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ABSTRACT

Contexte Les soins et l'aide de premiére ligne se caractérisent par une accessibilité universelle,
une approche globale, axée sur les objectifs de la personne. lls sont dispensés par une équipe de
professionnels aux compétences généralistes, capables d’assurer la prise en charge de la grande majorité
(90%) des problémes de santé. Ce service doit s’accomplir dans un partenariat durable avec les personnes
(usagers des services de santé ou non) et leurs aidants, dans le contexte de la famille et de la communauté
locale, et joue un rdle central dans la coordination générale et la continuité des soins dispensés a la
population. Si 90% des interactions en santé peuvent étre assurées par la premiére ligne, la qualité d'un
systéme de santé est fortement dépendante de la qualité de sa premiére ligne de soins et de 'aide. Or,
en Belgique francophone, trop peu d’attention était portée jusqu’il y a peu, a cette premiére ligne de soins

et de l'ai...
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Méthodologie du développement et du test de questionnaires
Be.Hive

La premiere partie de ce document décrit le processus pour développer les questionnaires et appliquer un
cadre conceptuel pour répondre aux questions de recherche.
La deuxiéme partie décrit le pré-test des questionnaires.

Les objectifs principaux de cette partie de la recherche sont doubles:

I. Identifier comment les acteurs pergoivent la premiére ligne de soins et d’aide en Belgique
francophone, en comparant les visions des différents acteurs entre eux ;
2. Quelles pistes envisagent-ils pour renforcer cette premiére ligne ?

1. Développement des questionnaires

Vu sa nature (un questionnaire en ligne ou sur papier), les questionnaires devait cibler principalement le
premier objectif, alors que le second objectif serait davantage creusé durant des entrevues en face-a-face. En
effet, les entretiens en face-a-face (via des techniques d’élicitation tels que les focus groups ou world café) se
prétent davantage a l'identification de pistes nouvelles, envisagées par les acteurs, notamment en raison de
Pinteraction que permet ce type de dynamique de groupe.

1.1 Identification des themes pour les questionnaires : une revue de littérature systématique non
exhaustive (‘scoping review’)

Nous avons réalisé une revue systématique avec I'ensemble des chercheurs des work packages (WPs). Cette
démarche a eu lieu de janvier a avril 2019 au cours d’un processus de va-et-vient entre les réunions d’'un
groupe de travail regroupant les chercheurs de tous les WPs d’une part, des réunions de travail au sein des
WPs d’autre part et, enfin, un travail individuel effectué par les chercheurs.

. Premiérement, nous avons élaboré une liste de mots-clés permettant d’identifier les documents. Ces
mots-clés étaient articulés en fonction des questions de recherche des 4 WPs, mais aussi des
thématiques des doctorants faisant partie de ces WPs et étaient donc relatifs aux mots-clés suivants.

a.  WPI : le renforcement de la premiére ligne (p.ex. « reinforcing » ou « strenghtening » et
« primary care ») ;
e Pour le doctorant, en y ajoutant des termes comme « financing » et « group
practice »
b. WP2 : 'action communautaire au service de la promotion de la santé, de I'accessibilité et de
I'équité dans les soins (p.ex. « participation » et « community » ou « community care » et
« health promotion » ou « prevention » ou « care integration ») ;
e Pour les doctorants, en y ajoutant des termes comme « health literacy » et « patient
as partner »
c.  WP3: la personne vivant une situation complexe (p.ex. « complexity » ou « complex
situation » et « goal-oriented care » )
o Pour les chercheurs & doctorants, en y ajoutant les termes « case management »
(RVN), ou « home hospitalisation » ou « alternatives to hospitalisation » (KD), ou
« chronic wounds » et « shared decision making » (LAI), ou « osteopathy » et
« chronic pain » (JM), ou « prefrail » ou « frailty » (AL) ;
d. WP4: La collaboration interprofessionnelle et le développement des compétences (p.ex.
« collaboration » ou « interprofessional collaboration » ou « interorganisational
collaboration » et « skills » ou « competencies », parmi d’autres).
e Pour les chercheurs & doctorants, en y ajoutant les termes comme « role
definition » ou « professional identity » (LDB) ; « interprofessional training » (FD) ;
« shared tools » (QVDH) ;

2. Deuxiemement, la liste de ces mots-clé a été compilée pour tous les WPs, afin d’identifier les
doublons et affiner la liste, au cours de deux réunions, permettant ainsi un va-et-vient entre les
décisions du groupe et le test des équations de recherche.

Page | sur 44



be h I Ve Méthodologie du développement des questionnaires — 18/02/20

3. Troisiémement, les chercheurs se sont réparti les bases de données, afin de pouvoir identifier dans les
journaux auxquels leur institution leur donnait accés en full-text, les articles utiles aux autres
chercheurs de Be.Hive.

4. Les bases de données suivantes ont été investiguées : MedLine via PubMed, ERIC, Public Health
Database, PsycINFO, Embase, Cochrane Library, CINAHL, Web of Science entre janvier et avril
2019. En paralléle, ils ont investigué systématiquement les sites spécialisés dans le domaine,
notamment le site de I'Organisation Mondiale de la Santé, celui du Kings’ Fund, du Nuffield Trust, de
European Foundation of Primary Care, de WONCA (World Organisation of Family Doctors).

5. Les résultats étaient partagés via le logiciel Mendeley, qui permet a la fois le référencement
systématique, le partage des résultats et I'indication via des mots-clé par thématique ou WP.

6. En paralléle, les chercheurs ont contacté un réseau international de chercheurs francophones,
spécialistes de la premiére ligne de soins (le Groupe International Francophone de Soins Primaires, ou
GIFSP), afin de leur demander s’ils pouvaient nous aider a identifier des articles, sites Internet ou
rapports qui pourraient enrichir nos résultats, en particulier dans le domaine du renforcement de la
premiére ligne de soins (et de l'aide).

Au niveau de la dynamique de Be.Hive, en tant que groupe de chercheurs apprenant a travailler ensemble sur
une thématique commune, cette étape était trés importante pour apprendre a se connaitre, a connaitre les
champs d’expertise en matiére de méthodologie et domaines de recherche, afin d’arriver a une dynamique et a
un résultat cohérent. Sans surprise, cette étape a nécessité de nombreux ajustements, notamment en raison
d’attentes différentes par rapport a ce que I'exercice commun pouvait apporter, et la réalisation du temps et
de l'effort requis pour faire I'exercice ensemble. En effet, notre groupe n’était pas homogéne en matiére de
compétences par rapport a la recherche littéraire et il a donc fallu former simultanément les collegues plus
novices dans I'exercice, tout en respectant les délais convenus.

1.2 Résultats de la revue littéraire.

Nous avons pu identifier 62 articles ou rapports, comme résultat de la revue littéraire (résultant aussi bien de
la consultation des bases de données, des sites, que du groupe GIFS). Les résumés de ces articles se trouvent
en Annexe |. Sur base de la lecture de ces articles et rapports, nous avons élaboré une carte conceptuelle au
sein du WPI, qui reliait ensemble 84 thémes et sous-thémes. Le résultat est consultable en Annexe 2. Ce
nombre de thémes et sous-thémes était bien trop élevé pour pouvoir servir de base a I'élaboration d’un
questionnaire et c’est la raison pour laquelle nous avons réduit le nombre de thémes et sous-thémes selon les
deux critéres suivants
(1) Critére d’universalité. Le sous-théme touche tous les acteurs de la premiére ligne (personnes,
usagers de services ou non, leurs aidants, les professionnels, les gestionnaires de réseaux ou cadres
dans des institutions touchant a la premiére ligne ou non, les associations de patients et d’aidants, les
responsables de politiques de santé (administrations) et les enseignants et étudiants en année
diplomante des métiers de la premiére ligne. Ceci permettrait de poser la méme question (dans les
questionnaires), aux différentes populations-cible des acteurs de la premiére ligne, et d’identifier les
convergences et les divergences des perceptions.
(2) Critére de prise de position possible. Le sous-théme pourrait contribuer a une prise de position
dans le livre blanc.
Nous avons également choisi les modéles conceptuels proposés par [, 2], afin de pouvoir structurer les
thémes retenus. L’idée et le choix de ces modeles a été discuté au cours de réunions de travail entre les
chercheurs du WPI et a été soumis a I'ensemble des chercheurs lors de réunions pléniéres en mars et avril
2019. Enfin, en tenant en compte I'expérience clinique et managériale de I’équipe de chercheurs, de leurs
expériences en recherche et au niveau politique pour au moins I'un d’entre eux, 20 sous-thémes ont été
retenus. Ces thémes sont repris dans le Tableau |, et structurés selon les quatre dimensions du Quadruple
Aim [5], auquel nous avons ajouté les aspects liés a I'enseignement. Il est a souligner que I'allocation des
thémes aux quatre dimensions du Quadruple aim n’est pas définitive, vu que les sous-thémes sont
multidimensionnels et ont de multiples attributs. Ceci explique la raison pour laquelle certains de ces sous-
thémes pourraient étre reliés a plus d’'une dimension du quadruple aim (p.ex. la répartition des tiches et la
collaboration interprofessionnelle peut étre envisagée a la fois sous I'angle de la qualité des soins, celle de
Iefficience et la celle de la qualité de vie du professionnel).
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Tableau I. Les thémes que nous avons identifié a l'issue du processus de sélection en plusieurs étapes (revue littéraire, carte
conceptuelle des sous-thémes résultant de cette revue littéraire et, enfin, du processus de réduction des sous-thémes en fonction des
critéres d’universalité et de prise de position possible. Ces thémes sont présentés en fonction des 4 dimensions du Quadruple Aim
(QA) {Bodenheimer, 2014 #3118} et I'enseignement

Dimension du Quadruple aim Sous-théemes

Qualité des soins Promotion de la santé

Prévention

Accessibilité & Non-discrimination
EBP

Goal-oriented care

Securité

Qualité de vie de la personne Qualité de vie
Equilibre occupationnel

Efficience Management & ressources au niveau meso

- Participation communautaire

- Financement des professionnels et des structures

- Utilisation des nouvelles technologies de I'information et de la

communication (NTIC)

- Répartition des fonctions au sein de la premieére ligne

- Répartition des fonctions entre la premiére ligne & les autres lignes
Management & ressources au niveau micro

- Utilisation des NTIC

- Pour les personnes vivant une situation complexe : case management

Qualité de vie du professionnel | Qualité de vie
Identité professionnelle
Dominance du genre

Enseignement Renforcement des compétences des professionnels par rapport aux sous-thémes
décrits ci-dessus

Ces 20 sous-thémes ont ensuite été présentés a 'ensemble de Be.Hive et répartis en fonction des thématiques
des WP, mais aussi en fonction de I'expertise et I'intérét des chercheurs travaillant au sein de ces WP.

1.3 Développement des questions par WP.
Chaque WP a choisi une définition pour ces sous-thémes, en se fondant sur la revue littéraire. Enfin des
questions ont été formulées et adaptées a chaque population-cible a laquelle cette question ou ce groupe de
questions s’adresserait.
Des reunions de concertation hebdomadaires ont permis d’ajuster et de préciser les questions, au sein des
WPs. Ce va-et-vient constant entre la réflexion individuelle des chercheurs d’une part, et l'articulation au sein
des WPs et entre WPs nous a permis de garder une cohérence d’ensemble pour ce questionnaire, tout en
s’assurant de la cohésion avec I'avis chercheurs ayant acquis une expertise dans le domaine investigué. Une
point d’attention particulier était porté au nombre total de questions, afin de pouvoir investiguer les domaines
de maniere suffisamment précise, tout en gardant un nombre de questions restreint.
Le nombre total de questions, par population-cible, est décrit dans le Tableau 2.
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Tableeau 2. Nombre de questions par population-cible

Population-cible Nombre de questions
Personnes 47
Usagers de soins de santé dans une situation non- | 47
complexe

Usagers de soins de santé dans une situation 57
complexe!

