Risque cardiovasculaire de la femme ménopausée :
dépistage, role des hormones et place du THM V

Cible

Médecins généralistes, gynécologues, endocrinologues

Méthodologie

Formation continue + évaluation des pratiques par la méthode d’audit

Le module comporte 2 phases

- Phase non présentielle de travail en ligne
- Phase présentielle physique

Objectifs de la formation

Objectifs FMC

w N

Connaitre les recommandations concernant le dépistage du risque cardiovasculaire chez la
femme ménopausée

Connaitre le réle des hormones féminines et de la ménopause sur le risque cardiovasculaire
Connaitre les bénéfices /risques du traitement hormonal substitutif de la ménopause (THM)
sur le risque cardiovasculaire de la femme et étre capable de décider de la mise en place ou
non d’'un THM selon ce risque.

Objectifs évaluation des pratiques

Objectif général : Optimiser le dépistage du risque cardiovasculaire chez la femme ménopausée.

1.

En premiére séquence du programme, mesurer les écarts de pratique par rapport aux
recommandations sur le dépistage du risque cardiovasculaire chez la femme ménopausée

i) Evaluation du risque a l'interrogatoire et examen clinique
i) Place d’éventuels examens complémentaires
iii) Place de hormones : balance bénéfice/ risque d’un éventuel THM

En derniere séquence du programme, mesurer I'amélioration des pratiques des participants
sur les mémes thémes

Phase non présentielle en ligne




Le participant est sollicité pour un travail de réflexion individuelle tant sur le plan de la formation
continue (FMC) que de I'évaluation des pratiques professionnelles (EPP), par I'envoi en ligne de
documents QCMs, Cas cliniques, grille d’audit a saisir en ligne a partir de ses propres dossiers

I/ Moyens mis en ceuvre :

A/ Logiciel d’enquéte en ligne : Sphinx Déclic

Ce logiciel permet I'envoi de quizz, QCMs, cas/vignettes cliniques avec questions a réponses
ouvertes ou QCMs, menus déroulants et la saisie de grilles d’audit.

Il permet
- Laréalisation de syntheses des réponses anonymisées du groupe,
- La synthése des réponses d’'un méme participant a une grille d’audit sur x dossiers
- L’analyse des réponses (analyses multivariées, criteres de regroupement,
conditionnelle...)
- L’envoi de cette synthese aux participants et intervenants

B/ Espace dédié pour les documents de la formation sur le Compte participant du
site EvalFormSanté

Existence sur le compte des participants du site EvalFormSanté d’'un espace dédié a la
formation leur permettant d’accéder aux documents post-formation présentielle (diaporama, articles
compléments de FMC, analyse des enquétes ...) Ces documents resteront accessibles pendant
lan. lls pourront ainsi servir de base de référence pour leur pratique et la réalisation de I'audit post

C/ Forum en Ligne

Un forum réservé aux participants et intervenants sera ouvert sur le site EvalFormSanté pendant
guelques semaines a la suite de la formation présentielle

Il permettra un échange entre les participants et intervenants a propos de la 2¢ phase d’EPP (audit
clinique)

Les participants pourront ainsi
- Débattre des difficultés rencontrées dans leur pratique sur I'application des
recommandations avec les intervenants et autres participants

- Réinterroger I'expert sur des points mal acquis

Les participants au forum sont avertis par une notification de nouveaux documents mis sur le forum
et des nouvelles discussions et interventions au sein de ces discussions

lI/ Déroulé de la phase non présentielle en lighe

1/ Formation cognitive non présentielle
A/ Formation cognitive non présentielle, non valorisée dans cette formation

a/ Cas cliniques :

Les cas cliniques seront au nombre de 2 ou 3, correspondants a différentes situations de
risquecardiovasculaire qui serviront de support ala FMC seront adressés auparavant au
participant afin de favoriser I'interactivité lors de la phase présentielle et une meilleure
integration des messages

IIs seront repris lors de la phase présentielle avec réponse des participants par boutons
de vote ou tchat



Pour chaque cas clinigue : évaluation du risque cardiovasculaire, décision par rapport au THM
(risque/bénéfice).

La correction de ces cas cliniques sera transmise en post présentiel aux participants (document sur
notre site accessible par leur compte et/ou forum)
b/ QUIZZ-QCMs preé test (cf. Evaluation des messages de la phase de formationcontinue).

Des QUIZZ - QCMs correspondant aux messages principaux de la formation cognitive présentielle
et de la lecture d’article seront adressés par le logiciel d’enquéte en ligne avant la phase
présentielle.

