Enquéte sur ['vtilisation dv film :
"Pour en savoir plus sur |a dovlevr de |'enfant”
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1 - Quand avez-vous visionné le film la derniere fois ?

3 moins d'un mois O moins de 3 mois O moins de 6 mois [ Autre, précisez: ................
2 - Le plus souvent, le film a été regardé :

O3 individuellement O en groupe 3 en réunion de service

3 lors d'une présentation publique, PréCiSEZ : ... ...t
3 - Combien de fois le film a-t-il 6t€ VISIONNE 2. ..ot e e
4 - D'une facon générale le film a été jugé :

3 trés utile 3 plutét utile 3 peu utile 3 inutile

5 - Le film vous a-t-il permis d'approfondir les aspects suivants :

La définition de la douleur O oui Oplutbtoui O3 plutdt non O non
Les spécificités de la douleur de I'enfant O oui O plutét oui O plutét non O non
L'évaluation de la douleur O oui O plutdét oui 3 plutét non O non
La prise en charge médicamenteuse O oui O plutdét oui 3 plutét non O non

La prise en charge non médicamenteuse O oui O plutét oui O plutét non O non

6 - Le film a-t-il contribué a des changements de pratiques concernant la prise en charge
de ladouleur ?

- Au sein du service 3 oui 0 non
- Au sein de |'établissement 3 oui 0 non



Si oui, lesquels ?

7- Avez-vous apprécié la construction du film (3 parties : la définition, I’évaluation et la
prise en charge)

3 beaucoup 3 plutét 3 un peu 3 pas du tout
8 - Montrez-vous le film par partie ou en entier ?

3 par partie 3 en entier Ocadépend .....c.oovvviiiiiiiiiiiie e
9 - A propos de la durée, vous avez trouvé le film :

O bien 3 trop court 3 trop long

10 - Sur le theme de la douleur de I'enfant, auriez-vous aimé voir d'autres questions ou
problématiques abordées ?

3 oui O non

Si oui, lesquelles ?

11 - Vous serait-il utile d'avoir des bonus a la fin du film pour approfondir certains des
sujets abordés ?

3 oui 0 non

Si oui, lesquels ?

12 - Y a-t-il des scénes dans le film qui ne correspondent pas aux bonnes pratiques ?
(gestes, hygiene, ...)

3 oui 0 non

Si oui, lesquelles ?



13 - Le livret d'accompagnement du film vous a-t-il été utile ?
3 oui 3 non
14 - Si oui, le livret vous a été utile pour (plusieurs choix possibles) :
O3 le script minuté du film 3 la bibliographie O le contenu en général
15 - Projetez-vous d'utiliser le film a nouveau ?
3 systématiquement 3 réguliérement 3 occasionnellement 3 jamais

Si oui, dans quel cadre ?

16 — Pensez-vous qu'il serait souhaitable que le film soit projeté en présence d’un expert
douleur ou d’'un membre de SPARADRAP pour le commenter et répondre aux questions?

3 oui 3 plutét oui 3 plutét non 3 non

17 - Sur quels autres sujets aimeriez-vous disposez de supports de formation ?

18 - Sur quels supports ?

0 VHS 0 DVD O Cdrom 3 diaporama O documents écrits

Toutes vos remarqgues et suggestions sont les bienvenues :



