diminue le risque de survenue des maladies
cardiovasculaires. La premiére mesure recommandée pour baisse le LDL-C est d'adopter de ATORVASTATINE 40 MG 1 Li]
habitudes nutritionnelles bénéfiques. | —— . 1 °
Ces habitudes alimentaires bénéfiques baissent le LDL-C et la survenue des maladies METFORMINE 1000 MG | 1 1 o
cardiovasculaires; les effets de chacune des mesures proposées s'additionnent et peuvent
apporter un bénéfice comparable a celui d'un médicament hypolipémiant. e L
Elles peuvent suffire & atteindre le niveau de LDL-C sanguin souhaitable chez les patients & faible 0
risque cardiovasculaire.
Chez les patients & risque élevé, ces mesures permettent de diminuer la dose de médicament ou i}
d'éviter d'associer plusieurs médicaments. o
Il apparait donc essentiel, en cas d'exces de cholestérol sanguin ou de maladie cardiovasculaire ou u i}
de risque cardiovasculaire, de modifier son alimentation selon des conseils diététiques adaptés et
réalisables. o
R o L - i}
© 9. o
(i}
médicament imatin | midi | soir précision o
pku salé, diabétique, pauvre en graisses animales;
P =)
régime sans sel évaluation consommation de sel mois, & renouveler par le médecin traitant
® régime hypercholestérolémie améliorer le suivi du fraitement
régime hypocalorique
table diététique | — |
q bl " T & =] )
- L
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Le produit CardioMétier®

Volet Prescriptions, d’une fiche explicative imprimable pour le patient

a X

BODINO Gérard - 25/11/1957 - 66 ans - dossier 06/01/2024 ﬁ|ﬂ|@|*|@|?ﬁ|&|@|dy|iﬁ.

FICHE & ATCD | EXAMEN EXPLOS CONCLUSIONS I:!E
=~ |

. cardioMétier (amiel-actived)

EXPLO - ACTES iCRIT
LA CORONAROGRAPHIE

lipid
nitrés

sartan
soVeno

|

|c0r0narographie

i i C'est quoi
N |CHU RGNS, (5 BIVICEICOTRAFronrapLe [+°% Le muscle cardiague (ou myocarde) qui se contracte en moyenne 70 fois par minute est vascularisé par des rythme
— artéres disposées en couronne autour du coeur, appelées artéres coronaires. L'obstruction des artéres coronaires
|Ie patient sera contacté peut étre responsable d'angine de poirine, diinfarctus du myocarde ou d'insuffisance cardiague. On ne peut pas
conditions voir les artéres coronaires a I'échographie cardiaque car elles sont trop fines. Pour faire la "carte routiére” de ces B
artéres, il faut les opacifier avec un liquide de contraste radiologique & base d'iode et faire un enregistrement
d'images radiologiques. —

e

@

stop | médicament & stopper 72 h avant

A guoi ga sert

La coronarographie est 'examen le plus fiable pour apprécier le degré
de rétrécissement des artéres du coeur et permet de décider quel
traitement est le plus adapté & chaque patient (pontages ou dilatation
et implantation d'un stent {(angioplastie coronaire), ou médicaments
seuls sans geste sur les artéres).

La coronarographie nécessite de ponctionner une artére et de monter
a contre-courant une sonde trés fine pour injecter le produit de
contraste a l'origine des 2 principales artéres coronaires.

Un autre examen peut étre réalisé pour visualiser les artéres
coronaires, ke coroscanner, examen moins invasif car le produit de
contraste est injecté dans une veine du bras, mais il est moins précis;
c'est un bon examen pour faire le diagnostic, mais pour le bilan précis des lésions coronaires et définir le
traitement, la coronarographie est le plus souvent nécessaire.

augmenté

[examen
% |ieu

I

Avant I'examen
L'examen est prescrit par le cardiologue traitant du patient aprés un bilan complet comportant souvent un test —_—
d'ischémie (ECG d'effort ou écho d'effort ou écho sous dobutamine ou scintigraphie d’effort) et un bilan biologique.
En cas d'allergie au produit de contraste iodé une préparation spécifigue sera nécessaire. —_
Parfois le traitement médicamenteux sera modifié avant I'examen selon les indications du cardiologue traitant ou
du cardiologue réalisant l'examen. En cas d'insuffisance rénale une bonne hydratation est nécessaire. Un =
médicament pour calmer 'anxiété est parfois administré. Le jour de 'examen, il est nécessaire d'étre a jen (pas
de boisson, ni d'aliment 12 heures avant). =
4
P -
dans la dilatation des artéres coronaires et la pose de stent * %’\
Le patient, & jedn, est allongé, recouvert d'un drap stérile et une - -
caméra toumne autour de lui pour retransmedttre et filmer | e
les artéres coronaires sous de nombreux angles. '
Afin de visualiser les artéres coronaires, on injecte dans celles-ci ‘
-
() i< - = s a