Il sera effectué les syntheéses des réponses anonymisées du groupe qui serontanalysées par les
intervenants en pré formation afin de mieux cibler les besoins

c/ QUIZZ-QCMs post test (cf. Evaluation des messages de la phase de formationcontinue).
(Non valorisé car correspondant a une séquence de moins d’1H)

Les mémes QUIZZ - QCMs que le prétest correspondant aux messages principaux de la formation
cognitive présentielleet de la lecture d’article seront adressés par le logiciel d’enquéte en ligne
durant le mois suivant celle-ci en post test de lecture et évaluation des messages retenus

Une synthese des réponses anonymisées est également effectuée et sera analysée et
comparée a la synthese des pré test par les intervenants en post formation afin d’évaluer
I'acquisition des messages principaux. L'expert/pilote lescommenteront le cas échant en
reprécisant les messages mal acquis

La correction des QCMs, les synthéses des réponses anonymisées pré et post du groupe et les
commentaires seront mises a disposition des participants sur 'espace dédié sur leur compte a
l'issue de la formation afin de leur permettre une autoanalyse de leurs acquisitions

2/ Evaluation des pratiques professionnelles non présentielle : 2h

Méthode audit clinique
Audit a effectuer par le logiciel d’enquéte en ligne

- Recommandation/consensus source des items de la grille d’audit :
«  Evaluation du risque cardiovasculaire —fiche memo HAS 2017
* Recommandations sur la prévention du risque cardiovasculaire — ESC 2021

- Objectif général de I’audit : analyser les écarts et améliorer la pratique concernant le
dépistage du risque cardiovasculaire chez la femme ménopausée

- Grille d’audit voir annexe 2

La grille d’audit est construite avec des réponses fermées (oui/non, menu déroulant, QCM) afin d’en
permettre

une synthése individuelle des réponses du participant

une synthése des réponses anonymisées du groupe

A/ Evaluation des pratiques professionnelle non présentielle, unité 1 (1H)

La grille d’audit est adressée en ligne aux participants

- Dossiers patients cibles de I'audit : Les 10 derniers dossiers de patientes ménopausées de
50 & 60 ans asymptomatiques sur le plan cardiovasculaire vus dans le mois précédant la
formation quel que soit le motif de consultation



La synthése des réponses du participant lui sera renvoyée (mail) avec les attendus afin qu’il puisse
s’interroger sur les écarts de sa pratique par rapport ces attendus et élaborer des pistes
d’amélioration

La synthése des réponses du groupe sera transmise a l'expert et aux participants avant la formation
présentielle. Elle servira de support lors de la phase présentielle d’EPP a I'analyse collective des
écarts aux recommandations et a I'élaboration de pistes d’amélioration par le groupe.

Cette synthése en poolant les réponses permet puisque les participants ont le méme type
d’exercice
e Un échantillonnage conforme a la méthodologie de 'HAS d’analyse de I'audit sur plus de 10
dossiers représentatifs de I'exercice des participants, méme si des participants n’ont pas pu
ressortir chacun ces 10 dossiers de patients tirés de leur exercice
¢ Un échantillonnage de dossiers plus large et représentatif afin que la réflexion en groupe sur
cet audit et les écarts par rapport aux recommandations soit plus significatif.

B/ Lecture des ressources Pédagogiques pour le 2e tour d’audit clinique (1h non
valorisé dans cette formation)

Ces documents seront accessibles et téléchargeable pendant 1an sur le 'espace dédié sur leur
compte sur notresite et constituent un document auxquels les participants pourront se référer lors
de questionnements au fil de leurs pratiques a l'issue de la formation.

Leur lecture est une étape a part entiéere de la démarche pédagogique car :

- lls viendront renforcer et/ou compléter des informations de FMC n’ayant pas pu étre détaillées
compte tenu du timing de la phase présentielle (présentations d’études de référence, détails des
recommandations...)

- lls serviront de support pour la réalisation 2e tour de I'EPP d’audit clinique

a/ Diaporamas des interventions de I'’expert

Les diaporamas supports des interventions de I'expert lors de la session présentielle seront mis en
ligne a l'issue de celle-ci a disposition des participants sur I'espace dédié sur leur compte.

lls pourront aller au-dela du diaporama utilisé en séance (présentation d’études non détaillées
compte tenu du timing ...)

b/ Articles complémentaires a la FMC présentielle

- Formation complémentaire en ligne Il ne s’agit pas de la liste de bibliographie fournie par ailleurs
aux participants.

