Questionnaire Patient Standardisé Post-Consultation

Il faut impérativement répondre 3 chaque question (avec écriture lisible) . 4audl g LU Jisw JS o gl a3¥

Section 1 : Informations générales et Arrivée Jsagl s dule clagla: 1550

Qlw« | Nom et Prénom de I'enquéteur el Ealll Cal

Q24+ | Scénario Patient Standardisé programmé
sl g lie Gl yall 5 ol

Q3+ | Gouvernorat Wy
Q4w+ | Délégation G
Q5w | Secteur (public/ privé) (ALl aladl)e Uni

Q6w+ | Si secteur public, le nom du Centre
Coa ginsall il als gl 13)

Q70+ | Sisecteur public, avez-vous envoyé la photo de la pancarte
du CSB a votre superviseur ?
€ 553 gl aall S pall gl ZSOUM1 3 ) g Citny J als B 1Y)

Q8.+« | Nom et Prénom du médecin visité
(Impératif a savoir avant de quitter le CSB/ cabinet)
(Bl fdia giual) Ja g siiila Jid a) g 0 Y ) sl il g

Q9w+ | Date de la visite 44 il & )3

Q100+ | Heure (exacte) d’arrivée au centre/ Cabinet
aalial) Jim givedll ) J g sll

Q11u« | Si secteur public, Heure (exacte) d’enregistrement au centre_
ale gl 13 Jpmacll 8

Q12+ | Est-ce que la personne a I'accueil/ secrétaire vous a demandé
votre profession ?
§ et e (5) i Sad) / i) e A ) paddl @il da

Q13 Est-ce que la personne a I'accueil/ secrétaire vous a demandé

o votre Adresse/ pourquoi vous étes venu ici ?

S letia Ly oW1 e el (3) 5o Sl / JLaY) (i€a b ) sl
SO s S e

Q140+ | Si secteur public, combien de personnes attendaient avant
votre entrée chez le médecin ?
¢ bl iy By gLty GlS jadd e GBS ale £UaE 1Y)

Q150 | Si secteur privé, Combien de personnes attendaient lorsque
vous étes arrivé?(environ+/-5)

i gauli & ) Seiliay Ty iy IS (add e (31N pald pUa 1)
(5 —/+ o &l Cas) (el

Q16u~« | Si secteur public, est-ce que vous avez utilisé la facture ?
€55l Cilaninl Ja ale pUaB 1)

Q17 Combien de patients attendaient lorsque vous étes sorti de
chez le médecin ? die (o G ja 85 lity §lS (add (e (il
Skl



R G


Section 2: La Consultation : 2 s>

Ay 5l)
Q16 | Heure (exacte) du début de la consultation
o 44 5l Ll e (bapally) <80
Q17 | Durée de la consultation (en minutes, utilisez un
o chronometre) (e s s S Jlaatindy (338aIL) 4y 8l 33a
Q18 | Pendant la consultation, est-ce que le médecin vous a
o dédié la totalité du temps?
Fllaa LS 4:\:1)#‘ i n_u.\.LJ\ le; Jda
Q18 | Pendant la consultation, combien de temps le médecin
o vous a dédié UNIQUEMENT a vous (en minutes)?
$ 5B 4%y 58l 8 elaa y il el 2y aplall ellianad ol
Q19 | Phrase d’introduction utilisée: Ll ) el Alaal)
o Choisissez une réponse A- B- C-D : Autre
LA
" Sl b dldle Al ) g g yaa o il 5 cha il
)b B
Lo hile | iilia 2 Alde S 155 5 50m e il 5 <o il
sl C
ol e | rlie o 8dlde dadll ) g 5y Ao tilaaa g il
o838 Sl R AL Lagd e M gla Ll ol gaail) 3
Lzl gl xSl 5 sl dals S D
D : Si Autre, écrivez la phrase que vous avez dites.
Q20 | Siscénario B : Quelle a été la réaction du médecin ?
o ?‘f‘ﬁm‘ Jad 53.) il el Q" g M o 8
_ C’est moi le médecin / qui décide Lo I Ul cunlall
_n‘ariendit & Ji
_Onverraalafin / plus tard e 5Sad 55
_ D’accord / Certainement sl al
_Aexpliqué quelque chose en rapport avec le virus / la
bactérie LS /g e dals J
_Autre sl dals Q8
Q21 | Siscénario C: Quelle a été la réaction du médecin ?
oo | Suhal) JaB 33 ) culls | gld VO™ gy s S

