HAS — Enquéte PROMs

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

La Haute Autorité de Santé lance une enquéte nationale en décembre 2021 pour recenser les
initiatives locales de recueil des questionnaires mesurant la qualité des soins du point de vue du
patient, connus sous I'appellation de PROMs (pour Patient-Reported Outcome Measures), recueillis et
utilisés en France. Elle souhaite faire un état des lieux et mieux connaitre les initiatives existantes.

Public concerné

L’enquéte concerne toutes les initiatives situées en France :

- En cours ou récentes (remontant @ moins d’'un an) ;

- Utilisant au moins un PROMSs en routine ;

- Réalisées par les professionnels de santé exercant dans des structures du champ sanitaire :

v' Soit en établissements de santé : hopitaux, cliniques privées a but lucratif, ESPIC, centres de
lutte contre le cancer ;

v' Soit dans les structures de ville : cabinets libéraux, maisons de santé, centres de santé, etc...
Cette enquéte se base sur les retours d’expérience des recueils de questionnaires PROMs en routine.

Si vous étes amené(s) a faire recueillir un (des) questionnaire(s) PROMs auprés de votre patientéle
(ou celle de la structure de soins dans laquelle vous exercez), nous vous invitons a renseigner cette
enquéte. En participant a cette enquéte, vous permettez de réaliser du partage d'expérience et
d’information des initiatives utilisant des PROMs et vous valorisez votre initiative.

Elle devrait prendre moins de 15 minutes.

A ll estindispensable de compléter ce questionnaire en une seule fois.

Souhaitez-vous y participer ?

O 1. Oui
O 2. Non
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INFORMATIONS PREALABLES

Cette étude n'a pas de visée commerciale. En application des lois de protection des données, toutes
les réponses que vous pourrez nous fournir au long de cette étude seront analysées de maniere
confidentielle et anonyme, Vos réponses sont elles aussi confidentielles ; elles ne sauraient étre
utilisées dans un autre but que celui indiqué précédemment, Les résultats individuels sont compilés
afin d’obtenir un point de vue général sur les domaines abordés par le questionnaire.

DONNEES PERSONNELLES

Les données personnelles (nom, prénom, coordonnées) des personnes répondant au questionnaire
font I'objet d’'un traitement de données par la HAS. Elles sont uniguement a destination des agents de
la HAS et servent uniquement a pouvoir revenir vers vous au cours de I'analyse des résultats de
l'enquéte. Cette enquéte est réalisée par l'institut BVA. Ce questionnaire est anonyme, sauf si vous
acceptez de communiquer vos coordonnées en fin de questionnaire. Dans ce cas, vos coordonnées
seront transmises a la HAS, puis détruites par BVA au plus tard 2 mois apreés la fin de cette enquéte.

Ces données seront conservées par la HAS uniquement pour la durée nécessaire a cette finalité.
Conformément a la loi « Informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’acces,
d’opposition, de rectification et de suppression des données vous concernant par mail a I'adresse
suivante : dpo@has-sante.fr

Sociodémographie

S1. Etes-vous amené a recueillir des questionnaires PROMs en routine auprés de
votre patientéle ou celle de la structure de soins dans laquelle vous travaillez ?

Un PROMSs (Patient Reported Outcome Measures) est un questionnaire qui permet de mesurer le résultat de soin. Ce
questionnaire est renseigné par le patient. On parle alors de mesure du résultat de soins percu par le patient. Ce peut étre
utilisé en pratique clinique courante dans la prise en charge du patient, mais aussi en recherche clinique.

En pratique clinique courante, c’est une aide dans les échanges patient-soignant. Cela permet également d’améliorer les
processus de prise en charge.

O 1. Oui, je le fais
O 2. Non, je ne le fais plus mais je I'ai fait rfecemment (moins de 12 mois)
O 3. Non

S2. Dans quel type de structure travaillez-vous actuellement ?

Plusieurs réponses possibles

[J 1. En cabinet libéral individuel

[0 2. En cabinet libéral de groupe avec d’autres professionnels de santé

[0 3. En regroupement : maison de santé pluriprofessionnelles, centre de santé, pdle de santé...

[] 4. En établissement de santé (ES) : hopital, clinique...

