MEI 2011 (“Pull”)

Q1. Pour quelle(s) raison(s) avez-vous fait cette recherche d'information ?
Cochez tout ce qui s’applique a la situation

Pour répondre a une question (un probléme) clinique liée a un patient en particulier

Pour atteindre un objectif éducatif personnel

Par curiosité ou par intérét personnel

Pour chercher quelque chose que j'avais oublié

Pour partager des informations avec un patient, sa famille, ou I’aide familiale

Pour échanger des informations avec d'autres professionnels de santé (par ex., un collegue)

(O ONONONONONG)

Pour gérer certains aspects des soins aux patients avec d'autres professionnels de la santé

Q2. Avez-vous trouvé les informations pertinentes qui ont permis d’atteindre partiellement ou totalement
votre (vos) objectif(s)?

C Oui
C Non

Q3. Quel impact a cette information sur vous ou sur votre pratique?
Cochez tout ce qui s’applique a la situation

Cela a changé et amélioré ma pratique (ou va le faire) O

Si oui, priére de cocher les aspects ot il y a eu (aura) des changements et des améliorations

* Approche diagnostique O
* Approche thérapeutique O
o Education pour la santé / prévention des maladies O
* Approche pronostique O
J’ai appris quelque chose de nouveau O
Cette information a confirmé que j’ai fait (je fais) ce qu’il fallait (faut) O
Je suis rassuré(e) O
Cela me rappelle quelque chose que je savais déja O
Je ne suis pas satisfait(e) O
Il y a un probléme avec la maniére dont cette information est présentée O
Si oui, quel est le probléme rencontré?
* [ly a trop d’information O
* [l n'y a pas assez d'information O
* L’information est mal rédigée O
* (C’est trop technique O
* Autre? O
Je ne suis pas d’accord avec le contenu de 1’information O
Cette information peut étre dommageable O
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Q4. Avez-vous utilisé cette information pour un patient en particulier (ou allez-vous le faire)?

Oui O Non ® Peut-étre O

Si oui, cochez tout ce qui s’applique a la situation
En raison de cette information, j'ai modifié (ou je modifierai) la maniére dont j’interviens avec ce patient O

J'avais plusieurs options pour ce patient, et j'ai utilisé (j’utiliserai) cette information pour justifier un choix O

Je ne savais pas quoi faire, et j'ai utilisé (j’utiliserai) cette information pour intervenir avec ce patient O
Je pensais que je savais quoi faire, et j'ai utilisé cette information pour étre plus str de la maniére dont

j’interviens avec ce patient O
J'ai utilisé cette information pour mieux comprendre un des problémes de ce patient O
J'ai utilisé (j’utiliserai) cette information dans une discussion avec le patient, ou avec d'autres

professionnels de la santé au sujet de ce patient O
J'ai utilisé (j’utiliserai) cette information pour persuader le patient, ou persuader d’autres professionnels

de santé, de modifier la maniére dont on intervient avec ce patient O

Q5. Pour ce patient, avez-vous observé (ou prévoyez-vous) des bénéfices en ce qui a trait a la santé en raison

de cette information?

Oui O Non ® Peut-étre O

Si oui, cochez tout ce qui s’applique a la situation

Cette information a contribué (contribuera) a améliorer 1'état de santé de ce patient, son fonctionnement

ou sa résilience (capacité a s'adapter aux facteurs de stress importants de la vie) O
Cette information a contribué (contribuera) a prévenir une maladie ou 'aggravation d’une maladie

pour ce patient @]
Cette information a contribué (contribuera) & éviter un traitement, une procédure diagnostique, une
intervention préventive ou une orientation (par ex. vers un autre spécialiste) inutile ou inapproprié O
Cette information a contribué¢ a diminuer I’inquiétude de ce patient face a un traitement, une

procédure diagnostique ou une intervention préventive O
Cette information a contribué a améliorer les connaissances de ce patient, ou de leur famille ou de

leur aide familiale O

© 2011 McGill University (Drs. Roland Grad and Pierre Pluye). All rights reserved. No part of this document may
be used, shared, distributed, or modified without written permission from the copyright holders.