Il s’agit de textes (articles, extrait d’'ouvrages, détails de recommandations, PDF interactifs de suivi
de recommandation...) choisis spécifiquement par I'experts pour venir compléter et enrichir la
formation continue délivrée en présentiel ou de textes auxquels il fait référence lors de la formation
mais dont 'integralité ne peut étre développée dans le temps imparti a celle-ci.

lls seront transmis soit sous forme de PDF (pour des articles non accessibles en dehors
d’abonnements ou articles sous presse ou extraits de livres, revues...) ou sous forme de lien
internet si ils sont en acceés libre . Leur lecture sera validée par desQCMs test de lecture intégrés
dans les QCMs pré-post.

«  Evaluation du risque cardiovasculaire — HAS 2017 https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-
10/quide aps chapitre 2 evaluation du niveau de risque cardiovasculaire.pdf

* Recommandations sur la prévention du risque cardiovasculaire — ESC 2021



https://www.cardiologie-pratigue.com/journal/article/0032539-recommandations-esc-2021-
sur-prevention-cardiovasculaire

* Recommandations GEMVI/CNGOF 2021 Traitement hormonal substitutif et dépistage
risque cardiovasculaire chez la femme http://www.gemvi.org/documents/actu-62-
1610615800.pdf

C/ Evaluation des pratiques professionnelles, unité 4! (1H)

Apres la session présentielle, le méme audit est saisi en ligne pour les 10ers dossiers de patientes
ménopausées de 50 a 60ans asymptomatiques sur le plan cardiovasculaire vus dans le mois
suivant la formation quel que soit le motif de consultation.

Le principe de la synthése et du poolage exposé ci-dessus est repris pour I'audit post.

Une synthése de ses réponses personnelles est de nouveau adressée au participant par mail afin
de lui permettre, en la comparant a la synthése pré, une autoanalyse de I'évolution de sa pratique
par rapport aux attendus et y effectuer de nouvelles corrections.

La synthése des réponses post du groupe est adressée a I'expert et au pilote qui feront un
commentaire sur I'évolution des pratiques par rapport a la phase pré de I'audit et les points restant
a préciser.

Un forum interactif sera ouvert en post formation (cf ci-dessous). La synthése des réponses du
groupe et les commentaires sont mis a disposition des participants sur I'espace dédié de leur
compte et/ sur un forum. Celui-ci permettra aux participants et intervenants d’échanger a l'issue de
ce 2° tour de facon plus interactive que le mail sur I'évolution de leurs pratiques, les difficultés
rencontrées et nouvelles pistes d’amélioration éventuelles

D/ Forum interactif (Non valorisé)

A la suite de la formation présentielle ouverture sur notre site aux participants a la formation et aux
experts d’un forum interactif (cf Moyens utilisés)

Ce Forum permet aux participants et a I'expert d’échanger a l'issue du 2¢ tour d’audit

Ce forum permet également aux participants d’exposer au groupe et a I'expert leurs questions, cas
cliniques difficiles, difficultés rencontrées sur I'application des recommandations dans leur pratique
quotidienne a l'issue de la formation et échanger a ces sujets non seulement avec I'expert mais
aussi le groupe. Cet échange avec leurs pairs renforce la mise en ceuvre en pratique des pistes
d’amélioration identifiées lors de la session présentielle de I'audit

L’expert et le pilote/animateur déposeront sur ce forum leurs commentaires au décours de I'analyse
de pratique post présentielle et y interrogeront les participants sur les écarts résiduels.

Les participants pourront en réagissant sur le forum ainsi élaborer individuellement ou
collectivement de nouvelles pistes d’'amélioration de pratique si nécessaire

Phase présentielle

I/ Moyens mis en ceuvre

Visioconférence synchrone

La session présentielle se déroulera en classe virtuelle en visioconférence synchrone.
Celle-ci sera réalisée sur une plateforme (type Zoom pro) permettant une interactivité (sondage, chat

1 Unité 3 et 4 = EPP et FMC présentielles


http://www.cardiologie-pratique.com/journal/article/0032539-recommandations-esc-2021-
http://www.gemvi.org/documents/actu-62-1610615800.pdf
http://www.gemvi.org/documents/actu-62-1610615800.pdf

...), la répartition des inscrits en sous-groupe si nécessaire et une tracabilité du temps de connexion.
Le lien d’accés a la visioconférence sera envoyé aux participants 2 jours avant celle-ci ainsi que les
coordonnées (mobile, courriel) de la personne ressource a contacter en cas de difficultés de
connexion.