Aidants informels 57
Professionnels de la premiére ligne 96
Professionnels des autres lignes 51
Enseignants des métiers de la premiére ligne 46
Etudiants en année diplémante des métiers de la 47
premiére ligne

Politiques de santé 51
Associations d’usagers de soins de santé ou 50
d’aidants

Gestionnaires (cadres ou gestionnaires de réseaux) |61

' La situation était définie comme complexe lorsque I'usager répondait &tre au moins dans une des situations suivantes (a) avoir des
problémes financiers (question relative au report des soins ou de I'aide durant 'année écoulée, bénéficier de I'aide médicale
urgente, du revenu d'intégration sociale, d'une carte santé du CPAS ou de I'allocation majorée (BIM)ou (b) avoir un des parents de
nationalité extra-européenne, ou (c) un entourage insuffisant pour faire face a sa maladie ou son traitement.
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1.4 Tests des questionnaires

Les questions ont été prétestées en deux étapes.

a. Prétest du contenu

Le contenu des questionnaires a été prétesté durant les mois d’été par un groupe de stakeholders (le groupe de
résonance de Be.hive, qui représentait les populations-cible des questionnaires). Chaque membre du groupe de
résonance a été invité a commenter les questions pour le groupe duquel il ou elle était représentant.e. Nous avons
demandé leur feedback par rapport a la clarté de la question, ainsi que leur pertinence par rapport a I'objectif des
questionnaires. Au total, 27 membres du groupe de résonance ont participé a ce processus. La prise en compte de la
totalité de leurs remarques, rediscutées au sein des WPs et entre WPs, nous a permis d’améliorer la pertinence et
l'acceptabilité des questions.

b. Prétest de la facilité d'utilisation des questionnaires en ligne

Une fois que les résultats du prétest ont été introduits dans les questionnaires, I'ensemble des questions a été
introduite dans I'outil Qualtrics, un logiciel spécialisé en ligne. Les 41 membres de Be.Hive ont testé la version en
ligne, afin de verifier la coherence des questions (les questions de tous les groupes-cibles se trouvaient dans le méme
questionnaire, et il fallait vérifier que les questions étaient formulées correctement, en fonction du groupe-cible. Nous
avons également simplifié certaines questions qui étaient trop longues a répondre (p.ex. en raison d'un nombre
d’options de réponses trop élevé).

La version finale des questionnaires se trouve en Annexe 3 (version papier comprenant tous les groupes-cibles). Une
newsletter de la mi-septembre annongait les questionnaires et le lien en ligne a été distribué via les canaux du groupe
de résonance, début octobre 2019.
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Annexe 3 : Codebook des questionnaires adressés aux |0 groupes-cibles

Question |. Aprés I'information donnée au participant, la premiére question vise a recueillir le consentement du répondant,
conformément a I'accord du comité d’éthique.
QI.l Le répondant marque son accord de participer a la recherche
e Je suis d'accord de participer a cette recherche (1)
e Je ne suis pas d'accord de participer a cette recherche (2)

Question 2.1 Le répondant est invité a définir son propre profil. C’est la réponse a ce profil qui conditionnera le type de
questions qui apparaitront dans les questionnaires.

Q2.1 Je réponds en tant que ...
Une seule réponse est possible.
e professionnel.le de la santé ou de l'aide (I)
e membre d'un cabinet ou d'une administration (2)
e représentant.e d'une association de patients (3)
e représentant.e d'une association d'aidants (4)
e enseignant.e du secteur de la santé ou de l'aide (5)
e étudiante (6)
e usager des services de santé (7)
e ajdant.e (8)
e citoyen.ne ou personne (9)
e manager de la santé ou de l'aide (10)

Q2.2 n’est pas une réelle question, mais une précision portant sur le vocabulaire utilisé « personne » au lieu de « citoyen » et
« usager des services de santé » pour « patient ».

Page Il sur 44



be hive

Q2.3 & 2.4 sont des questions interrogeant le répondant au sujet de 'utilisation effective d’un service de la

premiére ligne.

Q2.3 (pour les usagers des services de santé) Au cours des |2 derniers mois, je me suis adressé.e a un professionnel de la

premiére ligne

Q2.4 (pour les aidants) Au cours des 12 derniers mois, je me suis adressé.e a un professionnel de la premiére ligne pour mon

proche.

Aide familiale
Aide soignante

Assistant.e
social.e

Dentiste
Diététicien.ne
Ergothérapeute
Infirmier.e
Kinésithérapeute
Logopede

Médecin
généraliste

Ostéopathe
Pharmacien.ne
Podologue
Psychologue

Sage-femme

Jamais

O
O

O 0Oo0oo0oao0gaoad

o oooag

Environ
une fois par an

O
O
O

O 0O0Oo00o0oaoad

O 0oooag

... une fois par
trimestre

O
O

O 0oo0oo0oo0oaoa

o oooa

... une fois par
mois

O
O

O 0o0oo0oa0aoa

o oooa

... une fois par
semaine et plus

O
O
O

O 0o0oo0oa0aoa

o oooa
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Les questions 2.5-2.12 sont des questions importantes pour la logique des questionnaires, car elles aident a déterminer le profil
du répondant en fonction d’une situation complexe. Le répondant qui est « usager de services de santé » ou « aidant » et qui
répond positivement a au moins une des trois questions suivantes, est flaggé comme vivant une situation complexe

I. Il répond qu’il a dii renoncer a des soins et de 'aide pour des motifs financiers ;

2. Il est bénéficiaire d’un statut allocatif ;

3. Son soutien social est insuffisant pour faire face a sa maladie et son traitement ;

4. Au moins un de ses parents est d’origine non-belge

Q2.5-Q2.6 interrogent le répondant sur ’accessibilité financiére des soins. Ces questions proviennent de
I’enquéte santé de Sciensano

Q2.5 (Pour les personnes et usagers des services de santé) Au cours des |12 derniers mois, j'ai vécu une situation ou j'ai eu
besoin de soins que je n'ai pas pu me payer.
Q2.6 (Pour les aidants) Au cours des |12 derniers mois, j'ai vécu une situation ou mon proche a eu besoin de soins qu'il n'a
pas pu se payer.
Plusieurs réponses sont possibles. La derniére option de réponse est exclusive.

e Des soins médicaux ou une opération (I)

e Des soins dentaires (2)

e Des médicaments prescrits (3)

e Des lunettes ou des lentilles (4)

e Des soins de santé mentale, par un psychologue ou un psychiatre, par exemple (5)

e Des services d'une aide familiale (6)

e Je n'ai pas vécu cette situation (7)

Q2.7-2.8 interrogent le répondant sur sa situation financiére, via le statut allocatif.

Q2.7 (pour les personnes et usagers des services de santé) Je suis bénéficiaire ...
Q2.8 (pour les aidants) Mon proche est bénéficiaire ...
Plusieurs réponses sont possibles. La derniére option de réponse est exclusive.
e de l'aide médicale urgente. (1)
du revenu d'intégration sociale. (2)
d'une carte santé du CPAS. (3)
de l'allocation majorée (BIM). (4)
Ne s'applique pas. (5)

Q2.9-2.10 interrogent le répondant par rapport au soutien social percu.

Sur une échelle (slider) allant de 0 a 10 (0= pas du tout d’accord ; 1 0= tout a fait d’accord), dans quelle mesure étes-vous d’accord
avec l'affirmation suivante ?

Q2.9 (pour les usagers de services de santé) Au cours de I'année écoulée, j'ai été suffisamment soutenu.e par mon entourage
pour faire face a ma maladie et a mon traitement.

Q2.10 (pour les aidants) Au cours de l'année écoulée, j'ai été suffisamment soutenu.e par mon entourage pour faire face a la
maladie et a au traitement de mon proche.

0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q2.11-2.12 interrogent le répondant par rapport a son origine ethnique, via le pays d’origine de ses parents.
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Q2.11 (pour les usagers des services de santé, aidants et personnes) Dans quel pays est né votre mere ?
Q2.11 (pour les usagers des services de santé, aidants et personnes) Dans quel pays né votre péere ?
Options de réponse : menu déroulant de 195 pays.

Q2.13 cherche a différencier les professionnels donnant des soins ou de I'aide directs, de ceux qui ont un role
davantage managérial.

Q2.13 (pour les profils ‘professionnels’ et’ manager’) J'exerce principalement un métier de soins ou de l'aide et
e je délivre principalement des soins et de l'aide directe (I)
e j'ai principalement un réle managérial (2)

Une seule option de réponse est possible ; les options de réponse apparaissent en ordre aléatoire.

Q2.14 cherche a différencier les professionnels salariés des professionnels indépendants, ainsi qu’a déterminer
ceux qui proviennent du secteur public ou le secteur privé.

Q2.14 (pour les profils ‘professionnels’ et ‘manager’ J'exerce principalement en tant que
e Indépendant (1)
e  Salarié du secteur public (2)
e Salarié du secteur privé (3)
o Autre (4)
e Ne s'applique pas (5)
Une seule option de réponse est possible ; les options de réponse apparaissent en ordre aléatoire.

Q2.15 Ma formation initiale est
(blusieurs choix sont possibles)

e  Assistant.e social.e (I) e Médecin généraliste (8)
e Dentiste (2) e Médecin spécialiste (9)
o Diététicien.ne (3) e Ostéopathe (10)

Ergothérapeute (4)
Infirmier.e (5)
Kinésithérapeute (6)
Logopede (7)

Pharmacien.ne (11)
Podologue (12)

Psychologue (13)
Sage-femme (14)

Autre, merci de préciser (I5)

Q2.16 Au sein de quel cursus étes-vous actuellement en derniére année ?
(Un seul choix possible) (méme choix que 2.15)

Q2.17 J'enseigne principalement a des futurs ...
(plusieurs choix sont possibles) (méme choix que 2.15)

Q2.18
Est-ce votre premiére formation?

