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« Thrombose veineuse et hormones »

I/ Justifications principales de I'optimisation de la prévention et de la pesecharge des thromboses
veineuses profondes (TVP) des membres infériehexz les patients recevant ou allant recevoir
un traitement hormonal :

- La TVP est une pathologie frequente et grave dantomplication la plus redoutée est
I'embolie pulmonaire

- La prise d’hormones favorise sa survenue. Getda fait a d’ailleurs été dénoncé avec vigueur
il y a quelgues mois par les médias.

[I/ Pré- requis.
- Ce programme s’adresse a toutes les spécialgéégates.

LI/ Objectifs pédagogiques:
A lissue de la réunion. les participants seront en mesure :

a) De connaitre les indicateurs pertinents permettant de définir les patients présentant un
sur-risque de MTEV

b) De prescrire en cas de sur risque de MTEV :

- Une contraception adaptée

- Une prophylaxie si nécessaire

- Un THS adapté

c) De prendre en charge une TVP survenant chez un(e) patient(e) :

- Enceinte

- Recevant un traitement hormonal pour un K du sein

- Recevant un traitement hormonal pour un K de la prostate

Ce qui implique de savoir gérer le traitement de la thrombose ainsi que les traitements

hormonaux (arrét, changement de molécule ou possibilité de poursuite)

IV/ Organisation pédagogique.

» Deux demi-journées de formation, alternance :

- Drateliers par petit groupe : les participantavdilleront sur les cas cliniques proposeés et
désigneront un rapporteur

- De séances plénieres : les rapporteurs feronsymbese des réponses de leur groupe et
I'expert donnerdes bonnes réponses en s’appuyant sur les recodatiams actuelles.



» Evaluation (Cf chapitre G)

V/ Moyens logistiques.
- Salle de réunion (25 personnes environ, NovotgnBket).
- Vidéo projecteur
- Ordinateur.
- Ecran

VI/ Ressources humaines.
- Expert : Dr Jacqueline CONARD
- Responsable pédagogique: Jean Francois DAMOUR
- Animateur : Santo SARAGOSTI

VIl/ Evaluation .
Sera faite sous forme de questionnaire d’Impact :
- Evaluation des acquis ainsi que des qualitésatidin par les participants, questionnaire
individuel aprés la seconde session (cas cliniques)
- Evaluation de la formation par I'équipe pédagogiqu
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