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 « Bilan étiologique devant un phénomène de Raynaud »

I/ Justifications principales
Formation, perfectionnement sur les bilans à faire devant un phénomène de Raynaud.

Le phénomène de Raynaud est à la fois une pathologie fréquente ( 10 % de la population) et souvent idiopathique de bon pronostic ( 75%). Il est donc considéré en pratique comme sans gravité par les médecins et par leurs patients. Cependant les médecins spécialistes de la sclérodermie et du lupus savent que le phénomène de Raynaud précède ces maladies souvent de plus de 10 ans. Les diagnostics sont malheureusement actuellement trop tardifs au stade des complications (nécroses digitales, fibrose pulmonaire) freinant l’efficacité potentiel des traitements existants.
En pratique, devant un phénomène de Raynaud inaugural les médecins spécialistes ont tendance à prescrire trop d’examen et les autres aucun. Cela constitue soit dans le premier cas un gaspillage de ressource soit dans le second cas une perte de chance pour les patients.

Une étude récente (2) sur la sclérodermie très importante par la taille et la durée du suivi a permis de préciser les meilleurs examens à proposer et leurs caractères prédictifs pour réaliser un dépistage du phénomène de Raynaud. 

Un groupe d’expert français (1) a établie à la fois sur les données de la littérature et les règles de bonne pratique  une « conduite à tenir devant un phénomène de Raynaud ». Elle associe une consultation clinique bien spécifique et un bilan complémentaire minimum raisonnable, limité et peu couteux. Ce bilan ne sera réalisé qu’une seule fois s’il est négatif.
L’objet de cette formation est de connaitre le protocole de la consultation clinique afin d’orienter les patients directement vers des examens spécifiques ou vers  le bilan minimum.
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2008-11/lap_sclerodermie_web.pdf 
II/ Pré- requis.
Ce programme s’adresse à tous les médecins
III/ Objectifs pédagogiques :

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

a. Savoir reconnaitre un phénomène de Raynaud des autres acrosyndromes fréquents ne justifiant pas le même protocole clinique. 

b. Connaitre le protocole détaillé de la consultation clinique devant un phénomène de Raynaud
c. Connaitre les facteurs déclenchant ou «  épine » aggravant tout phénomène de Raynaud pouvant passer pour la cause du phénomène de Raynaud même en l’absence d’étiologie grave.

d. D’orienter les patients directement vers les bons examens complémentaires
e. Connaitre le bilan minimum en l’absence de signe d’orientation clinique
f. Interpréter les résultats de la capillaroscopie et des facteurs anti-nucléaires 

g. Informer le patient dans les cas ou le bilan est totalement négatif pour savoir quelles sont les modifications cliniques du phénomène de Raynaud justifiant éventuellement parfois une nouvelle consultation.

h. Connaitre la signification pronostic de la capillaroscopie et de la spécificité des FAN dans la sclérodermie.

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2008-11/lap_sclerodermie_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 Patricia SENET
· Responsable pédagogique : Laurent TRIBOUT
· Animateur : Pierre SINTES
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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