Collège Français des Anesthésistes Réanimateurs

74 Rue Raynouard 75016 PARIS, Tél : 01 45 20 32 05, email : contact@cfar.org

Dossier à remplir pour

une demande de validation

de votre participation au « Registre AVK» 

comme une action d’Evaluation des Pratiques Professionnelles
La validation du Registre AVK en tant que démarche d’EPP est prononcée par le CFAR.

Afin de demander la validation de votre Programme-Registre-EPP-AVK, il faut :

I/ Avoir inclus plus de 10 patients sur une période de 1 an au minimum. Le n° et la date d’inclusion des patients devront être notés dans la partie I de ce dossier (partie I de ce dossier)

II/ Remplir le présent dossier dans son intégralité :
· Renseignements sur les patients inclus

· Des indicateurs sur les bonnes pratiques ont été choisis par les promoteurs du registre sur les thèmes de la collégialité, la relation médecin-patient et la gestion péri-interventionnelle du traitement AVK. Ces indicateurs doivent l’objet d’une évaluation après l’inclusion d’un minimum de 5 patients. 

Des actions d’amélioration de ces indicateurs doivent être mises en place. A type d’exemple, elles peuvent être une revue morbi-mortalité, soit une réunion multidisciplinaire avec présentation des indicateurs et/ou mise en place d’une procédure de prise en charge, etc… Le caractère pluridisciplinaire est un élément important à prendre en compte dans la mise en place des actions d’amélioration. Une deuxième évaluation des indicateurs doit être réalisée après l’inclusion d’un minimum de 5 nouveaux patients .

· FMC sur le sujet : un cas clinique est à renseigner, vous pouvez chercher les réponses dans vos documents, le contenu des réponses ne seront pas prises en compte pour la validation de votre dossier. Les réponses aux QCM vous seront envoyées par mail après l’examen de votre dossier.
· Avez-vous lu la newsletter numéro 1 : 


oui (

non (
· Avez-vous lu la newsletter numéro 2 : 


oui (

non (
Si non, elle est disponible sur : 
Dossier à remplir pour

une demande de validation

de votre participation au « Registre AVK »

comme une action d’Evaluation des Pratiques Professionnelles
Contrat d’engagement

Je soussigné(e) 

Nom, Prénom :

Fonction :

Etablissement :

Affectation

Service ou unité :

N° FINESS :

Tel : 
fax : 
email :

M’engage personnellement dans le projet d’EPP :

Nom du Registre : AVK 

Adresse du site internet du registre : www.cfar.org

Thème du registre : Recueil de données concernant des patients traités par AVK devant bénéficier d’une chirurgie ou d’un acte interventionnel en situation programmée ou en urgence

Méthode : Registre

Thématique : anesthésie, réanimation, urgence,

Critères de choix : 

· Importance du thème dans la pratique 
(
· Existence d’une marge d’amélioration possible
(
· Risque particulier de la pratique
(
· Fréquence du phénomène 
(
· Fréquence de la pratique évaluée
(
· Faisabilité de l’évaluation en terme de mesure
(
· Cohérence avec le projet d’établissement
(
· Autres : 

EPP dans le cadre de la certification d’établissement : à cocher si oui
(
Partie I :
Nombre de patients inclus dans le registre par le praticien : 

Délai entre la première et la dernière inclusion :

	Patient #
	Numéro ou  indentification du patient au sein du registre
	Date d’inclusion

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	EVALUATION DES INDICATEURS ET MISE EN PLACE D’ACTION d’AMELIORATION

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	EVALUATION DES INDICATEURS


Vous pouvez rajouter des lignes si vous avez inclus plus de patients. L’évaluation des indicateurs peut être répétée plus de 2 fois, notamment si vous avez inclus plus de 10 patients.
Partie II : 

Documents étudiés par le praticien 

Donner des détails sur les dates, l’organisation, la provenance de ces documents ou actions de FMC sur le thème du registre.

· Recommandations (préciser les références) 
· Bibliographie (préciser les références) 
· Cas cliniques (préciser les références) 
· Congrès, participation à des sessions sur le thème du registre : 
· Réunions au sein du service sur le thème du registre (description, date, fournir le protocole de service…) 
· Autres 
Améliorations mises en œuvre dans votre pratique (liste et modalités de mise en œuvre) :

Cas Clinique :

Merci de répondre au cas clinique ci-dessous (QCM) : (Seule la participation est prise en compte dans l’évaluation, des réponses commentées vous eront proposées)
DOSSIER CLINIQUE

Monsieur Dupont, âgé de 70 ans, est adressé en consultation d'anesthésie en prévision de la pose d'une prothèse totale de hanche programmée dans 3 semaines.

