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INTRODUCTION GENERALE

1. Le fardeau des maladies cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires (MCV) sont la premiére cause de mortalité a
I'échelle mondiale, avec plus de 19 millions de déces sur lI'année 2022'. En
France, elles occupent la deuxiéme place, aprés les cancers, avec 136 000
déces en 20232

Les MCV occasionnent chaque année plus d'un million d'hospitalisations en
France, et leur incidence devrait augmenter dans les prochaines années?®. Des
projections estiment que la prévalence des infarctus du myocarde pourrait
connaitre une hausse de plus de 80% entre 2015 et 2035%

Le poids économique des MCV sur la société est considérable. Il inclut des colts
directs (consultations, traitements, hospitalisations) et des colts indirects (arréts
de travail, perte de productivité, impact sur les aidants, etc.). En 2023, les MCV
ont constitué le groupe de pathologies le plus colteux pour I'Assurance Maladie
avec une dépense estimée a 29 milliards d'euros®.

Plus de la moitié des MCV sont attribuables a des facteurs de risque modifiables
comme le tabagisme, la dyslipidémie, une mauvaise alimentation ou
I'hypertension artérielle (HTA)®”.

2.La prévention cardiovasculaire

La prévention constitue un axe majeur pour réduire le fardeau des MCV. Elle a
démontré son efficacité pour réduire la mortalité et I'incidence des événements
cardiovasculaires majeurs.

En prévention primaire :

- Chaque diminution de 1mmol/L du LDL réduirait de 25 % le risque
d'événements vasculaire majeur et de 15 % la mortalité cardiovasculaire®.

- Chaque diminution de 5 mmHg de la pression artérielle systolique (PAS)
réduirait de 9 % le risque d'événements vasculaire majeur®.

En prévention secondaire :

- Chaque diminution de 1mmol/L du LDL réduirait de 20 % le risque
d'événements vasculaire majeur et de 12 % la mortalité cardiovasculaire®.

- Chaque diminution de 5 mmHg de la PAS réduirait de 11 % le risque
d'événements vasculaire majeur®.

- Le sevrage tabagique réduirait de 39 % la mortalité cardiovasculaire™.

En plus des bénéfices cliniques, la prévention cardiovasculaire pourrait
également étre une stratégie colt-efficace™™.



En France, la marge de progression en matiere de prévention cardiovasculaire
reste trés élevée. Il a été estimé que seulement 11% des Frangais présentent un
niveau de santé cardiovasculaire optimal, selon une échelle dérivée des Life’s
Simple 7 (HTA, glycémie, cholestérol, activité physique, IMC, alimentation et
tabac)3®. Cette situation s’explique notamment par la prévalence élevée des
facteurs de risque comportementaux: en 2015, 41 % des adultes avaient un
niveau de sédentarité élevé, 80 % consommaient plus de 6 grammes de sel par
jour, et en 2022, 25 % fumaient quotidiennement®. Les MCV sont également
portées par le sous-diagnostic de leurs facteurs de risque: I'HTA serait
méconnue chez 45 % des francais hypertendus, et I'hnypercholestérolémie chez
43% des adultes ayant un LDL élevés.

Si la prévention est un enjeu majeur de santé publique, son impact clinique a
I'échelle individuelle reste variable et dépend du profil de risque de chaque
patient. Pour une méme diminution relative, un patient a trés haut risque
bénéficiera d'une réduction absolue du risque bien plus significative qu'un
patient a faible risque. Ce constat souligne l'importance d'une évaluation
individualisée du RCV afin de concentrer les efforts de prévention sur les patients
qui en bénéficieront le plus®®,

3. L'évaluation du risque cardiovasculaire

L'évaluation du RCV d'un individu permet d'adapter l'intensité des mesures
préventives pour limiter le sous-traitement des patients a haut risque et le
sur-traitement des patients a bas risque.

Les médecins généralistes peuvent s'appuyer sur des recommandations de
bonne pratique pour stratifier le RCV des patients.

Les derniéres recommandations sur ce sujet élaborées par la Haute Autorité de
Santé (HAS) ont été publiées en 2017 et concernent la prise en charge des
dyslipidémies. Cependant, la HAS a pris la décision de les abroger en novembre
2018 a cause de liens d'intéréts non déclarés par les experts interrogés™. Un
nouveau travail a été entrepris™, mais il na pas encore donné lieu a la publication
de nouvelles recommandations par la HAS.

Dans ce contexte, les seules recommandations adaptées a la France sont celles
de I'European Society of Cardiology (ESC) publiées en 2019 (dyslipidémie), 2021
(prévention des MCV), 2023 (diabete) et 2024 (HTA)®1317.18 Elles détaillent une
stratification du RCV basée en premier lieu sur les comorbidités du patient
(antécédent cardiovasculaire, maladie rénale chronique, diabéte,
hypercholestérolémie familiale). Pour un patient sans comorbidité, I'évaluation
doit porter sur le « risque cardiovasculaire global », défini comme la probabilité
de survenue d'un événement cardiovasculaire sur un temps donné
(généralement 10 ans).

Des modeles statistiques ont été concus pour estimer le risque cardiovasculaire
global d'un patient en fonction de ses facteurs de risque. L'étude pionniere a été
la cohorte de patients de la ville de Framingham (Etats-Unis), dont les données
ont été utilisées pour construire le score de Framingham, premier modéle
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permettant d'estimer le risque de maladie coronarienne sur 10 ans™ d'un patient
a partir de ses facteurs de risque. En Europe, le modeéle utilisé historiquement
était le SCORE, publié en 2003, basé sur des cohortes de patients européens et
estimant le risque sur 10 ans d'événement cardiovasculaire mortel?°.

A partir de 2021, de nouveaux modéles européens ont été développés
(Tableau1). Concu avec des cohortes plus récentes, ils permettent une
calibration par pays et I'adaptation a des populations spécifiques comme les
personnes atteintes de diabéte de type 2 ou avec un antécédent de MCV.
Contrairement au SCORE, ces modeles n‘estiment pas uniquement la mortalité
cardiovasculaire, mais un critere composite « événement cardiovasculaire
majeur mortel ou non ».

L'ESC recommande en 2021 et 2023 ['utilisation de SCORE2, SCORE2-OP et
SCORE2-Diabetes pour I'évaluation du risque cardiovasculaire. Elle propose des
valeurs seuils, adaptées a I'age, pour convertir le résultat du score en un niveau
de risque : faible, modéré, élevé ou trés élevé.

Tableau 1: Principaux modeéles européens d’estimation du risque
cardiovasculaire global développés depuis 2021

Nom du modeéle | Population concernée Risque estimé

Patient semblant en bonne
santé, entre 40 et 69 ans,
sans critere d'exclusion*

SCORE2?

Risque a 10 ans de décés, d'AVC ou
d'infarctus du myocarde

Patient semblant en bonne
santé, entre 70 et 89 ans,
sans critere d'exclusion*

SCORE2-0OP%

Risque sur toute la vie de déces,

Patient semblant en bonne d’AVC ou d'infarctus du myocarde

et 80 ans

LIFE-CVD2% santé, entre 35 et 89 ans, s A
. . . (estimation annuelle entre I'age
sans critere d'exclusion*
actuel et 100 ans)
Patient avec un diabéte de
SCORE2- type 2, entre 40 et 69 ans, | Risque a 10 ans de déces, d'AVC ou
Diabetes?* sans antécédent d'infarctus du myocarde
cardiovasculairet
Patient avec un diabéte de Risque sur toute la vie de déces,
DIAL22 type 2, entre 30 et 84 ans, d’AVC ou d'infarctus du myocarde
sans antécédent (estimation annuelle entre I'age
cardiovasculairet actuel et 94 ans)
Patient avec antécédent ’Rilsque a10 ans de récidi_ve d'un
SMART22¢ cardiovasculairet, entre 40 événement cardiovasculaire (AVC

ou infarctus du myocarde, ou déces
d'une cause cardiovasculaire)

* Les criteres d'exclusion sont un antécédent de MCYV,

une maladie rénale chronique,

un diabéte, une

hypercholestérolémie familiale, une cause rare ou génétique de trouble tensionnel ou lipidique, une grossesse en cours.

t Les criteres qualifiant « antécédent vasculaire » sont une maladie coronarienne, un AVC, une artériopathie des
membres inférieurs, un anévrisme de I'aorte abdominale ou une atteinte polyvasculaire.
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4.Les défis de I'évaluation du risque cardiovasculaire en
soins primaires

Le médecin généraliste est un acteur central dans I'évaluation et la prévention du
RCV. Son réle associe le dépistage des facteurs de risque, l'initiation de mesures
préventives hygiéno-diététiques et médicamenteuses, I'éducation
thérapeutique, la coordination du parcours de soins et le suivi au long cours des
patients.

Cependant, la complexité et I'évolution réguliere des recommandations de bonne
pratique représentent un défi pour les praticiens en soins primaire. Le temps
limité des consultations rend difficile I'évaluation du risque cardiovasculaire?’.

Dans ce contexte, des systemes d'aide a la décision médicale (SADM) peuvent
aider a synthétiser les recommandations, guider le praticien et faciliter la décision
médicale partagée. Les outils d'aide a I'évaluation du RCV existants présentent
cependant des limites qui diminuent leur pertinence en pratique clinique.

Le HeartScore, calculateur officiel de I'ESC, n'est pas utilisable pour les patients
avec des antécédents cardiovasculaires, de diabéte ou d'insuffisance rénale. Il
n'est disponible qu'en anglais et la présentation des résultats rend difficile leur
interprétation lors d'une consultation. Il ne permet pas le calcul du
SCORE2-Diabetes, ni la modélisation de I'effet d'un traitement avec LIFE-CDV2.

Le site LDLcible.fr peut étre facile a utiliser en consultation, mais son contenu
repose sur les recommandations HAS de 2017 ayant été abrogées.

Le site U-Prevent est le SADM le plus complet pour I'évaluation du risque
cardiovasculaire en Europe. Il permet le calcul de tous les scores récents et
I'estimation du bénéfice d'un traitement. Cependant, il n'integre pas les
recommandations ESC (stratification du risque en fonction des caractéristiques
du patient, objectifs de LDL, etc.). Il n‘est pas utilisable si le patient présente un
diabéte de type 1 ou une maladie rénale chronique. Son interface ne permet pas
le calcul simultané des différents scores pertinents. Il n'est proposé qu’en anglais.
Enfin, certaines erreurs méthodologiques semblent présentes dans cet outil. On
peut citer en exemple I'estimation du bénéfice d'un traitement avec les modeles
SCORE2/SCORE2-OP/SCORE2-Diabetes, qui sont pourtant mathématiquement
incompatibles avec une telle modélisation, ou encore l'effet du régime
meéditerranéen qui est calculé pour les patients sans comorbidités avec un
hazard ratio provenant d'une étude de prévention secondaire. Malgré ses limites,
U-prevent reste l'outil de référence, notamment pour un usage en cardiologie, en
raison des scores récents dont il permet le calcul et des nombreux traitements
spécialisés dont I'impact peut étre simulé.

Ainsi, aucun SADM ne permet actuellement la prise en compte des
caractéristiques et comorbidités du patient afin d'évaluer le niveau de risque
cardiovasculaire conformément aux recommandations applicables en France.

Le liste des principaux outils d'aide a I'évaluation du risque cardiovasculaire
disponibles en 2025 est présentée dans le Tableau 2.
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Tableau 2: Comparaison des principaux outils d'évaluation du risque cardiovasculaire en lignhe disponibles en 2025

Ajour des Outil adapté pour... Outil qui calcule... Outil qui permet d'obtenir...
Nom de l'outil recommandations
2 ATCD Risque a Risque sur Calcul Objectifs Autres Simulation
récentes en 2025 | France CcVv DU s [ Ll ) ol 10 ans toute la vie simultané de LDL préventions | traitement
U-Prevent v v v v v v v
HeartScore v v v v N
ESC CVD Risk
. v v v v v
Calculation App
LDLcible.fr v v v v v v
Agla.ch o o v o
(calculateur)
Qrisk.org v v | v
PAHO Cardioapp v
Tools.acc.org v v v v v v
Mayo Clinic
Statin Choice v v v v
Decision Aid
PEER v v v v v
(decisionaid.ca)
Medicalcul
v v
(SCORE)
RisqueCV.fr v v v v | v v | v v v v v v v

Ce tableau présente une comparaison des calculateurs de risque cardiovasculaire selon leur conformité aux recommandations récentes, leur
adaptabilité a différentes populations (antécédents cardiovasculaires, diabéte de type 1 ou 2, maladie rénale chronique,
hypercholestérolémie familiale), les types de scores calculés (a 10 ans, sur toute la vie, calcul simultané de ces scores), ainsi que l'aide
décisionnelle fournie par ces outils (objectifs de LDL, autres mesures de prévention comme par exemple des conseils nutritionnels,
possibilité de simuler I'effet d'un traitement sur la modification du risque cardiovasculaire).

ATCD CV : antécédent de maladie cardiovasculaire, DT1: diabéte de type 1, DT2 : diabéte de type 2, MRC : maladie rénale chronique,
HF : hypercholestérolémie familiale hétérozygote, LDL : lipoprotéines de basse densité.
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5. Objectifs du travail de thése

L'objectif principal de cette thése est la création d'un site internet permettant aux
médecins de réaliser une évaluation du risque cardiovasculaire conforme aux
recommandations récentes, puis I'évaluation de son utilisabilité.

Ce manuscrit a été structuré sous la forme d'une these-article dans le but de
valoriser le travail de conception et d'évaluation de RisqueCV.fr par une
publication. La revue Exercer a été choisie pour la soumission en raison de son
réle central en France dans la diffusion des innovations pratiques en soins
primaires. La parution de cet article dans une revue de référence pourrait aider
a informer des utilisateurs potentiels de l'existence de cet outil et ainsi
promouvoir son intégration dans la pratique clinique quotidienne.
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—— PRESENTATION SYNTHETIQUE DE L'ARTICLE ——

Contexte

Les maladies cardiovasculaires sont une cause majeure de mortalité et de
handicap en France. Le médecin généraliste joue un rdle central dans leur
prévention, notamment par |'évaluation du risque cardiovasculaire et la mise en
place des mesures préventives. Cependant, les outils numériques disponibles
pour l'aider a évaluer ce risque reposent souvent sur des recommandations
obsolétes et sont inadaptés aux profils variés des patients rencontrés en
meédecine générale.

Objectifs

Elaborer un site internet d'aide a I'évaluation du risque cardiovasculaire en soins
primaires et analyser son utilisabilité auprés de médecins.

Méthode

L'outil a été congu selon un cahier des charges strict et sur la base scientifique
des recommandations et scores récents applicables en France. Une étude
transversale a ensuite été menée entre avril et juillet 2025 auprés des médecins
utilisateurs du site. L'utilisabilité a été évaluée via un questionnaire en ligne
anonyme utilisant la version frangaise de I'échelle System Usability Scale (SUS).
Le critere de jugement principal était le score d'utilisabilité SUS, interprété selon
des seuils standardisés (mauvais, acceptable, bon, excellent).

Résultats

L'analyse a porté sur 357 médecins, dont 94 % de généralistes. Le score SUS
moyen était de 91,9/100 (IC95 = 90,9-92,9), avec une médiane de 95,0,
significativement supérieure au seuil de 85 (p < 0,001), ce qui classe I'utilisabilité
de I'outil comme « excellente ».

Une faible différence absolue a été observée entre les genres (p = 0,049), mais
pas selon I'age, le statut professionnel ni le lieu d'exercice.