Si non, quel.s diplome.s avez-vous obtenu précédemment?
(plusieurs choix sont possibles)

e Il s'agit de ma premiére formation (17)

e Dipléome d'assistant social (1)

e Diplome de dentiste (2)

e Diplome de diététicien.ne (3)

e Dipléome de d'ergothérapeute (4)

¢ Diplome d'infirmier.e (5)

e Dipléome de kinésithérapeute (6)

e Dipléome de logopede (7)

e Diplome de médecine générale (8)

Diplome de médecine spécialisée (9)
Dipléme d'ostéopathe (10)

Diplome de pharmacien.ne (11)
Dipléme de podologue (12)
Diplome de psychologue (13)
Diplome de sage-femme (14)
Autres, merci de préciser (15)
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Q2.19 J'exerce principalement mon activité dans la ligne de soins suivante:
e en premiére ligne de soins
e en deuxiéme ligne de soins (25)
e en troisiéme ligne de soins (26)
e Je nesais pas. (21)

Q2.20 Mon association exerce ses activités principalement au niveau de la ligne de soins suivante.
Plusieurs réponses sont possibles.

e en premiére ligne de soins ()

e en deuxiéme ligne de soins (25)

e en troisiéme ligne de soins (26)

e Je ne sais pas (24)

Q2.21 J'exerce mon activité professionnelle principale la plupart du temps ...

e ..ensolo (I)
e ..engroupe (21)
e ..enréseau (22)

Q2.22 J'exerce principalement en groupe ou en réseau. |l s'agit d'un groupe ou un réseau ...
e monoprofessionnel (1)
e pluriprofessionnel (2)

Q2.23 Les professionnels de santé avec lesquels je collabore régulierement sont principalement localisés ...
Veuillez choisir I'échelle la plus proche de vos habitudes.

e .. dans le méme quartier que moi (I)

e .. dansla méme commune que moi (2)

e .. dansla méme région que moi (5)

e .. dansla méme communauté que moi (4)

e Je m'adresse régulierement a des professionnels dans tout le pays (6)
e Autre, merci de préciser (8)
e Je ne m'adresse a aucun professionnel de santé sur base réguliere (7)

Q2.24 de 'accompagnement social ... dans le méme quartier que moi (1)
e .. dansla méme commune que moi (2)
e .. dans la méme région que moi (5)
e .. dansla méme communauté que moi (4)
e Je m'adresse régulierement a des professionnels dans tout le pays (6)
e  Autre, merci de préciser (8)
e Je ne m'adresse a aucun professionnel de I'accompagnement social sur base réguliere (7)

Q2.25 Actuellement, j'exerce a titre principal dans I'organisation suivante (une seule réponse possible)

e un Réseau Multidisciplinaire Local (RML) (1) e une mutuelle (13)
e une organisation de soins et de I'aide a domicile ® une université ou une organisation universitaire
®) (14)

une institution hospitaliére (6)

une organisation faitiere (7)

un pouvoir législatif/parlementaire (8)

une administration ou un cabinet ministériel (9)

un Service Intégré de Soins a Domicile (I5)
un centre de coordination (16)

une société scientifique (17)

un cabinet de groupe (19)

Autre, merci de préciser: (18)
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Q2.26 Il s'agit d'une administration ou d'un cabinet ministériel (une seule réponse possible)
e au niveau fédéral ()
e au niveau régional (4)
e au niveau communautaire (5)
e autre, veuillez préciser (20)

Q3.1 Dans mon cadre professionnel, je rencontre des personnes ayant des difficultés financiéres selon la
fréquence suivante:
e Jamais (I)

Environ une fois par an (4)
Environ une fois par trimestre (5)
Environ une fois par mois (6)
Environ une fois par semaine (7)
Tous les jours (8)
Q3.2 Dans mon cadre professionnel, je rencontre des personnes ayant des difficultés financiéres selon la
fréquence suivante:

e Jamais (I)

e Environ une fois par an (4)

e  Environ une fois par trimestre (5)
Environ une fois par mois (6)
Environ une fois par semaine (7)
e Tous les jours (8)

Q3.3 Voici quelques questions au sujet de I’utilisation des services de soins
Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les affirmations suivantes? 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

En général, au cours des |12 derniers mois, j'ai pu recevoir tous les soins de premiére ligne dont j'avais besoin
car:

Je savais ou aller

Je savais qui contacter

J'ai pu obtenir mes soins dans un délai satisfaisant

J'ai pu me rendre facilement a I'endroit ou je pouvais recevoir des soins

Le professionnel ou le service a pu répondre au probleme que j'avais

... et le professionnel connait bien mon contexte de vie

Q3.4 Voici quelques questions au sujet de I’utilisation des services de soins
Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les affirmations suivantes?
0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

En général les personnes de mon association recoivent les soins de premiére ligne dont elles ont besoin car:
elles savent ou aller.

elles savent qui contacter.

elles obtiennent les soins et l'aide dans un délai satisfaisant.

elles se rendent facilement a I'endroit ou ils peuvent recevoir des soins.

Le professionnel ou le service a pu répondre au probleme qu'elles avaient.

Le professionnel connait bien son contexte de vie.

Q3.5 Voici quelques questions au sujet de I’utilisation des services de soins .
Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les affirmations suivantes?
0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

En général, au cours des |12 derniers mois, mon proche a pu recevoir tous les soins de premiére ligne dont il
avait besoin car:

e Nous savions ou aller
¢ Nous savions qui contacter
e Mon proche a pu obtenir ses soins dans un délai satisfaisant
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e Mon proche a pu se rendre facilement a I'endroit ou il pouvait recevoir des soins
e Le professionnel ou le service a pu répondre au probléme de mon proche
e Le professionnel connait bien le contexte de vie de mon proche

Q3.6

Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les dffirmations suivantes?

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

Mon organisation met en place des stratégies pour favoriser I'accessibilité des soins de la premiére ligne, afin que ceux-ci...

e .. soient suffisamment connus.

e .. soient disponibles dans un délai suffisant.

e .. soient dispensés en un lieu facilement accessible.

e .. soient financiérement accessibles.

e .. répondent aux objectifs de vie des personnes.
Q3.7

Quelles sont ces actions mises en oeuvre pour améliorer I'accessibilité de ces soins et de cette aide?
Merci de les décrire brievement.

Q38&39

Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les dffirmations suivantes? 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
Je trouve que les soins et services que je donne aux personnes que je rencontre sont...

e .. suffisamment connus.

e .. disponibles dans un délai satisfaisant.

e .. dispensés en un lieu facilement accessible.

e .. financierement abordables.

e .. répondent aux besoins des personnes qui s'adressent a moi.

Q3.10 Plusieurs réponses sont possibles.
Au sein de mon organisation, des actions sont mises en ceuvre pour faciliter I'accés aux professionnels de la premiére ligne
suivants:

Infirmier.e (31)
Kinésithérapeute (32)
Logopede

e  Aide familiale (24) e Médecin généraliste
e Aide soignante (25) e  Ostéopathe

e Assistant.e social.e (27) e  Pharmacien.ne

o Dentiste (28) e Podologue

e Diététicien.ne (29) e  Psychologue

o Ergothérapeute (30) e  Sage-femme

[ ]

L]

[ ]

Q3.11
Voici quelques questions au sujet de l'utilisation des services de soins de la premiére ligne.
Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les dffirmations suivantes? 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

En général, lorsque j'ai besoin d'un service de santé de premiére ligne ...
e .. jesais ou aller.
e .. jesais qui contacter.
e .. je suis satisfait des délais pour obtenir mes soins.
e ..Je peux me rendre facilement a |'endroit ou je peux recevoir des soins.
e .. le professionnel ou le service peut répondre au probléme que j'ai.
e .. le professionnel connait bien mon contexte de vie.
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Q3.12

Sur une échelle de 0 a 10, trouver des soins de premiére ligne (présents et disponibles) dans ma région pour les
professionnels suivants est plus ou moins facile.

(de 0= difficile a 10 = treés facile) (mémes options que 3.10)

Q3.13 Nous sommes en dehors des heures de consultation de votre médecin généraliste.
Vous ou votre proche avez un probléeme de santé (p.ex. toux, fiévre), pour lequel vous téléphonez habituellement
a votre médecin généraliste.
Votre premier réflexe :
e je me rends au poste de garde de médecine générale. (4)
je téléphone au 112. (5)
je téléphone au 1733 (6)
je me rends aux urgences d'un hopital. (7)
je patiente jusqu'au moment ou le médecin généraliste est disponible. (8)
je me rends a la pharmacie de garde. (10)
autre: (9)

Q3.14 Nous sommes en dehors des heures de consultation des médecins généralistes.
Vous constatez un probléme de santé chez une personne (p.ex. toux, fievre), pour lequel vous téléphoneriez habituellement a
son médecin généraliste.
Votre premier réflexe est:
e de l'inviter a aller au poste de garde de médecine générale. (4)
e de téléphonerau 112. (5)
e de téléphoner au 1733 (6)
e de l'inviter a se rendre aux urgences. (7)
e de lui demander de patienter jusqu'au moment ou son médecin généraliste est disponible. (8)
e de se rendre a la pharmacie de garde. (10)
e autre, je précise: (9)

Q3.15 Nous sommes en dehors des heures de consultation des médecins généralistes.
Une personne se présente un probléme de santé (p.ex. toux, fiévre), pour lequel il téléphonerait habituellement a son médecin
généraliste.
Son premier réflexe devrait étre ...
e de se rendre au poste de garde de médecine générale. (4)
de téléphoner au 112. (5)
de téléphoner au 1733 . (6)
de se rendre aux urgences. (7)
de patienter jusqu'au moment ou son médecin généraliste est disponible. (8)
autre, je précise: (9)

Q4.1 Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé m'a référé vers une aide sociale (p.ex. une
assistante sociale, le service social de la mutuelle ou d'un CPAS, etc.)

Jamais (1)

Environ une fois par an (4)

Environ une fois par trimestre (5)

Environ une fois par mois (6)

Environ une fois par semaine (7)

Q4.2 Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé a référé mon proche vers une aide sociale (p.ex.
une assistante sociale, le service social de la mutuelle ou d'un CPAS, etc.)
e Jamais (I)
Environ une fois par an (4)
Environ une fois par trimestre (5)
Environ une fois par mois (6)
Environ une fois par semaine (7)
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Q4.3 Quand, en tant que médecin généraliste, je référe des personnes vers un autre spécialiste a I'hopital ou en dehors de
I'hopital, je suis en général impliqué dans leur suivi thérapeutique.

e La prise de décision est coordonnée entre le spécialiste et moi. (I)

e Je suis informé de la consultation, mais on ne me consulte pas. (4)

e Je ne suis pas informé de la consultation. (5)

e  Autre, merci de préciser: (6)

Q4.4 0= pas du tout d'accord; |0= tout d fait d'accord.

Pour tout nouveau probléme de santé non urgent (toux, fiévre), je trouve que la personne devrait s'adresser d'abord a son
médecin généraliste ou a sa pratique de médecine générale avant de consulter un médecin spécialiste.

Q4.5
Au cours des |2 derniers mois, j'ai référé une personne vers un professionnel de la premiére ligne environ... (0= jamais ;
I= 1*/an ; 2=1*/trimestre ; 3= |*/mois ; 4=1*/ semaine ; 5= tlj)

Q4.6 Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec I'affirmation suivante? 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

Je travaille en toute confiance avec les services de garde de médecine générale
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Q4.7 (idem) Les professionnels de santé sont capables de me donner des adresses, lorsqu'ils me recommandent de
consulter un autre professionnel

Q4.8 (idem) Les professionnels de santé sont capables de me donner des adresses lorsqu'ils me recommandent de
consulter un autre professionnel.