Il est porteur depuis 10 ans d'une valve mécanique à bille en position mitrale et traité par Fluindione 1 cp par jour. Son poids est de 80 kg pour 1m75. Il n'a pas d'autre antécédent médical. L'examen clinique est sans particularité ; TA à 130/70 mmHg, FC 80 batt/min. Le tracé ECG montre un rythme sinusal. Le dernier INR connu déterminé 15 jours avant la consultation est de 3,5. La clearance de la créatinine est à 65 ml/min

1) Quels sont les éléments qui majorent le risque de thrombose relevant de la présence d’une valve mécanique

a. Sa localisation en position mitrale

b. Sa localisation en position aortique

c. Une double localisation

d. Un dispositif à bille

e. Un dispositif à ailette

2) Quels sont les facteurs de risque liés au patient qui majorent le risque thrombotique 

a. Antécédent d’accident thromboembolique

b. Fibrillation auriculaire

c. Oreillette gauche > 50 mm

d. Fraction d’éjection < 35%

e. Hypercoagulabilité

f. Contraste dense intra-auriculaire

3) Chez ce patient, quel est le seuil minimal d’INR thérapeutique souhaité pour son traitement chronique et quel est le seuil maximal d’INR souhaité pour la chirurgie ?

a.  >3 et <1,5

b. >3,5 et <1,5

c. >3 et <1,2

d. >3,5 et < 1,2

4) Comment allez-vous gérer le traitement en périopératoire

a. Arrêt des AVK en préopératoire sans relais jusqu’à l’intervention et relais postopératoire par HBPM 

b. Arrêt des AVK en préopératoire sans relais jusqu’à l’intervention et relais postopératoire par HNF

c. Arrêt des AVK en préopératoire avec relais pré et postopératoire par HBPM

d. Arrêt des AVK en préopératoire avec relais pré et postopératoire par HNF

e. Arrêt des AVK en préopératoire avec relais pré et postopératoire par fondaparinux

5) Vous avez pris l’option d’un relais préopératoire par HBPM. Quelles modalités choisissez-vous

a. Dernière prise d’AVK à J-5 et début des injections à J-4

b. Dernière prise d’AVK à J-5 et début des injections à J-3

c. A doses prophylactiques pour risque élevé

d. A doses curatives

e. A raison d’une injection par jour

f. A raison de 2 injections par jour

6) Quels sont les critères biologiques du suivi de ce relais en préopératoire? 

a. Mesure de l’INR 

b. Dosage des plaquettes

c. Mesure de l’activité anti-Xa

d. Mesure du TCA

e. Mesure de l’hémoglobine

7) La veille de l'opération, l'INR mesuré à 16 h est de 1,8. Que faites-vous ? 

a. Report de l’intervention

b. Injection de CCP (PPSB)

c. Administration per os de 2 mg de vitamine K

d. Administration per os de 5 mg de vitamine K

e. Administration iv de 10 mg de vitamine.K

8) L'intervention se déroule sans complications notoires. Les pertes hémorragiques mesurées sont de 600 mL. Des redons ont été mis en place en fin d'intervention. Quel schéma thérapeutique prescrivez-vous en postopératoire ?

a. Reprise de l’AVK à J0 + HBPM à doses curatives d’emblée à J0

b. Reprise de l’AVK à J0 + HBPM à doses prophylactiques à J0 puis doses curatives à J1

c. Reprise de l’AVK à J0 + HBPM à doses prophylactiques à J0 et J1 puis doses curatives à J2

d. Reprise de l’AVK à J0 et fondaparinux à doses prophylactiques à J0 et J1 puis doses curatives à J2

e. Reprise de l’AVK à J0 et HNF par voie iv jusqu’à obtention de l’ INR thérapeutique

9) Le traitement AVK a été repris. Un INR de 3,2 est obtenu au 5e jour postopératoire. Le patient se plaint de violentes douleurs de la FID évoquant une appendicite aiguë, confirmée par l'examen scanographique. Il doit être opéré en urgence dans l'heure qui suit. Que faites-vous ?

a. CCP (PPSB) seul

b. Vitamine K seule

c. Plasma frais congelé seul

d. Proposition a + b

e. Proposition b + c

Partie III : Suivi d’indicateurs
Certains indicateurs nécessitent un suivi pour tous les cas inclus. Ces indicateurs sont choisis par les promoteurs du registre. Les praticiens peuvent proposer d’autres indicateurs en fonction de leur environnement.

Ces indicateurs doivent faire l’objet d’un suivi dans le temps, mais aussi de la mesure de l’écart, soit avec le référentiel de bonnes pratiques (même s’il s’agit de recommandation professionnelle), soit avec l’ensemble des praticiens ayant inclus des patients. Ces données sont fournies par les promoteurs du registre-EPP

Le suivi peut être représenté sur un tableau ou sous forme graphique, il doit indiquer tous les patients inclus par ordre chronologique, et comparer ce critère, soit par rapport au référentiel (en indiquant quelle est la pratique optimale), soit par rapport aux autres praticiens ayant inclus des patients, lorsque cette information est disponible.

Deux séries d’ Indicateurs proposés :

1. Une série d’indicateurs s’appuie sur les bonnes pratiques de collégialité entre les praticiens (cardiologues, médecin généraliste, anesthésiste, chirurgie, médecin interventionnel…) et de relation médecin-patient. Les items suivants ont été relevés :

· Courrier adressé au médecin référent sur la gestion des AVK en périopératoire ?

