               Thrombose veineuse et cancer
               (Laure Avenin et Anne Zuber)

I/ Justifications principales
Optimisation de la prévention et de la prise en charge des thromboses veineuses profondes  (TVP) 
chez les patients pris en charge pour un cancer  en fonction du type de cancer et de son évolution.
- La TVP  dans le cancer est une pathologie fréquente et grave dont  la  complication la plus redoutée est l’embolie pulmonaire.
- La prise charge de la TVP dans le cancer présente des particularités.
II/ Pré- requis

- Ce programme s’adresse à toutes les spécialités médicales.

III/ Objectifs pédagogiques

A l’issue de la réunion, les participants seront en mesure :
a) connaître la physiopathologie de la thrombose dans le cancer.
b) connaître les indicateurs pertinents permettant de définir les patients présentant un sur-risque   de MTEV en fonction du type de leur  cancer, de leur stade et de leurs traitements et des particularités de la localisation des thromboses (cathéter, compression extrinsèque).
c) de prescrire en cas de sur risque de MTEV :
        - Une prophylaxie si adaptée 
- Un traitement thérapeutique adapté en fonction de leur cancer et de la localisation de la thrombose 
d) de prendre en charge une TVP survenant chez un(e) patient(e) :
- en cours de traitement par chimiothérapie ou radiothérapie ou en per opératoire
- si la thrombose a lieu sur le cathéter.
- recevant un traitement hormonal pour un K du sein en rémission
- recevant un traitement hormonal pour un K de la prostate en rémission

 IV/ Organisation pédagogique

· Deux demi-journées de formation, alternance :
· D’ateliers par petit groupe : les participants  travailleront  sur les cas cliniques proposés et désigneront un rapporteur
· De séances plénières : les rapporteurs feront une synthèse des réponses de leur groupe et l’expert donnera les bonnes réponses en s’appuyant sur les recommandations actuelles.
· Evaluation 

V/ Moyens logistiques
· Salle de réunion (25 personnes environ, Novotel de ……………).
· Vidéo projecteur
· Ordinateur.
· Ecran

VI/ Ressources humaine
· Expert : Dr Francis CAJFINGER
· Responsable pédagogique: Dr Anne ZUBER
· Animateur : Dr Laure AVENIN ROBERT

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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