Déroulement de I'examen

La coronarographie est réalisé dans une salle cardiclogie

interventionnelle {bloc opératoire équipé de matériel de radiologie
écifique) par des cardiol interventionnels spécialisés

F’- | ;: précision
- E'y’ | =

_r-,"”'— | T

I I I - O - - -

[pilan TAVI
% Jlieu

i animales;

prise du RDW
conditions

w| ant

oeEf D OO0OETE D OOEE

stop B |
| e .
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Le produit CardioMétier®

‘Cabinet de Cardiologie de Redon
35 rue du Général de la Ferriére - 35600 Redon - RDV : 05 63 02 52 43
site ¢ hitp:/ [ warw.dramielcardioredon.com - email : dr.amiel.cardio.redon@orange.fr

FICHE EXPLICATIVE DU TRAITEMENT | [09/05/2024

pour monsieur BODINO Gérard (25/11/1957)

= BISOPROLOL 10 MG : médicament b&tabloquant (bbigt) : diminue |a fréguence des battements
du coeur et sa contractilité et baisse la tension artérielle et ainsi réduit le travail du coeur; indigué
pour le tratement de Finsuffisance cardiague & contractilté attérée, de lnsuffisance coronarienne
(angine de poitring, infarctus), de fhypertension artériglle et des troubles du rythme cardiague.

= RAMIPRIL 10 : médicament de la famille des inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC) :
relaxe les artéres et baisse la tension artériglle; participe & diminuer le vieilissement des artéres et
la dégradation du coeur; participe & réduire les accidents cardio-vasculaires et les AVC. Indigué
dans Fhypertension artérielle, finsuffisance cardiague & contractiité atérée, aprés un infarctus du
myocarde, dans [Fathérosclérose (artérite des membres inférieurs, carotides rétrécies),

fiche expl icati\le d u traitement’ linsuffizance rénale et la maladie rénale secondaire au diabéte.

= PRAVASTATINE 20 : médicament de la famile des statine : diminue la synthése du cholestérol

générée automatiq uement é par le foie et diminue & LDL (mauvais) cholestérol circulant; ce qui induit diminution et stabilisation

des dépits d'athérome dans les artéres (dépdts guizont Ia cause des maladies cardiovazculaires),
H ] ce qui baisse de maniére trés franche la survenue des maladies cardiovasculaires et la mortalité

partlr de | Ordonnan Ce et guelles provoguent. Les statines (associées au régime pauvre en graisses animales) traitent

- . - Fhypercholestérolémie (trop de mauvais cholestérol dans le sang).

imprimable pour le patient

REGIME : peu =alé, pauvre en graizzes animales;

» PRESCRIT LE 05/05/2024 par le DR FRANCOIS AMIEL

Patient factice Document confidentiel — propriété intellectuelle de Frangois AMIEL 26/02/2024



Le produit CardioMétier®

Lettre au médecin traitant

. cardioMétier (amiel-actived) a =

Q| o O Francors AMIEL BODINO Gérard - 25/11/1957 - 66 ans - dossier 06/01/2024 a==]x |@|W7|&%|@|dg|aﬁ-.

FICHE & ATCD | EXAMEN EXPLOS CONCLUSIONS PRESCRIPT® U3§)ii3 SITES
E—

courrier de consultation concernant Monsieur BODINO Gérard (25/11/1957) 66 ans; profession : agriculteur; domicile : 12 rue médecin traitant :
des grenouilles violettes 35470 BAIN-DE-BRETAGNE ; email : ggbodino@gmail.com; tél. fixe : 9234567899; tél. mobile : '\‘ LE COZ Jean-Louis Lo laBe e
9612345678; n° S5 : 157117501217511; médecin traitant - LE COZ Jean-Louis
MOTIF DU BILAN du 06/01/2024 : suivi de coronaropathie; résultat d’écho d’effort du 11/03/2024; patient