Q4.9 (idem) Il me parait nécessaire de mettre I’accent lors de la formation initiale des professionnels, sur 'usage
des outils de collaboration suivants

e e dossier de santé informatisé
e les réunions interdisciplinaires
e le répertoire de professionnels

Q4.10 (idem) Mes activités d'apprentissage incluaient |'utilisation des outils de collaboration suivants: (mémes outils que Q4.9)

Q4.11 (idem)
Grice a mes activités d'apprentissage, je me sens capable d'utiliser les outils de collaboration suivants: (mémes outils que

Q4.9)
Q4.12 J'utilise un répertoire de professionnels pour collaborer avec d'autres professionnels (de métiers différents) environ ...
e Jamais (I)

e .. une fois par trimestre (7)
e .. une fois par mois (8)

e .. une fois par semaine (9)
e .. touslesjours (10)

Q4.13 Les professionnels qui me suivent se sont déja rencontrés lors d'une réunion, afin de mettre en place un
plan d'aide et de soins qui correspond a mes objectifs.

e Jamais (I)

e Environ une fois par trimestre (7)

e Environ une fois par mois (8)

e  Environ une fois par semaine (9)

e Jenesais pas (10)

Q4.14 Les professionnels qui suivent mon proche se sont déja rencontrés lors d'une réunion, afin de mettre en
place un plan d'aide et de soins qui correspond a ses objectifs.

e Jamais (I)

e Environ une fois par trimestre (7)

e  Environ une fois par mois (8)

e Environ une fois par semaine (9)

e Jenesais pas (10)
QA4.15 Je participe a des réunions multidisciplinaires pour collaborer avec d'autres professionnels de métiers différents
environ (0= jamais ; 1= I*/an ; 2=1*/trimestre ; 3= |*/mois ; 4=1*/ semaine ; 5= tlj)
En présentiel
Par visioconférence

Q4.16 Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les affirmations suivantes? 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
Au sein de mon organisation, les actions suivantes sont mises en oeuvre.

e  Pour soutenir les réunions interprofessionnelles au niveau de la premiére ligne.

e  Pour soutenir les échanges d'informations au sujet de personnes avec qui les professionnels ont une relation de soin.
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Q4.17 Ces actions pour soutenir les réunions interprofessionnelles ...
Plusieurs choix sont possibles.

e .. visenta bien articuler les soins aux objectifs de vie de la personne . (I)
e .. visent a organiser les soins sur un territoire donné . (2)

e Autre, merci de préciser: (3)

Q4.18 et Q4.19 Dans le tableau ci-dessous, merci d'indiquer pour quels motifs et via quel "outil" vous communiquez avec
les autres professionnels au sein de votre structure.

Réunions | Courrier | Courriel | DSI | Téléphone
postal

Etablir un diagnostic (7)

Organiser ou délivrer des soins ou de l'aide (8)
Accompagner la situation sociale de l'usager (9)
Organiser la gestion des médicaments (14)
Fournir un accompagnement administratif (17)
Autre (10)

Plusieurs réponses sont possibles.

Q4.20 J'utilise un dossier de santé informatisé.
e Jamais (I)
o  Plus d'une fois par trimestre (7)
e  Plus d'une fois par mois (8)
e  Plus d'une fois par semaine (9)
e  Plus d'une fois par jour (10)

Q4.21 Le dossier de santé informatisé que j'utilise est relié au Réseau Santé Wallon ou a Abrumet.
e Oui ()
e Non (2)
e Jenesais pas (3)

Q4.22 Je connais le principe des dossiers de santé informatisés, connectés au Réseau Santé Wallon ou a Abrumet.
e Oui (I)
e Non (2)

Q4.23 Mes activités d'apprentissages abordent les dossiers de santé informatisés, connectés au Réseau Santé Wallon ou a
Abrumet.

e Oui (I)
e Non (2)
e Jenesais pas (3)

Q4.24 Des moyens sont mis en oeuvre au sein de mon organisation pour sensibiliser les professionnels a I'utilité de connecter
les dossiers de santé électroniques, au Réseau Santé Wallon ou a Abrumet.

e Oui ()

e Non (2)

e Jenesais pas (3)

Q4.25 Je trouverais utile que I'ensemble des professionnels de la santé avec qui mon proche a une relation de soins, puissent
accéder a ses données, via un dossier de santé informatisé , afin de mieux collaborer.

e Oui (I)

e Non (2)

e Jenesais pas (3)
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Q4.26 Je trouverais utile que I'ensemble des professionnels de la santé avec qui j'ai une relation de soins, puissent accéder a mes
données, via un dossier de santé informatisé , afin de mieux collaborer.

e Oui ()
e Non (2)
e Jenesais pas (3)

Q4.27 Je trouverais utile que I'ensemble des professionnels de la santé avec qui les personnes ont une relation de soins, puissent

accéder aux données de santé, via un dossier de santé informatisé , afin de mieux collaborer.

e Oui ()
e Non (2)
e Jenesais pas (3)

Q4.28 Actuellement, les données du dossier santé informatisé, sont accessibles aux professionnels suivants

1€ ligne

2°™ ligne

Autres

Ne communique pas

I' accueillant.e (1)

I'aide familiale (4)

I'aide soignante (5)

I'assistant.e social.e (6)

le dentiste (7)

la diététicienne (8)

I'ergothérapeute (9)

l'infirmier.e (10)

le kinésithérapeute (11)

la logopeéde (12)

le médecin généraliste (13)

le médecin spécialiste (14)

I'ostéopathe (15)

le pharmacien (16)

la podologue (17)

la psychologue (18)

la sage-femme (19)

Autre, merci de préciser : (20)

Q4.29 & 4.30

Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les dffirmations suivantes? 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

[ ]
e La maniére dont le dossier de santé informatisé est structuré me parait claire.
e Je parviens a trouver les informations nécessaires.
e Je parviens a en ajouter des nouvelles.
Q4.3

Vous avez répondu ne pas utiliser le dossier de santé informatisé.

J'ai accés aux informations du dossier de santé informatisé des personnes avec qui j'ai une relation de soins.

Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les dffirmations suivantes? 0 = pas du tout utile a 10 = tres utile
e e trouverais utile d'avoir accés aux informations du dossier de santé informatisé des personnes avec qui j'ai une

relation de soins.

e e préfére d'envoyer l'information nécessaire au professionnel au moment nécessaire
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Q4.32 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

Je trouverais utile que les professionnels de la santé et de l'aide suivants aient accés a un dossier de santé informatisé.

e  Accueillant

e Aide familiale

e Aide soignante e  Médecin généraliste

e Assistant.e social.e e Médecin spécialiste

e Dentiste e Ostéopathe

e Diététicien.ne e  Pharmacien.ne

e Ergothérapeute e Podologue

e Infirmier.e e  Psychologue

e Kinésithérapeute e Sage-femme

e Logopéde e  Autre, merci de préciser :
Q4.33

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
Concernant le dossier de santé informatisé, j'ai confiance dans les éléments suivants:
e Le systéeme actuel de partage de données est suffisamment sécurisé.
e Seuls les professionnels a qui la personne a donné l'autorisation ont accés aux données.
Q4.34 Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec I'affirmation suivante?
0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
e En général, les différents professionnels qui me soignent travaillent bien ensemble.

Q4.35 En général, les différents professionnels qui soignent mon proche, travaillent bien ensemble.

Q4.36 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout ¢ fait d'accord

Travailler en collaboration fait évoluer la pratique en incluant davantage la personne soignée dans la prise de décision

Q4.37 Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les affirmations suivantes? 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout d fait d'accord

Mon organisation met en ceuvre des mesures visant a faciliter le travail collaboratif ...
e .. en diffusant de l'information au sujet de I'importance du dossier patient partagé .
e .. en soutenant la création et la mise a jour de répertoires de la santé et du social.

Q4.38 En général, le professionnel qui coordonne mon parcours médical est...
Une ou plusieurs réponses sont possibles.

e le médecin généraliste (1)

e |e médecin spécialiste (7)

e autre, merci de préciser (8)

® je ne sais pas qui coordonne mon parcours médical (9)

Q4.39 En général, le professionnel qui coordonne le parcours médical de mon proche est Une ou plusieurs réponses

sont possibles.
e le médecin généraliste (1)
e |e médecin spécialiste (7)
e autre, merci de préciser (8)
® je ne sais pas qui coordonne le parcours médical de mon proche (9)

Q4.40 La question suivante porte sur la fonction de synthése généraliste de la premiére ligne.
Je trouve que le professionnel qui devrait coordonner le suivi médical de la personne est...
Une ou plusieurs réponses sont possibles.

e le médecin généraliste (1)

e |e médecin spécialiste (7)

e autre, merci de préciser (8)

e jenesais pas (9)

Q4.41
Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec I'affirmation suivante?
0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
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La majorité des personnes avec qui j'ai une relation de soins sont des personnes dont je connais bien le contexte de
vie.

Q4.42 (idem)
Il est important que les professionnels de la premiére ligne connaissent bien les personnes et leur contexte de vie

Q4.43 (idem) Je trouve qu'on insiste bien sur I'importance de bien connaitre le contexte de vie des personnes et
des communautés dans mes activités d'apprentissage.

Q5.1 Les questions suivantes concernent la réorganisation des soins de santé de la premiére ligne. 0 = pas du
tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

¢ Je m'inscris obligatoirement aupreés d'un médecin généraliste ou une pratique de médecine générale

e Je m'inscris uniquement dans la zone de premiére ligne dans laquelle j'habite.

Q5.2 Les questions suivantes concernent la réorganisation des soins de santé de la premiére ligne.

e Les personnes devraient obligatoirement s'inscrire auprés d'un médecin généraliste ou d'une pratique de médecine
générale .
e lIs s'y inscrivent uniquement dans la zone de premiére ligne dans laquelle ils habitent.

Q6.1 J'ai été hospitalisé.e au cours de I'année écoulée.

e Oui (1)
e Non (2)
Q6.2 Mon proche a été hospitalisé.e au cours de I'année écoulée.
e Oui (1)
e Non (2)

Q6.3 Aprés mon hospitalisation, j'ai eu besoin de soins a mon domicile (infirmiers, d'ergothérapie, de kinésithérapie, de
psychologue, parmi d'autres).

e Oui (1)

e Non (2)

Q6.4 Apres son hospitalisation, mon proche a eu besoin de soins a domicile (infirmiers, d'ergothérapie, de
kinésithérapie, de psychologue, parmi d'autres).

e Oui (1)

e Non (2)

Q6.5 (Cette question interroge la transition vers le domicile, aprés un séjour a I'hdpital)
En général, je donne des soins (infirmiers, d'ergothérapie, de kinésithérapie, de psychologue, parmi d'autres) au domicile des
personnes.
e Oui (I)
e Non (2)
Q6.6 (Cette question interroge la transition vers le domicile, aprés un séjour a I'hdpital)
En général, je suis amené.e a organiser un retour a domicile d'une personne ayant besoin de soins a son domicile.
e Oui (1)
e Non (2)

Q6.7 Merci de cocher la case qui convient (un seul choix possible).