_ C’est moi le médecin / qui decide L3 ) Ul calall Ul

_n‘ariendit 5 Jile
__Onverra alafin / plus tard e giSad G
_ D’accord / Certainement 2l oL B
_demande plus d’info sur la source de mes
connaissances. oy (i il
_ Aexpliqué quelque chose en rapport avec le virus / la
bactérie LSSy / esod Gle dala Jd

_ Autre oAl iala 08




Section 3 : Histoire médicale et Examens cliniques

Cilbagadll g bl f il ;35 50

Histoire médicale =kl f i

Répondez par
(Oui/ Non/ pas
s@r) si question
posée.
Jhe cudall Ja
(amsi/Y / p2) ) 5

Si la question n’était pas
demandée, est-ce que
I'info a été donnée
spontanément par le
patient ? (Oui/ Non)
canlall it sllale Jipad) S
i, sie domy (g 5l 8

Ql (¥ /=)
Depuis quand vous avez eu le rhume ?

1 a3 i LB 5 / €3 piian/ i ya Sl il
Décrivez-moi ce que vous avez ?

$uin 3o olasS [ Fhizmyall Glila olaS LSl
Durée de la toux ? TS haie o)
Avez-vous pris des médicaments/ tisanes / herbes/ vu un
médecin pour votre rhume ?

4 fenie Cudia Saldel [ 415/ Sl 50 cuda
Est-ce que la toux est productive ? Décrivez-moi votre toux /
C’est comment quand vous toussez ?

5 95@@\/“@5@:ﬁ/°3ﬂﬂh¥)@um\
Est-ce que c’est jaunatre ou verdatre ?

6 Sl Cusia (900 4 [ sl il g5 il LIS
A quel moment de la journée vous toussez ?

7 Sl 8/99asl) s (il 5 /S5 il
Est-ce que vous avez de la fievre ? faaland) e
Est-ce que vous avez encore mal a la gorge ? / Lorsque vous
avalez, avez-vous mal a la gorge ?

9 Selanl i el 53 aliiS/ Selanl B 6 dmpa g e
Est-ce que votre poitrine vous fait mal ? / des douleurs

10 particuliéres ? el jra A dan g Haic
Est-ce que vous avez mal/ douleur lorsque vous respirez ?

11 Couaits CaS 5l Slaie
Est-ce que vous avez du mal a respirer ?/ étes essoufflé ?

12 felile Sy (il
Est-ce que ¢a siffle/ il y a des bruits lorsque vous respirez ?

13 § i & jha (A dIAS (ua V5 plaal pand
Avez-vous d’autres signes particuliers ?

14 felialia 5 AT clala dlaie /5 Al (al el daie
Avez-vous eu des problémes respiratoires auparavant (asthme,
pneumonie...) / Autres problémes (diabéte, HTA...)/ antécédents
familiaux ?

5281/ e Gty [y e o) g8 (EAS/0]E ¢l jaay Cun je

15 S ol (b aaill/aally (g e 0555 Ll Glille b
Est-ce que quelqu’un est malade autour de vous (famille
/ collégues/ amis) ?