BODINO Gérard - e E )
FACTEURS DE RISQUE CV : obésité grade [, diabéte de type 2 depuis 2015; HTA,; risque cardiovasculaire trés éleve; (2511111957}
ANTECEDENTS CARDIOVASCULAIRES : - 2019 SCA ST (+) en territoire inférieur ; angioplastie avec stent actif CD; | gornca: é
- 2022 accident ischémigue cérébral d'origine cardio-embolique en sylvien superficiel gauche; fibrillation auriculaire
paroxystique; autres médecins

a |
7
i
v

.. P AMIEL Frangois
ANTECEDENTS GENERAUX : eczéma; chikungunya; appendicectomie (2018); hernie discale opérée; adénome de prostate. "‘ <

a |
7
i
v

ALLERGIES & INTOLERANCES MEDICAMENTEUSES - anticalciques (OMI). .“ BEDOSSA Marc

TRAITEMENT MEDICAMENTEUX EN COURS : BISOPROLOL 10 MG : matin: 1 ; RAMIPRIL 10 : matin: 1 ;
HYDROCHLORQTHIAZIDE 25 : matin : 1/2 ; ATORVASTATINE 40 MG : soir: 1; APIXABAN 5 MG - matin: 1;sair: 1; q‘ AMIEL Frangois
METFORMINE 1000 MG : matin: 1; soir: 1 ; REGIME : peu salé, diabétique, pauvre en graisses animales

a |
7
i
v

.“ BARBE Dominique

a |
7
i
v

SYMPTOMES et AMAMNESE : douleurs thoraciques, évocatrices d'angor, a type d'oppression, de siége rétrosternal, sans
irradiation, survenant avec l'effort depuis 2 mois, les douleurs restent stable (sans aggravation);

.“ CASOLARI Gérard

a |
7
i
v

EXAMEN CLINIQUE (27/08/2023) : PA humérale droite couché = 170/ 80 mmHg; FC couché = 65/ min; taille = 1,7 m; poids
90 kg; IMC = 31 kg/m?, surf corp = 2,01 m? |PS droit = 1,06; IPS gauche = 0,94; souffle systolique aortique, 2/6; le reste de
I'examen est normal; .

destinataire ponciuel
ELECTROCARDIOGRAMME () : FC = 65/ min; PR = 185 ms; QRS = 128 ms; QT corrigé (Bazett) = 486 ms; tracé ECG normal. ‘ machincouette () Bielo>
BIOLOGIE : (11/09/2023) natrémie = 140 mEqg/l; kaliémie = 4,7 mEq/l; créatininémie = 9,5 mg/l ; DFG (CKD EPI} =83 ‘ frsai5@orange.fr

ml/min/1,73m? glycémie = 891 g/l ; Hb glyquée = 6,3 %; cholestérol total = 49 g/l ; triglycérides = 75 g/l ; HDLcholestérol = 19
Patient factice Document confidentiel — propriété intellectuelle de Francois AMIEL 26/02/2024




Le produit

CardioMétier®

Lettre au médecin traitant

Patient factice

Cabinet de Cardiologie de Redon
35 rue du Général de la Feriére - 35600 Redon - ROV : 09 63 02 92 43
site 1 http:/ fwnanw.cardioredon.com - email : dr.amiel.cardio.redon@orange.fr

Dr Francois AMIEL 23/03/2024
Cardialogue conventionné secteur 1 fcate envai}
Ancien Interme des Hipiteux de Paris

Ancien Praticien et Chef de Service Hospitalier
gmocagam écho deflort, holtes, MAPA, ECG Jean-Louis LE COZ
6 rue Francis Deniaud

REDON 35600

Cher Conf
i ['hanneur de vous adresser be courrier de consultation concermant Monsieur nunmn a&a 52!!11!1957]
ans; profession : agricullewr; damidle : 12 rue des grencuiles iokettes 35470 BAT
ggboding@omail.com; B fixe @ 9234567B9%; tél mobile : 9612345678; n° 55 : 15[1?50[1[?51[' médecin
braitant : LE COZ Jean-Lows

MOTIF DU BILAN du 06/01/2024 : suivi de coronaropathie; résultat d'écho d'effort du 11/03/2024;
FACTEURS DE RISQUE CV : besité grade I; diabite de type 2 depuis 2015; HTA; risque cardiovasculaire trés dlevd;
ANTECEDENTS CARDIOVASCULAIRES : - 2019 SCA ST (+) en territoire infériews ; angioplastie aver stent actif CD;

- 2022 accident ischémique cérébval o origine cardic-emboligue en sylvien superficel gauche; fibrillation auriculaire
paroocystique;

ANTECEDENTS GEMERALI : ecséma; chikungunya; appendicectomie (2018); hernie discale opérée; adénome de
prastate.