Conclusion

RisqueCV.fr est un nouvel outil d'aide a la décision qui a démontré une excellente
utilisabilité pergue. Il constitue une ressource prometteuse pour faciliter la
prévention cardiovasculaire en France.
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ARTICLE

La numérotation des figures, tableaux et références bibliographiques a été
adaptée pour correspondre au format du manuscrit de thése.

1. Introduction

Les maladies cardiovasculaires (MCV) constituent la premiere cause de mortalité
dans le monde?8. En France, elles ont engendré plus de 136 000 décés en 2023
et se positionnent ainsi comme la deuxieme cause de mortalité, aprés les
cancers?. Les MCV comptent également parmi les principales étiologies de
handicap en Europe®2°,

En plus de leur retentissement clinique, elles générent des codts importants pour
les systémes de santé. En 2023, elles étaient le groupe de pathologies le plus
colteux pour I'Assurance Maladie avec une dépense estimée a 29 milliards
d'euros®.

La prévention des MCV apparait donc comme un axe prioritaire de santé
publique. Qu'elle soit primaire ou secondaire, elle a démontré son efficacité dans
la réduction de la mortalité cardiovasculaire et de l'incidence des infarctus du
myocarde et accidents vasculaires cérébraux (AVC)&1°,

A l'échelle individuelle, le risque cardiovasculaire (RCV) peut toutefois varier
considérablement d'un patient a l'autre. Une évaluation individuelle du RCV est
donc essentielle afin de concentrer les efforts de prévention sur les patients a
risque élevé, chez qui le bénéfice sur le risque absolu de MCV est le plus
significatif.

Le médecin généraliste occupe une place centrale dans cette stratégie, étant en
premiere ligne pour l'estimation du RCV, la mise en place des mesures
préventives et le suivi des patients.

Le RCV d'un individu dépend de facteurs non modifiables tels que son age et son
sexe et de facteurs modifiables comme le tabagisme, I'hypertension artérielle et
la dyslipidémie®. Des recommandations de bonne pratiques de I'European
Society of Cardiology (ESC) ont détaillé en 2021 différentes caractéristiques
cliniques qui doivent amener a considérer le RCV d'un patient comme élevé ou
trés élevé, comme un antécédent d’AVC ou une maladie rénale chronique
avancée™. Lorsque les antécédents médicaux d'un individu ne le classent pas
dans une catégorie a risque, des modeéles statistiques permettent d'évaluer le
RCV individuel en fonction de ses facteurs de risque cardiovasculaire.

Historiquement, le modele SCORE a été largement utilisé en Europe. Plus
réecemment, de nouveaux scores plus performants et adaptés a différentes
populations ont vu le jour, notamment SCOREZ2 et sa version pour les patients de
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plus de 70 ans SCORE2-OP, des modeles pour personnes atteintes de diabéte tel
que SCORE2-Diabetes, ou évaluant le bénéfice d'un traitement comme
LIFE-CVD2 et DIAL2?™25,

Malgré ces évolutions, les outils numériques qui permettent de calculer et
interpréter ces scores présentent plusieurs limites. lls sont souvent en anglais,
parfois peu intuitifs, basés sur des recommandations obsoletes et ne sont pas
toujours adaptés a la diversité des profils de patients (Tableau 2).

De plus, le médecin généraliste est confronté a plusieurs défis : la complexité
croissante des recommandations et des scores, la difficulté a se maintenir a jour
face a leur évolution rapide, le temps restreint en consultation, et la nécessité de
traduire ces données en messages de prévention clairs et adaptés a chaque
patient.

Il existe ainsi un décalage entre I'importance de I'évaluation et de la prévention
du RCV et I'inadéquation des outils actuellement disponibles en soins primaires.
Ce constat souligne le besoin d'un outil conforme aux dernieres
recommandations et adapté aux besoins des médecins généralistes francgais.

L'objectif principal de notre étude était de concevoir un site internet permettant
I'évaluation du risque cardiovasculaire en consultation de médecine générale,
puis d'évaluer son utilisabilité aupres des médecins utilisateurs. Comme objectifs
secondaires, nous avons cherché a déterminer s'il existait une différence
d'utilisabilité percue entre différents sous-groupes de professionnels, afin de
garantir que l'outil développé soit accessible et pertinent pour tous.

2. Méthode

Conception de l'outil

La conception du site web a suivi une démarche structurée placant les besoins
du médecin genéraliste au centre du processus.

Une revue de la littérature a été réalisée afin d'identifier les recommandations de
sociétés savantes les plus récentes applicables a la France. Cette analyse a
conduit a retenir celles de I'European Society of Cardiology (ESC) de 2019, 2021
et 2023V Des recommandations par la Haute Autorité de santé (HAS) sont en
cours d'élaboration, mais n‘ont pas encore été publiees au moment de la
rédaction de cet article. Les scores statistiques d'évaluation du RCV les plus
performants et pertinents pour la France ont été sélectionnés, incluant SCORE2,
SCORE2-OP, SCORE2-Diabetes, LIFE-CVD2 et DIAL2%"-25,

Un arbre décisionnel a été élaboré pour structurer la logique d'évaluation du RCV,
en tenant compte des situations ou un calcul de score n'était pas nécessaire
(Annexe 11).

Un cahier des charges a ensuite été établi pour guider I'élaboration de l'outil. |l
devait étre a la fois fiable, en se basant sur les recommandations les plus
récentes, et intuitif, pour une utilisation facile et rapide, compatible avec le temps
restreint d'une consultation de médecine générale. L'outil devait sélectionner
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automatiquement et de fagon pertinente les recommandations et scores adaptés
pour un large éventail de profils cliniques, incluant les patients sans comorbidité
et ceux avec des antécédents de MCV, un diabete de type 1 ou 2, une maladie
rénale chronique ou une hypercholestérolémie familiale hétérozygote. En plus de
I'évaluation du RCV, le site devait aussi pouvoir modéliser lI'impact d'une
intervention (arrét du tabac, traitement par statine, antihypertenseur), afin d'étre
un support a la décision médicale partagée avec le patient. Enfin, le projet a été
fondé sur des principes d'indépendance de l'industrie pharmaceutique et de
transparence, avec un référencement systématique des sources. La sécurité des
données de santé devait étre garantie de maniéere absolue via la réalisation des
calculs directement sur l'ordinateur du médecin, sans envoi de données vers un
serveur.

Le développement technique de l'outil a été réalisé avec le langage de
programmation JavaScript par I'investigateur principal (N. C.). L'algorithme suit
I'arbre décisionnel pour afficher les questions pertinentes et calculer
dynamiquement le RCV.

Evaluation de l'outil

Une étude transversale a été menée entre avril et juillet 2025 afin d'évaluer
I'utilisabilité de RisqueCV.fr.

La population cible était constituée des médecins utilisateurs du site. La publicité
du site a été faite a partir de mars 2025, notamment via des communications sur
des listes de diffusions de médecins et par une distribution de prospectus au
Congres de la Médecine Générale France. La participation a I'étude d'évaluation
était volontaire et anonyme. Les données ont été collectées via un questionnaire
en ligne hébergé sur la plateforme LimeSurvey, accessible depuis un lien sur le
site RisqueCV.fr. La taille de I'échantillon n'a pas été fixée a priori, I'analyse
portant sur I'ensemble des questionnaires complets recueillis durant la période
de I'étude, aprés exclusion des répondants non-médecins.

L'utilisabilité de l'outil a été évaluée a l'aide d'une version francaise du System
Usability Scale (SUS)®"32, Le SUS est un outil standardisé composé de 10 items
sur une échelle de Likert a 5 points (1 = Pas du tout d'accord ; 5 = Tout a fait
d'accord). Il permet le calcul d'un score global d'utilisabilité allant de O a 100.
Cette échelle a déja été utilisée en France pour I'évaluation de sites internet
d'aide a la décision médicale33-36,

Les données sociodémographiques et professionnelles suivantes ont également
été collectées : le genre, la tranche d'age, la spécialité meédicale, le statut
professionnel et le lieu d'exercice.

Le critére de jugement principal était le score d'utilisabilité SUS. L'objectif était
de situer le score obtenu selon les seuils définis par Bangor et al. (2009)
— SUS < 51: mauvais, 51-70 : acceptable, 71-85 : bon, > 85 : excellent®.
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Les criteres de jugement secondaires étaient la comparaison des scores SUS
entre différents sous-groupes prédéfinis (genre, tranche d'age, spécialité, statut
et lieu d'exercice).

La normalité de la distribution des scores SUS a été évaluée par un test de
Shapiro-Wilk. La distribution s'étant avérée non normale (p < 0,001), des tests
non paramétriques ont été utilisés pour toutes les analyses. Un test de Wilcoxon
a été employé pour comparer la médiane du score SUS sur I'ensemble de
I'échantillon au seuil d'excellence de 85.

Pour les analyses en sous-groupes, des tests de Mann-Whitney et de
Kruskal-Wallis ont été utilisés pour comparer les distributions des scores selon
les caractéristiques des répondants.

Un seuil de significativité de p < 0,05 a été retenu pour lI'ensemble des tests.
Aucune imputation de données manquantes n'a été necessaire. Les analyses
statistiques ont été réalisées a l'aide des logiciels Jamovi et Microsoft Excel.

La rédaction de cet article a suivi les recommandations de la grille STROBE pour
les etudes transversales.

Le projet a regu un avis favorable de la Déléguée a la Protection des Données
(DPD) de Sorbonne Université (Numéro d'enregistrement : 2025-0421).

3. Résultats

Description de I'outil

Le processus de conception a abouti a la mise en ligne du site d'aide a la décision
médicale RisqueCV.fr.

L'interface se présente sous la forme d'un formulaire unique et dynamique
(Figure 1). Le parcours utilisateur est optimisé par un algorithme décisionnel : la
saisie d'une caractéristique clinique adapte instantanément les champs du
formulaire pour ne solliciter que les informations strictement nécessaires. Cette
approche évite de surcharger I'utilisateur avec des questions non pertinentes et
accélere I'évaluation du RCV en consultation. Tous les paramétres saisis restent
modifiables, ce qui permet de corriger une erreur ou de simuler différents
scénarios cliniques. Le calcul du risque est instantané et se met a jour en temps
réel a chaque modification. Lorsque plusieurs scores sont adaptés au profil du
patient, ils sont calculés et affichés simultanément. Une attention particuliere a
été portée a lI'implémentation exacte des formules mathématiques des différents
scores.

L'affichage des résultats est structuré de fagon a faciliter l'interprétation rapide
et la communication avec le patient. Le niveau de risque cardiovasculaire est
affiché de maniére proéminente, accompagné d'un code couleur (vert, orange,
rouge) aligné sur les seuils des recommandations de I'ESC. Le niveau de risque
estimé est systématiquement justifié (Figure 2).
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L'outil permet de visualiser I'impact bénéfique sur la réduction du RCV de
certaines interventions, telles que I'arrét du tabac ou l'initiation d'un traitement
hypolipémiant (Figure 3).

Enfin, des objectifs de prévention personnalisés sont proposés : cible de
cholestérol LDL selon I'ESC, conseils alimentaires, lutte contre la sédentarité,
vaccination antigrippale en période hivernale, etc. (Figure 4).

Dans un souci de transparence, chaque information est accompagnée de liens
directs vers les publications scientifiques qui la justifient. Une page « A propos »
détaille les critéres précis utilisés par I'algorithme. Enfin, un formulaire de contact
est mis a disposition pour permettre I'amélioration continue de l'outil et la
correction d'éventuelles erreurs.

L'interface est adaptative pour une utilisation optimale sur ordinateur, tablette et
mobile.

Figure 1: Formulaire de RisqueCV.fr : page d'accueil et premiére question

Capture d'ecran du premier éléement de l'interface.

RisqueCV.fr

prévention cardiovasculaire, en un clic

Calculer le risque cardiovasculaire :

Antécédents cardiovasculaires ?

AVC ou AIT Oui, au moins 1de ces elements
IDM ou SCA

Revascularisation artérielle @
Anévrisme de |'aorte Non, pas d'antécédents CV

AOMI
Plaques d'athérome ?

Ce formulaire qui recueille les caracteristiques du patient est dynamique : il s‘adapte
aux reponses precédentes pour ne présenter que les questions pertinentes et ainsi
accéléerer I'évaluation du risque en consultation.

Par exemple, le taux de cholestérol n‘est pas demandé si un antécédent, comme une
maladie rénale chronique évoluée, classe d'emblée le patient en risque éleve.
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Figure 2 : Affichage du niveau de risque cardiovasculaire

Capture d’écran de la section résultats d'une évaluation du risque cardiovasculaire.

- risque tres élevé selon Recommandations ESC 2023
(Diabéte)

avec ‘ SCORE2-Diabetes 14.8% - risque élevé selon Recommandations ESC 2023 (Diabéte) ?

> s Facteurs de risque additionnels a prendre en compte

car  Atteinte d'organe cible sévére (DFG 45-59 et microalbuminurie)

Le niveau de risque est indiqué par le titre et par un code couleur (ici, rouge pour
« tres éleveé »).

Chaque critéere de stratification est accompagné de sa source bibliographique.
Lorsque plusieurs criteres s'appliquent, I'outil les affiche simultanément et retient le
niveau de risque le plus sévere pour la classification finale.

Caractéristique du patient de cet exemple : homme de 56 ans, en prévention primaire, diabétique de type
2 depuis I'dge de 50 ans, fumeur, avec une pression artérielle systolique a 134 mmHg, une hémoglobine
glyquée a 8 %, un débit de filtration glomérulaire & 56 ml/min/1.73m? une microalbuminurie, un
cholestérol total a 1,93 g/L et un cholestérol HDL a 0,39 g/L. Pour ce patient, le risque est classé « tres
éleve » sur la base de I'atteinte d’organe sévere, qui prévaut sur le risque « élevé » calculé par le score
SCOREZ2-Diabetes entre 10 % et 20 %.

Figure 3 : Modélisation du bénéfice thérapeutique d'une intervention

Capture d’ecran de la fonctionnalité de simulation de traitement.

[ Chance de survie sans AVC ni infarctus [__] Avec traitement
100%

;'( Zoom

# Parameétres
p Simuler traitement
60%
50% Risque CV sur10 ans :

15% = 10%

40%

DIAL2

f 4 & & LS T T

e DAL RN R R e Y P T EE S P

ES o0 & S
Un graphique permet de visualiser le bénéfice d'une intervention via deux courbes de
survie sans évenement cardiovasculaire, avec et sans l'intervention.

S & P P

La modélisation présentée utilise le score DIALZ2 calculé chez un patient aux mémes
caracteristiques que celles décrites dans la Figure 2.
L'intervention simulée est I'arrét du tabac.
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Figure 4 : Présentation des objectifs de prévention personnalisés

Recommandations

<0,55¢g/L
Objectifs de LDL <0,79g/L puis ? et ESC 2021
réduction 250% du LDL

Objectifs de PAS 1302140 mmHg puis ? <130 mmHg si bien toléré ESC 2021
Arrét du tabac > Proposer un sevrage tabagique ©p Fiche conseil v ESC 2021
Alimentation > Aller vers une alimentation saine et équilibrée © Fiche conseil v ESC 2021
Activité physique ' N > Encourager I'acti?/i‘téy physigue ’ & Fiche conseil | % —_—
et lutte contre la sédentarité > Prescrire de I'activité physique adaptée

Associations de patients (7 Fédération des Diabétiques (carte assos locales)

@ Copier pour le dossier patient

L'outil synthétise les objectifs thérapeutiques (cible de cholestérol LDL, de pression
artérielle) et les conseils de prévention (arrét du tabac, alimentation, activité
physique) en fonction des caractéristiques du patient.