S3. Dans quel département travaillez-vous principalement ?
.01 - Ain

. 02 - Aisne

. 03 - Allier

. 04 - Alpes-de-Haute-Provence

. 05 - Hautes-Alpes

O O O O O O

. 06 - Alpes-Maritimes
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O O O OO 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0ODO0ODOOLOLOOODODOOLOLOLOLOOOOOLOODOoOOoOOoODOo

. 07 - Ardeche

. 08 - Ardennes

. 09 - Ariege

.10 - Aube

.11 - Aude

. 12 - Aveyron

. 13 - Bouches-du-Rhéne
. 14 - Calvados

. 15 - Cantal

. 16 - Charente

. 17 - Charente-Maritime
.18 - Cher

.19 - Corréze

. 2A - Corse-du-Sud

. 2B - Haute-Corse

. 21 - Céte-d'Or

. 22 - Cotes d'Armor

. 23 - Creuse

. 24 - Dordogne

. 25 - Doubs

. 26 - Dréme

. 27 - Eure

. 28 - Eure-et-Loir

. 29 - Finistére

.30 - Gard

. 31 - Haute-Garonne
.32 - Gers

. 33 - Gironde

. 34 - Hérault

. 35 - llle-et-Vilaine

. 36 - Indre

. 37 - Indre-et-Loire

. 38 - Isere

.39 - Jura

.40 - Landes

. 41 - Loir-et-Cher
.42 - Loire

. 43 - Haute-Loire

. 44 - Loire-Atlantique
. 45 - Loiret

O.

46 - Lot
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. 47 - Lot-et-Garonne

. 48 - Lozéere

. 49 - Maine-et-Loire

. 50 - Manche

. 51 - Marne

. 52 - Haute-Marne

. 53 - Mayenne

. 54 - Meurthe-et-Moselle
. 55 - Meuse

. 56 - Morbihan

. 57 - Moselle

. 58 - Niévre

.59 - Nord

. 60 - Oise

.61 - Orne

. 62 - Pas-de-Calais

. 63 - Puy-de-Déme

. 64 - Pyrénées-Atlantiques
. 65 - Hautes-Pyrénées
. 66 - Pyrénées-Orientales
. 67 - Bas-Rhin

. 68 - Haut-Rhin

. 69 - Rhéne

. 70 - Haute-Sabne

. 71 - Sadne-et-Loire

. 72 - Sarthe

. 73 - Savoie

. 74 - Haute-Savoie

. 75 - Paris

. 76 - Seine-Maritime

. 77 - Seine-et-Marne

. 78 - Yvelines

. 79 - Deux-Sévres

. 80 - Somme
.81-Tarn

. 82 - Tarn-et-Garonne
. 83 - Var

. 84 - Vaucluse

. 85 - Vendée

. 86 - Vienne

O.

87 - Haute-Vienne

HAS_DAQSS_SEvOQSS
Tous droits réservés



. 88 - Vosges

. 89 - Yonne

. 90 - Territoire de Belfort
. 91 - Essonne

. 92 - Hauts-de-Seine
. 93 - Seine-St-Denis
. 94 - Val-de-Marne

. 95 - Val-D'Oise

. 971 - Guadeloupe

. 972 - Martinique

. 973 - Guyane

. 974 - La Réunion

. 976 - Mayotte

O OO0 O O0OO0OO0OO0OO0O OO0 O0OO0

S4. Répondez-vous a cette enquéte sur le recueil des questionnaires PROMs en
routine ?
Une seule réponse possible

O. 1 Pour votre pratique propre

. 2 Pour la pratique d’un professionnel de santé

. 3 Pour la pratique de plusieurs professionnels de santé

. 4 Pour la pratique de I'ensemble des professionnels de la structure

. 5 Autre situation

O O O O O

. 6 Ne sais pas

Informations sur les maladies et les PROMs recueillis en routine

Q1.Veuillez indiquer la/les maladie(s) ou prise(s) en charge concernée(s) par un recueil
de PROMs en routine au cours des 12 derniers mois.