ALLERGIES & INTOLERANCES MEDICAMENTELUSES : anticaliques (OMI).

TRAITEMENT MEDICAMENTELIX EN COURS : BISOPROLOL 10 MG @ matin : 1 ; RAMIPRIL 10 : matin @ 1 ;
HYDROCHLOROTHIAZIDE 25 : matin : 1/2 ; ATORVASTATINE 40 MG : soir : 1 ; APDABAN 5 MG : matin - 1 ; soi :
1; METFORMINE 1000 MG : makin : 1; ; REGIME : peu saié, diabétique, pauvre en graises animales

SYMPTOMES et E i dangor, & type di de sidge ré
sars iradiation, smr\man(auef_reﬂbﬂ depuis 2 mois, kes douleurs restent stable (sans aggravation);

EXAMEN CLINIQUE (27/082023) : P hismésale droite couehé = 170  BO kg FC couehd = 65 / min; taile = 1,7

m; paids = 90 kg; IMC = 31 kg/m?; surf corp = 2,00 m?; IPS drot = 1,06; IPS geuche = 0,94; souffie systaligue
Bortique, 2/6; |e reste de |'examen oSt normal; .

ELECTROCARDIOGRAMME () : FC = 65 / min; PR = 185 ms; QRS = 128 ms; QT comigé (Bazett) = 486 ms; tracé
ECG normal.

BIOLOGIE : (11!9!!1023} natrdmie
Pl = s
S

= 140 mEg/; kalléh:é
881 gl ; Hb ghyg
Lu.cholsuéwl_ 15

nonrD

ECHODODOPPLER CARDIAQUE du 06/12/2023 [nr Frangois AMIEL); appareil : GE 570 R4 m.e.s. 2022; conditions
d'examen & é'.rnﬁ»clé canvenable; » V8 : VG de talle, épaisseur et dnétique mnhalﬁ hypokinésse apicale; SIV
: FEVG tei ;

+ Aorte : aorte initiale et ascendarite de taille et
structure normales; Aorte inltiale (tm) = 35mm; « V Aort ¢ ualueau\‘lque de structure et fonction nomales; Vimax =
1,2 mys; grad syst max = 5,76 mmHg, grad syst moy = 3 mmHg, IP = B5 %, rrvgsamt-m,semmm_
17mm; « V¥ Mitr : valve mitrale de structure et fonction normalesvitesse onde E mitrale = Bny's; - Diast : pressions
de remplissage VG nomale daprés E/E'; TDE mitrale = 259ms; rappoit ondeEfende A mitrale = 95; E' (DTI
mitral) = Bomys; E/E mitral = 10; « WD ¢ mmﬁh@amsmr&miﬁénmvm—mﬁ;msm
VD = 1lemy's; » OD : 0D non dilatée; volsme 0D indexé = 4mi/m3; « VCL : \K:[l\nllﬂlm non eollabés et been
cmplialle:‘;ssim =3; =V Tric : malwwusmenesuumetm * V Pulm : valve et tranc
pulmonaire de structure, taille ef feaction normales; * PAPS : HTAR modéréa.mpsparn‘r 44, ImmHg; = SIA :
SIA normal; « STV : SIV sars anomalie; « Pé pas

%

ECHO D'EFFORT du 22/03/2024 11 54:17 (Dr Frangois AMIEL) : effort réalisé de &', 75 W, B3 % FMT; diniquement
positil (doulewr anginewse); it pn§r.|r : saus e de ST de Zmm en V5 VB, pes d'anomalie
rythmigque significative. A |'écho cn VG & : hypokindsie apicale; dnétigue VG A I'dlbt akindsie
antéro-apicale, skindsie infiro-apicale, akindsie mntoap.cae akindsie apicale; ischémie de 4 segments sur 17,
cofespandant u tesitsire de ['TVA.

CONCLUSIONS SUR LE STATUT CARDIO-VASCULAIRE [mln a ]our d\l 09/0372024) : PHE'“ de 65 ars examing
pour suivi de douleurs pew d'anger; bilan chnique, BCG et échocoeur sans

Lk_marﬁgwe d\ellmdéﬂaqnilée edt postive chniguement et dectriquement et mentre une Bchémie de 4
segienls sur 17, comespondant au terrloare de |'TVA.

A explorer par une coronarographie, sans tarder.