Chaque recommandation est sourcée. Des fiches conseil et des liens vers des
ressources externes, comme les associations de patients, sont également proposés.

Un bouton permet d'effectuer une copie de I'évaluation de RisqueCV.fr afin de la
sauvegarder dans le dossier patient.

Les objectifs présentés dans cet exemple sont pour un patient aux mémes
caracteristiques que celles décrites dans la Figure 2.
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Résultats de I'évaluation de l'utilisabilité

Nous avons collecté 359 réponses au questionnaire d'utilisabilité entre avril et
juillet 2025. Aprés exclusion de deux répondants non-médecins, I'analyse a porté
sur 357 participants (Figure 5).

Parmi les médecins interrogés, 335 (94 %) étaient spécialisés en médecine
générale et 10 (3 %) en cardiologie ou médecine vasculaire. L'effectif était
constitué en majorité de femmes (68 %). La tranche d'age la plus représentée
était celle des 30-45 ans (61 %), tandis que les médecins de plus de 60 ans ne
constituaient que 4 % de I'échantillon. Le statut professionnel était varié, incluant
principalement des médecins installés (36 %), des médecins remplacants (21 %)
et des maitres de stage universitaires (20 %) ; les internes constituaient15 % des
répondants. Concernant le lieu d'exercice, les cabinets en zone urbaine (39 %)
et périurbaine (29 %) étaient les plus fréquents, mais I'exercice en zone rurale
restait relativement important (24 %). Les caractéristiques détaillées de la
population sont présentées dans le Tableau 3.

Figure 5 : Diagramme de flux des participants au questionnaire d'évaluation

Population cible :
Médecins utilisateurs de
RisqueCV.fr

\
Echantillon : 743

personnes ayant débuté une
réponse au questionnaire

.| 384 questionnaires exclus
Ll .
v car vides

359 questionnaires
complets

o 2 questionnaires exclus
\ car répondant non-médecin

357 questionnaires
inclus pour I'analyse
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Tableau 3 : Caractéristiques des participants au questionnaire d'évaluation

Effectif
Caractéristique Pourcentage
N = 357

Genre

Homme 113 32 %

Femme 244 68 %

Autre 0 0%
Age

Moins de 30 ans 84 24 %

Entre 30 et 45 ans 217 61 %

Entre 46 et 60 ans 42 12 %

Plus de 60 ans 14 4 %
Spécialité

Médecine générale 335 94 %

Cardiologie / Médecine vasculaire 10 3%

Autre 12 3%
Statut

Maitre de stage universitaire (MSU) 73 20 %

Médecin installé (non MSU) 128 36 %

Médecin remplagant 74 21%

Interne 54 15 %

Autre 28 8 %
Lieu d'exercice

Cabinet en zone urbaine 139 39 %

Cabinet en zone périurbaine 103 29 %

Cabinet en zone rurale 84 24 %

Autre 28 8 %



Le score SUS moyen était 91,9/100 (IC95 = 90,9-92,9) et le score SUS médian
95,0 [IQR : 87,5-100].

Le score SUS était significativement supérieur a 85 (p < 0,001), seuil a partir
duquel l'utilisabilité est considérée comme « excellente ».

Parmi les médecins interrogés, 301 (84 %) ont attribué un score SUS = 85/100.

Les distributions des scores SUS ont été comparées entre différents
sous-groupes. (Tableau 4). Une différence statistiquement significative a été
observée entre les genres (p = 0,049), les femmes présentant une médiane de
score SUS légérement supérieure a celle des hommes (95,0 vs 92,5). Aucune
différence significative n'a été mise en évidence pour les autres caractéristiques,
notamment la tranche d'ége, le statut professionnel, la spécialité médicale ou le
lieu d'exercice.

Des analyses exploratoires post hoc ont également été menées. Elles n‘ont pas
révélé de différence significative entre les médecins de moins et plus de 45 ans
(p = 0,154), de moins et plus de 60 ans (p = 0,226), ni entre les internes et les
autres médecins (p = 0,114).
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Tableau 4 : Synthése des scores d'utilisabilité (SUS) et comparaison selon les

caractéristiques des participants

Caractéristique Effectif Scn?z;:l].ls mséil‘?;?\ ?IL(;SR] Valeur p
Ensemble des participants 357 91,9 95,0 [87,5-100] < 0,001
Genre
Homme 13 90,4 92,5 [85-97,5] 0,049
Femme 244 92,6 95,0 [90-100]
Autre 0
Age
Moins de 30 ans 84 92,6 95,0 [90-97,5] 0,429
Entre 30 et 45 ans 217 92,3 95,0 [87,5-100]
Entre 46 et 60 ans 42 89,2 92,5 [85,6-99,4]
Plus de 60 ans 14 891 91,3 [81,3-97,5]
Spécialité
Médecine Générale 335 91,9 95,0 [87,5-100] 0,971
Cardiologie / Médecine vasculaire 10 92,3 96,3 [86,9-97,5]
Autre 12 91,7 95,0 [88,1-98,1]
Statut
Maitre de stage universitaire (MSU) 73 911 92,5 [87,5-100] 0,210
Médecin installé (non MSU) 128 921 95,0 [87,5-100]
Médecin Remplacgant 74 93,0 95,0 [90-100]
Interne 54 91,3 92,5 [88,1-97,5]
Autre 28 91,3 93,8 [87,5-97,5]
Lieu d'exercice
Cabinet en zone urbaine 139 911 95,0 [85-100] 0,527
Cabinet en zone périurbaine 103 92,5 95,0 [90-97,5]
Cabinet en zone rurale 84 91,9 95,0 [90-100]
Autre 28 93,4 95,0 [90-97,5]
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Les données du Tableau 4 sont présentées en effectif, moyenne, et médiane
accompagnée de lintervalle interquartile [IQR]. La valeur p pour I'ensemble des
participants a été calculée via un test de Wilcoxon comparant la médiane au seuil de
85. Les comparaisons entre deux groupes (genre, spécialité médicale) ont été réalisées
avec un test U de Mann-Whitney, tandis que les comparaisons entre plus de deux
groupes (tranche d'dge, statut, lieu d'exercice) ont été réalisées avec un test de
Kruskal-Wallis.

4.Discussion

Notre étude a permis de concevoir un outil d'aide a la décision pour I'évaluation
du RCV en soins primaires et d'en valider I'utilisabilité.

Le développement de RisqueCV.fr a été guidé par les limites des outils existants
et centré sur les besoins des médecins généralistes : il est gratuit, en francgais,
sans publicité, rapide a utiliser et permet de réaliser une évaluation du RCV
conforme aux recommandations récentes.

Le score SUS moyen de 91,9/100 témoigne d'une excellente utilisabilité percue
par les médecins utilisateurs et suggére que RisqueCV.fr est a la fois fonctionnel
et pertinent pour la pratique clinique. Une bonne utilisabilité percue est un
prérequis fondamental a l'adoption d'un outil d'aide a la décision médicale,
notamment dans le contexte d'une consultation ou le temps est limité®°.

Ce score se compare favorablement a ceux obtenus par d'autres outils francgais
d'aide a la décision médicale évalués avec la méme méthodologie, tels que
BioMG.fr (SUS 84/100 sur 206 répondants), CéphaléeClic (85/100 sur 73
répondants), Dermatoclic (92/100 sur 26 répondants) ou KitMédical (76/100 sur
136 répondants)33-3¢,

Un reésultat particulierement encourageant est I'homogeénéité des scores a
travers la plupart des sous-groupes. L'absence de différence significative selon
I'age, le statut professionnel et le lieu d'exercice indique que l'outil est accessible
et pertinent pour un large éventail de praticiens. La seule différence
statistiquement significative observée concernait le genre (SUS médian 95,0
chez les femmes vs 92,5 chez les hommes). La différence absolue restait
cependant faible, et ce résultat, a la limite de la significativité (p = 0,049), doit
étre interprété avec prudence en raison de la multiplicité des tests statistiques
effectues.

Forces et limites de lI'étude

Les principales forces de notre étude sont une conception avec un cahier des
charges rigoureux et une évaluation quantitative sur un large échantillon
(N = 357) diversifié.

L'outil est fonctionnel, intuitif, et répond a un besoin clair en médecine générale.

Cependant, notre étude comporte plusieurs limites.
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Le contenu de RisqueCV.fr repose actuellement sur les recommandations de
cardiologie de I'ESC, faute de recommandations récentes de la HAS adaptées a
la médecine générale. De plus, bien que le contenu ait été élaboré aprés une
revue de la littérature, il n'a pas encore été validé par un comité scientifique. Une
relecture formalisée par un panel d'experts, via une méthode Delphi par exemple,
pourrait renforcer sa pertinence. Des mises a jour reguliéres seront également
indispensables pour assurer sa pérennité.

Pour I'étude d'utilisabilité, le mode de recrutement volontaire via le site internet a
pu induire un biais de sélection, favorisant la participation de médecins déja
familiers des outils numériques.

Par ailleurs, bien que notre échantillon soit de taille conséquente, certains sous-
groupes, comme les médecins de plus de 60 ans, étaient peu représentés
(N=14; 4%), ce qui limite la portée des conclusions pour ces populations
spécifiques.

L'évaluation de l'outil a été menée par I'équipe quil'a congu, ce qui expose |'étude
a des biais potentiels de confirmation et de désirabilité sociale.

Enfin, I'évaluation de I'utilisabilité reste une mesure de la perception et ne préjuge
ni de I'impact de l'outil sur les pratiques cliniques ni de la fiabilité scientifique de
son contenu.

Perspectives

Les résultats positifs de I'é¢tude d'utilisabilité ouvrent la voie a la poursuite du
projet RisqueCV.fr sur le long terme et a la réalisation de nouvelles études pour
valider son contenu et évaluer son impact sur les pratiques cliniques.

Le développement de RisqueCV.fr se poursuivra par des mises a jour du contenu
et I'ajout de nouvelles fonctionnalités, dans l'objectif d'en faire une ressource
pertinente au quotidien pour les professionnels de soins primaires. Les futures
recommandations de la HAS seront intégrées a leur parution. Les retours des
utilisateurs guideront les futures améliorations de cet outil qui se veut congu par
et pour les médecins généralistes.

Conclusion

RisqueCV.fr est un nouveau systeme d'aide a la décision médicale qui se
positionne comme une ressource prometteuse pour faciliter I'évaluation et la
prévention cardiovasculaire en France.

Financement

Les auteurs déclarent n'avoir regu aucun financement pour la réalisation de cette
étude.
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DISCUSSION COMPLEMENTAIRE

1. Synthese et interprétation des résultats principaux

Ce travail de thése avait pour objectif de concevoir et évaluer un nouvel outil pour
I'évaluation du risque cardiovasculaire. Il a abouti a la publication de RisqueCV.fr.

Le choix de son mode d'évaluation s'est porté sur l'utilisabilité, quantifiée par
I'échelle SUS. Cette approche, déja employée pour I'évaluation de SADM en
France®33640 permet de juger si un 'outil est intuitif et si les médecins se sentent
en confiance en l'utilisant®2. Une bonne utilisabilité est un prérequis indispensable
a I'adoption d'un SADM?.

L'analyse a porté sur 357 médecins. Le résultat principal est encourageant : avec
un score SUS moyen de 92/100, RisqueCV.fr se classe parmiles meilleurs scores
observés dans la littérature pour ce type d'évaluation33-36:40,

L'analyse en sous-groupe retrouve des résultats globalement homogénes, ce qui
suggere un potentiel de diffusion large.

Le questionnaire incluait la possibilité pour le répondant de rédiger un
commentaire libre. La liste compléte des réponses est présentée en Annexe 3 et
Annexe 4. Une analyse du verbatim est disponible en Annexe 5.

2.Les SADM et I'évaluation du RCV dans la littérature

De nombreux systemes d'aide a la décision médicale (SADM) ont été élaborés
ces derniéres années en France®. lls sont un support privilégié par les médecins
généralistes pour la recherche d'information pendant les consultations#"42,

Une these qualitative a mis en évidence les principales qualités requises pour un
bon SADM : la rapidité d'utilisation, la clarté des informations et |'actualisation des
données. A linverse, les freins potentiel & leur usage etaient leur manque
d'adaptation a la pratique, la perte de temps qu'ils occasionnent et I'ignorance

de leur existence®3.

Selon une thése de 2024, 70 % des médecins généralistes interrogés ont recours
a un outil de calcul pour évaluer le RCV de leurs patients?. Les principaux
avantages pergus pour l'utilisation de ces outils étaient la diminution du sentiment
d'incertitude, l'aide a l'interaction avec le patient et une meilleure compréhension
du risque par le patient. Les principaux obstacles a leur usage étaient le manque
de temps en consultation, une mauvaise ergonomie et le manque de
compréhension ou d'implication des patients?.

63 % des médecins généralistes interrogés dans une thése en 2022
considéraient que l'absence d'un « outil d'aide informatique fiable, intuitif,
pratique et validé » est un frein a l'évaluation cardiovasculaire en soins
primaires?,
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3. Les criteres d'évaluation d'un SADM

L'évaluation d'un SADM est un processus complexe et multidimensionnel.

En 2014, le département de médecine générale de Paris Diderot a publié une
« charte qualité des outils internet d'aide a la décision clinique » qui précise les
principaux critéres a considérer lors de leur conception et ou leur évaluation®.
Cette charte regroupe notamment des items d'indépendance, de transparence,
de pertinence et d'ergonomie. L'évaluation de RisqueCV.fr selon ces criteres est
présentée en Annexe 9.

Une grille plus compléte a été élaborée et évaluée en 2023 dans le cadre d'un
travail de thése?®. 35 criteres ont été retenus par les deux auteurs aprés une
revue de la littérature, puis la fiabilité inter-juges de la grille a été étudiée a l'aide
d'un coefficient kappa. Bien que certains critéres aient montré une haute fiabilité,
comme « La date de la derniére modification des sources est renseignée »,
plusieurs criteres dépendent de la subjectivité de l'évaluateur, par exemple
« Rapidité, fluidité ». Cette grille d'évaluation pourrait cependant constituer une
premiere étape pour développer une grille standardisée validée, qui pourrait
servir de base a un label de qualité officiel pour les SADM en France. Plus de
90% des médecins généralistes seraient favorables a la création d'un tel label®’.

L'évaluation de l'utilisabilité de RisqueCV.fr s'est appuyée sur I'échelle SUS, qui
est I'échelle de mesure de I'expérience utilisateur la plus citée et la plus utilisée?s.
Il s'agit d'un outil validé et reconnu pour sa fiabilité. L'échelle SUS a été utilisé
pour l'évaluation de nombreux SADM en France, ce qui garantit une large
comparabilité des résultats. Cependant, il faut noter I'existence d'une échelle plus
récente, la Healthcare Systems Usability Scale (HSUS), qui est spécialisée dans
I'évaluation des SADM.*® Compte tenu de sa nouveauté au moment de la
conception de I'étude et de sa faible utilisation dans la littérature, elle n'avait pas
été identifiée lors de la rédaction du protocole d'évaluation de RisqueCV.fr. La
HSUS pourrait cependant étre un outil pertinent pour des travaux ultérieurs visant
a analyser plus spécifiquement RisqueCV.fr ou d'autres SADM en France.

4.Forces et limites

a) Forces

RisqueCV.fr est un outil issu d'une démarche ascendante (« bottom-up ») :
congu par un médecin généraliste pour répondre aux besoins des praticiens en
soins primaires. Son cahier des charges est basé sur les critéres de qualité des
SADM#48 et son contenu sur les recommandations de bonne pratique
européennes les plus récentes. L'absence de financement par l'industrie
pharmaceutique et la transparence sur les sources utilisées sont des gages de
confiance essentiels. La méthode de programmation de RisqueCV.fr garantit
gu'aucune donnée de santé n'est collectée, traitée ni stockée par le site,
contrairement a certaines alternatives comme U-Prevent. Aucun cookie n'est
utilisé et I'outil est conforme au Reglement Général sur la Protection des Données
(RGPD).
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La structure technique permet une mise a jour facile de l'algorithme, ce qui est
un avantage dans un domaine ou les recommandations évoluent fréequemment.