· Relevé de décision dans le dossier ?

· Le patient a-t-il été informé de la décision ?

· Intervention réalisée le matin

2. Une série d’indicateurs s’appuie sur la bonne gestion périopératoire des AVK chez les patients devant bénéficier d’une intervention programmée ou en urgence : Arrêt ou maintien préopératoire des AVK.

1. Pratiques de collégialité
Nombre de patients inclus :

(un minimum de 10 est nécessaire pour pouvoir valider son EPP)

	
	Code patient/

Date inclusion
	Courrier adressé au médecin référent

(médecin traitant, cardiologue)

Oui/non


	Discussion pluridisciplinaire

Oui/non
	Le relevé de décision figure t-il dans le dossier ?

Oui/non
	Intervention réalisée le matin

Oui/non

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	EVALUATION ET MISE EN PLACE D’ACTION D’AMELIORATION

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Vous pouvez rajouter des lignes si vous avez inclus plus de patients. L’évaluation des indicateurs peut être répétée plus de 2 fois, notamment si vous avez inclus plus de 10 patients

2. Bonnes pratiques de gestion périopératoire
	
	Code patient

Date inclusion
	Arret préOP*
conforme aux recos
Oui/non
	Doses curatives 

si relais préOp: oui/non
	si Urgence

CCP + vitamine K

Oui/non
	Complications périOP

H (hémorragie

T (thrombose)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	EVALUATION ET MISE EN PLACE D’ACTION D’AMELIORATION

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Repondre OUI si l’arret des AVK (avec ou sans relais) est en adéquation avec les recommandations (exemple : relais par héparine uniquement si ATCD d’AIT/AVC chez les patients en FA)

Vous pouvez rajouter des lignes si vous avez inclus plus de patients. L’évaluation des indicateurs peut être répétée plus de 2 fois, notamment si vous avez inclus plus de 10 patients

Partie IV :

Implication Personnelle :

Implication personnelle dans cette action/ce programme d’EPP : 
Comment vous êtes vous impliqué dans cette action / ce programme d'EPP  

- Initiation de la démarche                              FORMCHECKBOX 

- Conception du projet                                    FORMCHECKBOX 

- Recueil des données                                    FORMCHECKBOX 

- Analyse des données                                   FORMCHECKBOX 

- Mise en place actions d’améliorations          FORMCHECKBOX 

- Application des actions d’améliorations        FORMCHECKBOX 

- Suivi des actions d’améliorations                  FORMCHECKBOX 

Qu’est-ce que ce programme vous a apporté 

· En terme d’amélioration des pratiques professionnelles : 

	Nul ( 
	Faible ( 
	Moyenne ( 
	Bonne ( 
	T. Bonne ( 


Texte libre :

· En terme d’amélioration de l’organisation des soins : laisser ici le champ texte.

	Nul ( 
	Faible ( 
	Moyenne ( 
	Bonne ( 
	T. Bonne ( 


Texte Libre :

· En terme d’utilité pour le patient : laisser ici le champ texte.

	Nul ( 
	Faible ( 
	Moyenne ( 
	Bonne ( 
	T. Bonne ( 


Texte Libre :

· Avez-vous utilisé les documents du CFAR d’aide à la prescription sur la gestion des AVK en périopératoire ?


(OUI

( NON
· Si oui, En terme d’utilité pour le patient : laisser ici le champ texte.

	Nul ( 
	Faible ( 
	Moyenne ( 
	Bonne ( 
	T. Bonne ( 


Avez-vous fait le programme EPP d’audit ciblé sur la gestion des AVK en périopératoire proposé par le CFAR ?
Principaux points de satisfaction :

Principales difficultés rencontrées

Avez-vous repéré des améliorations possibles de la méthode utilisée ? Lesquelles ? Comment ?

Annexe  : 

Check-list d’autoévaluation

	
	Critères
	OUI
	NON

	Le rapport du registre comprend les éléments suivants

	
	Le titre du registre
	(
	(

	
	La partie 1 du rapport est renseignée et comprend:

Numéro d’inclusion des patients au sein du registre

Date d’inclusion des patients
	(
(
	(
(

	
	Le nombre minimal des patients a été inclus
	(
	(

	
	La partie 2 du rapport est renseignée et comprend :

La liste des documents étudiés sur le thème du registre 

(il est possible de les joindre)
	(
	(

	
	La partie 2 du rapport est renseignée et comprend:

Des indicateurs qui ont fait l’objet d’un suivi et d’une synthèse.
	(
	(

	
	La fiche d’engagement individuel (partie 4 du rapport) est renseignée au mois un an après la première inclusion.
	(
	(

	
	Le programme EPP est indépendant de toute influence économique, financière ou commerciale pour sa conception, sa mise en oeuvre et le suivi des résultats ainsi que pour l'exploitation et la communication de ceux-ci.
	(
	(
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