En altendant = Emiter |es efforts, corsulter sans tarder en cas d'aggravation, appeler |e 15 en urgendce s douleur
thoracique persistant > 10 minutes;

CONCLUSIONS SUR LE RISQUE CARDIO-VASCULAIRE (DS/0L/2024) : ROV trés Sevé, situstion de prévention

t PA < 130 / 80 mmHg et LDLe < 0,55 o/, {recommardations); TA devée ce jour, HCTZ
renforcd; & dvaluer par automesure &ver le médecin traitant; bilan Bpidigue A l'objectif;, objectif HhALC <7 %; ajout
Dapaglifiazine.

EXAMENS et ACTES PRESCRITS : <> coronarographie; CHU Rennes, service coronarographie; le patient sera
contacts;

BIOLOGIE PRESCRITE : Glycdmie 3 jeln, Hémoglobine glyquée ; kalidmie, natrémie, chiorémie, créatininémie ;
conditions du prélévement @ & jelin le matin ; analyse & faire dans 1 moks; résultals & comemuniques au médecin
traitant

TRAITEMENT MEDICAMENTELY PRESCRIT : BISOPROLOL 10 MG : miatin :
HYDROCHLORDTHIAZIDE 25 : matin : 1 ; augmenté; ATORVASTATINE 40 MG : soir : 1 ; APDXABAN 5
makin 1 sodr:l; mmnmm matin ;1 ; sor : 1 ; REGIME : peu salé, a»abéﬁque pauvre en
araisses anmae_‘. DUREE : 1 s, & renouveler palemﬁ:le_ln traitant

10 = matin 2 L
MG :

Dr Francais AMIEL

rancois AMIEL 26/02/2024



Le produit CardioMétier®

Affichage de I'agenda DIVOMED

. cardioMétier (amiel-actived) a X

m - [.lr..Frall'lg(;lsAM!EL - 4 . 101 ﬁlﬂlgl*lﬂlml&oﬁlgldﬂlm.

FICHE & ATCD | EXAMEN EXPLOS | | CONCLUSIONS | | PRESCRIPT® | LETTRE
E—

"divomed | https:/fpro.divomed.friagenda | [ ©
&
'S Agenda < » aviourdhui - Mars 2024 Action v Personnalisé v ¥ s 0]
E Mars 2024 < N ” Dr FRANCOIS AMIEL
- Llu Ma Me Je Ve Sa Di Mar Mer o
3 19 20 21
t? 10 8:00
T | |
9:00
-_? 24 & !
. a . A
31 o
(1] Q) I-G- - :
-_ w
5 : i
fas}
<
(3]
* (1] 1:00 7o L
fps \ @
Tele-adressage a placer = ' '
= .
O] 12:00
Liste d'attente
13:00
4:00
v
]
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Le produit CardioMétier®

Affichage de la facturation / télétransmission STELLAIR

r 06/01/2024 ﬁ|ﬂ|@|*|@|lf‘?7|@%|@|dr;|ﬁ.

. cardioMétier (amiel-actived)

FICHE & ATCD | EXAMEN EXPLOS | [ CONCLUSIONS | | PRESCRIPT® | LETTRE
I—
[ €

stellair | https:inogin.stellair fr/ [

Q E‘. _P00090050240 ~ & Francois AMIEL v

Stel IaTr

Bonjour Francois @
D &

2cture a ‘"“—(:' @ 0 gtour NOEMIE a ® 1

Document a ajouter Rejet a traiter
transmettre rapprocher

- 0

Ticket en cours

Mes factures

Accédez a I'ensemble de vos factures. E
v

Chargement en cours : "hitps:/ifse stellair fr/" a
Document confidentiel — propriété intellectuelle de Frangois AMIEL 26/02/2024
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Le produit CardioMétier®

affichage de Cardiolog’s appli d’interprétation IA des enregistrements Holter

. cardioMétier (amiel-actived) a X

ODINO Gérard - 25/11/1957 - 66 ans - do:

L ] (£ B3 () Gzl FRA 5]

AR

EXPLOS

FICHE & ATCD | EXAMEN CONCLUSIONS PRESCRIPT® LETTRE SITES
, —
cardiclog's |https:ﬁapp.cardi0l0gs. | | LA
Cardiologs Holter ] Apergu Analyse D e A
[ FCMax [ FC Min ) Pause [ Bloc AV () Autres svT [ sinus () Bradycardie s... N 3 =
89 bpm 33 bpm 4 épizodes Charge 0.53% 4 épizodes 25 exemples 2 exemples 4 épisodes ;— ECG_1 v
300
250
200
[ | |

