M.A FORM

Formation médicale

ASTHME-TCS-24

Géne expiratoire du nourrisson et de I’enfant : démarche

diagnostique

FORMATION PRESENTIELLE DE 7 HEURES, comprenant ateliers, pléniéeres, dont 1 HEURE D'EVALUATION DES
PRATIQUES PROFESSIONNELLES (EPP) sous forme de TEST DE CONCORDANCE DE SCRIPT (TCS).

HORAIRES : Accueil 8H30, début 9H et fin 17H30

EXPERT : Dr Guillaume THOUVENIN

LIEU : PARIS

Objectifs

OBJECTIFS GENERAUX DE FORMATION
e Diagnostiquer un asthme de I'enfant ou du nourrisson devant une tous expiratoire sifflante ;
e Etre capable de gérer une crise d’asthme et les modalités de surveillance.

OBIJECTIFS EPP
e Elaborer une démarche diagnostique devant une dyspnée expiratoire de I'enfant ;
e Elaborer une démarche diagnostique pour évaluer I'urgence devant une dyspnée expiratoire de I'enfant.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES ET OPERATIONNELS

o |dentifier les données cliniques permettant de formaliser les étapes du raisonnement clinique orientant vers les hypothéeses diagnostiques
devant une dyspnée expiratoire sifflante (CIM10 J45.9) (asthme, trachéite et toux spasmodique, compressions, corps étrangers ou
mucoviscidose) ;

e S'approprier les critéres de gravité d’une dyspnée expiratoire sifflante de I'enfant et du nourrisson afin d’éliminer le Risque Critique Evitable ;

o |dentifier les examens complémentaires indispensables a prescrire ;

o |dentifier les thérapeutiques d’épreuve qui vont affiner les hypotheéses diagnostiques évoquer les traitements possible au moment de I’'annonce
des hypothéses diagnostiques ;

e Evoquer les traitements possibles au moment de I'annonce des hypothéeses diagnostiques.

9 Public Vise Pre Requis

Médecins généralistes Médecin en exercice

Parcours pédagogique

Devant une dyspnée expiratoire sifflante comment formaliser son raisonnement
clinigue pour pouvoir évoquer un asthme.

Méthodes et m oyens péd agog i ques L’asthme est une maladie chronique variable dans le temps, marquée par des
épisodes réversibles de dyspnée aigué.

FORMATION COGNITIVE PRESENTIELLE DE 7 HEURES, comprenant L’hypothése diagnostique d’asthme ne pourra étre portée que si cette dyspnée

ateliers, pléniéres, dont 1 HEURE D'EVALUATION DES PRATIQUES expiratoire sifflante comporte un certain nombre de données cliniques.
PROFESSIONNELLES (EPP) sous forme de TEST DE CONCORDANCE DE  Ce programme est destiné aux médecins généralistes, et a pour but d’optimiser la
SCRIPT (TCS). démarche diagnostique devant une dyspnée expiratoire sifflante évoquant une
HORAIRES : Accueil 8H30, début 9H et fin 17H30 hypotheése diagnostique d’asthme du nourrisson et de I'enfant.

Qualification Intervenant(e)(s)
Dr Guillaume THOUVENIN, pneumopédiatre
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Formation médicale

Voir les dates de sessions en bas de page du site

= Méthodes et modalités d'évaluation

Test de Concordance de Script (TCS) + Pré et Post Tests des
connaissances acquises et délivrance d'une attestation de fin de
formation

Modalités d'Accessibilité

Accessible aux personnes en situation de handicap.

(© Durée Effectif
7.00 Heures 40
1 Jour

Contactez-nous !

Tarifs (net de taxes) indemnisation
Inter

Inter (Par Stagiaire) : 693.50
315.00 €

Intra (Par Jour) : Nous consulter
Exonération de la TVA, article 132i de la Directive TVA 2006/112/CE du 28 novembre 2006

Code DPC
10402425113

M.A.FORM (Médical Association formation) - Numéro de déclaration d'activité (ne vaut pas agrément de I'état) : 11950368695

Version : ASTHMETCS24-20250206

M.A.FORM Association loi 1901 de FMC. 12 A, rue des PEPINIERES 95680 MONTLIGNON - Tel 09.72.19.76.61- secretariat@maform.fr Chialicil
site: www.maform.fr SIRET 40141461000030 ualiopi ),

Enregistré en tant qu'organisme de formation auprés de la DIRECCTE d'IDF sous le n® 11950368695 . Cet enregistrement ne vaut pas agrément

Processvs centdie
R AOPUBLIQUE FRANCAISL
ACTION DE FORMATION



