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Objectif de l’enquête

▪PAFF est une photographie des AOD en 
2021 permettant d’appréhender les 
déterminants de la prescription du 
cardiologue à partir du profil des patients, 
ses antécédents, le type de FA, les 
paramètres cliniques et biologiques.
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Objectif de l’enquête

▪Vous êtes invités à remplir dix cas patients 
respectant les critères d’inclusion

▪Dès la cible des dix patients atteinte, vous 
aurez accès au questionnaire final
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Critères d’inclusion
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Inscription en ligne

▪ Rendez-vous sur le 
site www.paff.mycrf.fr/

▪ Cliquez sur le 
bouton 
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Inscription en ligne

▪ Afin de respecter les règles du RGPD, vous devez accepter les 
conditions d’utilisation (RGPD)
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Inscription en ligne

▪ Remplissez le formulaire d’inscription 1/3
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Inscription en ligne

▪ Remplissez le formulaire d’inscription 2/3
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Inscription en ligne

▪ Remplissez le formulaire d’inscription 3/3
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Inscription en ligne

▪ Cochez et validez le formulaire d’inscription
Vous recevrez un mail de confirmation
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Premier accès au portail

▪Une fois inscrit, vous pouvez vous authentifier une 
première fois sur le portail de l’étude 

▪Login: 
votre adresse mail

▪Mot de passe par défaut:

123456
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Premier accès au portail

▪Lors du premier accès au 
portail, vous devez changer 
votre mot de passe

▪Saisissez deux fois votre 
nouveau mot de passe
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Liste des patients

▪Vous pouvez maintenant inclure des patients

▪Cliquez sur le bouton 
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Inclusion – Données patient 

▪ Tous les champs sont obligatoires
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Inclusion – Caractéristiques du patient

▪ Tous les champs sont obligatoires
▪Une aide est disponible sur le bouton 
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Inclusion – Antécédents

▪ Tous les champs sont obligatoires
▪Une aide est disponible sur le bouton 
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Inclusion – Antécédents biologiques

▪ Tous les champs sont obligatoires
▪Une aide est disponible sur le bouton 
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Inclusion – Caractérisation de la FA

▪ Tous les champs sont obligatoires
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Inclusion – Prescriptions 1/3

▪ Tous les champs sont obligatoires
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Inclusion – Prescriptions 2/3

▪ Tous les champs sont obligatoires
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Inclusion – Prescriptions 3/3

▪ Tous les champs sont obligatoires
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Inclusion – Validation de la saisie

▪En cas de saisie incomplète ou incohérente,
la liste des erreurs apparait.

▪Cliquez sur une erreur pour afficher la 
partie à corriger.

▪Cependant il est possible de sauvegarder 
en l’état et de reprendre la saisie plus tard.
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Liste des patients – Etat des saisies

▪ L’état des saisies est représentée par un code couleur

▪ Cliquez sur pour afficher/modifier le cahier d’observation d’un patient
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Questionnaire final

▪ Dès lors que vous avez atteint dix patients.
Vous êtes invité à saisir le 
questionnaire final.

▪ Plus tard, accédez à ce même formulaire 
via ces boutons
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Questionnaire final – Risques ischémiques 

▪ Tous les champs sont obligatoires
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Questionnaire final – Risques hémorragiques 

▪ Tous les champs sont obligatoires
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Questionnaire final – Lors de la prescription d'un OAD

▪ Tous les champs sont obligatoires
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Questionnaire final – Lors de la prescription d'un OAD

▪Pour classer, faites glisser dans le cadre de droite 
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Questionnaire final – Lors de la prescription d'un OAD

▪Utilisez les poignés pour réordonner dans le cadre de 
droite 
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Questionnaire final – Lors de la prescription d'un OAD

▪ Quels sont les facteurs déterminants 
du risque hémorragique pour vous ?

▪ Quels sont les facteurs déterminants 
du risque ischémique pour vous ?
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Questionnaire final – Lors de la prescription d'un OAD

▪ Dans votre pratique, qu'est ce qui motive pour vous un changement de prescription 
de l’anticoagulant ?
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Questionnaire final – Validation de la saisie

▪En cas de saisie incomplète 
la liste des erreurs apparait.

▪Cliquez sur une erreur pour 
afficher la partie à corriger.

▪Cependant il est possible de 
sauvegarder en l’état 
et de reprendre la saisie plus tard.
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Enquête PAFF

Merci de votre participation.

Conçu par
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