120 GEE R s e S S -..,,,a—'\_lfuﬂ,"'u— ik e e
100 ’ ;

5 " s A 2 o S il e it N A 1\/.{" _____ | L/""L__d_ S | i e B R _w,.v_“u{"b_.‘___,u U'-'\_,_,,_a—__,
pm 05h40 03hs0 0h00 0n10 0h20 10h3

Durée d'enregis ent: 3 N

e Sraipeabie Jour 1 - 10:03:04 une heure  — =] +

(|
_‘_q_lll_j-\f__ _J‘_,,\’____\Jh/-\\_____,,,\_____ i i 1 '_-\'\/\\J \‘,\f\’“—"*-uulu./"' __.__J1.,-"'.\
14

| |'| | 1 e P .____._ﬁM_,Lr.,\hL_J,,.-"-\ql__,n.,

- ,. s
B | I A Wy l__J",\—w—x—ﬂ—\J (e LUBHEC AR S SR S AR e '\_“rl e \-'——m,_,,.ul'_/\__-——w‘_——h
i
|-—| our 1/10:0
ol F e '
| | | | || B e AT e P
n A | A | f Fil
S e Sma Rl na s s e e et s I m B L
it "_\'u/':"‘-' S A B S e S | '_\J\_/.u i "Jl_/'n\—
_--IIIILIIIIJIIIJIIIJI|||JJ|||J|| P ¢ | PR PP P RO SR P O O P P Y P P S P P PO P O PO PO O 1 |
10:02:59 i1 10:03:09
B Créer un épisode @) Ajouter un extrait a cet épisode G A S| &

Chargement en cours : "https://app.cardiologs.com/ambulat
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Le produit CardioMétier®

affichage d’un site de télésurveillance

. cardioMétier (amiel-actived) = a >
BODINO Gérard - 25/11/1957 - 66 ans - dossier 06/01/2024 a === |@|ﬁ7|&|@|0,,|ah_..
FICHE & ATCD | EXAMEN EXPLOS | [ CONCLUSIONS | | PRESCRIPT® | LETTRE
, I—
l newcard | https:#fapp.newcard.io/ [ [ ®
= < + ORDO TLS ﬁ
o e — .
G o
= Ajouter votre document
60 —
POIDS:59.73 KG /
58
56
wg r "
févr. '24 03 févr. 16 févr. 24 févr. Identite ,
VOIR HISTORIQUE IDEAL TENSION | DEFINIR LA CIBLE DE TA STATUT
Observant  Actif
@0 a=
200 SEXE
Femme
180 DATE DE NAISSANCE
TENSION 120 .
ARTERIELLE: REF. INST.
172/77 MMHG
80
NIR
40
feur. 124 08 févr. 16 feur. 24 féur, CODE DE L'ORGANISME DE RATTACHEMENT
4 - » v
Chargement en cours : "https://app.newcard.io/patient/6 1bafeef68e8a14efc34eb95"” a

Patient factice gl s e, AMIEL 26/02/2024
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CardioMétier®

Le produit

affichage d’un site professionnel

. cardioMétier (amiel-actived)

[m] X

NEENRERCAD |

FICHE & ATCD | EXAMEN EXPLOS CONCLUSIONS PRESCRIPT®

LeTTRe ST
I—

| http:iwww.cardio-onlinefr | | €

() Gardio

QOsrc

I
cardio-online

e

Sr I,ELIQUI"_Z [a]
connect \_“_j
EEY -

CSL Vifor

Vous souhaitez en savoir plus sur le programme

] i
wOp_t."-.n IC pour optimiser le parcours de votre patient ?

Le site d'éducation

ot de porioge de la. VIFOR FRANCE

VIDEOS ACTUS CONGRES WEBINAIRES CAS CLINIQUES DOSSIERS THEMATIQUES CONNEXION ~ SABONNER

Les JESFC 2024

Attestation de présence
Programme et replays

RETRECISSEMENT ADRTIQUE SERRE : Les résumeés
COm! e ?

aluer un patient asympiomal E
Le comité
Formation

Engagement Ecologique

JESFC 2024

RAC serré : évaluer un
patient asymptomatique

Partenaire
Code Medtech

TAVI : de I'innovation a la révolution de’la cardloloéie '
interventionnelle

Prise en charge, chirurgie... les
bonnes pratiques détaillées par
Augustin Coisne et Héléne
Eltchaninoff.