Concernant l'étude d'utilisabilité, la validité des résultats est renforcée par
I'utilisation d'une échelle reconnue (SUS), par la taille conséquente de
I'échantillon (N = 357) et par sa diversité relative en termes de genres, modes et
lieux d'exercices.

b) Limites

L'algorithme de RisqueCV.fr est basé sur les recommandations ESC mais n'a pas
fait I'objet d'une validation par un college d'experts. Aucun groupe de pilotage n'a
assuré la fonction de validation scientifique du contenu. De plus, des mises a jour
régulieres seront nécessaires pour assurer la conformité de l'algorithme aux
données scientifiques les plus récentes.

Les recommandations de bonne pratique utilisées par RisqueCV.fr ont aussi des
limites : elles sont destinées aux spécialistes en cardiologie et sont donc peu
adaptées a la médecine générale, leurs auteurs présentent des conflits
d'intéréts*%®, et leur validité scientifique est parfois remise en cause®.
Cependant, en lI'absence de publication de recommandations HAS, I'ESC reste
en 2025 la source de référence pour I'évaluation et la prévention du RCV.

Les limites des scores qui estiment le RCV global doivent aussi étre abordées.
Ces scores sont dérivés de données de cohortes spécifiques, ce qui peut créer
un risque de mauvaise adéquation si elles sont biaisées envers certaines
caractéristiques, comme I'ethnie, la classe sociale, ou les antécedents
meédicaux®?°3, Les cohortes historiques peuvent également ne pas refléter les
tendances actuelles d'épidémiologie des MCV, de leurs traitements et leurs
facteurs de risque. De plus, les scores estiment souvent un risque absolu sur 10
ans dont la valeur peut étre difficile a interpréter en pratique clinique. Ainsi, des
seuils sont proposés par leurs auteurs pour classer les patients en catégories de
risque faible, modéré, élevé ou trés élevé. Cependant, ces seuils sont souvent
arbitraires et leurs sensibilité et spécificité ne sont pas établies®. Enfin, de
nombreux facteurs de risque ne sont pas pris en compte par les scores habituels
(migraine, troubles du sommeil, etc.). En conclusion, la décision d'initier un
traitement doit étre individualisée (bénéfices attendus, tolérance, comorbidités,
préférences du patient) dans une démarche de décision médicale partagée. Les
scores sont des outils d'aide a la décision et ne remplacent pas la prise en compte
du contexte global du patient.

Concernant les limites de I'étude d'utilisabilité, des biais de sélection ont pu étre
introduits par le recrutement volontaire via le site internet (favorisant la
participation de médecins familiers des outils numériques) et par la publicité du
site (favorisant la participation des médecins présents au CMGF et dans les listes
de diffusion). De plus, le fait que I'évaluation de l'outil ait été réalisée par son
créateur constitue une source potentielle de biais dans I'analyse des résultats.
Enfin, le score SUS ne mesure que I'utilisabilité de I'outil et non son impact sur
les pratiques ni la fiabilité scientifique de son contenu.
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5. Perspectives

La mise en place d'un groupe de pilotage et une validation par une méthode
Delphi seraient des perspectives intéressantes pour améliorer la validité du
contenu du site. L'intégration des recommandations HAS lors de leur parution
pourra répondre aux limites de celles de I'ESC actuellement utilisées.

D'éventuels partenariats avec des sociétés savantes de soins primaires et de
cardiologie pourraient augmenter la crédibilité et la diffusion de I'outil.

RisqueCV.fr se veut étre un outil aidant a la décision médicale partagée.
L'optimisation de l'interface pour cet usage sera ainsi une priorité dans les
prochaines mises a jour. Bien que RisqueCV.fr ne soit pas un site web dont
'usage est destiné aux patients, la sollicitation de patients-experts et
d'associations de patients pourrait contribuer a améliorer la présentation de
I'évaluation du RCV et des conseils de prévention.

Ce premier travail de recherche ouvre la voie a de nouvelles études sur l'impact
de RisqueCV.fr sur les pratiques et sur la validation de son algorithme.

A long terme, une intégration dans les logiciels métiers pourrait éviter la double
saisie des données patient et faciliter une évaluation cardiovasculaire rapide et
adaptée au profil du patient.
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ANNEXES

Annexe 1: Questionnaire de recherche
Disponible en ligne sur LimeSurvey entre le 14/04/2025 et le 26/07/2025.

Questionnaire d'évaluation de RisqueCV.fr

Ce questionnaire est anonyme.

Lenregistrement de vos réponses a ce questionnaire ne contient aucune information permettant de vous identi-
fier, a moins que 'une des questions ne vous le demande explicitement.

Si vous avez utilisé un code pour accéder a ce questionnaire, soyez assuré qu’aucune information concernant ce
code ne peut étre enregistrée avec vos réponses. |l est géré sur une base séparée ou il sera uniquement indiqué
que vous avez (ou non) finalisé ce questionnaire. Il n'existe pas de moyen pour faire correspondre votre code d’ac-
cés avec vos réponses a ce questionnaire.

Qui étes-vous ?

Quel est votre spécialité médicale ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Médecine générale
Cardiologie / Médecine vasculaire
Autre spécialité médicochirurgicale

Non médecin

Quel est votre statut actuel ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Maitre de Stage Universitaire (MSU)
Médecin installé non MSU
Médecin remplacant

Interne en médecine

Autre :
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Comment décririez-vous votre lieu d'exercice principal ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Cabinet en zone urbaine
Cabinet en zone péri-urbaine
Cabinet en zone rurale

Autre

Quel est votre tranche d'age ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

<30ans
30a45ans
46 a60ans

> 60 ans

Quel est votre genre ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Quel est votre connaissance des derniéres recommandations sur le risque car-
diovasculaire ?

@ Je pense que je maitrise les recommandations récentes (dyslipidémie, prévention cardiovasculaire) et je me
sens a l'aise lorsque je les utilise en consultation
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Utilisabilité du site (SUS Score)

@ Les dix questions suivantes permettent le calcul d'un score d'usabilité habituellement utilisé dans les études :
le score SUS (System Usability Scale).

Pas du tout Tout a fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5

Je pense que j'utiliserai RisqueCV.fr
fréquemment.

Je trouve que RisqueCV.fr est inuti-
lement complexe.

Je trouve que RisqueCV/fr est facile
a utiliser.

Je pense que j'aurais besoin
d'aide par un expert pour utiliser
RisqueCVfr.

Jai trouvé que les différentes fonc-
tionnalités de RisqueCV.fr sont bien
intégrées.

Jetrouve qu’ily atrop d'incohé-
rences sur RisqueCV.fr.

Jimagine que la plupart des méde-
cins serait capable d’apprendre a
utiliser RisqueCV.fr trés
rapidement.

J'ai trouvé RisqueCV.fr trop compli-
qué a utiliser.

Je me suis senti en confiance en uti-
lisant RisqueCV.fr.

J'ai d@ apprendre beaucoup de
choses avant de pouvoir utiliser Ris-
queCV.fr.
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Conclusion

Envisagez-vous d'utiliser RisqueCV.fr dans votre pratique ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Oui, probablement réguliérement
Oui, mais seulement dans certaines situations spécifiques
Oui, a condition que des améliorations soient apportées au site

Non, je ne pense pas l'utiliser en consultation

Autre :

Des idées d’amélioration ?

Commentaire libre
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Annexe 2 : Détail des réponses au questionnaire d'évaluation

Abréviation des |légendes du tableau :

- N°:indice de la réponse (classées chronologiquement par ordre de recueil).

- Spé : Médecine Générale (MG), Cardiologie/Médecine Vasculaire (Cardio), Autre spécialité médicochirurgicale (Autre).
- Statut: Médecin remplacant (Rempla), Maitre de Stage Universitaire (MSU), Médecin installé non MSU (Installé).

- Zone : Lieu d'exercice principal : Cabinet principal en zone urbaine (Ville), périurbaine (Péri), ou rurale (Rural).

- Recos : Connaissance des dernieres recommandations sur le risque cardiovasculaire

- Questions du SUS : réponses aux 10 questions du tableau « Evaluation de l'utilisabilité du site »

- SUS: calcul du score SUS pour cette réponse au questionnaire.

- Je vais l'utiliser : réponse a la question « Envisagez-vous d'utiliser RisqueCV.fr dans votre pratique ? »

Commentaire
libre

Je vais Idées
I'utiliser... d'amélioration

Genre Recos Questions du SUS

MG Interne Régulierement
2 MG Interne Ville -30 Parfois
3 MG Interne Autre -30 Parfois
Trouver des solutions
pour garantir la mise a
jour de I'application dans
4 MG Interne Ville | 30-45 Régulierement les prochaines décennies
|
Bon courage pour ta
these !
5 MG Interne Ville -30 Q Régulierement
6 MG Interne Autre -30 Q Parfois
7 MG Interne Ville -30 g Réguliérement
8 MG Rempla Ville -30 Q Parfois
9 MG Interne Ville -30 Q Parfois
10 | Cardio Interne Ville -30 Q Régulierement
il MG Interne Péri -30 Q Réguliérement
12 MG Interne Ville -30 g Réguliérement
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N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
13 | MG Rempla vile | -30 Q 3/5 [4]
14 | MG Interne Péri | -30 Q 4/5 |5
15 MG Interne Péri -30 Q 3/5
16 MG Interne Rural -30 Q 3/5
17 MG Interne Péri -30 Q 3/5
18 MG Interne Autre -30 Q 4/5
19 MG Rempla Ville | 30-45 d 4/5
20 MG MSU Rural | 30-45 Q 3/5
21 MG Interne Péri | 30-45 Q 4/5
22 MG MSU Ville | 46 a3 60 Q 3/5
23 MG MSU Péri 30-45 d 4/5
24 | Autre Interne Autre -30 Q 4/5
25 MG Rempla Ville | 30-45 Q 3/5
26 MG Rempla Ville -30 Q 3/5
27 MG Interne Péri -30 Q 3/5
28 MG Interne Rural -30 Q 2/5
29 | Autre Interne Autre -30 Q 3/5
30 | Cardio Installé Ville 30-45 d 4/5
31 MG Rempla Rural | 30-45 Q 2/5
32 MG Rempla Ville | 30-45 d 4/5
33 MG MSU Rural | 30-45 Q 3/5

Questions du SUS

Je vais
I'utiliser...
Parfois

Idées
d'amélioration

Commentaire
libre

Régulierement

Régulierement

Les objectifs de LDL ont I'air
de différer des "objectifs
habituellement définis"

Mais excellent site !

Régulierement

Parfois

Régulierement

Le calcul du risque
cardiovasculaire est aisé, il
serait également interessant
d'avoir une premiére ligne
de thérapeutique proposée.

Visuel et ludique !

Régulierement

Parfois

Régulierement

Régulierement

Régulierement

indications de traitement
par exemple traitement
possiblement indiqué pour
faible risque si LDLc >1,9
avec obj LDLc < 1idem pour
autres risques

Bonne continuation

Régulierement

Régulierement

Faire une application pour

mobile
Régulierement
Régulierement
Merci beaucoup pour
Réguliérement Aucune votre travail, cela va nous

permettre de gagner du
temps en consultation

Régulierement

Si amélioration

- Intégration d'autres
paramétres (score calcique,
réduction du risque par
I'activité physique ou selon
la posologie de la statines
ou le niveau de LDL,...)

- Fiche information et fiche
pratique de RHD facilement
accessible pour I'HTA, la
diététique,...

Régulierement

Tres bon outillbravo!

Si amélioration

Régulierement
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N° Spé Statut Zone Age Genre Recos Questions du SUS
34 MG Interne Rural -30 Q 3/5
35 MG MSU Ville | 30-45 g 5/5
36 | Autre Interne Autre | 30-45 Q 4/5
37 MG Interne Ville -30 g 4/5
38 MG Interne Ville -30 g 3/5
39 MG Interne Péri -30 g 3/5

Je vais
I'utiliser...

SuUs

Régulierement

Idées
d'amélioration
Aide a la prescription des

statines et des
médicaments en cas
d'intolérance aux statines
ou échec du traitement. Je
pense aux fibrates par
exemple.

Commentaire
libre

Régulierement

création d'un formulaire
dans les principaux logiciels
médicaux ou d'une
extension chrome pour
intégrer directement le
résultat dans le dossier
patient.

Si amélioration

Merci pour cet outils que

merveille. Juste pour le

quelques incohérences

diabétologue). Exemple :

Besangon qui différencie

découverte. Par rapport a

pas pour ta thése mais ¢a

Bonjour,
tu as développé a

diabéte et le risque
cardiovasculaire, il y a

(mais c'est plus dans
notre pratique de

un DT1 diagnostiqué
récemment & moins de
risque cv qu'un DT2.
Je te propose de te
rapprocher des travaux
du Dr BOROT de

aussi selon la date de

avant ou la prise en

charge du diabéte était
beaucoup moins
intensifiée sur

'insulinothérapie (surtout

que maintenant nous

avons les nouvelles
technologies). Peut-étre

te sera utile dans ta
pratique futur.
Bon courage a toi !

Régulierement

Parfois

Module d'aide a la
prescription des statines
(déja prévu il me semble)

avec visualisation graphique
du bénéfice attendu

Régulierement

Tres pratique
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N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
40 MG MSU Ville > 60 d 4/5
41 MG Interne Ville | 30-45 Q 3/5
42 MG MSU Rural > 60 g 5/5
43 MG Interne Ville -30 Q 4/5
44 MG MSU Ville > 60 d 3/5
Mixte
45 MG hospitalier et | Ville 30-45 Q 4/5
cabinet liberal
46 MG Interne Péri -30 Q 3/5
47 MG Interne Péri -30 Q 4/5
48 MG Interne Ville -30 Q 3/5
49 MG Interne Rural -30 Q 3/5
50 MG MSU Ville 30-45 Q 3/5
51 MG MSU Péri 30-45 d 1/5
52 MG Rempla Ville -30 Q 3/5
53 MG Rempla Péri 30-45 Q 4/5
54 MG Interne Autre -30 Q 3/5
55 MG Installé Rural | 46 4 60 g 3/5
56 MG Bientot MSU Ville 30-45 Q 3/5
57 MG Rempla Ville | 30-45 d 3/5
58 MG Installé Péri | 46 a 60 d 3/5
59 MG Installé Péri 30-45 d 5/5
60 MG Interne Rural -30 d 4/5

Questions du SUS

Je vais
I'utiliser...

Régulierement

Idées
d'amélioration

Possibilité de créer un PDF
et si en prime on peut entrer
le nom du patient c'est
parfait

Commentaire

libre
Un grand merci pour cet
outil qui englobe et
integre de fagon
intelligente tout un fouillis
de recos pas toujours trés
claires
Un grand merci

Ergonomie pour utilisation

Parfois sur smartphone plus facile.
Réguliérement Que ca fct en france
Parfois
intégrer une courbe
secondaire (bleue ou verte)
Parfois si on explore [a piste bravo tres joli travail

d'introduire un trt par
statines ou anti
hypertenseur

J'utilise déja une
autre application

Régulierement

Régulierement

Parfois

Régulierement

Régulierement

Régulierement

ras trés bonne idée tant les
recommandations sont
complexes a utiliser dans un
laps de temps restreint.
Grace a cet outil, je vais
gagner en efficicence avec
mes patients et avoir des
objectifs concret a donner.

bravo pour ce travail de

Parfois these |
Non aucune pour l'instant, Bon courage pour la
Parfois j'adore le petit clin d'oeil thége P
Tom Jedusor :
Réguliérement
Réguliérement
Réguliérement Génial merciiii 11!

