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 « Prise en charge des sténoses carotidiennes »

I/ Justifications principales
Formation, perfectionnement sur la prévention et la prise en charge des sténoses carotidiennes en particulier chez les patients porteurs de facteurs de risques vasculaires, ainsi que sur leurs conséquences.

L’athérosclérose est une pathologie très fréquente et grave (première cause des décès (IDM, AVC) dans les pays industrialisés.

La complication la plus redoutée le long des axes carotidiens est la formation de  plaques athéromateuse de compositions variables et responsable de sténose pouvant être à l’origine d’AIT ou d’AVC.

La prèsence de facteurs de risque vasculaires augmente l’incidence des sténoses de la bifurcation carotidienne (siège de prédilection de l’athérome), la prévalence d’AIT et d’AVC.  Leur morbi-mortalité est élevée avec risque annuel de récidive de 3 à 5%.

http ://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/synthese_stenoses_bifurcation_carotidienne.pdf
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. De connaitre les facteurs de risque vasculaire.

b. D’évaluer ces facteurs de risque.

c. De connaître les définitions d’un AIT, d’un AVC mineur, d’un AVC.

d. De faire le bilan de ces patients: écho-Döppler carotidien et/ou transcranien, angioscanner, IRM
e. Faire le diagnostic différentiel des autres étiologies

f. Savoir orienter les patients vers un des centres en fonction des indications « SOS AIT, STROCKE ».

g. De prendre en charge ces patients à distance de l’événement majeur : quel traitement médical, chirurgical ou endovasculaire.

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/fiche_stents_carotides_web.pdf
 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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………… ANAES  RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE
Prise en charge diagnostique et 

traitement immédiat de l’accident ischémique transitoire de l’adulte 

Synthèse des recommandations MAI 2004
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