Avant de sortir de I'hopital, les informations pour ces soins que j'ai recues ...
.. sont uniquement celles des professionnels de I'hopital (1)

.. sont uniquement celles des professionnels du domicile. (2)

... sont a la fois celles des professionnels de I'n6pital et du domicile (3)

Je ne sais pas (4)

[ ]
]
[ ]
]

L 10 . . . .
e Je n'ai pas regu d'informations pour organiser ces soins chez moi (5)
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Q6.8 Merci de cocher la case qui convient (un seul choix possible).
Avant de sortir de I'hopital, les informations qu'il a recues pour ces soins ...
e .. sont uniquement celles des professionnels de I'hépital (1)
e .. sont uniquement celles des professionnels du domicile. (2)
e .. sonta lafois celles des professionnels de I'hopital et du domicile (3)
e Je ne sais pas (4)
e e n'ai pas regu de coordonnées pour organiser ces soins au domicile de mon proche (5)
Q6.9 Merci de cocher la case qui convient (un seul choix possible).
Avant de sortir de I'hépital, les informations que je recois au sujet de ces soins ...
e .. sont uniquement celles des prestataires de I'hopital (1)
e .. sont uniquement celles des professionnels du domicile. (2)
e ..sonta la fois celles des prestataires de I'n6pital et du domicile (3)
® Je ne sais pas (4)
® Je ne regois que rarement les coordonnées utiles des prestataires pour ces soins. (5)
Q6.10 Merci de cocher lalles case.s qui convien.nent (plusieurs choix possibles).
Avant de sortir de I'hdpital, les informations que je transmets a la personne et a ses proches, sont en général
les suivantes

Je ne transmets que rarement ces Autre

informations (1) Hepital (1) institution (2) Domicile (3)

celles du médecin
généraliste (1)

celles du médecin
spécialiste (6)

celles d'un service
social (7)

celles d'un centre de
coordination (9)
celles de paramédicaux
ou d'infirmiers (11)
celles d'autres
prestataires ou
services, veuillez
préciser (13)

Q6.1 1 Cette question interroge le retour a domicile des personnes aprés une hospitalisation.

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

En général, lorsqu'une personne se présente dans mon officine, je dispose de toutes les informations nécessaires
pour l'accompagner dans son schéma de médication...

Q6.12 Merci de cocher la case qui convient (un seul choix possible).
Ces informations concernaient des professionnels avec lesquels mon médecin généraliste entretient déja des
contacts.

e Oui (1)

e Non (2)

e Je ne sais pas (3)

Q6.13 Merci de cocher la case qui convient (un seul choix possible).
Ces informations concernaient des professionnels avec lesquels son médecin généraliste entretient déja des
contacts.

e Oui (1)

e Non (2)

e Je ne sais pas (3)
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Q6.14 Merci de cocher la case qui convient (un seul choix possible).
Ces informations concernaient des professionnels avec lesquels le médecin généraliste de la personne
entretient déja des contacts.

e Oui (1)

e Non (2)

e Je ne sais pas (3)

Q6.15 Dans mes activités d'apprentissage, on m'a enseigné les aspects de la coordination des soins et de I'aide dans le
cadre d'un retour a domicile aprés une hospitalisation.

e Oui ()

e Non (2)

® Je ne sais pas (3)

Q6.16 Je suis amené.e a enseigner aux étudiants les aspects de la coordination dans le cadre d'un retour a domicile
aprés une hospitalisation, lorsque la personne a besoin de soins .

e Oui (1)

e Non (2)

Q6.17
Je trouve que la coordination des soins a domicile pour des personnes qui vont sortir de I'hopital devrait se faire
prioritairement par:
Veuillez choisir trois options qui sont prioritaires pour vous.
e Le service social de I'hépital (1)
e Le service infirmier de I'hopital (2)
o Les spécialistes de I'népital (3)
e Le centre de coordination a domicile (CCSSD, SISD, parmi d'autres) (4)
e Le service infirmier du domicile (6)
o Le généraliste (8)
e Autre, veuillez préciser lequel: (5)

Q6.18
(Cette question interroge la transition vers le domicile, aprés un séjour a I'hépital)
Je trouve que la coordination des soins a domicile pour des personnes qui vont sortir de I'hopital devrait se faire
prioritairement par:
Veuillez choisir les trois options qui sont prioritaires pour vous.
e Le service social de I'h6pital (1)
Le service infirmier de I'hépital (2)
Les spécialistes de I'n6pital (3)
Le centre de coordination a domicile (CCSSD, SISD, parmi d'autres) (4)
Le service infirmier du domicile (6)
Le généraliste (8)
Autre, veuillez préciser lequel: (5)

Q7.1 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
Si j'ai recu des conseils relatifs a ma santé de la part des professionnels, ...
e .. je suis satisfait.e des conseils que j'ai pu recevoir.
.. je sais a quel professionnel m'adresser pour recevoir ces conseils.
.. je me sens capable de comprendre les conseils de santé regus oralement ou par écrit.
.. je me sens capable de les utiliser dans la vie de tous les jours.
.. ces conseils incluent la promotion de la santé
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Q7.2 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
En matiére de conseils généraux relatifs a la santé de mon proche que les professionnels me donnent ...

Q73

.. je suis satisfait.e des conseils que j'ai pu recevoir.

.. je sais a quel professionnel m'adresser pour recevoir ces conseils.

.. je me sens capable de comprendre les conseils de santé regus oralement ou par écrit.
.. je me sens capable de les utiliser dans la vie de tous les jours.

.. ces conseils incluent la promotion de la santé

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

La promotion et prévention en santé...
e Sont des activités pour lesquelles je me sens suffisamment compétent.e.
e Font partie intégrante du travail que je réalise quotidiennement.

Q74

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
La promotion et prévention en santé...
e Sont des activités pour lesquelles les futurs professionnels de premiére ligne se sentent suffisamment compétents pour
les appliquer dans leur travail au quotidien
e  Font partie intégrante de mes activités d'apprentissage.

Q7.5

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

La promotion et prévention en santé...
e Sont des activités pour lesquelles je me sens suffisamment compétent.
e Font partie intégrante du travail que je devrai réaliser quotidiennement.

Q7.6

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

La promotion et prévention en santé...
e Sont des activités pour lesquelles les professionnels de premiére ligne sont suffisamment compétents.
e Font partie intégrante des stratégies mises en place par mon organisation.

Q7.7 Les activités pour soutenir les professionnels de la premiére ligne en matiére de promotion de la santé incluent les
éléments suivants.
Plusieurs choix sont possibles:

Q7.8

Brochures (1)

Articles (2)

Envoi de courriers ou courriels personnalisés (3)
Organisation de séminaires (4)

Autres, merci de préciser: (5)

Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les dffirmations suivantes? 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout d fait d'accord
La promotion et prévention en santé...

o Font partie intégrante des activités des professionnels de mon organisation.

e Sont des activités pour lesquelles les professionnels de premiére ligne sont suffisamment compétents.

Q7.9 J'enseigne les activités d'éducation thérapeutique suivantes dans mes activités d'apprentissage.
Merci de cocher une ou plusieurs options.

Des activités de sensibilisation. (1)

Des activités de soutien psychologique en lien avec la problématique de santé. (4)
Des activités d'information. (6)

Des activités d'apprentissage a l'autogestion. (7)

Autres, merci de préciser (5)
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Q7.10 On m'a enseigné les activités d'éducation thérapeutique suivantes dans mes activités d'apprentissage.
Merci de cocher une ou plusieurs options.
e Des activités de sensibilisation. (I)
Des activités de soutien psychologique en lien avec la problématique de santé. (4)
Des activités d'information. (6)
Des activités d'apprentissage a l'autogestion. (7)
Autres, merci de préciser (5)

Q7.11 En matiére d'éducation thérapeutique, je propose les activités suivantes aux personnes vivant avec une
maladie chronique:
(plusieurs réponses sont possibles)
e Des activités de sensibilisation. (I)
Des activités de soutien psychologique en lien avec la problématique de santé. (4)
Des activités d'information. (6)
Des activités d'apprentissage a l'autogestion. (7)
Autres, merci de préciser (5)

Q7.12
Des actions sont mises en ceuvre au sein de mon organisation pour soutenir I'accés aux sources d'informations
fiables et actuelles (evidence-based) pour informer la pratique clinique des professionnels de la premiére ligne.

e Non (I)
e Oui, merci de décrire lesquelles (2)

Q?7.13 La question suivante porte sur l'accés aux données issues de la littérature scientifique (evidence-based).
0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

e Je sais ou trouver des sources d'informations fiables et actuelles pour informer ma pratique.
e e peux accéder facilement a ces ressources.

Q7.14
La question suivante porte sur l'accés aux données issues de la littérature scientifique (evidence-based). Des actions sont mises en
ceuvre au sein de mon organisation pour diffuser a nos membres les sources d'informations fiables et actuelles
(evidence based) en matiére de santé.

e Non (I)

e Oui, merci de décrire lesquelles (2)

Q?7.15 En regle générale, je sais ou trouver des informations fiables et actuelles sur Internet, pour m'informer sur ma
santé ou celle de mes proches.

e Oui (I)

e Non (2)

e Je n'utilise pas Internet pour trouver de telles informations (4)

Q7.16 Nous voudrions savoir si vous vous sentez a l'aise pour discuter avec des professionnels, a propos de la qualité des
soins regus, notamment lorsque vous avez connu une expérience négative ou désagréable.

e  Etes-vous d'accord d'en discuter avec un professionnel individuel?

e .. avec l'organisation a laquelle il ou elle appartient?

e ..avec les autorités?

Q7.17 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

Dans mes activités d'apprentissage, je mets I'accent sur I'importance ...
e .. de prendre en compte les souhaits et préférences des personnes dans le choix de leurs soins/traitements.
e .. de proposer des alternatives de soins/traitement aux personnes.

Q7.18 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
Dans les activités d'apprentissage, on a mis I'accent sur I'importance ...
e .. de prendre en compte les souhaits et préférences des personnes dans le choix de leurs soins/traitements.
e .. de proposer des alternatives de soins/traitement aux personnes.
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Q7.19
0 = pas du tout d'accord a |0 = tout a fait d'accord
En régle générale, pour m'aider a prendre des décisions relatives a ma santé et mon traitement,

e .. mes souhaits et préférences sont pris en compte.
e .. les professionnels m'informent correctement des alternatives de soins/traitements pour mes problémes de santé
Q7.20

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
En regle générale, pour aider a prendre des décisions relatives a la santé et du traitement de mon proche,

e .. ses souhaits et préférences sont pris en compte.
e .. les professionnels nous informent correctement des alternatives de soins et traitements .
Q7.21

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

Des actions sont mises en ceuvre au sein de mon organisation pour ...
... que les souhaits et préférences des personnes soient pris en compte.

... de proposer des alternatives de soins/traitements aux personnes.

Q7.22 Si vos souhaits et préférences n'ont pas été pris en compte, pouvez-vous décrire ce qui s'est passé?
(texte libre)

Q7.23 Si ses souhaits et préférences n'ont pas été pris en compte, pouvez-vous décrire ce qui s'est passé?
(texte libre)

Q7.24
0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
En régle générale, ...
)
... j'interroge la personne sur ses objectifs de santé lors du choix de son traitement, ses soins ou l'aide.
e .. j'informe les personnes des alternatives de traitements, des soins ou de l'aide.

Q7.25

0= pas du tout d'accord; 10 = tout a fait d'accord

Au cours des 12 derniers mois, lorsque j'ai utilisé des services de premiére ligne de soins, jai trouvé que les professionnels

étaient respectueux des éléments suivants me concernant.
e Mon origine sociale

Mon origine culturelle

Mon sexe

Mon age

Ma langue

Ma religion

Mon orientation et/ou identité sexuelle

Mes opinions politiques

Autre, merci de préciser:

Q7.26

0= pas du tout d'accord; 10 = tout a fait d'accord

Lorsque j'ai utilisé des services de premiére ligne de soins pour mon proche, j'ai trouvé que les professionnels
étaient respectueux des éléments suivants nous concernant.