Veuillez saisir les 3 premiéres lettres

‘ Maladie 1 : ‘

’ Maladie 2 : ‘

] Maladie 3 : ‘

’ Maladie 4 : ‘

‘ Maladie 5 : ‘

‘Autre maladie (prise en charge), précisez : ‘

Nous allons maintenant nous intéresser particulierement a la maladie 1. Les questions Q2 a Q5
s’affichent autant de fois que de maladie(s) sélectionnée(s) en Q1.
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Q2_1. Veuillez indiguer le nom du ou des questionnaire(s) PROMs utilisé(s) au cours
des 12 derniers mois pour [Nom de la maladie 1 sélectionnée en Q1] :

Veuillez saisir les 3 premiéres lettres de lintitulé du questionnaire ou de son acronyme et
sélectionner parmi la liste proposée. Cette liste est issue des requétes sur les PROMSs traduits et
validés en frangais, réalisée par I'organisation Mapi Research Trust.

[Nom du PROMs 1 :

‘Nom du PROMs 2 :

[Nom du PROMS 3 :

[Nom du PROMS 4 :

‘Nom du PROMs 5 :

‘Autre PROMSs, précisez en clair :

Q3_1. Concernant la maladie [Nom de la maladie 1 sélectionnée en Q1] :

[Si un seul questionnaire PROMs sélectionné en Q2_1], le questionnaire PROMs utilisé en routine
est-il ou était-il proposé a tous les patients concernés ?

0.1 Oui
O. 2 Non
O. 3 Ne sais pas

[Si plusieurs questionnaires PROMs sélectionnés en Q2_1], les questionnaires PROMSs utilisés en
routine sont-ils ou étaient-ils proposés a tous les patients concernés ? Merci de répondre pour le (les)
PROMSs que vous utilisez depuis le plus longtemps.

0.1 Qui
O. 2 Non
O. 3 Ne sais pas

Q4_1. Concernant la maladie [Nom de la maladie 1 sélectionnée en Q1], faites-vous
actuellement le recueil d’au moins un des questionnaires PROMs que vous avez
sélectionnés ?

0.1 Qui
0.2 Non
O. 3 Ne sais pas
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Q4BIS_1. Depuis combien de temps utilisez-vous des PROMs pour la maladie [Nom
de la maladie 1 sélectionnée en Q1]. Merci de répondre pour le PROMs que vous
utilisez depuis le plus longtemps.

Une seule réponse possible
O.1 Moinsde 1 an
O.2Entrelanet2ans

O. 3 Plus de 2 ans

O. 4 Ne sais pas

QATER_1. Depuis combien de temps n’utilisez-vous plus de PROMs pour la maladie
[Nom de la maladie 1 sélectionnée en Q1] ?

Une seule réponse possible
O.1 Moins de 1 an
O.2Entre 1l anet2ans

O. 3 Plus de 2 ans

0.4 Ne sais pas

Q5_1. Voici un certain nombre d’utilisations des questionnaires PROMs en routine
pour la maladie [Nom de la maladie 1 sélectionnée en Q1]. A quelle fréquence
utilisez-vous les questionnaires PROMs pour...

a) L’aide au diagnostic et au dépistage
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

b) L’aide a la prise en charge et au suivi des patients
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

c) L’aide pour la communication avec les patients
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

d) L’aide a la décision médicale partagée
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O. 1 Systématiquement
O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps
O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

e) Lamesure de la qualité des soins, au niveau des professionnels ou de la structure
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

f) Larecherche clinique
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps
O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

g) L’évaluation des produits et technologies de santé (médicaments, dispositifs médicaux,
etc...)

O. 1 Systématiquement
O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps
O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

Nous allons maintenant nous intéresser particulierement a la maladie 2. Les questions Q2 a Q5
s’affichent autant de fois que de maladie(s) sélectionnée(s) en QL.

Q2_2. Veuillez indiguer le nom du ou des guestionnaire(s) PROMs utilisé(s) au cours
des 12 derniers mois pour [Nom de la maladie 2 sélectionnée en Q1] :

Veuillez saisir les 3 premiéres lettres de lintitulé du questionnaire ou de son acronyme et
sélectionner parmi la liste proposée. Cette liste est issue des requétes sur les PROMs traduits et
validés en francais, réalisée par I'organisation Mapi Research Trust.

