
DPC EL : Prévention secondaire des Accidents Vasculaires Cérébraux 
GRILLE DE RECUEIL DE DONNEES EN LIGNE AVANT LE DEBUT DE LA SESSION THEMATIQUE 

 
 

NOM :  PRENOM : Date :  
 
 
Cocher la case adéquate selon que l'indicateur est effectué et tracé ou pas dans le dossier-patient (ou PNC = Patient Non Concerné par cet indicateur) 

 
 

ENONCE DES INDICATEURS 

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5 

Fait 
Non 
fait 

PNC Fait 
Non 
fait 

PNC Fait 
Non 
fait 

PNC Fait 
Non 
fait 

PNC Fait 
Non 
fait 

PNC 

Fibrillation auriculaire recherchée                

Mesure systématique de la pression artérielle                

Sevrage proposé en cas de tabagisme                

Bilan lipidique et glucidique annuel                

Traitement préventif par aspirine mis en place                
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