(idem Q.25)

Q7.27
0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
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Lors des soins et I'aide que je propose aux personnes, je dispose de moyens suffisants pour tenir compte des
éléments suivants

Q7.28

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

Mes activités d'apprentissage renforcent les compétences des étudiants pour tenir compte des besoins et
aspirations des personnes dans les domaines suivants

(idem Q.25)

Q7.29

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

Lors de mes activités d'apprentissage, on m'a appris a tenir compte des besoins et aspirations des personnes
dans les domaines suivants

(idem Q.25)

Q7.30

0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

Dans mon organisation, des actions sont mis en place pour que, lors des soins et de I'aide apportés aux
personnes, les éléments suivants soient prise en compte:

(idem Q.25)

Q8.1 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

En régle générale et au cours de I'année écoulée, les intervenants qui m'accompagnent m'ont interrogé.e ...
e ..sur ce qui estimportant pour moi
e .. sur |'équilibre entre mes occupations personnelles (professionnelles) et ma vie avec le traitement et la maladie

Q8.2 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout d fait d'accord
En régle générale et au cours de I'année écoulée, les intervenants qui accompagnent mon proche m'ont
interrogé.e ...

e .. sur comment ¢a se passe pour moi.

e .. sur l'impact des soins que je donne a mon proche, sur mes occupations personnelles et professionnelles
Q8.3 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
Dans mon organisation, des stratégies sont mises en place pour favoriser ...

e .. l'utilisation systématique d'échelles validées pour évaluer la qualité de vie des personnes et/ou des aidants.
e .. l'équilibre entre les occupations personnelles (professionnelles) de la personne, et sa vie avec ses traitements et la
maladie.

Q8.4 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
Dans mon organisation, des stratégies sont mises en place pour inviter les professionnels a prendre en
compte ...

e .. la qualité de vie des personnes et/ou des aidants.
e .. I'équilibre entre les occupations personnelles (professionnelles) de la personne, et sa vie avec ses traitements et la
maladie.

Q8.5 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
En régle générale, ...

e .. j'utilise une échelle validée pour évaluer la qualité de vie chez toute personne vivant une situation complexe.

e .. j'utilise une échelle validée pour évaluer la qualité de vie chez tout aidant proche d'une personne vivant une situation
complexe.

e ..j'interroge la personne au sujet de I'équilibre a trouver entre ses occupations personnelles et professionnelles et sa
vie avec ses traitements et la maladie.

e ..j'interroge l'aidant proche d'une personne vivant une situation complexe, au sujet de I'équilibre a trouver entre ses

occupations personnelles et professionnelles et sa vie avec les traitements et la maladie de son proche.
[ ]
Q8.6 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
En régle générale, j'enseigne aux étudiants ...
e ... comment utiliser les échelles validées pour évaluer la qualité de vie des personnes, dans mes cours.
e .. comment évaluer la qualité de vie de l'aidant proche d'une personne.
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e .. comment évaluer les facteurs influencant I'équilibre entre les occupations personnelles (professionnelles) de la
personne et sa vie avec ses traitements et la maladie.
e ..comment évaluer les facteurs influengant I'équilibre entre les occupations personnelles

e Q8.7 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
Au cours de mes activités d'apprentissage, on m'a enseigné ...

e .. comment utiliser les échelles validées pour évaluer la qualité de vie des personnes.

e .. comment évaluer la qualité de vie de l'aidant proche d'une personne.

e .. comment évaluer les facteurs influencant I'équilibre entre les occupations personnelles (professionnelles) de la
personne et sa vie avec ses traitements et la maladie.

e ..comment évaluer les facteurs influengant I'équilibre entre les occupations personnelles (professionnelles) de l'aidant

proche et sa fonction comme aidant.

Q9.1

Merci de cocher les trois situations qui rendent la situation complexe, selon vous.
La situation de mon proche est complexe en raison des éléments suivants:

Q9.2

Son mode de vie est difficile a adapter au traitement. (25)

Mon proche a des difficultés psychologiques. (26)

Mon proche a des douleurs chroniques. (27)

L'évolution de son état de santé est imprévisible. (28)

Mon proche souffre de plusieurs maladies, dont une ou plusieurs maladies chroniques. (29)
Mon proche a beaucoup de médicaments a prendre. (30)

La communication avec les professionnels est difficile. (31)

Mon proche a besoin de nombreux soins différents et I'organisation est difficile. (32)
Son lieu de vie est inadapté. (33)

L'accés a certains soins et services dont mon proche a besoin n'est pas toujours facile. (34)
Autre, veuillez préciser (35)

Merci de cocher les trois situations qui rendent la situation complexe, selon vous.
La situation est complexe en raison des éléments suivants:

Mon mode de vie est difficile a adapter au traitement. (25)

J'ai des difficultés psychologiques. (26)

'ai des douleurs chroniques. (27)

L'évolution de mon état de santé est imprévisible. (28)

Je souffre de plusieurs maladies, dont une ou plusieurs maladies chroniques. (29)
J'ai beaucoup de médicaments a prendre. (30)

La communication avec les professionnels est difficile. (31)

J'ai besoin de nombreux soins différents et I'organisation est difficile. (32)

Mon lieu de vie est inadapté. (33)

L'acceés a certains soins et services dont j'ai besoin n'est pas toujours facile. (34)
Autre, veuillez préciser (35)

Q9.3 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord
Lorsque la situation est complexe , il peut étre utile d'avoir un professionnel de référence.
e Je sais quel professionnel contacter quand mon traitement ou la prise en charge de mes soins ne me conviennent plus

Q94

Merci de cocher les trois situations qui rendent la situation complexe, selon vous.

La situation de certaines personnes est complexe a accompagner en raison des éléments suivants:
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Leur mode de vie est difficile a adapter au traitement. (25)
e La personne présente des difficultés psychologiques. (26)
e La personne a des douleurs chroniques. (27)
e L'évolution de son état de santé est imprévisible. (28)
e La personne souffre de plusieurs maladies, dont une ou plusieurs maladies chroniques. (29)
e La personne a beaucoup de médicaments a prendre. (30)
¢ La communication avec les professionnels est difficile. (31)
e Elle a besoin de nombreux soins différents et I'organisation est difficile. (32)
e Son lieu de vie est inadapté. (33)
e L'acces a certains soins et services dont la personne a besoin n'est pas toujours facile. (34)
e Autre, veuillez préciser (35)

Q9.5
Merci de cocher les trois situations qui rendent la situation complexe, selon vous.

La situation de certaines personnes faisant partie de notre association est complexe a accompagner en raison
des éléments suivants:

Leur mode de vie est difficile a adapter au traitement. (25)
e La personne présente des difficultés psychologiques. (26)
e La personne a des douleurs chroniques. (27)
e L'évolution de son état de santé est imprévisible. (28)
e La personne souffre de plusieurs maladies, dont une ou plusieurs maladies chroniques. (29)
e La personne a beaucoup de médicaments a prendre. (30)
e La communication avec les professionnels est difficile. (31)
e Elle a besoin de nombreux soins différents et I'organisation est difficile. (32)
e Son lieu de vie est inadapté. (33)
e L'acceés a certains soins et services dont la personne a besoin n'est pas toujours facile. (34)
e Autre, veuillez préciser (35)

Q9.6

0= pas du tout d'accord; |0 = tout a fait d'accord
Lorsque la situation est complexe, il peut étre utile d'avoir un professionnel de référence qui peut aider la personne et ses
proches a s'y retrouver dans le systéme de santé.

Q9.7 0 = pas du tout d'accord a 10 = tout a fait d'accord

Lorsque la situation est complexe, il peut étre utile d'avoir un professionnel de référence qui peut aider la personne et ses
proches a s'y retrouver dans le systéme de santé.

e Dans mon organisation, des actions sont mises en place pour faciliter la désignation d'un case manager pour les
personnes vivant une situation complexe, afin que les soins et l'aide soient adaptés a ses besoins et souhaits.
Q9.8
Je préfére que ce professionnel de référence soit ...
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Veuillez choisir trois options qui sont prioritaires pour vous.
e Médecin généraliste (I1)
e Médecin spécialiste (25)
e Infirmiér.e de I'nopital (26)
e Infirmiér.e a domicile (27)
e Psychologue (28)
e Ergothérapeute (29)
e Assistant.e social.e (30)
e Peu importe le profil, pour peu que ce professionnel ait la confiance de la personne vivant la situation complexe et de
son aidant (31)

Q9.9

Je préfere que ce professionnel de référence soit ...

Veuillez choisir vos trois options prioritaires.
e Médecin généraliste (11)
e Médecin spécialiste (25)
¢ Infirmiér.e de I'nopital (26)
e Infirmiér.e a domicile (27)
e Psychologue (28)
e Ergothérapeute (29)
e Assistant.e social.e (30)
e Peu importe le profil, pour peu que ce professionnel ait la confiance de la personne vivant la situation complexe et de
son aidant (31)
Q9.10

Je préfére que ce professionnel de référence soit ...

Veuillez choisir vos trois options prioritaires.
e Médecin généraliste (11)
e Médecin spécialiste (25)
e Infirmier.e de I'nopital (26)
e Infirmiér.e a domicile (27)
e Psychologue (28)
e Ergothérapeute (29)
e Assistant.e social.e (30)
e Peu importe le profil, pour peu que ce professionnel ait la confiance de la personne vivant la situation complexe et de
son aidant (31)

QI0.1 Voici un set de | | questions relatives aux taches et compétences des professionnels.

Chacune d'entre elles propose une fonction ou un acte spécifique (p.ex. prescrire ou coordonner).

Nous vous demandons votre avis par rapport a quel professionnel est compétent pour quelles fonctions précises. Plusieurs
options de réponse sont possibles.
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Q10.2 Parmi les profils de la liste, je trouve acceptable de faire mesurer la glycémie par les professionnels suivants:
e L'aidant proche (1)
e La personne elle-méme (2)
e L'aide-soignant.e (4)
e Le pharmacien ou la pharmacienne (5)
e  Autre, merci de préciser: (6)

e Sansavis (7)

Q10.3 Parmi les profils de la liste, je trouve acceptable que les activités de promotion de la santé soient réalisées par les
professionnels suivants:

e L'ergothérapeute (I)

e Le ou la médecin généraliste (2)

e L'infirmier.e (3)

e Le diététicien ou la diététicienne (4)

e L'assistant.e social.e (5)

e Autre, merci de préciser (7)

e Tout professionnel devrait proposer ces activités (6)

Q10.4 Plusieurs options de réponse sont possibles.
Je trouve acceptable que les toilettes des personnes soient réalisées par les personnes suivantes:
e L'aidant proche (I)
e L'aide familiale (2)
e L'aide soignant.e (4)
e Autre, merci de préciser: (6)
e Sansavis (7)

Q10.5 Plusieurs options de réponse sont possibles.
Parmi les profils de la liste, je trouve acceptable de laisser le choix de la marque des médicaments aux personnes
suivantes: La personne elle-méme (1)

e Le pharmacien ou la pharmacienne (2)

e Le ou la médecin généraliste (3)

e L'aidant proche (4)

e Autre, merci de préciser: (6

e Sansavis (7)

Q10.6 Plusieurs options de réponse sont possibles.
Parmi les profils de la liste, je trouve acceptable de faire traiter les douleurs articulaires par les professionnels suivants:
e Le ou la kinésithérapeute (1)
e L'ostéopathe (2)
e Le ou la médecin généraliste (3)
e L'infirmier.e (4)
e L'ergothérapeute (7)
e Autre, merci de préciser: (6)
e Sansavis (8)
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QI10.7 Plusieurs options de réponse sont possibles.
Parmi les profils de la liste, je trouve acceptable de faire prescrire du matériel paramédicalpar les professionnels suivants:
e Le ou la kinésithérapeute (1)
e L'ostéopathe (2)
e L'aide-soignant.e (3)
e L'infirmier.e (4)
e L'ergothérapeute (7)
e Autre, merci de préciser: (6
e Sansavis (8)