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Intégration score de dutch

Si amélioration
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N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
61 | MG Rempla vile | -30 d | 8/5 |4]2]
62 MG MSU Rural | 46 a 60 Q 2/5
63 MG Installé Péri | 30-45 Q 4/5
64 MG MSU Ville 30-45 g 5/5
65 MG MSU Péri > 60 Q 4/5
66 MG Interne Rural -30 d 4/5
67 MG MSU Ville | 30-45 Q 4/5
68 MG Rempla Péri 30-45 Q 3/5
69 MG Installé Péri | 30-45 Q 3/5
70 MG Rempla Péri | 30-45 Q 2/5
71 MG MSU Rural | 30-45 Q 3/5
72 MG Rempla Péri | 30-45 Q 3/5
73 MG Installé Ville | 30-45 Q 4/5
74 MG Installé Ville 30-45 Q 3/5
75 MG MSU Rural | 30-45 Q 3/5
76 | Cardio Installé Rural | 46 a 60 Q 4/5
77 MG Installé Ville 30-45 Q 2/5
78 MG Installé Ville 30-45 Q 3/5
79 MG Rempla Autre | 46 a 60 Q 4/5
80 MG MSU Ville | 30-45 Q 3/5
81 MG Installé Rural | 30-45 Q 3/5
82 MG Rempla Ville | 30-45 Q 3/5
83 MG Rempla Rural | 30-45 Q 4/5
84 MG MSU Ville | 46 a 60 Q 3/5
85 | Cardio Installé Ville > 60 d 5/5
86 MG Installé Péri | 30-45 Q 3/5
87 MG Interne Péri -30 Q 4/5

Questions du SUS

Je vais

Idées

Commentaire

I'utiliser... d'amélioration libre
Parfois
Régulierement
Parfois
. Le module de simulation de
Parfois traitement
Régulierement
Régulierement
Régulierement
Régulierement
Régulierement
Parfois
Parfois
Rien de plus que ce qui est
déja mis a venir.
Ou peut étre un bouton pour
réinitialiser la page (passer
a un futur patient sans
Parfois devoir fermer la page et la
rouvrir).
Aprés je le I'ai peut etre pas
vu (utilisation sur telephone)
et découverte trés récente
(15 minutes)
Régulierement
Régulierement
Régulierement
Réguliérement Mercil

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Parfois

On ne comprend pas trés
bien les 2 niveaux
d'objectifs mentionnés

Régulierement

Régulierement
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Questions du SUS

N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
88 MG Installé Péri | 30-45 Q 4/5
89 MG Rempla Péri | 30-45 d 3/5
90 MG Installé Rural | 30-45 Q 4/5
9 MG Installé Rural -30 g 3/5
92 MG MSU Rural | 46 a 60 d 4/5
93 MG MSU Péri 30-45 d 4/5
94 MG Installé Ville 30-45 d 3/5
95 MG Installé Ville 30-45 (o 4/5
96 MG Rempla Ville | 30-45 Q 3/5
97 MG Installé Rural | 30-45 Q 4/5
98 MG Installé Rural -30 g 4/5
99 MG Installé Péri | 30-45 Q 3/5
100 MG Rempla Péri -30 Q 3/5
101 MG Installé Péri | 46 a 60 Q 3/5
102 MG Rempla Péri | 30-45 Q 3/5
103 | Cardio Installé Ville | 30-45 Q 5/5
104 MG Installé Ville 30-45 Q 3/5
105 MG Rempla Péri -30 Q 3/5
Médecin
106 MG salarié en SSR | Ville 30-45 Q 5/5
cardio
107 MG MSU Péri 30-45 Q 4/5
108 MG MSU Rural | 46 a 60 Q 4/5
109 MG Installé Rural | 30-45 Q 2/5
10 MG MSU Péri 30-45 Q 4/5

Je vais
I'utiliser...
Régulierement

Idées
d'amélioration

Commentaire
libre

Régulierement

Régulierement

Parfois

Selon les recommandations
a venir sur la prévention
primaire des dyslipidémies

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Parfois

Régulierement

Tres utile en pratique
pluriquotidienne en
cardiologie !

Régulierement

Bravo pour votre travail et
merci ! Je me le note
dans mes favoris ! Bonne
continuation pour votre
these.

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Génial ! Enfin un outil
utilisable en consultation
directement face au
patient. Avant
généralement je calculais
les objectifs avant la
consultation ou aprés car
impossible de le faire "en
direct" car trop long.
Je suis certaines que ca
va etre une vraie
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N° Spé Statut Zone Age Genre Recos Questions du SUS . J? vals . Iglt.aes . Comrpentalre
I'utiliser... d'amélioration libre
révolution, je I'enregistre
direct pour le réutiliser!
Un grand merci
m MG Installé Rural | 30-45 Q 4/5 Réguliérement
12 MG Installé Ville | 30-45 g 4/5 Réguliérement
Bravo et merci!
En hospit on prend pas
forcément le temps de s'y
13 MG PH Péri 30-45 Q 3/5 Réguliérement intéresser selon la
problématique initiale
mais ¢a aidera a le faire
car rapide et fiable.
14 MG Rempla Péri -30 Q 2/5 Régulierement
Médecin
115 MG coordonnateur | Autre | 30-45 4/5 Régulierement
Ehpad
116 MG MSU Rural | 30-45 g 3/5 Réguliérement
17 MG Installé Rural | 30-45 Q 3/5 Réguliérement
118 MG Installé Péri | 46 a 60 Q 4/5 Régulierement Bravo!
119 MG Rempla Rural -30 Q 4/5 Régulierement
120 MG MSU Péri 30-45 Q 3/5 Réguliérement
121 MG Rempla Péri 30-45 Q 3/5 Régulierement
122 MG Installé Ville | 46 a 60 Q 3/5 Parfois
123 MG Rempla Ville -30 Q 3/5 Régulierement
Possibilité de mettre le
124 MG Rempla Péri -30 Q 4/5 Régulierement | cholestérol en g/L ou mg/L
au lieu de mmol/L
125 MG Installé Rural | 30-45 Q 3/5 Régulierement
126 MG Installé Péri 30-45 Q 4/5 Régulierement
127 MG MSU Péri | 30-45 Q 2/5 Régulierement
Un bouton de remise a zéro/
retour en arriére sur
128 MG Installé Rural | 30-45 d 3/5 Parfois téléphone. Jolie travail ! Merci !
Amélioration de I'interface
sur Android.

129 MG Installé Ville | 46 a 60 Q 3/5 Régulierement
130 MG Installé Rural | 30-45 Q 4/5 Régulierement
131 MG Installé Ville | 30-45 Q 3/5 Parfois
132 MG Installé Ville | 46 a 60 Q 3/5 Régulierement
133 MG Interne Autre | 30-45 o 4/5 Régulierement
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Questions du SUS

N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
134 MG MSU Ville | 30-45 Q 4/5
135 MG Installé Ville | 30-45 (o 4/5
136 | Cardio Installé Autre | 30-45 Q 5/5
137 MG Installé Ville | 30-45 o} 3/5
138 MG Installé Ville | 30-45 Q 4/5
139 MG Installé Péri | 30-45 (o} 4/5
140 MG Rempla Rural -30 Q 4/5
141 MG Rempla Ville | 30-45 Q 2/5
142 MG Installé Péri | 30-45 (o 4/5
143 MG Installé Rural | 30-45 o} 4/5
144 MG Installé Ville | 30-45 o 4/5
145 | Autre | ASSISEN el 3045 | 9 | 355
spécialiste
146 MG MSU Péri | 30-45 Q 4/5
147 MG Installé Autre -30 o 3/5
148 MG Installé Ville | 46 a 60 Q 2/5
Médecin
généraliste et
149 MG maitre de Ville | 46 a 60 Q 4/5
stage
Belgique
150 MG Installé Péri | 30-45 Q 4/5
151 MG MSU Ville | 30-45 Q 2/5

Je vais
I'utiliser...

Régulierement

Idées
d'amélioration
Je n arrive pas a revenir en

arriére une fois le risque CV
calcule

Commentaire
libre

Parfois

Régulierement

Parfois

Régulierement

Régulierement

Interface portable a
repenser, les polices
d'ecritures ne sont pas
adaptées, en tout cas pas
logique en terme de
proportionnalité. Mais ca ne
reste que de la mise en
page. Le but premier du site
est rempli et trés bien !

Super site, je vais |'utiliser
probablement
quotidiennement en
médecine générale.
J'espére qu'il seras
régulierement tenu et mis
a jour.

Un bel exemple d'aide a
la prescription.

A mon sens, ca mérite un
prix de thése.

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Merci pour cet outil
complet.

Rapide d'utilisation en
consultation. facile a
remplir devant le patient.
Fiche conseil notamment
pour ['alimentation est un
vrai plus

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Trés bonne idée !
Bon courage pour la
these !

Régulierement

Parfois

Intégrer origine ethnique
patient
Intégrer autres frev (
migraine ect .....)

Voir site U-prevent

Régulierement

Régulierement

Avec mes gros doigts je me
suis trompée de choix et je

Excellente idée de site
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N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
152 MG Rempla Rural | 30-45 Q 3/5
153 MG Installé Ville 30-45 Q 3/5
154 MG MSU Ville 30-45 (o 3/5
155 MG Installé Péri 30-45 d 4/5
156 MG Installé Ville | 46 a3 60 Q 4/5
157 MG Retraite Autre > 60 Q 1/5
158 | Cardio HU Autre > 60 Q 5/5
159 MG MSU Ville 30-45 d 4/5
160 MG Rempla Ville 30-45 Q 3/5
161 MG Rempla Ville 30-45 d 3/5
162 MG Salarié | \we| 30-45 | & | 4/5
urgentiste
163 MG Salarié Autre | 30-45 Q 4/5
164 MG Installé Ville 30-45 Q 3/5
165 MG Installé Péri 30-45 Q 3/5
166 MG MSU Péri | 46 a 60 Q 3/5
167 MG MSU Ville -30 Q 4/5
168 MG Rempla Péri -30 Q 3/5
169 MG Interne Péri -30 g 4/5
170 MG Installé Péri 30-45 (o 4/5
171 MG MSU Péri 30-45 d 3/5
172 MG Installé Ville 30-45 d 4/5
73| MG | ASSRMaue 30 | o | 35
ospitalier

Questions du SUS

SuUs

Je vais
I'utiliser...

Idées
d'amélioration
n ai pas vu revenir en
arriere avec mon téléphone

pour corriger. Méme en
faisant page précédente

avec mon moteur de

recherche

Commentaire
libre

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Prévenir d'emblée pour
rappel que I'age limite est
69 ans

Bravo pour ce travail qui
nous rappelle les ponts
essentiels du suivi

Oui mais sur des
proches( retraite)

Non

Régulierement

Régulierement

Trés bel outil, trés utile et
adapté aux MG. Mieux
que les echelles en ligne,
en Anglais ou autre
difficilement accessible

Régulierement

Régulierement

Le site est parfait, est
clair
L'utilisation et le
référencement des
recommandations
permettent de s'appuyer
sur le site en toute
confiance

Parfois

Régulierement

Parfois

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Parfois

Régulierement

Régulierement

Régulierement

mettre plus facilement en
évidence I'objectif de LDL

site trés clair
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Questions du SUS

N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
174 | MG Installé Péri | 46260 | ©Q 35 333
175 MG Rempla Rural | 30-45 d 2/5 \
176 MG Interne Péri -30 Q 4/5
177 MG Rempla Rural -30 Q 4/5
178 MG Installé Péri 30-45 Q 3/5
179 MG Salarié Autre | 30-45 Q 3/5
180 MG Rempla Ville -30 Q 3/5
181 MG Installé Péri 30-45 Q 3/5
182 MG Interne Péri -30 Q 3/5
183 MG Rempla Rural -30 o} 4/5
184 MG Rempla Ville | 30-45 Q 3/5
185 MG MSU Péri 30-45 g 4/5
186 MG Rempla Rural -30 Q 4/5
187 MG Installé Rural | 30-45 Q 3/5
188 MG Installé Ville 30-45 Q 4/5
189 MG Installé Ville 30-45 g 4/5
190 MG Rempla Ville | 30-45 Q 4/5
191 MG | salariecentre |\ | 5545 9 | 25
de prévention
192 MG Rempla Péri -30 Q 3/5
193 MG MSU Péri 30-45 Q 3/5
194 MG Rempla Rural | 30-45 (of 4/5
195 MG Rempla Ville | 30-45 Q 4/5
196 MG MSU Ville | 30-45 Q 3/5
197 MG Installé Ville | 46 a 60 Q 3/5
198 MG MSU Rural | 46 a 60 Q 4/5
199 MG Rempla Péri | 30-45 Q 3/5
200 MG MSU Ville | 46 a 60 Q 4/5
201 MG MSU Péri 30-45 Q 4/5
202 MG Installé Péri 30-45 Q 4/5

Je vais
I'utiliser...

Idées
d'amélioration
donner acceés a la source
(ou mettre le tableau a
disposition)

Commentaire
libre

Si amélioration

Régulierement

Régulierement

Pas trop compris l'idée de
step 1et step 2

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

beau boulot! merci

Régulierement

Régulierement

Bon courage pour la
thése

Régulierement

Régulierement

Création éventuelle d'une
application pour les visite a
domicile

Bravo pour le travail
effectué

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Pouvoir importer le rapport
pour le mettre dans le
dossier

Régulierement

Régulierement

Bravo!

Parfois

Régulierement

Régulierement
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N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
203| MG Rempla Ville -30 Q 4/5
204 MG Collaboratrice | Péri | 30-45 Q 4/5
205 MG Salarie Péri | 30-45 Q 4/5
206 MG Rempla Péri | 30-45 Q 3/5
207 MG Salarié Autre | 30-45 Q 3/5
208 MG Installé Rural | 30-45 Q 4/5
209| MG Rempla Ville -30 Q 3/5
210 | Autre Interne Autre -30 d 3/5
211 MG Rempla Ville | 30-45 Q 3/5
212 MG MSU Ville 30-45 g 3/5
213 MG Installé Péri 30-45 Q 4/5
214 MG Rempla Ville -30 Q 4/5
215 Autre | ASSSEM e 3045 | @ | s
specialiste
216 MG Installé Rural | 30-45 Q 3/5
217 MG MSU Ville | 46 a 60 Q 4/5
218 MG Rempla Péri | 30-45 Q 1/5
219 MG Rempla Rural | 30-45 (o} 4/5
220 MG Installé Ville | 46 a 60 g 4/5
221 MG Installé Ville | 46 a 60 g 3/5
222 MG Rempla Rural | 30-45 2/5
223 | Autre Interne Ville -30 1/5
224 MG Installé Ville > 60 g 3/5

Questions du SUS

Je vais
I'utiliser...
Régulierement

Idées
d'amélioration

Commentaire
libre

Régulierement

Régulierement

Merci pour votre travail et
votre partage!

Parfois

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Mereci!

Non

Régulierement

Régulierement

Mettre d'autres
fonctionnalités ?

Top ce site

Régulierement

Régulierement

Pouvoir déposer le
raisonnement et le résultat
dans le dossier du patient

pour s'en souvenir a
I'occasion

Faites don de vos heures
de travail a la
communauté en gardant
le site gratuit et sans pub
? et vous en serez mille
fois "récompensé" | En
tout cas, bravo et merci.
Un MG qui ne donne pas
grand chose en primaire
sauf sile LDL dépasse
2gL. Bonne continuation.