[I/ Contenu

1/ Formation cognitive présentielle : 1 h
Correction des cas cliniques adressés au préalable a réaliser en ligne

A partir de cette correction, exposé par I'expert des recommandations des sociétés savantes et
I'actualisation des données scientifiques sur le theme

Méme si ce temps est valorisé au titre de la FMC selon la méthodologie HAS, il permet d’initier une
réflexion d’analyse de la pratique en s’interrogeant a partir de la synthése des réponses du groupe
sur les écarts aux attendus.

2/ Analyse de la pratique en présentiel 1 h
- Phase d’analyse collective de I'audit :

A partir de la synthése des réponses du groupe a I'audit clinique présentée par I'animateur, débat
entre les participants et avec l'expert sur les écarts de pratique par rapport aux attendus issus des
recommandations.
¢ Analyse de ces écarts et identification des causes (défaut de connaissances, difficultés de
mise en applications pratique, difficultés de ressource...).
e Elaboration de pistes d'amélioration

Ayant regu au préalable la synthése de leurs propres réponses et les attendus, les participants
auront effectué au préalable une réflexion personnelle sur leurs propres écarts de pratique par
rapport a ces attendus leurs causes et élaboré leurs propres pistes d’amélioration qu’ils pourront
confronter a celles du groupe

l1l/ Déroulé de la phase présentielle

Les temps d’accueil et conclusion sont valorisés a partie égale dans les sessions EPP et FMC

- Al accueil des participants, exposé des attentes 10 min

Les participants exprimeront par Chat leurs attendus. L’animateur en fera une synthése,
transmise a I'expert en temps réel. |l s’en servira en fin de séance pour vérifier que I'expert a bien
répondu a toutes les attentes

- B/ Session EPP (50min) dépistage des risques cardiovasculaires de lafemme ménopausée
Unité 2
Les participants pourront étre sollicités a répondre par bouton de vote, réponse par Chat
(ranimateur synthétisant alors les réponses) ou prise de parole.
- lIs feront connaitre leurs remarques ou poseront des questions soit par Chat I'animateur se
faisant le rapporteur soit lors d’'un temps dédié a un échange verbal

Présentation des recommandations
Particularités du risque cardiovasculaire chez la femme
Recommandations sur I'évaluation du risque cardiovasculaire chez la femme
A partir de la synthése des réponses a l'audit :
* Analyse des écarts par rapport aux attendus et identification des causes (défaut de
connaissances, difficultésde mise en applications pratique, difficultés de ressource...).
+  Elaboration de pistes d'amélioration

- C/ Session FMC (50 min) Unité 3



- Les participants feront connaitre leurs remarques ou poseront des questions soit par Chat
I'animateur se faisant le rapporteur soit lors d’'un temps dédié a un échange verbal qui sera prévu
apres chaque cas clinique

- Reprise des cas cliniques , les participants repondent par boutons de votes ou par tchat
pour les questions ouvertes , 'animateur synthetisant les réponses
Exposé : réle des hormones sur le risque cardiovasculaire.
Correction des cas cliniques
Pour chaque cas clinique
+ Evaluation du risque de la patiente.
» Balance bénéfice risque du THM et décision / THM

- D/ Questions diverses (10 minutes) et vérification de la réponse aux attentes

Evaluation de la formation

i) Questionnaire de satisfaction

Un questionnaire est rempli par chaque participant a I'issue de la formation présentielle. Il renseigne
sur les conditions du déroulé de cette séquence.

ii) Evaluation des messages retenus, FMC

En pré et post formation des QUIZZ -QCMs correspondant aux messages principaux de la
formation cognitive présentielle et de la lecture d’article seront adressés en ligne en pré et post test

Notre logiciel d'enquéte en ligne collige les réponses/participants, identifiés par leur email, et les
garde en mémoire afin de s'assurer que tous ont répondu. Il permet des procédures de relance
sélective.

Il permet par ailleurs une synthése des réponses anonymisées du groupe. L’expert et le pilote
chargé de cette formation réalisent une analyse comparée des synthéses des résultats aux
enquétes pré et post. lls en font un commentaire en apportant d’éventuelles précisions sur les
messages insuffisamment intégrés

Analyse, attendus et commentaire sont mis a disposition en ligne des participants sur I'espace
dédié de leur compte et /ou par le biais du forum interactif lors ce que celui-ci existe. Ceux pourront
ainsi y comparer leurs propres réponses et réfléchir & I'évolution de leurs pratiques
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