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 « Artériopathie chronique des membres inférieurs d'origine athéromateuse (AOMI) : diagnostic et pris en charge »

I/ Justifications principales
Formation, perfectionnement sur la prévention et la prise en charge des patients présentant une AOMI. 
l’AOMI asymptomatique s’accompagnant d’un risque accru de morbi-mortalité cardio-vasculaire, le diagnostic précoce de l’AOMI chez les sujets à risque doit permettre d’identifier des sujets asymptomatiques ayant une autre atteinte cardio-vasculaire et de mettre en oeuvre les mesures adaptées de prévention de la morbi-mortalité cardio-vasculaire.
Les AOMI se présentent sous deux formes : des formes chroniques sans ischémie 

permanente et des formes sévères avec ischémie permanente, chronique ou aiguë. 

Les unes et les autres sont dominées au plan étiologique par l’athérosclérose ou 

athérothrombose. Dans le 1er cas le risque cardio-vasculaire systémique est 

largement dominant par rapport au risque local ; dans le 2e cas le risque local est 

pour un temps prépondérant. D'où l'importance du traitement mais également de sa prise en charge chez un patient porteur d’une maladie vasculaire systémique dont le pronostic est au coeur et au cerveau.
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_272513/fr/prise-en-charge-de-larteriopathie-chronique-obliterante-atherosclereuse-des-membres-inferieurs-indications-medicamenteuses-de-revascularisation-et-de-reeducation?xtmc=&xtcr=1
II/ Pré- requis.
Ce programme s’adresse à toutes les spécialités médicales.

III/ Objectifs pédagogiques :

à l’issue de la réunion, les participants seront en mesure :

a. connaître le diagnostic clinique d'une AOMI ainsi que les diagnostics différentiels

b. connaître le  critère diagnostique positif de l'AOMI avec la mesure de l'index de pression systolique (IPS = rapport de la pression systolique à la cheville sur la pression systolique humérale) inférieur à 0,90.

c. connaître les stades de l'AOMI (calcification)

d. connaître les facteurs de risque de la pathologie

e. faire le diagnostic clinique des formes chroniques sans ischémie permanente et en faire le bilan approprié  

f. faire le diagnostic clinique des formes sévères avec ischémie permanente et en faire le bilan approprié  

g. prendre en charge le patient asymptomatique, traité les complications locales et prise en charge des facteurs de risque vasculaire

h. prendre en charge le patient symptomatique, rechercher des atteintes dans les territoires vasculaires systémiques (pronostic cardiologique et cérébral)
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_534760/fr/ald-n3-arteriopathie-obliterante-des-membres-inferieurs?xtmc=&xtcr=10 
 IV/ Organisation pédagogique.

· Deux demi-journées de formation, alternance :

· Séance plénière dans la matinée.

· Ateliers par petit groupe l’après midi, cas cliniques avec synthèse d’un rapporteur

· Evaluation 

V/ Moyens logistiques.
· Salle de réunion (25 personnes environ, Novotel Bagnolet).

· Vidéo projecteur

· Ordinateur
· Power Vote

· Ecran

VI/ Ressources humaines.
· Expert : Dr Gilbert FRANCO

· Responsable pédagogique : Pierre JANDET

· Animateur : Santo SARAGOSTI 

VII/ Evaluation.

Sera faite sous forme de questionnaire d’Impact :

· Évaluation des acquis ainsi que des qualités de l’action par les participants, questionnaire individuel après la seconde session (cas cliniques).

· Évaluation de la formation par l’équipe pédagogique.
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