Q0.8 Plusieurs options de réponse sont possibles.
Parmi les profils de la liste, je trouve acceptable de faire coordonner les soins et I'aide dont les personnes ont besoin
par les professionnels suivants:

e L'ergothérapeute (I)

e Le psychologue (2)

e Le médecin généraliste (3)

e L'infirmier.e (4)

e La coordinatrice d'un centre agréé (7)

e Autre, merci de préciser: (6)

e Sansavis (8)

Q10.9 Plusieurs options de réponse sont possibles.
Parmi les profils de la liste, je trouve acceptable de laisser assurer un suivi de grossesse normale par les professionnels
suivants:

e Lasage-femme (I)

e Le ou la médecin généraliste (3)

e Llinfirmier.e (4)

e Le ou la gynécologue (7)

e Autre, merci de préciser: (6)

e Sansavis (8)
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QI10.10 Plusieurs options de réponse sont possibles.
Parmi les profils de la liste qui ne le prescrivent pas actuellement, je trouve acceptable de faire établir un certificat
d'incapacité de travail par les professionnels suivants:

e Le ouladentiste (I)

e L'infirmier.e (3)

e Le ou la psychologue (4)

e Le ou la kinésithérapeute (7)

e Autre, merci de préciser: (6)

e Sansavis (9)

QI0.1'1 Plusieurs options de réponse sont possibles.
Parmi les profils de la liste, je trouve acceptable de faire prescrire des antidépresseurs par les professionnels suivants:
e Le pharmacien ou la pharmacienne (1)
e L'infirmier.e (3)
e Le ou la psychologue (4)
e Le ou la médecin généraliste (8)
e Autre, merci de préciser: (6)
e Sansavis (9)

QI10.12 Plusieurs options de réponse sont possibles.
Parmi les profils de la liste, je trouve acceptable de faire réaliser un diagnostic par les professionnels suivants:
e Le pharmacien ou la pharmacienne (I)
e L'infirmier.e (3)
e Le ou la kinésithérapeute (4)
e Le ou la médecin généraliste (8)
e L'ostéopathe (9)
e Autre, merci de préciser: (6)
e Sansavis (10)

QI10.13 Pour étre plus efficace en termes de collaboration interprofessionnelle, voici ce que je trouve le plus
important:
Merci de choisir les 3 compétences les plus importantes pour vous.
e  Communiquer efficacement avec la personne et ses proches pour étre a |'écoute de leurs objectifs de vie (I1)
e  Fixer des objectifs en collaboration interprofessionnelle, impliquant la personne comme partenaire (25)
e Résoudre des conflits et construire des consensus (32)
e Exercer un role de leader (33)
e Coordonner les fonctions et les réles des différents intervenants (34)
e  Evaluer et améliorer la qualité des soins (35)
e Communiquer efficacement avec les autres intervenants (36)
e  Utiliser les outils de collaboration (37)
e Autre, merci de préciser: (38) _

QI10.14 Pour étre plus efficace en termes de collaboration interprofessionnelle, voici ce que je trouve le plus
important:
Merci de choisir les 3 compétences les plus importantes pour vous.
e Communiquer efficacement avec la personne et ses proches pour étre a |'écoute de leurs objectifs de vie (11)
e Fixer des objectifs en collaboration interprofessionnelle, impliquant la personne comme partenaire (25)
e Résoudre des conflits et construire des consensus (32)
e Exercer un réle de leader (33)
e Coordonner les fonctions et les roles des différents intervenants (34)
e  Evaluer et améliorer la qualité des soins (35)
e  Communiquer efficacement avec les autres intervenants (36)
e  Utiliser les outils de collaboration (37)
e Autre, merci de préciser: (38)
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QI10.15 Pour étre plus efficace en termes de collaboration interprofessionnelle, voici ce que je trouve le plus
important a renforcer:
Merci de choisir les 3 compétences les plus importantes pour vous.
e Communiquer efficacement avec la personne et ses proches pour étre a |'écoute de leurs objectifs de vie (I1)
e Fixer des objectifs en collaboration interprofessionnelle, impliquant la personne comme partenaire (25)
e Résoudre des conflits et construire des consensus (32)
e Exercer un réle de leader (33)
e Coordonner les fonctions et les roles des différents intervenants (34)
e Evaluer et améliorer la qualité des soins (35)
e  Communiquer efficacement avec les autres intervenants (36)
e Utiliser les outils de collaboration (37)
e Autre, merci de préciser: (38)

QI10.16 Pour étre plus efficace en termes de collaboration interprofessionnelle, voici ce que je trouve le plus
important a renforcer:
Merci de choisir les 3 compétences les plus importantes pour vous.
e  Communiquer efficacement avec la personne et ses proches pour étre a |'écoute de leurs objectifs de vie (I1)
e Fixer des objectifs en collaboration interprofessionnelle, impliquant la personne comme partenaire (25)
e Résoudre des conflits et construire des consensus (32)
e Exercer un role de leader (33)
e Coordonner les fonctions et les réles des différents intervenants (34)
e  Evaluer et améliorer la qualité des soins (35)
e  Communiquer efficacement avec les autres intervenants (36)
e  Utiliser les outils de collaboration (37)
e Autre, merci de préciser: (38)

Q10.17 Durant ma formation académique/professionnelle, j'ai bénéficié d'enseignements avec des futurs professionnels d’autres
disciplines

e Oui (1)

e Non (25)

Q10.18 Au sein de mon organisation, des actions sont mises en ceuvre pour renforcer les compétences des professionnels de la
premiére ligne, pour communiquer plus efficacement ensemble.

e Oui (I

e Non (25)

QI10.19 Au sein de mon organisation, des actions sont mises en ceuvre pour renforcer les compétences des personnes et des
aidants pour communiquer plus efficacement avec les professionnels.

e Oui (I

e Non (25)
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Q10.20 Si oui, ces formations portaient sur les thématiques suivantes (texte libre):

Q10.21 Si oui, ces formations sont données avec des professionnels d'autres disciplines.
e Oui (39)
e Non (40)

Q10.22 Mes activités d'apprentissage comportent des enseignements donnés conjointement avec des futurs professionnels
d’autres disciplines.

e Oui (1)

e Non (25)

Q10.23 Si oui, ces formations portent sur les thématiques suivantes (texte libre):

Q10.24 0 = pas du tout d'accord; 10 = tout a fait d'accord

Dans le futur, je souhaiterais suivre des formations continues pour développer de nouvelles compétences en matiéres de
pratiques collaboratives

Q10.25 Par rapport a la situation d'il y a 5 ans, je trouve que les professionnels accordent en régle générale plus
d'importance a ...
Veuillez choisir trois options qui sont prioritaires pour vous.

e L'aspect technique des soins. (I)

e Donner des explications au sujet de la maladie et du traitement. (2)

e Ecouter par rapport a ce qui est important pour la personne. (3)

e Communiquer avec d'autres professionnels pour améliorer le suivi. (4)

e Donner la possibilité a la personne de co-décider sur les soins et |'aide. (8)

¢ Informer sur comment améliorer la santé et le bien-étre. (5)

e  Autre, merci de préciser: (6)

Q10.26 Par rapport a la situation d'il y a 5 ans , j'ai fait évoluer mes pratiques davantage vers ... (idem Q10.25)

Q10.27 Par rapport a la situation d'il y a 5 ans je trouve que ma profession accorde en régle générale plus
d'importance a ...(idem Q10.25)
Q10.28 Dans ma formation, je trouve qu'on devrait donner plus d'importance a ... (idem Q10.25)

Q10.29 Dans la formation initiale des futurs professionnels de la premiére ligne, je trouve qu'on devrait accorder
plus d'importance a ... (idem Q10.25)

QI 1.1 Jinvestis du temps, individuellement ou en association, dans une activité ou un projet contribuant a la santé ou au
bien-étre de la communauté ou je réside.
Merci de choisir une option.

e Jamais (I)

e Une fois par an (2)

e  Plus d'une fois par trimestre (3)

e  Plus d'une fois par mois (4)

e  Plus d'une fois par semaine (5)

e Tous les jours (6)

Qll.2
Jinvestis du temps, individuellement ou en association, dans une activité ou un projet contribuant a la santé ou au bien-étre
de la communauté ou je réside ou j'exerce.
Merci de choisir une option.
e Jamais ()
e Une fois par an (2)
e  Plus d'une fois par trimestre (3)
e  Plus d'une fois par mois (4)
e  Plus d'une fois par semaine (5)
e Tous les jours (6)
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Qll3
Cet engagement, je le fais a titre ...
Plusieurs choix sont possibles.

o _.prive. (I)

e .. professionnel. (2)

QI 1.4 Je suis amené.e a enseigner aux étudiants I'intérét d'investir du temps, individuellement ou en association,
dans une activité ou un projet contribuant a la santé ou au bien-étre de la communauté.
Merci de choisir une option.

e Oui (I)
e Non (2)
QIlS5

Dans mes activités d'apprentissage, on m'a enseigné I'intérét d'investir du temps, individuellement ou en
association, dans une activité ou un projet contribuant a la santé ou au bien-étre de la communauté.
Merci de choisir une option.

e Oui (I)

e Non (2)

® Je nessais pas (7)

QI 1.6 Dans mes activités d'apprentissage, j'enseigne aux étudiants comment faire participer les personnes a améliorer
I'organisation des soins de la premiére ligne

e Oui (I)

e Non (2)

QI11.7 Dans mon organisation, des politiques sont mises en place pour favoriser la participation des personnes a
I'organisation des soins de la premiére ligne

e Oui (I)

e Non (2)

Q1 1.8 Dans mon organisation, des politiques sont mises en place pour favoriser la participation des personnes a améliorer
I'organisation des soins de la premiére ligne .

e Oui (I)

e Non (2)

e Je ne sais pas (4)

QI11.9 J'ai appris comment faire participer des personnes a améliorer |'organisation des soins.
e Oui (I)
e Non (2)

Qll.l0
Si j'ai répondu "non" a a question de I'enseignement de la participation communautaire, je souhaiterais que cela fasse partie de
mes cours a l'avenir.

e Oui (I)
e Non (4)
QlllI
Si j'ai répondu "non" a a question de la participation des personnes, je souhaiterais que cela se fasse a l'avenir.
e Oui (1)
e Non (4)

QI2.1 Voici quelques questions au sujet du financement de notre premiére ligne.

0 = pas du tout d'accord; 10 = tout a fait d'accord.

En général, je trouve que le systéme de financement actuel permet aux professionnels de la premiére ligne de passer
suffisamment de temps avec les personnes aidées ou soignées.
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Q2.2 Voici quelques questions au sujet du financement de notre premiére ligne.

0 = pas du tout d'accord; 10 = tout a fait d'accord.

En général, je trouve que le systeme de financement actuel me permet de passer suffisamment de temps avec les personnes
aidées ou soignées.