Rendez-vous du 15 au 17 janvier

2025 pour les JESFC 2025 !,
£

Retrouvez les interventions les plus manquantes du Pr Alain Cribier sur le TAVI au {

cours de ces derniéres années.

REGARDER LENTRETIE N‘
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Le produit CardioMétier®

affichage d’'une revue médicale

. cardioMétier (amiel-actived) a X

™ S didorn T BODINO Gérard - 251111957 - 66 ans - dossier 06/01/2024 == *|@|[f?7|&%|@|dg|aﬁ-.

FICHE & ATCD | EXAMEN EXPLOS | | CONCLUSIONS | | PRESCRIPT® | LETTRE
I—

Icardiolm_:jie—pratique | | | 2]
&
CARDIOLOGIE PRATIQUE 8 secomecten | +2 crisn s cowre
ACCUEIL JOURNAL~ AXISTV~ CATHLAB>~ RYTHMOLOGIES~ L'INTERVENTIONNEL~ ETUDES ACTUALITES~ PODCASTS~ SERVICESw Q
| ALAUNE

AL,

CARDIO-GERIATRIE

11 MAR 2024

PREVENTION PRIMAIRE CHEZ LE SUJET AGE : UNE PLACE
POUR LA DEPRESCRIPTION ?

Fredéric ROCA(). Marion PEPING)* R P ok conripenTiTE [
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Le produit CardioMétier®

affichage de recommandations européennes

. cardioMétier (amiel-actived)

[m] X

NEENRERCAD |

ICLUSIONS PRESC

CONCLUSIONS Gaia02
. motif
19 : PATHOLOGIES & [2019 Guidelines on Chronic Coronary Syndromes ESC Clinical Practice
x| 0 aorte [ insur E SC
3] hmo | congénit | MVTE [ v U' a
47) i Neuro-vasc autre i
o) s | newovase [ aure European Heart Journal Eroesocety 8
a a a of Cardiology
patient de 66 ans examiné pour suivi de
goronar_opathlle; 009"?“5 thoraciques. peu Issues  MoreContent v  Submit v  Purchase Advertise ¥  About v Q
évocatrices d'angor; bilan clinique, ECG et
échocoeur sans anomalie significative.
L'échocardiographie d'effort, démaguillée est
positive cliniqguement et &lectriquement et
montre une ischémie de 4 segments sur 17, Article Navigation
correspondant au territoire de I'VA.
A explorer par une coronarographie, sans
tarder.
En attendant : limiter les efforts, consulter sans JOURNAL ARTICLE
tarder en cas d'aggravation, appeler le 15 en . . . . .
urgence si douleur thoracique persistant> 10| 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic
minutes; . .
coronary syndromes: The Task Force for the diagnosis and management
of chronic coronary syndromes of the European Society of Cardiology
(ESC) @
Juhani Knuuti &, William Wijns &, Antti Saraste, Davide Capodanno, Emanuele Barbato, Christian Funck-Brentano,
Eva Prescott, Robert F Storey, Christi Deaton, Thomas Cuisset ... Show more
European Heart Journal, Volume 41, Issue 3, 14 January 2020, Pages 407-477, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz425
Published: 31 August 2019
https://academic.oup.com/eurheart] v
a
Patient factice
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Le produit

CardioMétier®

affichage d’un outil d’aide a la décision

. cardioMétier (amiel-actived)

FICHE & ATCD | EXAMEN EXPLOS

CCL PATHO INS CARD

CONCLUSIONS
PATHOLOGIES
| aorte | inst
congénit | WMVTE |
aires | neuro-vasc |

a a a

CORONAIRES

motif

08/03/2024 (-

EEEEE

patient de 66 ans examiné pour suivi de
coronaropathie; douleurs thoraciques, peu
évocatrices d'angor; bilan clinique, ECG et
échocoeur sans anomalie significative.
L'échocardiographie d'effort, démaguillée est
positive cliniguement et électriquement et
montre une ischémie de 4 segments sur 17,
correspondant au territoire de I'VA.

A explorer par une coronarographie, sans
tarder.

