	QUESTIONNAIRE D’EVALUATION A FROID
FLASH INFO
SUR LA PRESCRIPTION DES TRAITEMENTS NICOTINIQUES DE SUBSTITUTION


Note pour les établissements LSST :
Selon votre contexte, différentes ressources peuvent être sollicitées pour soutenir la passation de ce questionnaire :
· Le service Qualité, notamment pour la mise en forme et l’analyse du questionnaire ;
· Les cadres des services où la formation a été diffusée.

Afin d’avoir un état des lieux plus exhaustif, il est recommandé de compléter les données de ce questionnaire par un recueil des données des prescriptions/délivrances de TNS (si possible par service et par profil).



CONTEXTE

Public cible : Structures diffusant la session flash info sur la prescription des TNS, notamment les établissements engagés dans la démarche Lieu de Santé Sans Tabac.

Conseils pour la diffusion : 3 à 6 mois après la formation




EXEMPLE DE QUESTIONNAIRE (A ADAPTER SELON LE CONTEXTE DE CHAQUE STRUCTURE)
Vous avez bénéficié d’une session « flash info sur la prescription de TNS » (formation de 30 minutes), dispensée par [formateur] le [date].

Ce questionnaire a pour objectifs de :
· Evaluer les pratiques de prescription / délivrance de TNS ;
· Identifier les freins à la prescription de TNS ;
· Mettre en œuvre des actions d’amélioration visant à diffuser la prescription de TNS.


VOTRE PROFIL

Service : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Profil :
☐Cadre de santé
☐Chirurgien-dentiste
☐IDE
☐Interne
☐Masseur-kinésithérapeute
☐Médecin
☐Sage-femme
☐Autre, veuillez préciser : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Avez-vous bénéficié d’autres formations en lien avec les conduites addictives (par exemple, RPIB – Repérage précoce et intervention brève, MOOC, etc.) ?Cette question permet d’identifier si les comportements peuvent être attribués à la session flash info ou à un effet combiné des formations)


☐Oui
☐Non

Si oui, SVP préciser :
· Nom de la formation : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Durée : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Formateur : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Modalités (présentiel / distanciel) Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


ETAT DES LIEUX DES PRATIQUES ET BESOINS

Vous sentez-vous légitime pour aborder la consommation de tabac avec le patient ? (une seule réponse)
☐Non, pas du tout
☐Plutôt non
☐Plutôt oui
☐Oui, tout à fait

Abordez-vous la consommation de tabac avec le patient ? (une seule réponse)
☐Jamais 
☐Parfois
☐Souvent
☐Tout le temps

Si le patient est fumeur, proposez-vous des substituts nicotiniques ? (une seule réponse)
☐Jamais 
☐Oui, parfois
☐Oui, souvent
☐Oui, tout le temps

Option pour sage-femmes : Proposez-vous des substituts nicotiniques à l’entourage de la femme enceinte ou accouchée ? (une seule réponse)
☐Jamais 
☐Parfois
☐Souvent
☐Tout le temps

Si vous proposez des substituts nicotiniques, dans quelles situations ?  (plusieurs réponses possibles)
☐Dans une stratégie d’arrêt immédiat ou de réduction de la consommation visant un arrêt ultérieur ; 
☐En prévention de la rechute ; 
☐En cas de sevrage temporaire, d’impossibilité de fumer (ex. : examens médicaux, hospitalisation…). 

Si le patient souhaite des substituts nicotiniques, quelle(s) réponse(s) apportez-vous ? (plusieurs réponses possibles)
☐Vous lui délivrez/prescrivez des substituts nicotiniques ;
☐Vous faites appel au médecin du service ;
☐Vous faites appel à l’ELSA / service addictologie,
☐Autre, veuillez préciser : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Si vous ne délivrez/prescrivez pas directement, quelles en sont les raisons ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



Si un patient a un traitement de substituts nicotiniques en cours (initiation du traitement par vous ou par un de vos collègues), questionnez-vous le patient sur les symptômes de sous et sur dosage ? (une seule réponse)
☐Jamais 
☐Parfois
☐Souvent
☐Tout le temps

Option sur outils : Avez-vous connaissance du protocole [xxx] ? (une seule réponse)
☐Oui
☐Non

Si oui, jugez-vous ce protocole utile ?  (une seule réponse)
☐Pas du tout utile
☐Plutôt inutile
☐Assez utile
☐Très utile

Rencontrez-vous des difficultés dans la prescription de TNS ? (une seule réponse)
☐Oui
☐Non

Si oui, pouvez-vous préciser SVP ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Selon vous, quels sont les manques ou les prolongements nécessaires à cette session de formation flash ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



MERCI DE VOTRE PARTICIPATION
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