INom du PROMSs 1 :

INom du PROMs 2 :

[Nom du PROMS 3 :

[Nom du PROMS 4 :

INom du PROMs 5 :
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‘Autre PROMs, précisez en clair :

Q3_2 Concernant la maladie [Nom de la maladie 2 sélectionnée en Q1] :

[Si un seul questionnaire PROMs sélectionné en Q2_2], le questionnaire PROMs utilisé en routine est-
il ou était-il proposé a tous les patients concernés ?

0.1 Oui

O. 2 Non

O. 3 Ne sais pas

[Si plusieurs questionnaires PROMs sélectionnés en Q2_2], les questionnaires PROMSs utilisés en
routine sont-ils ou étaient-ils proposés a tous les patients concernés ?

Merci de répondre pour le (les) PROMs que vous utilisez depuis le plus longtemps.

0.1 Oui

O. 2 Non

O. 3 Ne sais pas

Q4_2. Concernant la maladie [Nom de la maladie 2 sélectionnée en Q1], faites-vous
actuellement le recueil d’au moins un des questionnaires PROMs que vous avez
sélectionnés ?

0.1 Oui
O. 2 Non

O. 3 Ne sais pas

Q4BIS_2. Depuis combien de temps utilisez-vous des PROMs pour la maladie [Nom de
la maladie 2 sélectionnée en Q1]. Merci de répondre pour le PROMs que vous utilisez
depuis le plus longtemps.

Une seule réponse possible
O.1 Moins de 1 an
O.2Entre 1l anet 2 ans

O. 3 Plus de 2 ans

O. 4 Ne sais pas

QATER_2. Depuis combien de temps n’utilisez-vous plus de PROMs pour la maladie
[Nom de la maladie 2 sélectionnée en Q1] ?

Une seule réponse possible
O.1 Moins de 1 an
O.2Entrelanet2ans
O.3Plusde 2 ans

O. 4 Ne sais pas

Q5_2. Voici un certain nombre d’utilisations des questionnaires PROMs en routine
pour la maladie [Nom de la maladie sélectionnée en Q1]. A quelle fréquence utilisez-
vous les questionnaires PROMs pouir...
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a) L’aide au diagnostic et au dépistage
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

b) L’aide a la prise en charge et au suivi des patients
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

c) L’aide pour la communication avec les patients
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

d) L’aide a la décision médicale partagée
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

e) Lamesure de la qualité des soins, au niveau des professionnels ou de la structure
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

f) Larecherche clinique
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas
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g) L’évaluation des produits et technologies de santé (médicaments, dispositifs médicaux,
etc...)

O. 1 Systématiquement
O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps
O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

Nous allons maintenant nous intéresser particulierement a la maladie 3. Les questions Q2 a Q5
s’affichent autant de fois que de maladie(s) sélectionnée(s) en Q1.

Q2_3. Veuillez indiquer le nom du ou des questionnaire(s) PROMs utilisé(s) au cours
des 12 derniers mois pour [Nom de la maladie 3 sélectionnée en Q1] :

Veuillez saisir les 3 premiéres lettres de l'intitulé du questionnaire ou de son acronyme et sélectionner
parmi la liste proposée. Cette liste est issue des requétes sur les PROMSs traduits et validés en
frangais, réalisée par I'organisation Mapi Research Trust.

| Nom du PROMSs 1 : \

| Nom du PROMSs 2 : \

\ Nom du PROMs 3 : ‘

| Nom du PROMs 4 : |

| Nom du PROMs 5 : |

\ Autre PROMs, précisez en clair : \

Q3_3. Concernant la maladie [Nom de la maladie 3 sélectionnée en Q1] :

[Si un seul questionnaire PROMs sélectionné en Q2_3], le questionnaire PROMs utilisé en routine
est-il ou était-il proposé a tous les patients concernés ?

0.1 Qui
O.2 Non
O. 3 Ne sais pas

[Si plusieurs questionnaires PROMs sélectionnés en Q2_3], les questionnaires PROMs utilisés en
routine sont-ils ou étaient-ils proposés a tous les patients concernés ?

Merci de répondre pour le (les) PROMs que vous utilisez depuis le plus longtemps.
0.1 Qui
O. 2 Non

O. 3 Ne sais pas

Q4_3. Concernant la maladie [Nom de la maladie 3 sélectionnée en Ql1], faites-vous
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actuellement le recueil d’au moins un des questionnaires PROMs que vous avez
sélectionnés ?

