Questionnaire d’impact (liste d’indicateurs spécifiques)  DPC  Raynaud et acrosyndromes  
Pensez vous que le syndrome de Raynaud  est en général bénin et ne nécessite aucun examen complémentaire

Dans le dossier de votre patient ayant un syndrome de Raynaud : consignez vous sur le dossier le résultat de sa capillaroscopie et de ses facteurs anti-nucléaires

Avez vous une ordonnance type pour le bilan minimum d’un syndrome de Raynaud 

Savez vous réalisez la manœuvre d’Allen

Savez vous différenciez à l’examen clinique ou interrogatoire un syndrome de Raynaud d’un autre acrosyndrome. Pouvez vous reconnaitre et nommer les acrosyndromes les plus fréquents

Dans la surveillance d’ un syndrome de Raynaud , consignez vous dans le dossier médical l’évolution de la  fréquence des crises ou les changements concernant le mode de déclenchement.
Devant  un compte rendu de capillaroscopie devant un syndrome de Raynaud, connaissez vous le ou les critères diagnostics principaux orientant vers une sclérodermie systémique.
Savez orienter les examens complémentaires non systématique à faire en fonction de l’interrogatoire et de l’ examen clinique initial.
Savez quelles questions poser à l’interrogatoire devant un patient consultant pour un syndrome de Raynaud.
Connaissez vous  à l’interrogatoire et l’examen clinique les éléments qui écartent une maladie de Raynaud sans risque d’évolution vers des plaies digitales pulpaires.
---- delta d’impact plus faible ---
bonne connaissance init :

Dans le dossier de votre patient ayant un syndrome de Raynaud : consignez vous les médicaments, les ATCD familiaux, la profession, l’âge de début des crises.

Connaissez vous les médicaments à éviter chez un patient ayant un syndrome de Raynaud

Acquisition peut être difficile méritant un tableau :

Savez vous interpréter le caractère de gravité du résultat des facteurs anti-nucléaires ( taux et spécificité)
Savez vous dans quels cas les engelures méritent la réalisation d’examens complémentaires

