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Gestion des complications hémorragiques en radiologie
interventionnelle

Responsable de la Formation : Professeur Jean-Paul BEREGI
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Public ciblé :

Radiologues exercant dans des structures publiques, académiques et/ou libérales

Orientation prioritaire visée :
Médecin spécialisé en radiologie et imagerie médicale :

137. Accident hémorragique en radiologie interventionnelle de patient sous traitement par
anticoagulants oraux directs (AOD) et antiagrégants plaquettaires

Rationnel :

Les risques sont nombreux dans I'exercice de la radiologie, que cela soit du fait des rayonnements
ionisants, de 'utilisation de produits de contraste, de I’hygiene ou encore dans le cadre de I'exercice
de la radiologie interventionnelle.

Si celle-ci permet de proposer des actes diagnostiques ainsi que thérapeutiques souvent moins invasifs
que la chirurgie ou inaccessible a celle-ci, elle n’est cependant pas sans risque.

En effet, la pratique de la radiologie interventionnelle nécessite notamment de gérer le potentiel
risque hémorragique lié au patient lui-méme. Il faut également tenir compte du risque
thromboembolique que peut engendrer une modification de traitement.

La prise en soins du patient doit donc considérer 2 risques antagonistes : le risque hémorragique et le
risque thrombo-embolique. Ces deux risques doivent donc étre mis en balance afin de déterminer la
prise en charge optimale pour le patient.

Si la prévalence des patients sous AVK a tendance a diminuer, on observe une constante augmentation
de la prévalence des patients sous anticoagulants oraux, encore plus marquée dans la tranche d’age
> 80ans. Il convient de rappeler que plus de 900 000 personnes suivent un traitement par
anticoagulant oral direct.

Cette formation s’attachera dans un premier temps a proposer aux candidats un rappel des
recommandations internationales et nationales concernant la gestion du risque hémorragique et
thromboembolique en radiologie interventionnelle. Une fiche type de gestion des risques
hémorragiques et thromboemboliques sera proposée aux candidats, pouvant étre utilisée dans leur
pratique quotidienne en consultation en amont d’un acte de radiologie interventionnelle. Dans un
second temps, une mise en situation du professionnel sera réalisée autour de vignettes cliniques, a
I’aide notamment de la fiche type proposée précédemment. Cette méthode permettant d’évaluer les
changements de pratique des participants en regard des bonnes pratiques.

A la fin de cette formation, les participants seront capables de :

e Savoir évaluer le risque thrombotique et hémorragique du patient

e Savoir évaluer le risque hémorragique de I'acte de radiologie interventionnelle

e Connaitre la place du bilan d’hémostase en mont d’une procédure interventionnelle
e Gérer les complications hémorragiques en radiologie interventionnelle.
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Pré-requis pour participer

Cette formation s’adresse aux médecins ayant suivi une formation médicale continue, radiologues
diplédmés ou en formation, qu’elle que soit leur activité, libérale ou salariée, pratiquant I'exercice de
la radiologie interventionnelle, qu’elle que soit I'organe. La radiologie interventionnelle comprend
I’ensemble des actes médicaux invasifs ayant pour but le diagnostic et/ou le traitement d’une
pathologie, réalisés sous guidage et sous contréle d’un moyen d’imagerie (Rx, ultrasons, scanner,
IRM).

Déroulé pédagogique (temps total du programme intégré = 14h de temps apprenant)

PARTIE FMC en E-Learning — 11 heures :

Séquence 1 : Pré-test — Durée = 1 heure :
- Objectif : Evaluation initiale des connaissances et de la pratique des participants pré-FMC —
Préciser les objectifs pédagogiques
- Contenu : Grille QCM comportant une premiere partie théorique (30min) et une seconde
partie de QCM permettant |’évaluation des pratiques professionnelles des apprenants

(30min)

Séquence 2 - Durée = 8 heures :
- Objectif : Rappel des recommandations internationales et nationales concernant la gestion
du risque hémorragique et thromboembolique en radiologique interventionnelle
- Contenu : Cours sous la direction de différents intervenants :
1) Physiologie de 'hémostase et des thérapeutiques - Regles d’utilisation des traitements
anticoagulants et antiagrégants (JC. Gris) — 1 heure 15 minutes
2) Stratification du risque thromboembolique et hémorragique du patient — Quels bilans
prescrire ? (S. Becamel) — 1 heure 15 minutes
3) Recommandations nationales et internationales en RI — Bonnes pratiques en Rl -
Stratification du risque hémorragique de I’acte de radiologie interventionnelle (S.
Becamel) — 1 heure 30 minutes
4) Intérét d'utiliser en pratique quotidienne une fiche type de gestion des complications
hémorragiques et thromboemboliques en amont de chaque acte de radiologie
interventionnelle (S. Becamel) — 30 minutes
5) Gestion au quotidien de I'activité de radiologie interventionnelle par approche directe

des anti-agrégants et anti-coagulants (J. Frandon — P. Viala) — 2 heures
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6) Gestion des complications : hématomes et faux anévrysmes au point de ponction :
facteurs de risque et intérét de la ponction écho-guidée, intérét des systéemes de
fermeture percutanée, conduite a tenir devant une complication au point de ponction
(F. Touveny) — 1 heure 30 minutes

Méthode pédagogique : Documents écrits, diaporama, fiche type.

Séquence 3 - Durée = 1 heure :

Objectif : Echange avec les experts : réponse aux interrogations des participants en fin de
formation.

Contenu : Forum de Questions / Réponses .

Séquence 4 : Post-test - Durée = 1 heure :

Objectif : Controle des connaissances et des compétences des participants en fin de
formation.

Contenu : Grille QCM comportant une premiére partie théorique (30 minutes) et une
seconde partie de QCM permettant I’évaluation des pratiques professionnelles des

apprenants post-formation (30 minutes).

PARTIE EPP en Présentiel — 3 heures :

En présentiel avec les experts (3 heures) : format interactif utilisant un outil numérique (smartphone,
ordinateur portable ou tablette) favorisant I'interactivité avec les participants

1. Analyses de situations

Retour sur les dossiers analysés en amont
Etudes de cas (vignettes cliniques)
Questions et réponses

Evaluation des Pratiques Professionnelles :
a. Format: vignettes cliniques sous la forme d’un diaporama « a trous » a compléter par
I’apprenant.
b. Nombre de vignettes cliniques : 3
Correction en classe complétée par un document PDF déposé sur la plateforme de formation.
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