ÉVALUATION DU 45E  CONGRES DU COLLÈGE FRANÇAIS DE PATHOLOGIE VASCULAIRE (16 - 18 MARS 2011)

Comme les années précédentes, le congrès annuel du Collège Français de Pathologie Vasculaire a fait l’objet d’une évaluation à partir de plusieurs sources de données : le taux de fréquentation des amphithéâtres, une évaluation globale à partir de questionnaires papier dont le retour reste relativement faible (124 sur 988 participants inscrits), le questionnaire réalisé par Powervote® à l’issue de chaque séance qui incluait 3 questions et des questions supplémentaires pour le pré et le post test lors des séances labellisées FMC et enfin, ce qui correspondait cette année à une nouveauté, une évaluation personnalisée réalisée par deux internes de médecine vasculaire, Sandrine Mestre et Laure Avenin qui, à partir d’une grille spécifique, ont évalué le congrès d’une part dans sa globalité et d’autre part séance par séance.

Les principaux enseignements de cette évaluation sont les suivants : 

1. Les inscrits au congrès du Collège Français de Pathologie Vasculaire sont essentiellement des médecins vasculaires (91 % des inscrits).

2. L’évaluation globale du congrès réalisée par Powervote® fait apparaître un taux de satisfaction de l’auditoire qui atteint 83 % en ce qui concerne la qualité scientifique des séances, 60 % l’acquisition de compétences et 40 % la modification des pratiques. Ces chiffres soulèvent deux questions : n’existe-t-il pas une ambiguïté dans la compréhension du terme « acquisition de compétences » qui devrait avoir pour conséquence directe des modifications des pratiques  et ne faudrait-il pas mieux parler d’ « acquisition de connaissances » plutôt que de compétences ? Par ailleurs, doit-on considérer ce taux relativement faible de modifications des pratiques de 40 % comme naturel si l’on considère qu’une partie du congrès distribue des notions de culture générale ou faut-il au contraire s’attacher pour la préparation des prochains congrès à faire en sorte que ce chiffre de 40 % augmente ?

3. Les  « Top fréquentation » des amphithéâtres, à savoir plus de 300 participants, sont  « les nouveaux traitements de la maladie veineuse thromboembolique » par Büller et Samama, 343 participants (29 % de modifications des pratiques), « les syndromes de compression vasculaire » de Laurian et Wautrecht, 342 participants (34 % de modifications des pratiques), « thérapeutique vasculaire et grand âge » de Constans et Coppé,  313 participants (46 % de modifications des pratiques) et enfin la séance intersociétés, 311  participants (54 % de modifications des pratiques).

4. Les  « Flop fréquentation » sont « phlébologie sans frontières » de Gobin et Benigni, 46 participants et « les facteurs de cicatrisation des ulcères de jambe » de  Debure et Lok, 51 participants (qui se trouvait en regard de la séance « nouveaux traitements de la maladie veineuse  thromboembolique »).

5. La répartition des participants entre les deux amphithéâtres a souvent été relativement équilibrée en 2011, ainsi le jeudi matin 313 participants dans le grand amphithéâtre, 342 dans le petit amphithéâtre et le vendredi matin 238 participants dans le grand amphithéâtre et 238 dans le petit amphithéâtre.

6. Si un certain nombre de points positifs sont notés, comme les années précédentes, il faut relever que sont considérés comme des points plutôt négatifs : le site web du Collège, l’inscription aux ateliers et les possibilités d’entrer aux symposiums ou déjeuners débats, surtout lorsqu’une séance s’achève avec retard et que les participants à ladite séance n’ont plus la possibilité d’entrer faute de place. Par ailleurs, la répartition entre les deux amphithéâtres a souvent été perçue comme mal faite en signalant une partie de l’auditoire assise sur les marches. Cela est une réalité lorsque l’on rapproche les chiffres des capacités des amphithéâtres (550 fauteuils pour le grand amphi et 220 pour le petit amphi), et le nombre des participants à certaines séances. Ces faits sont signalés notamment pour la séance sur les compressions vasculaires qui regroupait 342 participants dans le petit amphithéâtre, même s’il n’est pas sûr que les 313 participants du grand amphithéâtre sur thérapeutique vasculaire et grand âge auraient tenu plus facilement dans le petit amphi !  De la même façon, les 238 participants de la séance sur la capillaroscopie ont tout juste tenu dans le petit amphithéâtre tandis que c’est précisément le même nombre de participants qui se trouvait dans le grand amphithéâtre pour la séance sur la chirurgie vasculaire des plus de 80 ans. Il n’empêche qu’une nouvelle réflexion devra se faire quant à la répartition, en misant résolument sur une répartition très asymétrique entre les deux amphithéâtres.

7.  En termes d’évaluation globale, et ce sont notamment des points qui ont été signalés par les deux internes, il reste des progrès à faire concernant l’animation des séances par les modérateurs avec en particulier, parfois le non-déclenchement des minuteurs, le dépassement notable des temps et des discussions peu animées. Une amélioration du choix des modérateurs et un coaching de ces derniers devra donc être prévu.
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