S Slaall/ ALall ] SRS i o iy (s G 5 i (555 Lab

16 Ao gariy

17 Avez-vous des allergies aux médicaments/ Pénicilline ?




# ol Lo $imln il dhvic. ) 53 AL

18 Fumez-vous ? S asy
Si oui, combien de cigarettes et depuis quand ?

19 Sl ol a88 gl L ol
Est-ce que vous prenez des médicaments actuellement ?

20 Sdsh e /Lo agd A5 Sl 50 Lad
Quelle est votre profession ?

21 $a227 5 51l
Est-ce que vous étes locataires ou propriétaires ?

22 Sl V5 IS il
Est-ce que vous vivez dans une piéce a vous ou vous partagez
"endroit ol vous dormez/ vivez ?

23 $onAl dhe wa ¥y iy
Section 4 : Examens Physiques dgal) cilagadll 5 4¢3

Répondre par (Oui/ Non) (Y /pm)
Qlw Est-ce que le médecin vous a examiné ? Seliasd Cunlall Ja
Si examen fait, répondre par (Oui/ Non/ pas

Examens physiques sar)

Q20+ Aphal) cilua g (Sum3/Y / pai)n il Jand gaadl] 13)

1 Pouls (en tenant votre poignée) (Lorara 245) Qlill s

2 Tension Artérielle pall Jaia

3 Auscultation devant (poitrine) deladl 2l o & joa gy

4 Auscultation derriére (dos) Aelandly M o & jaa oy

5 Auscultation cardiaque (poitrine) e Loadly Q) iy wany

6 Percussion s ¥yl jgun e lalay

7 Examiner la gorge claal 8 ollé 5y

8 Examiner les Oreilles Cd gl e sy

9 Ganglions (en dessous des oreilles) (0350 ¢l 5) sl ) cllé o5
Température (au toucher)

10 € g len s Vs i by S AA) Sl

11 Température (avec le thermométre) Ol L ity

12 Poids 08

i Autre soAl alala

Section 5: Diagnosticoasdall ;5 s

Est-ce que le médecin vous a dit ce que vous avez sans que vous
demandiez ?

Répondre (Oui/ Non)(¥ /axd) a2

Qlu« $ sl je edaic 153l (saas sa s)canlall GllE Ja
Avez-vous demandé au médecin ce que vous avez ? Répondre (Oui/ Non)(¥ /axd) a2
Q20+ Selaic | gid cunlall el sl Ja




Quel diagnostic le médecin vous a donné ?

?gﬁ,\H\ dﬂﬁ&c&\#ﬂ\ ) g1l

Q3w+ | (choisissez une ou plusieurs réponses donnée(s) par le médecin) (S5 (o SS) g gaa) JUA))

' Bronchite o e B35 5 - Culig - @ yaa Slo el - gl N B el e sell Al B lgll
2 Bronchite aigue G5/ saa g
3 Bronchite virale s Jual (e i
4 Bronchite chronique g Cadi
5 Rhume 335
6 Grippe g
7 Allergie Aaulual)
8 Pneumonie )50 o ela /g ) sl (A () 5SS / A gl
9 Virus, viral JId | pesd
10 Bactérie, bactérien 6K L S
11 Rien/ Rien de grave s i / oY Y
12 De la toux PR

Autre, spécifier
13 s | oAl e Las) 1y

Section 6 : Recommandations d’examens complémentaires

Al cilia gadll Jga Clnagh : 6 552

Est-ce que le médecin vous a recommandé des examens
complémentaires ?

