



	Logo ou nom de la structure



Numéro téléphonique d’aide au remplissage du questionnaire : ____________________






	



Votre perception en tant que patient









Dans les pages suivantes, nous allons vous poser des questions concernant votre opinion sur la période de l’annonce de votre maladie diagnostiquée en └┴┴┴┘ (à remplir par le professionnel).
Il vous est proposé de remplir ce questionnaire en fonction de vos souvenirs et de votre ressenti concernant la période où l’on vous a annoncé et expliqué votre maladie au sein de/du (nom de l’établissement à remplir par le professionnel) ________________________.

Si vous souhaitez nous faire part de vos remarques ou de quelque chose qui vous paraît important et qui n’est pas abordé dans ce questionnaire, vous pouvez le faire sur la dernière page.

Date de remplissage du questionnaire : └┴┘/└┴┘/└┴┴┴┘
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	Temps consacré à l’annonce de votre maladie et de votre traitement par un médecin

	

	Nous vous proposons, dans un premier temps, de donner votre ressenti sur le déroulement de l’annonce de votre maladie et des premières explications données par les médecins au sein de notre établissement.
Les questions concernent les premières consultations médicales au sein de notre établissement et non l’ensemble de votre prise en charge.

Q1. Avez-vous bénéficié d’une consultation médicale au sein de notre établissement durant laquelle un médecin vous a expliqué votre maladie et les traitements à réaliser ?

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	
Q2a. Etait-ce pour vous la première évocation de votre maladie ?

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	
Q2b. Si non, où la première évocation de votre maladie avait-t-elle été faite :

	· En cabinet de ville ?
	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	· Dans un autre établissement ?
	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	
Q3. Lors de votre (vos) consultation(s) médicale(s), étiez-vous accompagné (famille, proches, amis, etc.)?

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas



	Q4a. Vous a-t-on remis un plan personnalisé de soins (PPS) au sein de notre établissement ? 
(Le PPS est un document expliquant l’ensemble des soins qui vont être mis en place pour vous. Il contient le plan de traitement (parfois avec les effets secondaires selon les traitements), les différents bilans prévus, les noms et coordonnées des professionnels de santé intervenant dans votre prise en charge, les coordonnées des associations de patients, …)

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	Si oui :

	Q4b. Sous quelle forme était-il (plusieurs réponses possibles) ?

	 Texte
 Schéma
 Calendrier
 Agenda
 Autre
 Je ne sais pas


	Q4c. Que pensez-vous de ce plan personnalisé de soins ? Il était :

	 Très facile à comprendre 
 Facile à comprendre
 Peu facile à comprendre
 Pas du tout facile à comprendre
 Je ne sais pas


	[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]Q5. Lors de votre (vos) consultation(s) médicale(s) au sein de notre établissement, qu’avez-vous pensé de :
	Pas du tout satisfait(e)
	Peu satisfait(e)
	Satisfait(e)
	Très satisfait(e)

	· la disponibilité des médecins à écouter l’ensemble de vos préoccupations ?

	
	
	
	

	· le réconfort et le soutien que les médecins vous ont apportés ? 

	
	
	
	

	· les informations que les médecins vous ont fournies sur votre maladie, sur les examens et les traitements à réaliser ?

	
	
	
	

	Q6. Lors de votre (vos) consultation(s) médicale(s), les médecins ont-ils répondu à vos questions ?

	
	 Oui, totalement
	 Oui, partiellement
	 Non
	 Je ne sais pas




	Temps consacré à l’accompagnement de l’annonce de votre maladie par des professionnels soignants (infirmier, manipulateur radiothérapie)

	
Nous vous proposons, dans un deuxième temps, de donner votre ressenti sur le déroulement complémentaire de l’annonce de votre maladie par les personnels paramédicaux au sein de notre établissement.
En effet un temps de soutien, d’explication, et d’appréciation des besoins et des ressources environnementales et familiales du patient par un infirmier ou un manipulateur radiothérapie est prévu après la consultation médicale.
Les questions concernent ces premiers entretiens d’accompagnement et non l’ensemble de votre prise en charge.



	Q7a. Avez-vous bénéficié d’un entretien spécifique avec un soignant (infirmier ou manipulateur radiothérapie, autre qu’un médecin) pour parler de votre maladie ?

