EVALUATION DU 44E  CONGRES DU COLLEGE FRANÇAIS DE PATHOLOGIE VASCULAIRE
Comme tout congrés, le 44e  congrés du CFPV a bénéficié d’une évaluation, à laquelle nous rermercions toutes celles et ceux qui ont bien voulu y participer.

Outre l’analyse attentive effectuée par les organisateurs, à la recherche d’un accroissement de la qualité du congrés, dans son organisation, son déroulement et son contenu, le retour des résultats aux participants est un temps essentiel de tout procéssus d’évaluation. 

Le congrés du CFPV, un succés qui ne se dément pas d’année en année, avec pour ce cru 2010 20 sessions au total, dont une session « Cas Cliniques Intersociétés » résolument orientée session de FMC,  et 4 sessions flechées FMC.

Nous vous avons interrogés par un questionnaire papier (dans les sacoches)  et très régulièrement à l’aide de boitiers votants, à l’issue des séances durant les 3 jours de ce congrés.

Pour le  questionnaire papier, moins de retour (117) par rapport au cru 2009 (343) malgré des hôtesses très actives.
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En comparaison à 2009, des items se sont nettement améliorés : le découpage horaire, et dans une moindre mesure le hall d’exposition, et l’espace posters.

Pour vous, il reste à améliorer les déjeuners-débats, le site web du congrés, l’accés, la circulation et le fléchage, les posters, l’utilisation des boitiers votants et les ateliers. Vous pointez également les locaux comme piste d’amélioration : sauf à changer de lieu de congrés, ce qui n’est pas prévu….

Participation aux séances :

Les badges des participants scannés par les hôtesses nous renseignent sur la fréquentation réelle des sessions. Il ne s’agit pas d’un flicage mais d’un simple comptage. Le hit maximum pour la session commune avec la SFMV sur la Iatrogénie en médecine vasculaire (449), le HDL (56) et la seance commune avec la SFP sur la douleur veineuse (68) ayant plus de difficultés à trouver leur public.

Le pourcentage de votants avec les boitiers par rapport aux participants présents s’échelonnent de 15 à 101 %.  La conviction des présidents de séances et modérateurs est un élément déterminant. Il est vraiment dommage que moins de 50 % des participants ne souhaitent pas évaluer une séance de congrés, quels qu’ils soient.
	% de votants selon les présents
	Présents
	Votants
	% de votants 

	L'évolution des US
	185
	37
	20%

	Surveillance des procédures endovasculaires
	164
	110
	67%

	Les ischémies digitales
	272
	157
	58%

	DPC-FMC
	369
	105
	28%

	La douleur veineuse
	68
	??
	 ??

	Les HDL
	56
	24
	43%

	Les nouveaux traitements anticoagulants PO
	185
	54
	29%

	Iatrogénie en médecine vasculaire
	449
	154
	34%

	Les grosses mains
	147
	71
	48%

	Communications libres GA 14 h
	99
	100
	101%

	Communications libres PA 11 h 30 
	211
	39
	18%

	Actualités Grand Amphi
	229
	66
	29%

	Actualités Petit Amphi
	129
	40
	31%

	Communications libres PA 14 h
	131
	50
	38%

	Recommandations traitement des TV proximales 
	291
	58
	20%

	Le phénomène de Raynaud
	234
	143
	61%

	Le métier de médecin vasculaire
	237
	62
	26%

	Les récidives variqueuses
	240
	36
	15%

	Le risque de MTV de la femme
	180
	90
	50%

	Le pied lymphœdémateux
	95
	43
	45%


À votre demande, nous avons réduit le nombre des questions d’évaluation à 3 questions, notées de 1 ( nul) à 5 (excellent), questions portant sur la qualité scientifique,  l’acquisition de nouvelles compétences et la modification de pratique. Difficile de faire plus simple et plus court ! Voici le tableaux des résultats pour chaque item.
	 Qualité scientifique,
	1
	2
	3
	4
	5