Régulierement

Régulierement

Simulation du risque de
déces trés bien fait, merci
pour I'outil!

Régulierement

le taux de LDL ??? les autres
FDRCV ?? obésité ?
sédentarité ? |'alimentation
??? le doppler artériel des
TSA ??

je dois dire que je n'ai

jamais réussi a calculer le
risque CV avec les

calculateurs ; j'y arrive
pas. trop compliqué pour
moi ou alors je n'ai pas le

bon site mais j'ai autre

chose a faire que de
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Questions du SUS

Je vais
I'utiliser...

Idées
d'amélioration

Commentaire

libre
chercher des sites x y ou
z ou des calculateurs
fiables. donc je fais avec
I'interrogatoire et TOUS
les FDRCYV, l'avis des
cardios et des angio pour
les artéres TSA et surtout
ce que mangent les
patients ; la plupart
mange de fagon
consternante. je refuse
de prescrire une statine a
qq qui refuse de faire des
efforts sur son
alimentation.

Régulierement

Génération résumé pour
intégré au dossier, type
copier coller ou PDF

Merci

Parfois

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Super idée! Trés pratique!
Merci et bon courage
pour la thése

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Merci!

Régulierement

N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
225 MG Installé Ville | 30-45 (o} 1/5
226 MG Installé Ville | 30-45 (of 4/5
227 MG MSU Autre | 30-45 Q 3/5
228 MG MSU Péri -30 Jd 3/5
229 MG MSU Péri | 30-45 Q 3/5
230 MG Installé Ville | 30-45 Q 2/5
231 MG MSU Ville | 46 a 60 Q 4/5
232 MG MSU Péri | 30-45 Q 4/5
233 MG Installé Péri | 30-45 Q 3/5
234 | Autre Installé Ville > 60 Q 2/5
235 MG Installé Péri | 30-45 Q 3/5
236 MG Installé Péri | 30-45 Q 3/5
237 MG Rempla Péri | 30-45 o 4/5
238 MG Rempla Péri | 30-45 Q 3/5

Régulierement

Mieux préciser les "autre
situation particuliere" : faire
davantage un catalogue des

pathologies (pour mieux

orienter |'utilisateur au
niveau de la page globale)
et dans la mesure du
possible estimer le risque
avec les situations autre que
I'hypercholestérolémie
familiale (notamment pour
HTA secondaire, selon
étiologie)

Ergonomique et pratique :
un bel outil, une belle
initiative !

Régulierement
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N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
assistante
239 MG spécialiste en | Autre | 30-45 Q 3/5
nutrition
240 MG Installé Rural | 46 a 60 4/5
241 MG MSU Ville | 30-45 2/5
242 | Autre Installé Ville | 30-45 Q 3/5
243 MG Installé Péri 30-45 Q 3/5
244 MG MSU Péri 30-45 g 4/5
245 MG Rempla Ville -30 g 4/5
246 MG MSU Rural | 30-45 g 3/5
247 MG Installé Péri 30-45 Q 3/5
248 MG MSU Péri | 46 a60 Q 4/5
249 MG Installé Ville | 30-45 Q 3/5
250 | Autre Interne Autre -30 Q 3/5
251 MG Installé Ville | 30-45 Q 3/5
252 MG MSU Rural | 30-45 Q 3/5
253 MG Interne Rural -30 Q 3/5

Questions du SUS

SuUs

Je vais
I'utiliser...

Régulierement

Idées
d'amélioration

Commentaire

libre

une pépite ! top

Régulierement

Régulierement

Generation d un pdf que I'on
peut imprimer ou intégrer
dans le dossier du patient

Si amélioration

Je suis gynécologue, le
calcul du risque CV en cas
de prise de pilule
oestroprogestative pour les
moins de 40 ans me
semblerait trés utile.

Régulierement

tres bien !! tres visuel et
simple d'utilisation ! super
les fiches de reco en
annexe .. Hate de voir le
site finalisé mais tout ce
travail est déja top !!!

Merci 3)

Régulierement

Régulierement

Moi j'ajouterais un pdf
téléchargeable a donner au
patient ou a mettre dans le

dossier médical ou sur le
DMP.
Ce pdf résumerait tous les
FDR CV et le risque calculé.

Franchement nickel.

Régulierement

Régulierement

pouvoir rentrer tous les
parametres sans avoir a
valider a chaque fois pour
limiter le nombre de clics

Régulierement

Régulierement

Parfois

Ga serait chouette d'avoir un
petit rappel rapide des
traitements (statines etc). Il
pourrait y avoir plus de
critéres dans I'évaluation du
risque (atcd familiaux par
exemple)

super travail, facile, trés

visuel, en tant que

gynécologue médicale
I'évaluation du risque
cardiovasculaire est

importante
(contraception,

ménopause) mais ne peut
pas me prendre trop de
temps en consultation.

Régulierement

MERCI !

Régulierement

Régulierement

Super initiative ! Et visuels
que je pense pouvoir
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N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
254 MG Installé Péri | 30-45 (o 3/5
255 MG Installé Ville | 30-45 o} 2/5
256 MG Rempla Rural | 30-45 Q 3/5
257 MG Installé Ville | 30-45 Q 4/5
258 MG Rempla Péri -30 d 3/5
259 MG Installé Péri | 30-45 Jd 3/5
260 MG Installé Rural | 30-45 Q 4/5
261 MG Installé Ville | 30-45 Q 1/5
262 MG Installé Ville | 30-45 Q 3/5
263 MG MSU Rural | 46 a 60 Q 3/5
264 MG Installé Ville | 30-45 Q 4/5
265 MG Installé Autre | 30-45 Q 3/5
266 MG Rempla Rural | 30-45 Q 3/5
267 MG Installé Ville | 30-45 o} 4/5
268 MG Rempla Ville -30 d 4/5
269 MG Installé Ville | 30-45 (o 3/5
270 MG Installé Ville | 30-45 Q 4/5
271 MG Installé Rural -30 Q 4/5
272 MG Interne Péri -30 d 3/5
273 MG Rempla Rural | 30-45 (of 3/5
274 MG MSU Ville | 30-45 Jd 3/5
275 MG MSU Rural | 46 a 60 Q 4/5
276 MG Installé Rural -30 g 4/5
277 MG Installé Péri | 46 a 60 o 4/5
278 MG MSU Péri | 30-45 Q 4/5

Questions du SUS

SuUs

Je vais
I'utiliser...

Idées
d'amélioration

Commentaire

libre
utiliser pour montrer aux
patients, avec les
objectifs d'amélioration,
leur impact, c'est
vraiment top. Merci
beaucoup !

Régulierement

Régulierement

bon courage pour la
these et bravo pour le site
1

Régulierement

Régulierement

Parfois

Régulierement

Parfois

Régulierement

Parfois

Régulierement

pouvoir I'integrer en pdf
dans le dossier medical
directement
developper une application
smartphone ou dans le
logiciel metier

cela va m'etre tres utile
dans mon activité , merci

Régulierement

Régulierement

Merci +++

Régulierement

Régulierement

Notifier les utilisateurs si le
site est toujours mis a jour
ou non ?

Bravo c'est vraiment
super !

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Parfois

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Merci pour tout ce travail
1
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Questions du SUS

N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
279 MG Rempla Péri -30 o} 3/5
280 MG Installé Ville | 30-45 Q 3/5
281 MG Installé Ville | 30-45 Q 3/5
282 MG Rempla Rural | 30-45 (o 4/5
283 MG Rempla Péri | 30-45 o} 3/5
284 MG Installé Ville | 30-45 Q 3/5
285 MG Retrait¢ | \ye| >60 | O | 5/5
ancien msu
286 MG MSU Ville | 46 a 60 g 2/5
287 MG MSU Ville | 46 a 60 o} 3/5
288 MG Installé Péri -30 d 3/5
289 MG Installé Péri | 30-45 Q 3/5
290 | Autre salarié Ville | 30-45 d 3/5
291 MG Interne Péri -30 Q 3/5
292 MG MSU Rural | 30-45 (o 4/5
293 MG MSU Péri | 30-45 o} 3/5
294 MG MSU Péri | 30-45 4/5
95| Non | Infirmiere 1. | g4 3/5
meédecin | spécialisée en

Je vais
I'utiliser...

Régulierement

Idées
d'amélioration

Commentaire

libre
c'est exactement ce que
je cherchais, c'était super
galére a calculer le risque
CV des patients et trouver
leur objectif cible de LDL,
un grand merci et bonne

thése !

Régulierement

Régulierement

Top de mettre les
objectifs !

Régulierement

Parfois

Bonne clarification de la
détermination du risque
CV!

Régulierement

Régulierement

Parfois

Ce n est pas d emble intuitif

Ceci, dit ce type d outil
est trés utile en pratique
quotidienne mais requiert
une petite prise en main.
L idéal serait un outil
simple comme antibioclic
mais est ce possible pour
| évaluation
cardiovasculaire.

Régulierement

Je n avais pas compris
au premier usage mais
finalement ¢ est simple et
efficace

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Mettre une possibilité de
passer un FDR Cv si nous
n'en avons pas la
connaissance (HBA1c,
microalbuminurie..).

Parfois

Régulierement

Régulierement

Pouvoir enregistrer en pdf la
conclusion de PEC (Obj
LDL, objectifs TA...) pour
pouvoir les integrer dans

mon dossier médical

Régulierement

Super travail ! MErci

Régulierement

Intégrer la possibilité de
générer un PDF résumant le
résultat du score pour

Merci pour votre travail !
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N° Spé Statut Zone Age Genre Recos Questions du SUS . J? vals . Iglt.aes . Comrpentalre
I'utiliser... d'amélioration libre
insuffisance pouvoir I'intégrer ensuite au
cardiaque dossier du patient
Super application.
Les chiffres sont
comparables a ceux des
autres sites mais
RisqueCV.fr est trés
une version téléchargeable | simple a utiliser méme en
296 MG Installé Ville | 46 a 60 Q 3/5 Régulierement | pour rentrer le résultat dans face du patient qui
le dossier du patient ! comprend les différents
éléments nécessaires a
sa protection CV.
Je recommande et
espére une version finale
validée trés vite !
297 MG Installé Rural > 60 Q 3/5 Régulierement Genial.
298 MG Interne Rural | 46 a 60 o 4/5 Régulierement
299 MG Installé Ville | 46 a 60 Q 3/5 Régulierement
300 MG MSU Ville | 30-45 (of 4/5 Régulierement
301 MG Installé Rural | 30-45 Q 4/5 Parfois
302 MG MSU Rural | 46 a 60 o 4/5 Régulierement super
303 MG MSU Rural | 30-45 Q 4/5 Régulierement
304 | Autre PA hépital Autre > 60 Q 2/5 Régulierement
Médecin
salarié en . s
305 MG centre de Ville | 30-45 Q 3/5 Réguliérement
santé
306 MG Installé Ville | 30-45 Q 4/5 Régulierement Bravo !
307 MG Installé Péri | 30-45 Q 4/5 Parfois
308 MG Rempla Rural | 30-45 Q 3/5 Régulierement
309 MG Installé Ville | 30-45 o 3/5 Régulierement
310 MG Installé Ville | 46 a 60 Q 3/5 Régulierement
Je suis surpris de ne pas
voir I'HTA dans les atcd
Q Préciser maladie arterielle pour le caleul du risque
31 MG MSU Rural | 30-45 g 3/5 Réguliérement srinhéri cardio vasculaire. Mais ¢a
peripherique me permettra de refaire
une petite review dans les
jours a venir .
312 | Cardio Installé Ville | 46 a 60 Q 5/5 Régulierement
313 MG Rempla Autre -30 Q 3/5 Régulierement
314 MG Interne Ville | 30-45 Q 3/5 Régulierement
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Questions du SUS

N° Spé Statut Zone Age Genre Recos
315 Non | Déleguee . 45060 @ | 35
médecin médicale
316 MG Installé Péri 30-45 Q 2/5
317 MG Installé Rural | 30-45 Q 2/5
318 MG Installé Ville | 46 a3 60 Q 4/5
319 MG MSU Péri 30-45 d 4/5
320 MG Interne Rural -30 g 4/5
321 | Cardio MCU Autre | 46 4 60 g 1/5
322 MG Rempla Rural -30 Q 3/5
323 MG Installé Ville 30-45 (o 4/5
324 MG Installé Rural | 30-45 d 4/5
325 MG Interne Ville 30-45 Q 4/5
326 MG MSU Rural | 30-45 d 4/5
327 MG Rempla Rural -30 Q 2/5
328 MG MSU Rural | 30-45 Q 3/5
320 MG | Assstant des | vile | 30-45 | g | 2/5
Opitaux
330 MG Interne Péri -30 Q 3/5
331 MG Rempla Rural | 30-45 Q 4/5
332 MG Interne Péri -30 Q 3/5
333 MG Installé Rural | 30-45 Q 3/5
334 MG Rempla Rural | 30-45 Q 1/5
335 MG Rempla Péri -30 Q 3/5
336 MG Installé Ville 30-45 Q 2/5

SuUs

Je vais
I'utiliser...

Régulierement

Idées
d'amélioration

Commentaire
libre

Régulierement

Régulierement

je I'ai testé sur une
situation "imaginaire" en
découvrant le site, je
garde I'adresse et je
retesterai en consultation!
c'est vraiment genial
parce que en tant que
med gé, je me perds +++
dans les reco, les cibles
de Idl a atteindre etc,
vraiment mercil!!

Régulierement

Régulierement

Parfois

Parfois

Régulierement

Régulierement

Régulierement

Parfois

Régulierement

Merci bep pour ce travail,
si régulierement mis a
jour (reco) cela va
beaucoup aider les
généralistes dans leur
pratique quotidienne

Régulierement

Régulierement

Régulierement

intégrer I'activité physique
dans les traitements

Régulierement

Parfois

Régulierement

Parfois

Régulierement

Régulierement

merci pour votre site !!