Répondre (Oui/ Non)(¥ /ax) a2

Q1 T3l las g Jard iy dlia culls capal) Jo
Répondre si examen complémentaire
Si oui, quels examens a-t-il fait ? demandé (Oui/ Non)
Q2 94 sllaall 4Ll Cla gl | i | and 13 Gslhae AuaSi pand 13) (¥ / pad) pia
1 Radio Thorax Daall e 3 el
2 Examen des crachats 48 501 Qulas
3 Analyse du sang pl Jalas
Référer a un spécialiste/ service de maladies respiratoires )
4 (adY iy [ il lead) al sel pud
5 Référer aux urgences HAonindl cliay
6 Autres s s Al clala
Est-ce que le médecin vous a demandé de faire un examen Répondre (Oui/ Non)(¥ /axd) aa
complémentaire SI PAS D’AMELIORATION ?
Q3 € Ghiaunila 13) (a5 (and Jani G clia ol cugehl) Ja
Répondre si examen complémentaire
Si oui, quels examens ? demandé (Oui/ Non)
€ 4 sllaall LLaSil il i) | gidi | anid 13 (¥ / pd) wgtha el gand 13 pa
1 Radio Thorax Dxall e 3 ) gual
2 Examen des crachats 48 50 Jidas
Analyse du sang
3 ol Jilss
Référer a un spécialiste/ service de maladies respiratoires
4 Sty dliny / il Jleall il el aud
5 Référer aux urgences (Haainl cliay
6 Autres s oAl clala




Section 7 : Conseils clalll s 7 55a
Qlu« Est-ce que le médecin vous a donné des conseils ? € bl s Ja
Conseils et recommandations du médecin Répondre si conseil donné (Oui/ Non)
Q20+ el giba (3 /pd )2
Buvez beaucoup d’eau
Boire du jus de citron et de I’huile d’olive
2 Ughy) <y 5 oa il juae i iy dawal
Reposez-vous
Arrétez de fumer Ol Jlag i daas
Mangez bien / Faites du sport
Al Jexd sf ke JSB (3 dlaa
Revenez me voir e U dlaal
Mangez sans sel
7 osaa JSU i dlaal
Il vous a expliqué pourquoi vous avez besoin
8 d’antibiotiques i gl o 3b e Al jud
Il vous a expliqué pourquoi vous n’avez pas besoin
9 d’antibiotiques il (a3l (Mo Sl jud
Autres conseils, Préciser A dalay daas
10 daa
Section 8 : Moyens financiers il j&l) < a8l ; 8 5 Répondre(Oui/ Non)
(3 /o) g
Est-ce que le médecin vous a demandé si vous avez les
moyens d’acheter des médicaments ?
Qlus $e) sall (5 i andy/ 5o 131 caalall Gl Ja
Section 9 : Traitement /Médicaments données et
prescrits
SUarall g 48 guc gall Aga¥) | ZMadl 1 9 £ 5a
Répondre si médicament(s) donné(s)
(Oui/ Non)(¥ /axd a2
Est-ce que le médecin vous a DONNE des
médicaments ?(€chantillon) (s < 53 e Canlall Ja
Qlu« f(Aie) sue
Est-ce que le médecin vous A DIT QUELS
medicaments il vous a donnés ? <L sall 1 5id Culall el
Q20+ Sellaalac I
Est-ce que le médecin vous a expliqué les RAISONS
pour lesquelles il vous a donné ces médicaments
(échantillon) (ex: par rapport aux symptémes ou au
diagnostic) ?
e S Al Dl Jfalla il gal) dillae (ENe qudal) &l jud
Q3 (il i




Q40+

Si oui, lesquels ? (Donner les médicament(s)
donné(s) par le médecin au superviseur)
€ Lad | gl a2l (IS
(23 bpad] coplal) llaatlae A cil) gl s

4-1

Médicament 1 : ¢! sall

Nom Commercial : ol au¥!
Dosage 35l

Fréquence . all 2ae

Durée 3l

Q50+ : Si public, est ce qu’un personnel de
I’établissement/ du centre vous a DONNé des
médicaments ?