0.1 Oui
O. 2 Non

O. 3 Ne sais pas

Q4BIS_3. Depuis combien de temps utilisez-vous des PROMs pour la maladie [Nom de
la maladie 3 sélectionnée en Q1]. Merci de répondre pour le PROMs que vous utilisez
depuis le plus longtemps.

Une seule réponse possible
O.1 Moinsde 1 an
O.2Entre 1l anet2ans

O. 3 Plus de 2 ans

O. 4 Ne sais pas

QATER_3. Depuis combien de temps n’utilisez-vous plus de PROMs pour la maladie
[Nom de la maladie 3 sélectionnée en Q1] ?

Une seule réponse possible
O.1 Moins de 1 an
O.2Entre lanet 2 ans

O. 3 Plus de 2 ans

O. 4 Ne sais pas

Q5_3. Voici un certain nombre d’utilisations des questionnaires PROMs en routine
pour la maladie [Nom de la maladie 3 sélectionnée en Q1]. A quelle fréquence utilisez-
vous les questionnaires PROMs pour...

a) L’aide au diagnostic et au dépistage

O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

b) L’aide a la prise en charge et au suivi des patients
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas
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c) L’aide pour la communication avec les patients
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

d) L’aide a la décision médicale partagée
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

e) Lamesure de la qualité des soins, au niveau des professionnels ou de la structure
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

f) Larecherche clinique
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

g) L’évaluation des produits et technologies de santé (médicaments, dispositifs médicaux,
etc...)

O. 1 Systématiquement
O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps
O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

Nous allons maintenant nous intéresser particulierement a la maladie 4. Les questions Q2 a Q5
s’affichent autant de fois que de maladie(s) sélectionnée(s) en Q1.

Q2_4. Veuillez indiquer le nom du ou des questionnaire(s) PROMs utilisé(s) au cours
des 12 derniers mois pour [Nom de la maladie 4 sélectionnée en Q1] :

Veuillez saisir les 3 premiéres lettres de l'intitulé du questionnaire ou de son acronyme et sélectionner
parmi la liste proposée. Cette liste est issue des requétes sur les PROMSs traduits et validés en
francais, réalisée par I'organisation Mapi Research Trust.
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| Nom du PROMSs 1 : |

| Nom du PROMSs 2 : \

| Nom du PROMS 3 \

| Nom du PROMS 4 : |

| Nom du PROMs 5 |

‘ Autre PROMs, précisez en clair : ‘

Q3_4. Concernant la maladie [Nom de la maladie 4 sélectionnée en Q1] :

[Si un seul questionnaire PROMs sélectionné en Q2_4], le questionnaire PROMs utilisé en routine est-
il ou était-il proposé a tous les patients concernés ?
0.1 Oui

O. 2 Non

O. 3 Ne sais pas

[Si plusieurs questionnaires PROMs sélectionnés en Q2_4], les questionnaires PROMs utilisés en
routine sont-ils ou étaient-ils proposés a tous les patients concernés ?

Merci de répondre pour le (les) PROMs que vous utilisez depuis le plus longtemps.
0.1 Oui
O. 2 Non

O. 3 Ne sais pas

Q4_4. Concernant la maladie [Nom de la maladie 4 sélectionnée en Q1], faites-vous
actuellement le recueil d’au moins un des questionnaires PROMs que vous avez
sélectionnés ?

0.1 Oui

0.2 Non

0.3 Ne sais pas

Q4BIS_4. Depuis combien de temps utilisez-vous des PROMs pour la maladie [Nom de
la maladie 4 sélectionnée en Q1]. Merci de répondre pour le PROMs que vous utilisez
depuis le plus longtemps.

Une seule réponse possible
O.1 Moins de 1 an

O.2 Entre 1 an et 2 ans
O.3 Plus de 2 ans

O.4 Ne sais pas

QATER_4. Depuis combien de temps n’utilisez-vous plus de PROMs pour la maladie
[Nom de la maladie 4 sélectionnée en Q1] ?