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	Q7b. Si non, pour quelle raison ?

	 On ne me l’a pas proposé
 On me l’a proposé mais le rendez-vous n’a pas pu être organisé
 On me l’a proposé mais j’ai refusé
 Autre
 Je ne sais pas


	Q8. Lors de cet (ces) entretien(s) soignant spécifique(s) de l’accompagnement de l’annonce, étiez-vous accompagné (famille, proches, amis, etc.) ?

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	
	




	Q9. Concernant l’accompagnement de l’annonce de votre maladie dans notre établissement, que pensez-vous de :
	Pas du tout satisfait(e)
	Peu satisfait(e)
	Satisfait(e)
	Très satisfait(e)

	· la disponibilité des soignants à écouter l’ensemble de vos préoccupations ?

	
	
	
	

	· le réconfort et le soutien que les soignants vous ont apportés ? 

	
	
	
	

	· les informations que les soignants  vous ont fournies sur votre maladie, sur les examens et traitements à réaliser ?

	
	
	
	

	Q10. Lors de votre (vos) entretien(s) spécifique(s) de l’accompagnement de l’annonce, les soignants (infirmier ou manipulateur radiothérapie) ont-ils répondu à vos questions ?

	
	 Oui, totalement
	 Oui, partiellement
	 Non
	 Je ne sais pas



	Temps consacré à l’accompagnement par d’autres professionnels (soins de support)

	
Q11. A l’issue de ces consultations médicales et/ou entretiens soignants, vous a-t-on proposé de voir d’autres professionnels pour compléter votre prise en charge (psychologue, assistante sociale, kinésithérapeute…) ?

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	Q12. Avez-vous eu un entretien avec un psychologue ?

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	Q13. Avez-vous eu un entretien avec une assistante sociale ?

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	Q14. Avez-vous eu un entretien avec un spécialiste de la prise en charge de la douleur ? 

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	Q15. Avez-vous eu un entretien avec un kinésithérapeute ?

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	Q16. Avez-vous eu un entretien avec un nutritionniste ou un diététicien ?

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	Q17. Avez-vous eu un entretien avec d’autres professionnels ?

	 Oui
	 Non
	 Je ne sais pas

	Si oui, précisez lesquels (plusieurs réponses possibles) :

	 Esthéticienne, socio-esthéticienne
 Orthophoniste
 Stomathérapeute
 Tabacologue
 Sophrologue
	 Réflexologue
 Educateur sportif, professeur d’activité physique adaptée
 Partenaires de santé (associations de patients par exemple)
 Autre




	Articulation avec la médecine de ville
	

	
	
	
	
	
	

	Q18. D’après vous, l’information que votre médecin traitant a reçue de l’établissement concernant votre prise en charge était :
	Mauvaise
	Moyenne
	Bonne
	Très bonne
	Je ne sais pas

	
	

	

	

	


	





	
De manière générale

	
	
	
	
	

	Q19. Concernant l’annonce de votre maladie et son accompagnement au sein de notre établissement, que pensez-vous de :
	Pas du tout satisfait(e)
	Peu satisfait(e)
	Satisfait(e)
	Très satisfait(e)

	· la cohérence des informations entre les différents intervenants (discours similaires entre les différents professionnels) ?

	
	
	
	

	· la prise en compte de votre situation sociale, familiale et économique ?

	
	
	
	

	· la disponibilité des professionnels en cas de besoin (possibilité de les joindre en dehors des consultations ou entretiens) ?

	
	
	
	

	
Q20. Au final, cet accompagnement de l’annonce de votre maladie au sein de notre établissement vous a-t-il apporté quelque chose en termes de soutien, de réconfort, d’échange, de dialogue ?

	
	 Oui, totalement
	 Oui, partiellement
	 Non
	 Je ne sais pas



	Vos commentaires

	

		Commentaire libre

















	
	
	

	Vous êtes :
	 un homme
	 une femme


	Votre âge :
	└┴┴┘
	


	Type de votre maladie :
	 Sein
 Organes génitaux
 Digestif (dont colon-rectum)
 Urologie (dont prostate)
 Thorax (dont poumon)
 ORL
 Dermatologie
 Hématologie, lymphome
 Autre


	



Merci de votre participation à cette étude



Vous pouvez utiliser l’enveloppe affranchie fournie pour retourner le questionnaire
