Evaluation du risque d’Accident P ;%A\t’ oir:
Vasculaire Cérébral (AVC) de vos iy :

patlents(1 ). (2) \ \
Score CHA,DS,-VASc
Date:
Insuffisance Cardiaque Congestive/Dysfonction Ventriculaire Gauche ® ®

OUI (1) NON (0)
Hypertension artérielle o ®

OUI (1) NON (0)
Age o

<=64 (0) 65-74 (1) >=75 (2)
Diabete o ®

OUI (1) NON (0)
Accident Vasculaire Cérébral/Accident Ischémique Transitoire ® ®

OUI (2) NON (0)
Atteinte vasculaire : infarctus du myocarde, artériopathie périphérique ® ®

OUI (1) NON (0)
Sexe féminin o o

OUI (1) NON (0)

Pour PLUS D'INFORMATION concernant la FA, rendez-vous sur
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