
Annexe 5
Questionnaire de satisfaction du consultant
Vous venez de bénéficier d’une consultation de prévention réalisée par un(e) infirmier(ère). Au cours de cette visite l’infirmier(ère) peut réaliser des actes autrefois réservés à un médecin (prescrire des tests de dépistage, réaliser une vaccination, remettre des résultats)
Merci de nous donner votre avis sur cette organisation

	1


	L’information qui vous a été donnée sur le rôle des médecins et des infirmier(ère)s dans votre prise en charge est-elle ?

(1 Très incomplète
(2 Incomplète
(3 Assez complète
(4 Complète
(5 Très complète

	
	

	2
	Les explications données par l’infirmier(ère) sur votre prise en charge vous semblent-elles ?

(1 Pas du tout 
(2 Pas vraiment
(3 Plutôt
(4
(5 Parfaitement
   compréhensibles
compréhensibles
compréhensibles
compréhensibles
compréhensibles

	
	

	3
	Concernant l’élargissement du rôle de l’infirmier(ère) (dépistage, vaccinations, remise de résultats) lors de cette consultation êtes-vous ?

(1 Pas du tout 
(2 Pas vraiment
(3 Plutôt
(4
(5 Parfaitement
   confiant
confiant
confiant
confiant
confiant

	
	

	4
	Concernant le rôle plus important d’un(e) infirmier(ère) lors de cette consultation, sachant que ces actes étaient auparavant réalisés par un médecin, êtes-vous ?

(1 Pas du tout 
(2 Pas vraiment
(3 Plutôt
(4
(5 Parfaitement
   satisfait
satisfait
satisfait
satisfait
satisfait

	
	

	5
	Concernant le fait de ne pas rencontrer de médecin lors de cette consultation, sachant qu’il peut être contacté si besoin, êtes-vous ?

(1 Pas du tout 
(2 Pas vraiment
(3 Plutôt
(4
(5 Parfaitement
   satisfait
satisfait
satisfait
satisfait
satisfait

	
	

	6
	Le fait d’avoir été vacciné par une infirmière à a place du médecin a-t-il favorisé la mise à jour de vos vaccinations ?

(1 Certainement, non
(2 Probablement, non
(3 Probablement, oui
(4 Certainement, oui

	
	

	7
	A votre avis cette nouvelle organisation du travail entre le médecin et l’infirmier(ère) peut-elle être proposée à d’autres personnes ?

(1 Certainement, non
(2 Probablement, non
(3 Probablement, oui
(4 Certainement, oui

	
	

	Merci de nous faire part de vos remarques : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	

	 Pour mieux vous connaître : 

Quel est votre âge : ….. ans
Vous êtes : ( un homme
( une femme



	