En aftendant : limiter les efforts, consulter sans
tarder en cas d'aggravation, appeler le 15 en
urgence si douleur thoracigue persistant = 10
minutes;

CONCLUSIONS

BODINO Gérard - 25/1
PRESCRI

NEURO-VASC WMVTE HTAP AONI

[m] X

AR

L ] (£ B3 () Gz FRA 5]

957 - 66 ans - dossier 06/01/2024

CONGENITAL

CHADS-VASC

inscard @0 O1
HTA |[O0 @1
dge 66 (OO0 ®1 O2

diabéte (D0 @1

AVCAIT @0 2 ouembol pérph

path vascul (0 @1 g"la'gl;,pme;jiph,
sexefem @0 O
CHADS-VASC 4|

score de risque embaolique
CHADS-VASC = 4 (risque dAVC
annuel = 9%),

HTA Q0 @1
insrénal (@0 O
ins hépat ’W
AVC | ®0 O1
hémaorragie ’W
INR labile [®@0 O1 |
dge 66 [O0 ®1 |
médicament |®0 O1
alcool | @0 O
HAS-BLED 2|

score de risque hémorragique
HAS-BLED = 2 (risque moyen),

fibril auric |Ovalv @ MON valv

bénéf/risq @ favorable O défavorable O incertain

fibrillation auriculaire "non valvulaire’ avec un score de risque embaolique
CHADS-VASC = 4 (risque d'AVC annuel = 9%), et un score de risque
hémorragique HAS-BLED = 2 (risque moyen), le rapport bénéficelrisque
d'un traitement anticoagulant parait favorable;
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CardioMétier®

Le produit

affichage d’un outil d’évaluation du RCV chez le diabétique T2

. cardioMétier (amiel-actived) a =

NEENRERCAD |

BODINO Gérard - 25/11/1957 - 66 ans

I,
B DrFrancois AMIEL

FICHE & ATCD | EXAMEN EXPLOS CONCLUSIONS PRESCRIPT® LETTRE SITES
_—
FEMME COMORBIDTES SEDENTARME SURPOIDS CCL RISQ
RCV diabT1 RCV diabT2 CONCLUSIONS
FACTEURS DE RISQUE |16/01/202¢
poids |diabéte | lipides HTA tabac —'—
MCV et AOD SCORE2-Diabetes RCV selon SFD/SFC 2021| héréd | sédent [femme [comorb| RCV ]
0 e atcd MCV (coronaires, AVCI, chir carotid, AOMI, fib atr, ins card) a a a —
diabéte de type 1 *0 1 'W
macro ® diabéte de type 2 - RCV trés élevé, situation de prévention
ECG ou ETT suspecisfen (1 #0 1 | macro-albuminurie (~ 300 malg) secondaire. Objectifs - PA < 130 / 80 mmHg et
date nais | 01/04/1870 |66 ans ®0 (1 | DFGe =30 mlimin/1,73 m* LDLc < 0,55 g/l, (recommandations); TA levee
MCV i &3 @
genre [@H OF ®0 1 | ECG:Q patho, T<0 anormales, BBG ou BBD récent, fib atriale ;ﬁtjgrlri]';’S'I'Jfggeemgrfn%daeg‘;at'f;{aﬁrb”an
année Db 2015 |45ans |21 ans ®0 1  échocoeur:anomalie du VG (fonction, hypertrophie) lipidique & I'objectif, objectif HOA1C = 7 %, ajout
2 2 Ariphéri Dapaglifiozine.
pas [ 170mmHg 0 @1 sténose athéromateuse périphérique = 50 % pag
micro RAC ,T tabac ® 0 1
0 ®1  ancienneté db: diabéte type 2 = 10 ans ou diabéte type 1= 20 ans
néphropathie ® 0 1 CholT [ 0.48g1 [ 1,3mmoy typ typ
,W ,ﬁ o0 1 hérédité cv: apparenté au 1er degré ($= 50 ans ou 2= 60 ans)
ati ie /™0 1 HOL| G ,Smmo ..
TETONELTE plsrs FDRCV incontrélés : HbA1c, LDL-c, non HDLe, HTA, tabac
: 5,3% 45mmol .
neuropathie ® 0 1 LI mme 0 1 | micro-albuminurie confirmée (= 30 et = 300 ma/g)
dysf= érectile © 0 1 DFG| 32 ®0 1 | DFGe30-60 mimin/1,73 m*
neurop auto ® 0 1 RCV | 13,6% o0 1 rétinopathie sévére ou neuropathie autonome ou dysfonct® érectile
faible capacité physique (ne peut pas monter = 2 étages)

Le risque cardiovasculaire selon les critéres ESC
2023 est évalué trés éleve.

Le risque cardiovasculaire est évalué trés élevé ‘

selon SFD/SFC 2021.

i i

A

|
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