Régulierement

Site tres bien fait, trés
clair
Va permettre un gain de
temps considérable ++
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N° Spé Statut Zone Age Genre Recos Questions du SUS . J? vals . Iglt.aes . Comrpentalre
I'utiliser... d'amélioration libre
Félicitations
Bon courage pour la suite
337 MG Interne Rural -30 Q 4/5 Régulierement
338 MG Installé Rural | 30-45 Q 4/5 Régulierement
339 MG MSU Rural | 30-45 Q 4/5 Parfois
340 MG MSU Ville 30-45 Q 4/5 Réguliérement
341 MG Installé Rural | 30-45 Q 2/5 Régulierement
342 MG Installé Rural | 30-45 Q 3/5 Parfois
Je découvre ce jour suite
? vo_tre derniérg
343| MG Installé Rural | 30-45 | 9 | 2/5 Régulierement P rrcamant ™
servir tous les jours, vous
étes un saint homme !
344 MG Interne Péri -30 g 3/5 Parfois
345 MG MSU Rural > 60 g 4/5 Parfois
Somaticien en _ _
346 | MG hopital | Autre | 30-45 | @ | 3/5 Régulierement Bon traval sur ce site.
psychiatrique
347) mMg | Medecinde |\ .l 3045 | o | 45 Parfois
prévention
348 MG Installé Ville > 60 (o 2/5 Réguliérement retour en arriére !
une conduite a tenir selon le
risque cardiovasculaire
349 MG MSU Rural 30-45 (e} 3/5 Régulierement serait idéal mais les
recommandations ne sont
pas claires...
350 MG Rempla Ville | 30-45 Q 3/5 Régulierement
351 MG Installé Péri | 30-45 Q 2/5 Régulierement
J'aurais aimé que ma
thése soit aussi utile a
352 MG Rempla Ville 30-45 d 3/5 Réguliérement I'amélioration de notre
pratique et de la prise en
charge des patients @
353 MG Installé Péri | 30-45 Q 2/5 Régulierement
354 MG Installé Ville | 46 a 60 g 3/5 Parfois
355 MG Rempla Ville | 30-45 Q 3/5 Régulierement
je ne comprends pas les
seuils d'objectif a atteindre
356 MG Installé Péri | 30-45 o 4/5 Régulierement pour le LDL, pourquoi ne
pas proposer 1 seul seuil a
atteindre
357 MG Rempla Péri | 30-45 Q 3/5 Régulierement
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Je vais Idées Commentaire
I'utiliser... d'amélioration libre

N° Spé Statut Zone Age Genre Recos Questions du SUS SUS

| | | Régulierement
Export du score de risque I me semble que pour le
cardiovasculaire +/- avec SCORE2 I'origine
les commentaires associés ethnique rentre en
(régles hygienodiététiques, compte mais elle n'est
359 | Cardio PH Autre | 30-45 (o 4/5 Régulierement | arrétdu tabac etc) en 1pdf | pas demandé dans votre
bien visible imprimable pour questionnaire
le patient ou que I'on peut
méme dans son dossier Bravo pour ce site trés
médical. fluide !
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Annexe 3 : Liste des réponses « Commentaire libre »

- Trouver des solutions pour garantir la mise a jour de l'application dans les
prochaines décennies ! Bon courage pour ta thése !

- Mais excellent site !
- Visuel et ludique !
- Bonne continuation

- Merci beaucoup pour votre travail, cela va nous permettre de gagner du
temps en consultation

- Trées bon outill bravo!

- Bonjour, Merci pour cet outils que tu as développé a merveille. Juste pour le
diabéte et le risque cardiovasculaire, il y a quelques incohérences (mais c'est
plus dans notre pratique de diabétologue). Exemple : un DT1 diagnostiqué
récemment a moins de risque cv qu'un DT2. Je te propose de te rapprocher
des travaux du Dr BOROT de Besancon qui différencie aussi selon la date de
découverte. Par rapport a avant ou la prise en charge du diabete était
beaucoup moins intensifiée sur l'insulinothérapie (surtout que maintenant
nous avons les nouvelles technologies). Peut-étre pas pour ta thése mais ¢a
te sera utile dans ta pratique futur. Bon courage a toi !

- Tres pratique

- Un grand merci pour cet outil qui englobe et intéegre de fagon intelligente tout
un fouillis de recos pas toujours trés claires. Un grand merci

- bravo tres joli travail

- bravo pour ce travail de thése !

- Bon courage pour la these !

- Génial merciiii !

- Mercl!

- Treés utile en pratique pluriquotidienne en cardiologie !

- Bravo pour votre travail et merci | Je me le note dans mes favoris | Bonne
continuation pour votre these.

- Génial ! Enfin un outil utilisable en consultation directement face au patient.
Avant généralement je calculais les objectifs avant la consultation ou aprés
car impossible de le faire ""en direct"" car trop long. Je suis certaines que ca
va etre une vraie révolution, je I'enregistre direct pour le réutiliser! Un grand
merci

nmn

- Bravo et merci! En hospit on prend pas forcément le temps de s'y intéresser
selon la problématique initiale mais ¢a aidera a le faire car rapide et fiable.
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Bravo!
Jolie travail | Merci !

Super site, je vais l'utiliser probablement quotidiennement en médecine
générale. J'espeére qu'il seras régulierement tenu et mis a jour. Un bel
exemple d'aide a la prescription. A mon sens, ca mérite un prix de these."

Merci pour cet outil complet. Rapide d'utilisation en consultation. facile a
remplir devant le patient. Fiche conseil notamment pour I'alimentation est un
vrai plus

Trés bonne idée | Bon courage pour la thése !

Voir site U-prevent

Excellente idée de site

Bravo pour ce travail qui nous rappelle les ponts essentiels du suivi

Trés bel outil, trés utile et adapté aux MG. Mieux que les echelles en ligne, en
Anglais ou autre difficilement accessible

Le site est parfait, est clair. L'utilisation et le référencement des
recommandations permettent de s'appuyer sur le site en toute confiance

site tres clair

Pas trop compris I'idée de step 1 et step 2
beau boulot! merci

Bon courage pour la thése

Bravo pour le travail effectué

Bravo !

Merci!

Top ce site

Faites don de vos heures de travail a la communauté en gardant le site gratuit
et sans pub ? et vous en serez mille fois "récompensé” ! En tout cas, bravo et
merci. Un MG qui ne donne pas grand chose en primaire sauf si le LDL
dépasse 2gL. Bonne continuation.

Simulation du risque de décés trés bien fait, merci pour I'outil!

je dois dire que je n'ai jamais réussi a calculer le risque CV avec les
calculateurs ; j'y arrive pas. trop compliqué pour moi ou alors je n'ai pas le
bon site mais j'ai autre chose a faire que de chercher des sites x y ou z ou des
calculateurs fiables. donc je fais avec l'interrogatoire et TOUS les FDRCYV,
I'avis des cardios et des angio pour les artéres TSA et surtout ce que mangent
les patients ; la plupart mange de fagon consternante. je refuse de prescrire
une statine a qq qui refuse de faire des efforts sur son alimentation.
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Merci

Super idée! Trés pratique! Merci et bon courage pour la thése
Merci !

Ergonomique et pratique : un bel outil, une belle initiative !
une pépite ! top

tres bien !l tres visuel et simple d'utilisation ! super les fiches de reco en
annexe .. Hate de voir le site finalisé mais tout ce travail est déja top !!l Merci

)
Franchement nickel.

super travail, facile, trés visuel, en tant que gynécologue médicale I'évaluation
du risque cardiovasculaire est importante (contraception, ménopause) mais
ne peut pas me prendre trop de temps en consultation.

MERCI !l

Super initiative ! Et visuels que je pense pouvoir utiliser pour montrer aux
patients, avec les objectifs d'amélioration, leur impact, c'est vraiment top.
Merci beaucoup !

bon courage pour la thése et bravo pour le site !l
cela va m'etre tres utile dans mon activité , merci
Merci +++

Bravo c'est vraiment super !

Merci pour tout ce travail !

c'est exactement ce que je cherchais, c'était super galére a calculer le risque
CV des patients et trouver leur objectif cible de LDL, un grand merci et bonne
these !

Top de mettre les objectifs !
Bonne clarification de la détermination du risque CV!

"Ceci, dit ce type d outil est tres utile en pratique quotidienne mais requiert
une petite prise en main.

L idéal serait un outil simple comme antibioclic mais est ce possible pour |
évaluation cardiovasculaire."

Je n avais pas compris au premier usage mais finalement c est simple et
efficace

Super travail | MErci
Merci pour votre travail !

"Super application.
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Les chiffres sont comparables a ceux des autres sites mais RisqueCV.fr est
trés simple a utiliser méme en face du patient qui comprend les différents
éléments nécessaires a sa protection CV.

Je recommande et espere une version finale validée trés vite ! "
Génial.
Bravo !

Je suis surpris de ne pas voir I'HTA dans les atcd pour le calcul du risque
cardio vasculaire. Mais ¢ca me permettra de refaire une petite review dans les
jours a venir .

je l'ai testé sur une situation "imaginaire" en découvrant le site, je garde
I'adresse et je retesterai en consultation! c'est vraiment genial parce que en
tant que med gé, je me perds +++ dans les reco, les cibles de Idl a atteindre
etc, vraiment mercilll

Merci bcp pour ce travail, si régulierement mis a jour (reco) cela va beaucoup
aider les généralistes dans leur pratique quotidienne

merci pour votre site !!

Site trés bien fait, tres clair. Va permettre un gain de temps considérable ++
Félicitations. Bon courage pour la suite

Je découvre ce jour suite a votre derniére publication sur le divan. Ca va
forcément me servir tous les jours, vous étes un saint homme !

Bon travail sur ce site. Merci

J'aurais aimé que ma these soit aussi utile a I'amélioration de notre pratique
et de la prise en charge des patients &

Il me semble que pour le SCORE2 I'origine ethnique rentre en compte mais
elle n'est pas demandé dans votre questionnaire. Bravo pour ce site trés fluide
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Annexe 4 : Liste des réponses « Des idées d'améliorations ? »

- Les objectifs de LDL ont I'air de différer des "objectifs habituellement définis"

- Le calcul du risque cardiovasculaire est aisé, il serait également interessant
d'avoir une premiére ligne de thérapeutique proposée.

- indications de traitement par exemple traitement possiblement indiqué pour
faible risque si LDLc >1,9 avec obj LDLc < 1idem pour autres risques

- Faire une application pour mobile

- Intégration d'autres paramétres (score calcique, réduction du risque par
I'activité physique ou selon la posologie de la statines ou le niveau de LDL,...)

- Fiche information et fiche pratique de RHD facilement accessible pour I'HTA,
la diététique,... "

- Aide a la prescription des statines et des médicaments en cas d'intolérance
aux statines ou échec du traitement. Je pense aux fibrates par exemple.

- création d'un formulaire dans les principaux logiciels médicaux ou d'une
extension chrome pour intégrer directement le résultat dans le dossier patient.

- Module d'aide a la prescription des statines (déja prévu il me semble) avec
visualisation graphique du bénéfice attendu

- Possibilité de créer un PDF et si en prime on peut entrer le nom du patient
c'est parfait

- Ergonomie pour utilisation sur smartphone plus facile.
- Que ca fct en France

- intégrer une courbe secondaire (bleue ou verte) si on explore la piste
d'introduire un trt par statines ou anti hypertenseur

- ras trés bonne idée tant les recommandations sont complexes a utiliser dans
un laps de temps restreint. Grace a cet outil, je vais gagner en efficicence
avec mes patients et avoir des objectifs concret a donner.

- Non aucune pour l'instant, j'adore le petit clin d'oeil Tom Jedusor
- Intégration score de dutch
- Le module de simulation de traitement

- Rien de plus que ce qui est déja mis a venir. Ou peut étre un bouton pour
réinitialiser la page (passer a un futur patient sans devoir fermer la page et la
rouvrir). Apres je le I'ai peut etre pas vu (utilisation sur telephone) et
découverte trés récente (15 minutes)

- On ne comprend pas trés bien les 2 niveaux d'objectifs mentionnés
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Selon les recommandations a venir sur la prévention primaire des
dyslipidémies

Possibilité de mettre le cholestérol en g/L ou mg/L au lieu de mmol/L

Un bouton de remise a zéro/ retour en arriére sur téléphone. Amélioration de
I'interface sur Android.

Je n arrive pas a revenir en arriere une fois le risque CV calcule

Interface portable a repenser, les polices d'ecritures ne sont pas adaptées,
en tout cas pas logique en terme de proportionnalité. Mais ca ne reste que de
la mise en page. Le but premier du site est rempli et trés bien !

Intégrer origine ethnique patient. Intégrer autres frcv ( migraine ect .....)

Avec mes gros doigts je me suis trompée de choix et je n ai pas vu revenir en
arriere avec mon téléphone pour corriger. Méme en faisant page précedente
avec mon moteur de recherche

Prévenir d'emblée pour rappel que I'age limite est 69 ans

mettre plus facilement en évidence |'objectif de LDL. Donner acceés a la source
(ou mettre le tableau a disposition)

Création éventuelle d'une application pour les visite a domicile
Pouvoir importer le rapport pour le mettre dans le dossier
Merci pour votre travail et votre partage!

Mettre d'autres fonctionnalités ?

Pouvoir déposer le raisonnement et le résultat dans le dossier du patient pour
s'en souvenir a l'occasion

le taux de LDL ??? les autres FDRCV 7?7 obésité ? sédentarité ? I'alimentation
??? le doppler artériel des TSA ??

Génération résumé pour intégré au dossier, type copier coller ou PDF

Mieux préciser les "autre situation particuliere" : faire davantage un catalogue
des pathologies (pour mieux orienter |'utilisateur au niveau de la page
globale) et dans la mesure du possible estimer le risque avec les situations
autre que I'hypercholestérolémie familiale (notamment pour HTA secondaire,
selon étiologie)

Generation d un pdf que I'on peut imprimer ou intégrer dans le dossier du
patient

Je suis gynécologue , le calcul du risque CV en cas de prise de pilule
oestroprogestative pour les moins de 40 ans me semblerait trés utile.

Moi j'ajouterais un pdf téléchargeable a donner au patient ou a mettre dans le
dossier médical ou sur le DMP. Ce pdf résumerait tous les FDR CV et le risque
calculé.
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pouvoir rentrer tous les parametres sans avoir a valider a chaque fois pour
limiter le nombre de clics

¢a serait chouette d'avoir un petit rappel rapide des traitements (statines etc).
Il pourrait y avoir plus de critéres dans I'évaluation du risque (atcd familiaux
par exemple)

pouvoir I'integrer en pdf dans le dossier medical directement. Developper une
application smartphone ou dans le logiciel metier

Notifier les utilisateurs si le site est toujours mis a jour ou non ?
Ce n est pas d emble intuitif

Mettre une possibilité de passer un FDR Cv si nous n'en avons pas la
connaissance (HBA1c, microalbuminurie..).

Pouvoir enregistrer en pdf la conclusion de PEC (Obj LDL, objectifs TA...) pour
pouvoir les integrer dans mon dossier médical

Intégrer la possibilité de générer un PDF résumant le résultat du score pour
pouvoir l'intégrer ensuite au dossier du patient

une version téléchargeable pour rentrer le résultat dans le dossier du patient
|

super
Préciser maladie arterielle périphérique
intégrer I'activité physique dans les traitements
retour en arriére !

une conduite a tenir selon le risque cardiovasculaire serait idéal mais les
recommandations ne sont pas claires...

je ne comprends pas les seuils d'objectif a atteindre pour le LDL, pourquoi ne
pas proposer 1seul seuil a atteindre

Export du score de risque cardiovasculaire +/- avec les commentaires
associés (regles hygienodiététiques, arrét du tabac etc) en 1 pdf bien visible
imprimable pour le patient ou que I'on peut méme dans son dossier médical.
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Annexe 5 : Analyse du verbatim des commentaires libres

Le verbatim des commentaires libres recueillis est majoritairement trés positif et
encourageant.