0.1 Moinsde 1 an

O.2 Entre 1 an et 2 ans
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O. 3 Plus de 2 ans
0.4 Ne sais pas

Q5_4. Voici un certain nombre d’utilisations des questionnaires PROMs en routine
pour la maladie [Nom de la maladie 4 sélectionnée en Q1]. A quelle fréquence utilisez-
vous les questionnaires PROMs pour...

a) L’aide au diagnostic et au dépistage
O. 1 Systématiquement

. 2 Souvent

. 3 De temps en temps

. 4 Jamais

O O O O

. 5 Je ne sais pas

O
~

L’aide a la prise en charge et au suivi des patients
. 1 Systématiquement
. 2 Souvent
. 3 De temps en temps

. 4 Jamais

O O O OO

. 5 Je ne sais pas

c) L’aide pour la communication avec les patients
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

d) L’aide a la décision médicale partagée
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

e) Lamesure de la qualité des soins, au niveau des professionnels ou de la structure
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas
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f) Larecherche clinique
. 1 Systématiquement

. 2 Souvent

. 3 De temps en temps

. 4 Jamais

O O O O O

. 5 Je ne sais pas

g) L’évaluation des produits et technologies de santé (médicaments, dispositifs médicaux,
etc...)

O. 1 Systématiquement
O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps
O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

Nous allons maintenant nous intéresser particulierement a la maladie 5. Les questions Q2 a Q5
s‘affichent autant de fois que de maladie(s) sélectionnée(s) en Q1.

Q2_5. Veuillez indiquer le nom du ou des questionnaire(s) PROMs utilisé(s) au cours
des 12 derniers mois pour [Nom de la maladie 5 sélectionnée en Q1] :

Veuillez saisir les 3 premiéres lettres de l'intitulé du questionnaire ou de son acronyme et sélectionner
parmi la liste proposée. Cette liste est issue des requétes sur les PROMs traduits et validés en
francgais, réalisée par I'organisation Mapi Research Trust.

| Nom du PROMSs 1 : |

| Nom du PROMSs 2 : \

| Nom du PROMS 3 \

| Nom du PROMS 4 : \

\ Nom du PROMs 5 : ‘

‘ Autre PROMs, précisez en clair : ‘

Q 3_5. Concernant la maladie [Nom de la maladie 5 sélectionnée en Q1] :

[Si un seul questionnaire PROMSs sélectionné en Q2_5], le questionnaire PROMs utilisé en routine est-
il ou était-il proposé a tous les patients concernés ?

0.1 Oui
O. 2 Non

O. 3 Ne sais pas
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[Si plusieurs questionnaires PROMs sélectionnés en Q2_5], les questionnaires PROMs utilisés en
routine sont-ils ou étaient-ils proposés a tous les patients concernés ?

Merci de répondre pour le (les) PROMs que vous utilisez depuis le plus longtemps.
0.1 Oui
O. 2 Non

O. 3 Ne sais pas

Q4_5. Concernant la maladie [Nom de la maladie 5 sélectionnée en Q1], faites-vous
actuellement le recueil d’au moins un des questionnaires PROMs que vous avez
sélectionnés ?

0.1 Oui

O. 2 Non

O. 3 Ne sais pas

Q4BIS_5. Depuis combien de temps utilisez-vous des PROMs pour la maladie [Nom de
la maladie 5 sélectionnée en Q1]. Merci de répondre pour le PROMs que vous utilisez
depuis le plus longtemps.

Une seule réponse possible

0.1 Moinsde 1 an
O.2Entrelanet?2ans
O. 3 Plusde 2 ans

O. 4 Ne sais pas

QATER_5. Depuis combien de temps n’utilisez-vous plus de PROMs pour la maladie
[Nom de la maladie 5 sélectionnée en Q1] ?

