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Téléphone
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e E-mail

Rym.ennaifer@yahoo.fr

Obijectifs généraux du CEC

Décrire les données
épidémiologiques, virologiques,
cliniques et para-cliniques des
hépatites alphabetiques (A, B, C, D,
E) et non alphabétiques (CMV,
HSV...).

Planifier la prise en charge
thérapeutiques des hépatites virales.
Distinguer les particularités des co-
infections B, C, D et HIV.
Manipuler correctement les
nouvelles thérapies anti-virales.
Prendre en charge les situations
particulieres des hépatites virales :
chez I’enfant, lors d’un traitement
Immunosuppresseur, en cas de
grossesse, de procréation
médicalement assistée, de
pathologies psychiatriques ou de
conduites addictives.

Tenir compte des particularites liées
au terrain lors de la prise en charge
d’une hépatite virale : insuffisance
rénale chronique, transplantation
rénale et cirrhose.

Elaborer un bilan pré-transplantation
hépatique.

Planifier la prise en charge d’une
hépatite virale en cas de
transplantation hépatique.




e Deécrire les marqueurs non invasifs
de fibrose et leur situation par
rapport a la biopsie hépatique.

e Réunir les éléments diagnostic du
carcinome hépatocellulaire sur
hépatopathie virale chronique.

e Planifier la prise en charge du
carcinome hépatocellulaire sur
hépatopathie virale chronique.

Public cible

Gastro-entérologues, Infectiologues,
Internistes, Pédiatres, Virologues,
Anatomo-pathologistes.

Critéres de sélections
(quotas/ancienneté/prérequis...)

Priorité aux résidents de 3°™ et 4°™ année
et aux Assistants Hospitalo-Universitaires.

Capacité d’accueil

20
Déroulement de I’enseignement
e Durée 1an
e Volume horaire 50h
e Rythme d’enseignement | Hebdomadaire [X|
Mensuel
Autre :

e Séminaire de formation

Oui X  Partie TH enseignée par 1’équipe
de Beaujon (F. Durand)

e TD/TP

Oui X  Séances de cas cliniques

interactifs avec 1’équipe d’hépatologie du
CHU de Bordeaux (V. de Ledinghen )

e Stage pratique
(Préciser le lieu
éventuellement)

Oui |_] Non X

Modalités d’évaluation (en plus
de I’examen écrit)




Projet d’article Oui [_] NonX E
scientifique

Autre projet de fin _

d’études QUI ) |:|.N0n X[]

Autre (Préciser) APFECISEr & ..ot
Memoire

Oui X Nop ]