	L'évolution des US
	0
	0
	5
	51
	43

	Surveillance des procédures endovasculaires
	1
	5
	23
	50
	23

	Les ischémies digitales
	2
	1
	4
	55
	48

	DPC-FMC Intersociété
	3
	5
	20
	43
	30

	La douleur veineuse
	0
	0
	0
	0
	0

	Les HDL
	0
	0
	0
	50
	50

	Les nouveaux traitements anticoagulants PO
	0
	2
	11
	40
	47

	Iatrogénie en médecine vasculaire
	1
	2
	11
	57
	30

	Les grosses mains
	0
	0
	9
	50
	41

	Communications libres 14 h
	2
	5
	25
	48
	19

	Communications libres PA 11 h 30 
	3
	0
	19
	42
	16

	Actualités GA
	2
	2
	14
	45
	38

	Actualités PA
	0
	3
	10
	60
	28

	Communications libres PA 14 h
	6
	2
	18
	54
	20

	Recommandations traitement des TV proximales 
	3
	2
	19
	47
	29

	le phénomène de Raynaud
	0
	1
	9
	38
	52

	Le métier de médecin vasculaire
	3
	10
	15
	32
	40

	Les récidives variqueuses
	3
	8
	31
	44
	14

	Le risque de MTV de la femme
	1
	7
	16
	54
	22

	Le pied lymphœdémateux
	5
	14
	40
	19
	23


Résultats exprimés en % de votants

	Acquisition de nouvelles compétences
	1
	2
	3
	4
	5

	L'évolution des US
	3
	11
	41
	41
	5

	Surveillance des procédures endovasculaires
	1
	12
	43
	43
	1

	Les ischémies digitales
	1
	3
	23
	58
	15

	DPC-FMC Intersociété
	3
	10
	33
	43
	10

	La douleur veineuse
	0
	0
	0
	0
	0

	Les HDL
	0
	0
	33
	57
	10

	Les nouveaux traitements anticoagulants PO
	0
	0
	17
	52
	31

	Iatrogénie en médecine vasculaire
	1
	3
	34
	48
	14

	Les grosses mains
	0
	0
	24
	61
	15

	Communications libres 14 h
	3
	17
	45
	29
	6

	Communications libres PA 11 h 30 
	3
	13
	23
	54
	8

	Actualités GA
	2
	2
	9
	55
	33

	Actualités PA
	0
	3
	39
	42
	16

	Communications libres PA 14 h
	4
	8
	46
	35
	6

	Recommandations traitement des TV proximales 
	4
	4
	49
	35
	9

	le phénomène de Raynaud
	1
	1
	23
	49
	25

	Le métier de médecin vasculaire
	6
	13
	19
	27
	34

	Les récidives variqueuses
	5
	16
	38
	32
	8

	Le risque de MTV de la femme
	4
	11
	27
	49
	9

	Le pied lymphœdémateux
	7
	27
	32
	20
	14


Résultats exprimés en % de votants

	 modification de pratique
	1
	2
	3
	4
	5

	L'évolution des US
	 
	31
	50
	14
	6

	Surveillance des procédures endovasculaires
	4
	22
	46
	26
	2

	Les ischémies digitales
	2
	8
	43
	39
	8

	DPC-FMC Intersociété
	7
	13
	57
	19
	0

	La douleur veineuse
	 
	 
	 
	 
	 

	Les HDL
	0
	8
	54
	33
	4

	Les nouveaux traitements anticoagulants PO
	6
	9
	39
	22
	23

	Iatrogénie en médecine vasculaire
	2
	9
	49
	32
	7

	Les grosses mains
	0
	6
	34
	51
	9

	Communications libres 14 h
	8
	22
	42
	16
	6

	Communications libres PA 11 h 30 
	5
	24
	37
	29
	5

	Actualités GA
	3
	2
	22
	41
	32

	Actualités PA
	0
	11
	57
	27
	5

	Communications libres PA 14 h
	4
	28
	53
	13
	2

	Recommandations traitement des TV proximales 
	2
	25
	50
	18
	16

	le phénomène de Raynaud
	1
	8
	35
	37
	19

	Le métier de médecin vasculaire
	25
	12
	17
	15
	32

	Les récidives variqueuses
	14
	17
	34
	23
	11

	Le risque de MTV de la femme
	5
	20
	39
	28
	8

	Le pied lymphœdémateux
	11
	32
	27
	18
	11


Résultats exprimés en % de votants

Conclusions
Une qualité de congrès encore saluée, avec une mention spéciale au programme et au découpage horaire très appréciés. Des sessions de qualités reconnues, avec quelques sessions qui peuvent mieux faire. Certaines pistes d’amélioration suggérées seront prises en compte dés 2011 : un capacité accrue pour les déjeuners-débats, par la suppression de l’espace restauration, une consolidation technique, avec une utilisation plus large des boitiers votants pendant les sessions, et pas uniquement pour l’évaluation.

Une réflexion à propos des ateliers sera menée avec la SFMV.

Concernant les séances FMC, 2011 sera très probablement une année de transition compte tenu du lancement du DPC. Encore et encore.

Nous vous donnons déjà rendez-vous pour le 45e  congrés sous la présidence d’Isabelle LAZARETH. Nous vous y attendrons avec nos questionnaires et nos boitiers !

Gilles MISEREY