O. 1 Moins de 1 an
O.2Entrelanet2ans
O.3Plusde 2 ans

O. 4 Ne sais pas

Q5_5. Voici un certain nombre d’utilisations des questionnaires PROMs en routine pour
la maladie [Nom de la maladie 5 sélectionnée en Q1]. A quelle fréquence utilisez-vous les
questionnaires PROMs pour...

a) L’aide au diagnostic et au dépistage
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais
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O. 5 Je ne sais pas

b) L’aide a Ila prise en charge et au suivi des patients
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

c) L’aide pour la communication avec les patients
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

d) L’aide a la décision médicale partagée
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

e) La mesure de la qualité des soins, au niveau des professionnels ou de la structure
O. 1 Systématiquement

O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps

O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

f) Larecherche clinique
. 1 Systématiquement
. 2 Souvent

O
O
O. 3 De temps en temps
O. 4 Jamais

O

. 5 Je ne sais pas

g) L’évaluation des produits et technologies de santé (médicaments, dispositifs médicaux,
etc...)
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O. 1 Systématiquement
O. 2 Souvent

O. 3 De temps en temps
O. 4 Jamais

O. 5 Je ne sais pas

Vous avez terminé de compléter le détail des informations relatives aux maladies et PROMs
sélectionnés. Nous allons maintenant vous poser des questions d’ordre plus général.

Questions générales sur les modalités de recueil des PROMs en routine

Q6. Voici différents formats pour le recueil des questionnaires PROMs en routine auprés des
patients. A quelle fréquence utilisez-vous les différents format(s) proposé(s) ?

a) Un questionnaire en format papier

O 1. Systématiquement
O 2. Souvent

O 3. De temps en temps
O 4. Jamais

O 5 Je ne sais pas

b) Un questionnaire en format électronique (avec ou sans aide)

O 1. Systématiquement
O 2. Souvent

O 3. De temps en temps
O 4. Jamais

O 5 Je ne sais pas

c) Un questionnaire par téléphone (avec enquéteur ou serveur vocal interactif)

O 1. Systématiquement
O 2. Souvent

O 3. De temps en temps
O 4. Jamais

O 5 Je ne sais pas
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Q7. Plus précisément concernant le recueil électronique des questionnaires PROMs, sur
guel(s) support(s) est-il fait ?

a) Sur ordinateur

O 1. Oui
O 2. Non
O 3. Je ne sais pas

b) Sur tablette

O 1. Oui
O 2. Non
O 3. Je ne sais pas

c) Sur téléphone portable

O 1. Oui
O 2. Non
O 3. Je ne sais pas

Q8. Evaluation générale sur le recueil et 'utilisation des PROMs en routine

Voici un certain nombre d’opinions concernant le recueil et I'utilisation des PROMs en routine. Pour
chacune d’elles, indiquez si vous étes tout a fait d’accord, plutét d’accord, plutét pas d’accord ou pas
du tout d’accord.

a) Les PROMs sont faciles a recueillir

O 1. Tout a fait d’accord
O 2. Plutét d’accord

O 3. Plutét pas d’accord
O 4. Pas du tout d’accord
O 5. Pas d’avis

b)Les PROMs sont faciles a utiliser

O 1. Tout a fait d’accord
O 2. Plutét d’accord

O 3. Plutét pas d’accord
O 4. Pas du tout d’accord
O 5. Pas d’avis

c) Les PROMSs sont utiles dans votre pratique courante

O 1. Tout a fait d’accord
O 2. Plutét d’accord

O 3. Plutét pas d’accord
O 4. Pas du tout d’accord
O 5. Pas d’avis
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d)Les PROMSs aident a améliorer votre pratique courante

O 1. Tout & fait d’accord
O 2. Plutét d’accord

O 3. Plutét pas d’accord
O 4. Pas du tout d’accord
O 5. Pas d’avis

Q9. Evaluation générale sur le recueil et I'utilisation des PROMs en routine

Compiléter le champ libre ci-dessous si vous souhaitez ajouter d’autres éléments d’information sur le
retour d’expérience analysé.

Le questionnaire est maintenant terminé. Nous vous remercions pour votre participation.
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Informations complémentaires : personne a contacter et nom de la structure

Cette rubrique est facultative. Les informations recueillies nous permettrons de vous recontacter si
nous souhaitons revenir vers vous sur certaines questions posées.

Personne a contacter* :
1. Adresse e-mail
2. Nom
3. Prénom

4. Profession

Nom de la structure** :

* Ces données ne seront pas rendues publiques.

** En donnant le nom de votre structure, vous consentez a ce gque votre structure soit affichée comme recueillant des PROMs
pour faire du partage d'expérience et valoriser votre initiative.
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