[bookmark: _GoBack]COURRIER D’ORIENTATION 
Nom de la Pharmacie
Adresse
Numéro de téléphone						 Date: 

Cher Docteur, 
Mr/Mme /Mlle  Nom du patient 					date de naissance		
Dans le cadre de la Semaine internationale du rythme cardiaque (www.heartrhythmalliance.org), Nom et prénom du patient a reçu une vérification manuelle de son pouls et a été enseigné à vérifier son propre pouls à la maison, dans le cadre d'une initiative internationale de sensibilisation à l'arythmie cardiaque. Voir http://www.heartrhythmalliance.org/aa/uk/heart-rhythm-week 
L’évaluation a détecté : 
☐ Aucune anomalie - à cette occasion, vérifiez à nouveau chaque année si l'âge> 65 ans.☐ Fréquence cardiaque hors limites: ________bpm
☐ Rythme cardiaque irrégulier. Re-confirmer et réaliser d'autres recherches
(RETIRER LE PARAGRAPHE ENTIÈRE s'il n'est PAS APPLICABLE) La pouls a également été vérifiée à l'aide d'un périphérique AliveCor Kardia. Ce périphérique est nommé dans les directives NICE comme approprié pour le dépistage AF et a approuvé la FDA. Kardia ™ Mobile a démontré un degré élevé de précision dans les études par rapport aux ECG à 12 dérivations. Le logiciel automatisé a une précision globale de 97% en utilisant l'ECG à 12 dérivations comme référence et une sensibilité de 98,5%. Consultez AliveCor.com/fr pour plus d'informations. Selon la directive actuelle du CES, une trace ECG de 30 secondes montrant AF est suffisante pour considérer le traitement. L'ECG est joint à cette lettre.
☐Aucune irrégularité	☐Fibrillation Atriale		☐	Tracé ininterpretable	
Le patient a également été évalué pour la présence de symptômes et de facteurs de risque. 
L'évaluation a révélé: 
☐ pas de symptômes		☐Présence de (supprimer ce qui n'est pas applicable): Palpitations, vertiges, essoufflement, fatigue, douleur thoracique
Le score CHA2DS2-VASc estimé était: _________
[image: ]Vous pouvez nous contacter si des informations supplémentaires sont requises. Nous aimerions être informés de tout diagnostic confirmé résultant de cette recommandation et de tout anticoagulant a débuté si nécessaire.

Cordialement,

Nom  du pharmacien  
Coordonnées directes 
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