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Contexte Objectifs: Meéthodes

REIZE POURCENT des patients rési- OBJECTIF PRINCIPAL Ftude des pratiques professionnelles
dents en établisserment dhébergement  * Evaluer la surveillance de 'INR et I'adaptation rétrospective, observationnelle,
pour personnes agées et dépendantes de la posologie lors d'un El, par rapport aux quantitative, multicentrique, chez des

p " recommandations HAS et GRANTED, chez des patients - "
(EHPAD) sont traités par antivitamine K (AVK).  3gés résidents en EHPAD, traités par AVK en continu patients traftes par AVIS en EFbAL

Ce traitement est le premier pourvoyeur pendant 6 mois.
d’iatrogeénie en France. Les recommanda- OBJECTIFS SECONDAIRES

Recueil des données : A partir des dossiers
residents informatisés, et des feuilles de
tracabilités / Sur une plateforme sécurisée

ment intercurrent (El) (INR hors cible, ou
évenements susceptibles de désequilibrer

Deélais de recontrole de 'INR (Jours +/- ET)
compares aux delais recommandeés existants

Fig.2

e Estimer le nombre de jours séparant un El d’'un de recueil de C!on.nees (RED-Cap)
| | , second contrdle par INR veineux A,nalysgs st.atlls’.uqlfes Calcul dU. TRz
Mesures correctrices et surveillance recommandees par o pécrire I'organisation des soins regression linéaire a l'aide du logiciel
la HAS en cas de surdosage asymptomatique en AVK. LogiCAVK®
R NR cible 25 N el s 2 Nb de sujet nécessaires: 59 patients.
mesureé (fenétre entre 2 et 3) (fenétre 2,5 - 3,5 ou 3-4,5)
- Pas de saut de pri . :
R 60 DOSSIERS PATIENTS ET 259 INR HORS CIBLES ONT ETE ANALYSES.
45<’é\”? :gggtdfjagggﬂseevitamme o S 3ggggttd§ep\fi'f§mme < % 85% DES PATIENTS ONT UN INR VEINEUX MENSUEL, 42% DES PATIENTS
e G kpar |~ s et st ONT UN TTR < 70%. POUR 59 PATIENTS SUR 60 LA MODIFICATION DE LA
ie orale (1/2 a1 | dé (ex. cardiol ; 2
buvable forme pédiatrique) | en cas de prothése vaivulae POSOLOGIE DE L'AVK ETAIT FAITE ORALEMENT.
6 < INR | (grade A) mécanique) pour discuter
<10 un traitemept éyentuel par 1
s e buabi Fl 1 Adhérence au recommandations
forme pediatrique) g ° (NA=non applicable)
- Arrét du traitement - Un avis spécialisé sans
INR -5 mgz{ de vitamine K par voie | délai ou une hospitalisation TOTAL INR HORS CIBLES (n 259)
e (1/2 le buvabl t dé . =
10| e adutte) (arade py | S reeommandes ADHERENCE AUX RECOMMANDATIONS SRANTED %) RS %)
Controler I'INR le lendemain. Si I'INR reste suprathérapeu- TS oul 20,8 (54) 12,3 31)
tique, les mesures correctrices proposees restent valables et MOdlﬂcalthnS des NON 76,8 (199) 24,7 (64)
doivent étre reconduites. POSOIOEIES NA 23 (6) 63.3 (164)
oul 31,3 (81) 1,9 (5)
et du réseau grenoblois GRANTED ai-dent Surveillance NON 66,4 (172) 34,7 (90)
e prescripteur dans la gestiond’un évene- NA 2,3 (6) 63,3 (164)
e
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"INR)
Recommandations professionnelles de gestion NR<? o4 | INRJIO +/-6
dun INR hors cible - Réeseau GRANTED INR [3:4] | INRJ7
(n=235) !
INR cible 2,5 | INR 6 +/- 4
Augmenter la dose hebdomadaire de 15%. INR>Z :
INR < 1,5 | Controle INR & J7 Discuter la mise en route d'un traitement (n=24) + INRJIINRJI
héparinique |
1,5 < INR | Ne rien changer ou augmenter la dose hebdomadaire de 10%. E INR]J10 +/- 6
<2 Controle INR a J7 INR<1 5 | -
2 < INR < 3 | Ne rien changer (n:2’2) E INR J7
INR < 4 Ne rien changer ou diminuer la dose hebdomadaire 10%. i
< Controle a JT7. E INRJ16 +/- 6
4 < INR Saut d’une prise / Suivi INR quotidien / Reprise AVK quand Antifongique | '
- 6 INR est dans la cible thérapeutique. (n=6) !
< Diminuer la dose hebdomadaire de 15% / Monitorage de 'INR B ]
Arrét AVK / 2 mg de vitamine K par voie orale. | _
6 < INR Suivi INR quotidien / Reprise AVK quand INR est dans la cible L i INRJ :7 /-6
<10 thérapeutique. Diminuer la dose hebdomadaire de 15 & 20% Antibiotique
/ Monitoring de I'INR (n=29) |
INR > 10 Arrét AVK / 5 mg de vitamine K par voie orale monitorage
_ de [INR INR jX = délais recommandés par GRANTED/INRJX = délais recommandés par la HAS @ GRANTED @ HAS

et d’adaptation des doses. La

COHC]USi()n @ révision des recommandations,

leur meilleure diffusion, la créa-
La gestion d’'un INR hors cible, tion de protocoles, l'utilisation
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recommandations HAS et de 'INR par ponction capillaire de Médecine

GRANTED, provoquant des pourraient améliorer la surveil- e

difficultés organisationnelles lance de 'INR. fonellertines - <~ CRGE LR