QI12.3 A quel point étes-vous satisfait de la répartition actuelle du financement (a la prestation , par personne/capitation , a la
performance/qualité, par pratique
Veuillez attribuer de | a 5 étoiles

Q12.4 Dans 5 ans, je souhaiterais que le financement suive la répartition suivante
Merci de compléter le tableau avec un % pour chaque source de financement pour atteindre un total de 100%.
Paiement a la prestation
Paiement par personne/capitation
Paiement par performance/qualité
Paiement par pratique (10)
Autre, merci de préciser (12)

Q12.5 Selon moi, la répartition la plus souhaitable de la rémunération des professionnels de la premiére ligne est la suivante.
Merci de compléter le tableau avec un % pour chaque source de financement pour atteindre un total de 100%.

Paiement a la prestation (I)

Paiement par personne/capitation (14)

Paiement a la performance/qualité (9)

Paiement par pratique

QI2.6 J’éprouve des difficultés dans ma pratique quotidienne par manque d’investissements financiers ... 0= pas
du tout d'accord; |0 = tout 4 fait d'accord.

e .. pour le matériel informatique.

e .. le personnel administratif.

e .. pour les infrastructures.

e .. pour d'autres postes, merci de préciser:

QI12.7 Dans 5 ans, je souhaiterais que le financement du personnel administratif de ma pratique suive la répartition
suivante
Merci de compléter le tableau avec un % pour chaque source de financement pour atteindre un total de 100%.

Financement privé (personnel ou en coopération) (1)

Financement public (2)

Autre: (5)

Ql28
Dans 5 ans, je souhaiterais que le financement du matériel informatique de ma pratique suive la répartition suivante
Merci de compléter le tableau avec un % pour chaque source de financement pour atteindre un total de 100%.

Financement privé (personnel ou en coopération) (1)

Financement public (2)

Autre: (5)

QI3.1 Le set de 25 questions courtes qui suivent est optionnel. Ces questions permettent d'évaluer votre propre qualité de vie
au travail (I'échelle de Karasek).

e  Oui, je souhaite répondre a ces questions (1)

e Non, je préfére passer directement au dernier set de questions (2)

e QI32

Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les dffirmations suivantes?
0 = pas du tout d'accord; 10 = tout a fait d'accord
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Ces questions proviennent d'une échelle mesurant la qualité de vie au travail.
Dans mon travail, je dois apprendre des choses nouvelles.
Dans mon travail, j'effectue des taches répétitives.
Mon travail me demande d’étre créatif.
Mon travail me permet de prendre souvent des décisions moi-méme.
Mon travail demande un haut niveau de compétence.
Dans ma tache, j’ai trés peu de libertés pour décider comment je fais mon travail.
Dans mon travail, j’ai des activités variées.
J'ai la possibilité d’influencer le déroulement de mon travail.
J'ai 'occasion de développer mes compétences professionnelles.
Mon travail me demande de travailler tres vite.
Mon travail me demande de travailler intensément.
On me demande d’effectuer une quantité de travail excessive.
Je dispose du temps nécessaire pour exécuter correctement mon travail.
Je recois des ordres contradictoires de la part d’autres personnes.
Mon travail demande de longues périodes de concentration intense.
e Mes tiches sont souvent interrompues avant d’étre achevées, nécessitant de les reprendre plus tard.
e Mon travail est trés bousculé.
e Attendre le travail de collégues ou d’autres structures ralentit souvent mon propre travail.
e Les personnes dont je m'occupe se sentent concernées par mon bien-étre.
e Les personnes dont je m'occupe prétent attention a ce que je dis.
e Les personnes dont je m'occupe m’aident a mener ma tiche a bien.
e Les collegues avec qui je travaille sont des gens professionnellement compétents.
e Les collegues avec qui je travaille me manifestent de l'intérét.
e Les collegues avec qui je travaille sont amicaux.
e Les collegues avec qui je travaille m’aident a mener les taches a bien.

QI33

Nous sommes conscients que ce questionnaire peut avoir un coté quelque peu déstabilisant.

Aussi, si vous pensez avoir besoin d'aide i la suite de ce questionnaire, nous vous invitons a en parler a votre médecin
généraliste, ou votre soignant habituel, ou vous référer a la fédération belge des psychologues: https://www.bfp-fbp.be/fr

Si vous pensez avoir besoin d'une aide professionnelle spécifiquement centrée sur le stress au travail ou le burn-out, parlez-
en a votre médecin généraliste, ou votre soignant habituel, ou prenez contact avec les cliniques du stress en lien avec des
structures hospitaliéres ou universitaires reconnues, telles que les suivantes:

https://licorne.isosl.be/default.aspx

https://www.cndg.be/programme-stress/

https://www.cliniquedustress-domaine.com/clinique

https://lwww.chu-brugmann.be/fr/med/psy/stress.asp

Pour les médecins (généralistes), une aide est organisée spécifiquement pour vous: https://www.medecinsendifficulte.be/

Ql4.1 Ce set de question est optionnel.
Dans mon activité professionnelle ou en tant qu'association, je suis concerné.e par des personnes ayant un
probléme de surcharge pondérale.
e Oui (I)
e Non (2)
Ql14.2 Ce set de question est optionnel.
Je suis intéressée par le suivi des personnes présentant un surpoids.
e Oui ()
e Non (2)

Q14.3 Ce set de question est optionnel.
Dans ma future activité professionnelle, je serai concerné.e par des personnes ayant un probléme de surcharge
pondérale.

e Oui (1)

e Non (2)
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Q14.4 0 = pas du tout d'accord; 10 = tout d fait d'accord
Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les affirmations suivantes?

e Tous les professionnels devraient pouvoir aborder la question du poids des personnes en surpoids ou obéses.
e Dans mon organisation, des actions mises en oeuvre pour aider les professionnels et personnes a faire face a I'épidémie
d'obésité.
e Je trouve que les personnes en surpoids ou obéses sont responsables de leur excés de poids.
Q14.5 0 = pas du tout d'accord; 10 = tout a fait d'accord
Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les affirmations suivantes?

e Je trouve que les médecins généralistes devraient aborder le probléme de poids des personnes lors d'une consultation
pour d'autres motifs.

e  Sije suis en surpoids, mon médecin généraliste me pése et me mesure, puis nous discutons des résultats.

e  Sije suis en surpoids ou obése, mon médecin généraliste me propose généralement des pistes qui me conviennent.

Q14.6 Parmi les pistes proposées, mon médecin généraliste me propose de me faire suivre par un ou plusieurs parmi les
professionnels suivants:

e un.e diététicien.ne (1)

e un.e psychologue (2)

e un.e kinésithérapeute (3)

e un.e ostéopathe (4)

e un.e assistant.e social.e (5)

e autre, je précise (6)

Q14.7 Je pense qu'un ou plusieurs parmi les professionnels suivants pourront réellement m'aider a perdre ou a stabiliser mon
poids.
e un.e diététicien.ne (1)
e un.e psychologue (2)
un.e kinésithérapeute (3)
un.e ostéopathe (4)
un.e assistant.e social.e (5)
un.e généraliste (8)
autre, je précise (6)

Q14.8 0 = pas du tout d'accord; 10 = tout a fait d'accord
Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les affirmations suivantes?
e En tant que professionnel, aborder la question du poids des personnes fait partie de mon travail.
e En régle générale, j'informe les personnes en surpoids ou obéses, des effets de leur poids sur leur santé.
e Je redoute généralement d'aborder les problémes de poids avec les patients obéses car je crains de mettre a mal la
relation de soins.
e Je redoute généralement d'aborder les problémes de poids avec les personnes obéses car je n'ai pas de solution efficace
a leur proposer.
e Je trouve que les personnes en surpoids ou obéses sont responsables de leur excés de poids.Q14.9
0 = pas du tout d'accord; 10 = tout a fait d'accord
Mes activités d'apprentissage permettent aux étudiants d'acquérir des compétences pour ...
... aborder la question du surpoids des personnes.
... infformer les personnes, de I'effet du surpoids sur leur santé.
... savoir avec quels professionnels collaborer pour améliorer la prise en charge.

Q14.10 0 = pas du tout d'accord; 10 = tout a fait d'accord
Dans mes activités d'apprentissage, lorsqu'on a abordé la question du surpoids

e .. celafera partie intégrante de mon futur travail de professionnel.

e ..il sera de ma compétence d'informer les personnes de I'effet du surpoids sur leur santé.

e .. on m'aappris avec quels professionnels collaborer pour améliorer la prise en charge.

e J'ai confiance en mes futures compétences pour aborder les problémes de poids avec les personnes en surpoids.
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QIl4.11 0 = pas du tout d'accord; 10 = tout a fait d'accord
Je trouve que les personnes en surpoids ou obéses sont responsables de leur excés de poids.

QI5.1 Je suis
e une femme (I)
e un homme (2)
® je ne souhaite pas m'exprimer (3)

QI15.2 J'appartiens au groupe d'age suivant
e 18-30ans (I)

e 3l-40ans (2)
e 4] -50ans (3)
e 5]-60ans (4)
e 6l1-70ans (5)
e 71-80ans (6)
e 81-90ans (7)
e plusde 90 ans (8)

QI5.3 Le code postal d'ou j'habite est

QI15.4 Le code postal de mon université ou haute école est

QI5.5 Le code postal de mon lieu d'exercice professionnel principal (ou le siége social de mon association) est

Q5.6 Le code postal de mon lieu d'exercice professionnel est
Q5.7 J'exerce principalement en zone

e rurale (4)

e urbaine (5)

e semi-rurale (6)

Q15.8 Mon lieu d'exercice principal se trouve
Merci de cliquer sur la carte

Namur

Le Mamnaut

J 5
‘. Région Bruxelles-Capitale

QI15.9 Le code postal de mon lieu d'exercice professionnel ...
... sera le suivant (5)
Je ne sais pas encore ou j'exercerai. (4)
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QI15.10 Le nombre d'années de pratique dans ma fonction actuelle
moins de 2 ans ()

de2a5ans (2)

de6al0ans (3)

plus de 10 ans (4)

QI5.11 Ma durée d'ancienneté dans l'association:
e moinsde2ans (I)
e de2ab5ans (2)
e deb6alOans (3)
e plusde 10ans (4)

QI15.12 Je m'occupe de mon proche depuis ...
e moinsde2ans (I)
e de2aS5ans (2)

de6al0ans (3)

plus de 10 ans (4)

QI5.13 Le dipléme le plus élevé que j'ai obtenu jusqu'a présent est ...
e Le certificat d'enseignement primaire. (I)
e Le certificat d'enseignement secondaire inférieur ou son équivalent. (2)
e Le certificat d'enseignement secondaire supérieur ou son équivalent. (3)
e Un diplome de baccalauréat ou son équivalent. (4)
e Un dipléme de master ou son équivalent. (5)
e Un PhD (doctorat) (7)
e  Autre, merci de préciser: (6)

QI5.14 Le nombre d'heures de stage programmeées en soins de santé primaires en année dipldmante est de ...

QI15.15 La forme juridique de mon lieu de travail est la suivante
une ASBL (I)

une SPRL (4)

une SPCRL (5)

Autre, merci de préciser : (6)

Je ne sais pas (7)

[ ]
QI15.16 Mon lieu de travalil fait partie de la fédération suivante
la FMM - Fédération des maisons médicales (I)
la MPLP - Médecine pour le peuple (4)
la FePraFo - Fédération des pratiques forfaitaires (5)
le VWGC (Bruxelles) - Vereniging van Wijkgezondheid Centra (6)
Aucune de ces fédérations (7)
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