1) Forces

Gain de temps en consultation : « cela va nous permettre de gagner du
temps en consultation », « Va permettre un gain de temps considérable »

Utilité en pratique quotidienne : « Trés pratique », « ¢ca va forcément me
servir tous les jours », « Je vais I'utiliser probablement quotidiennement
en médecine générale », « Trés utile en pratique pluriquotidienne en
cardiologie ! », « Je suis certaine que ¢a va €tre une vraie révolution »,
« ca aidera a le faire car rapide et fiable. », « trés utile et adapté aux MG. »,
« c'est exactement ce que je cherchais, c'était super galére a calculer le
risque CV des patients et trouver leur objectif cible de LDL »

Bonne ergonomie et facilité utilisation : « Visuel et ludique », « Rapide
d'utilisation en consultation. », « Mieux que les échelles en ligne, en
anglais ou autre difficilement accessible », « Le site est parfait, est clair. »,
« site trés clair », « Ergonomique et pratique », « tres visuel et simple
d'utilisation », « facile, trés visuel », « Site trés bien fait, tres clair. »

Outil d'aide a la décision partagée : « visuels que je pense pouvoir utiliser
pour montrer aux patients, avec les objectifs d'amélioration, leur impact »,
« Enfin un outil utilisable en consultation directement face au patient. »,
« facile a remplir devant le patient. », « Les chiffres sont comparables a
ceux des autres sites mais RisqueCV.fr est tres simple a utiliser méme en
face du patient qui comprend les différents éléments nécessaires a sa
protection CV. »

2) Limites

Importance de mises a jour ultérieures: « Trouver des solutions pour
garantir la mise a jour de |'application dans les prochaines décennies »,
« J'espere qu'il sera régulierement tenu et mis a jour »

Difficultés a prendre en main l'outil : « ce type d'outil est trés utile en
pratique quotidienne mais requiert une petite prise en main. », « Je n‘avais
pas compris au premier usage mais finalement c'est simple et efficace »

Difficultés a comprendre certains éléments de l'interface: « Pas trop
compris l'idée de step 1 et step 2 », « Je suis surpris de ne pas voir I'HTA
dans les atcd pour le calcul du risque cardio vasculaire. », « Il me semble
que pour le SCORE2 l'origine ethnique rentre en compte mais elle n'est
pas demandée dans votre questionnaire »
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Annexe 6 : Avis de la Déléguée a la Protection des Données de la Sorbonne
Université

ATTESTATION
RGPD

Sorbonne Université, déclare avoir inscrit
au registre, le traitement sous la référence

N° Collange-2025-0421

DATE : 02/08/2025 Déléguée a la protection

des données

SIGNATURE :

Sk

Q SORBONNE
UNIVERSITE
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Annexe 7 : Prospectus réalisé a I'occasion du Congres de Médecine Générale
France (CMGF) 2025.

Calculez votre
risque cardiovasculaire

et celui de vos patients !

risquecv.fr

Recto
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Qu'est ce que c'est ? ‘

Un site destiné aux
meédecins généralistes,
pour évaluer rapidement le
risque cardiovasculaire et
obtenir les dernieres
recommandations
adaptées au patient.

Fini de se demander
quel est I'objectif de LDL

Quelles sources sont utilisées ?

Les recommandations européennes récentes (ESC) et
des scores validés, calculés automatiquement.
Toutes les sources sont systématiquement citées.

Qui est I'auteur ?
Nathan Collange, interne
en MG, dans le cadre d’'un
travail de these a

DN SORBONNE
SUNIVERSITE

risquecv.fr

Verso
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Annexe 8 : Captures d'écran du site RisqueCV.fr

RisqueCV.fr

prévention cardiovasculaire, en un clic

Calculer le risque cardiovasculaire :

Antécédents cardiovasculaires ?

AVC ou AIT Oui, au moins 1de ces elements
IDM ou SCA
Revascularisation artérielle @
T Non, pas d'antécédents CV

Maladie artérielle périphérique
Plaques d'athérome ?

Capture d’écran n°1: premiére question affichée sur la page d’accueil.

5 |

g/L

Cholestérol total ?

(O Antécédents cardiovasculaires () Diabéte () Maladie rénale chronique () Autre élément notable

\ G Femme \ Pays ? Age PAS ?

O Tabagisme France ~ 45 145

Capture d’écran n°2 : question sur le cholestérol total, avec convertisseur
d’unité automatique en g/L et mmol/L.
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- risque trés élevé selon Recommandations ESC 2023
car .
(Diabéte)
avec _ 17.4% - risque élevé selon R \dations ESC 2023 (Diabéte) 2’

> Facteurs de risque additionnels a prendre en compte

[ Chance de survie sans AVC ni infarctus [__] Avec traitement
100%

\'(;' Zoom
| * Parameétres \

. l . |
50% ! ! Risque CVsur10ans: ‘p Simulertraitement})

7% 1%

s
EN
%

Sy
%
S
>
%
4
%

%
LA
%

>
el
%>
>
%

& @ & L B ) >

Capture d’eécran n°3 : affichage de I'estimation du risque cardiovasculaire chez
un patient diabétique de type 2, avec déetermination du risque d’apres des
criteres d’atteinte d’organe selon les recommandations ESC, et calcul du

SCOREZ2-Diabetes et courbe DIALZ avec simulation d'un traitement
antihypertenseur a dose efficace.

Pour un risque élevé, un

—_— puis <079l traitement préventif
(1) Objectifs de LDL <1,0g/L A et “devrait 8tre considérs®, (CEEEIEI
réduction 250% du LDL 2

Objectifs de PAS 1302140 mmHg puis 7 <130 mmHg  si bien toléré ESC 2021
Alimentation > Aller vers une alimentation saine et équilibrée © Fiche conseil ‘ v | ESC 2021
Activité physique Encourager I'activité physique N

e Gt . " 3 S st © Fiche conseil L |  Esc2021
et lutte contre la sédentarité > Prescrire de I'activité physique adaptée s

[ @ Copier pour le dossier patient j

Capture d’eécran n°4 : recommandations affichées pour un patient sans
antecedent notable dont le risque cardiovasculaire est estimeé « éleve ».
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Annexe 9 : Evaluation de RisqueCV.fr avec les critéres de la charte qualité de
I'Université Paris Diderot

Le tableau présenté ci-dessous est I'évaluation de RisqueCV.fr selon la « Charte
qualité des outils Internet d'aide a la décision clinique » proposée par Gilbert et
al. dans un article de La Revue du Praticien Médecine Générale en 2014%.

Cette charte a été élaborée pour fournir un cadre d'évaluation rigoureux aux sites
médicaux d'aide a la décision, et s'articule autour de criteres essentiels tels que
la transparence des auteurs et des financements, la fiabilité et la pertinence du
contenu scientifique, I'accessibilité, I'ergonomie et l'interactivité de l'interface.
Elle propose un référentiel pertinent, synthétique et adapté pour I'évaluation
d'outils en ligne destinés aux professionnels de santé dans leur pratique clinique.

Catégorie Critére Evaluation de RisqueCV.fr
v Les objectifs et la cible du
DL Annonce claire des objectifs et | site sont annoncés sur la page
Objectifs . : ) .
de la cible du site d'accueil et sur la page
« A propos ».
v L'auteur est identifié sur la
Auteurs Identification : noms, Cp{)age d agcug;l, dzins le plled
qualifications et affiliations © page du siie, et avec plus
de details sur la page
« A propos ».
Indépendance éditoriale vis-a- v Ri CV fr est 100%
Indépendance vis de l'industrie indé |sqge ¢ d ' les dust N
oharmaceutique indépendant de I'industrie.
Déclaration des financements du | + Les informations éthiques
Indépendance site et des liens d'intéréts des sont présentées sur la page
auteurs (transparence) « A propos ».
Indépendance Absence de publicité v RisqueCV.fr pgfflche pas
de publicité.
Il est responsable du respect du
cahier des charges (fonction de % RisqueCV.fr n'a pour le
Groupe de AP .y
vilotage comité éditorial) et de la qualité moment pas de groupe de

scientifique du site (fonction de
comité scientifique)

pilotage.

Pertinence du
contenu

Choix du théme en adéquation
avec les besoins des médecins
géneéralistes

v L'évaluation du risque
cardiovasculaire et sa
prévention sont des thémes
centraux en médecine
générale.
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Pertinence du
contenu

Exhaustivité du périmetre et du
contenu thématique

v Le site RisqueCV.fr permet
déja d'estimer le risque
cardiovasculaire dans
davantage de situations

cliniques que n'importe quel
autre outil disponible.

Pertinence du

Formulation de

v Les recommandations
affichées par RisqueCV.fr sont

contenu recommandations pratiques ; ' )
pratiq adaptées au profil du patient.
. — L v RisqueCV.fr se base sur les
Exactitude Données validées et précises, ? mmandations
présentées de maniére objective eco .
européennes récentes.
. X Les grades des
Exactitude Niveau de preuve de chaque recommandagt]ions ne sont pas
donnée « sensible » s, . P
encore affichés sur le site.
v Les sources sont
. o .. témati ment citées et
Exactitude Citation des sources originales systematiguement ¢
une bibliographie est
accessible.
Présentation des informations de
Clarté maniére compréhensible, selon | « Un travail de présentation a

une terminologie normalisée et
dans une langue de qualité

été effectué.

Actualisation

Mise a jour réguliére du contenu,
selon des modalités clairement
définies, pour étre en accord
avec |'état actuel des
connaissances, en particulier
avec les dernieres
recommandations

v Une mise a jour est prévue
lors de la parution des
prochaines recommandations.

Actualisation

Date de derniere mise a jour
visible sur chaque page du site

v La date est affichée sur la
page d'accueil et sur les
pages de mentions légales.

Accessibilité
de l'interface

Nom du site intuitif

v Le nom du site reprend ce
qu'il permet d'évaluer et
prévenir.

Accessibilité
de l'interface

Accés libre et gratuit

v L'accés est libre et gratuit.

Accessibilité
de l'interface

Référencement dans les
principaux moteurs de
recherche et sites catalogues

Le site RisqueCV.fr est
accessible sur Google. Une
demande de référencement

sur KitMedical a été effectuee.
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Ergonomie

Organisation logique, cohérente
avec la démarche du clinicien

v L'organisation de la page a
eté pensée de maniere
cohérente : caractéristiques
du patient, puis évaluation du
risque, puis recommandations
pour diminuer ce risque.

Ergonomie

Navigabilité : facilité de
déplacement dans le site (limiter
le nombre de clics)

v Le nombre de clic a été
limité au strict minimum pour
I'évaluation du risque
cardiovasculaire.

Ergonomie

Chargement rapide des pages

v Le site RisqueCV.fr est
léger. Ses images et icones
sont optimisées. Le score de
performance évalué par
Lighthouse est de 99/100.

Ergonomie

Affichage de la totalité de la
page sur un ecran

v Le calculateur du risque
cardiovasculaire est concu
comme une page unique,
dynamique et pouvant méme
fonctionner sans connexion
internet.

Ergonomie

Lisibilité des textes, graphismes
et iconographies

v Le travail de design sur
RisqueCV.fr a donné une
importance aux contrastes
des couleurs et tailles de
polices pour permettre une
plus grande accessibilité et
intuitivité.

Ergonomie

Sobrieté du design

v Le design de RisqueCV.fr
est moderne, épuré et pensé
pour étre intuitif et interactif.

Interactivité

Formulaires « intelligents » :
réponse adaptée a la situation
clinique spécifique décrite par
I'utilisateur ; éviter la saisie de

données supplémentaires

v L'algorithme de RisqueCV.fr

est pensé pour s'adapter a la

situation du patient et pour ne
poser que les questions
strictement nécessaires.

Interactivité

Possibilité d'écrire des
commentaires et de poser des
questions aux webmasters

v Un formulaire de contact
est disponible sur la page
d'accueil et I'adresse email du
webmaster est inscrite dans
les mentions Iégales.
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Annexe 10 : Soumission de l'article a la revue Exercer

L'article a été soumis a la rédaction de la revue Exercer le 09/09/2025.

exercer

Bonjour Nathan

Votre soumission de I'article « RisqueCV.fr : création et évaluation d'un site internet d'aide a la

prévention du risque cardiovasculaire en soins primaires » s’est déroulée avec succés et nous
VOUS en remercions.

La rédaction de la revue exercer a I'issue d’'une premiere relecture de votre manuscrit prendra une
décision concernant I'envoi ou non de votre soumission a notre comité de lecture pour évaluation.

Nous vous tiendrons informé(e) dans les meilleurs délais des suites apportées a votre soumission et
vous souhaitons une agréable journée.

Cordialement
L’équipe de la revue exercer
Tél. 01 75 62 22 90

exercer@cnge.fr
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Annexe 11: Arbre décisionnel de stratification du risque cardiovasculaire
utilisé par I'outil RisqueCV.fr

Cet arbre décisionnel est une adaptation sous forme d'organigramme des
recommandations de |'European Society of Cardiology (ESC) de 2021 et 2023.

Il synthétise la démarche d'évaluation du risque cardiovasculaire par l'algorithme
de RisqueCV.fr.

Legende de la figure :

T Antécédents cardiovasculaires : définis par la présence d'au moins un des
critéres suivants: accident vasculaire cérébral (constitué ou transitoire),
infarctus du myocarde, antécédent de revascularisation artérielle, anévrisme de
I'aorte, artériopathie oblitérante des membres inférieurs, présence de plaques
d'athérome sur I'imagerie (angiographie coronaire, échographie carotidienne ou
angioscanner).

2 Atteinte sévere d'organe chez le patient diabétique : définie par la présence
d'au moins un des quatre criteres suivants: débit de filtration glomérulaire
(DFG) < 45 ml/min/1.73m?, DFG entre 45 et 59 ml/min/1.73m? associé & une
microalbuminurie (rapport albumine/créatinine = 30 mg/g),
albuminurie = 300 mg/g, ou présence d'une microangiopathie sur au moins trois
sites distincts.

3 Situations cliniques complexes : En cas de situation atypique ou complexe, les
algorithmes comme RisqueCV.fr ne sont pas adaptés et le risque
cardiovasculaire doit étre estimé de maniere individuelle.
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RESUME

RisqueCV.fr : Création et évaluation d'un site internet d'aide a
la prévention du risque cardiovasculaire en soins primaires

Introduction: Les maladies cardiovasculaires sont la deuxieme cause de
mortalité en France. Le médecin généraliste joue un réle central dans leur
prévention, notamment par I'évaluation du risque cardiovasculaire et la mise en
place des mesures préventives. Cependant, la complexité des recommandations
et le manque d'outils numériques adaptés aux soins primaires rendent difficile
I'évaluation du risque cardiovasculaire en pratique quotidienne.

Objectifs: Concevoir un site internet d'aide a I'évaluation du risque
cardiovasculaire, puis analyser son utilisabilité aupres de médecins.

Méthode : Le site RisqueCV.fr a été élaboré sur la base des recommandations de
I'European Society of Cardiology (ESC) et intégre les scores de risque les plus
récents (SCORE2, SCORE2-OP, SCORE2-Diabetes, LIFE-CVD2, DIAL2). Un
algorithme permet le recueil des caractéristiques du patient via un formulaire
dynamique, puis calcule le niveau de risque cardiovasculaire. Des objectifs de
prévention personnalisés sont proposés.

Une étude transversale a été menée entre avril et juillet 2025 pour évaluer
I'utilisabilité de I'outil auprés des médecins utilisateurs du site a I'aide de I'échelle
System Usability Scale (SUS). Le critere de jugement principal était le score
d'utilisabilité SUS, avec pour objectif de le situer selon les seuils standards
(mauvais, acceptable, bon, excellent).

Résultats : L'analyse a porté sur les réponses de 357 médecins, dont 94 % de
généralistes. L'utilisabilité de RisqueCV.fr a été jugée excellente, avec un score
SUS moyen de 91,9/100 et une médiane de 95/100, significativement supérieure
au seuil de 85 (p < 0,001). Les scores étaient homogenes selon I'age, le statut
professionnel ou le lieu d'exercice, suggérant une accessibilité large de I'outil.

Discussion : L'excellent score d'utilisabilité obtenu est un facteur déterminant
pour l'adoption d'un outil d'aide a la décision clinique. La validité scientifique de
I'outil pourrait étre renforcée par la mise en place d'un groupe de pilotage et la
réalisation d'une étude complémentaire par la méthode Delphi.

Conclusion : RisqueCV.fr est un nouvel outil d'aide a la décision qui a démontré
une excellente utilisabilité percue. Il constitue une ressource prometteuse pour
faciliter I'évaluation et la prévention cardiovasculaire en France.

Mots-clés : médecine préventive, maladies cardiovasculaires, modeles
cardiovasculaires, systemes d'aide a la décision clinique, soins de santé
primaires.
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