(e ee g8 131 9 530 Cam susall ol 52l e (50 Sldae a

Médicament 1 : ¢ 52l

Nom Commercial : sl sl
Dosage 53

Fréquence <l all 2

Durée 54l

Répondre si médicament(s) prescrit(s)
(Oui/ Non) (¥ /p2d) a2

Q6

Est-ce que le médecin vous a PRESCRIT des
médicaments ? (ordonnance)

Si oui, lesquels ? ( Donnez I'ordonnance au
superviseur)

el 94 QLIS Cudal) (Adal) diua gl1)
(2358 b gmall dpal) Al ) (ae i ) Sphla pnl S

Q7

Est-ce que le médecin vous A expliqué la fagon avec
laquelle vous devez prendre les médicaments qu’il

vous a prescrits ?
fellag S M iy pal) B (IS ANE Capdall o

Q8u~

Est-ce que le médecin vous a expliqué les RAISONS

pour lesquelles il vous a prescrit ces médicaments ?
Sadla iyl gal) LS idle el Cupdal) el b Ja

Q9u~

Est-ce que le médecin vous a communiqué des
informations concernant vos symptdmes, I'origine de
la maladie, d’autres détails sur la maladie ?

Jkaa ‘uh\ﬁv\‘}céh#m%hﬂ&ua_&ﬁl\j
Suaall ags Aaglaa i gl sl

9-1

Médicament 1 : ¢ 5all
Nom Commercial : il au!




Dosage 53
Fréquence <l yall 2xc
Durée sl

Q10u« Médicaments recommandés SI PAS
D’AMELIORATION :
iiadle (S a3 Gy danaidl] i gal

Médicament 1: ¢!l

Nom commercial :cs_taill oY)
Dosage : 5!

Fréquence :& all dae

Durée : sxd

Ql1u« Médicaments recommandés S|
AMELIORATION :
Culeal (lSan A5y clauad ) il gal)

Médicament 1 &1l

Nom Commercial :¢sotaill au¥)
Dosage :3)s!

Fréquence < yall 22

Durée : s4ll

Achat de médicaments a la Pharmacie gﬁ Ay V) o i
ddasal)

Répondre (Oui/Non) (¥ /px) Aadle gua

Q12

Est-ce que le médecin vous a recommandé une
pharmacie particuliére pour I'achat des médicaments
prescrits ?
il sall Lie (g i Aima e 8 [ Llasay aplall dlaiai o
Lo g2

Q13

Quelle Pharmacie vous a-t-il indiqué ?
(écrivez le nom/ le lieu / ce que vous a dit le médecin a
proposqe cette pharmacie) .
i 5 pis oAl oY) iiS]) Slggle Sl ) e S el
(ol e bl

Section 10 : Recommandations de suivi
dagliall claasi 1 108 32

Qlu

Recommandations de suivi (si Q1g — section 6 est
oui)
Aagliall lua g3

Répondre (Oui/ Non) (¥ /ax) dade gia

Est-ce que le médecin vous a demandé de revenir/
I'appeler ?
€ 5alS3 /o 5 Uy el ulbs unkal) 2

Si oui, dans quelles circonstances ? Lagidi | azd (S

e g plall

1-1

Si votre état/toux ne s’améliore pas L 4ssll/ Al <

By ENX]




Si vous avez de la fievre

1-2 i L o<
1-3 Si vous toussez du sang el 2S5 (S
Si vous avez des expectorations jaunatres/verdatres
1-4 padl /il a2l dlyie S
Si vous avez des difficultés a respirer dyic Js oS
1-5 ol &l pra
Apreés avoir fait les examens complémentaires
1-6 A5 i ad Jar Lo 220
1-7 Apreés quelques jours/semaines Gl e
Combient ol Jours (&)
1-8 Semaines(<izea)

Section 11 : Certificat de Présence / Certificat médical 4k 33lgd /) gaa Balgdi: 11 £ 52

Réponde(Oui/ Non)(¥ /ax) pa

Qlu« | Est-ce que le médecin vous a proposé un certificat médical ?
Si oui, donnez le a votre superviseur.
538 ppoml) 33l ) e o (IS € A Balgh dlle 1 qupall Ja
Q2w+ | Sinon, est-ce que vous avez demandé un certificat de

présence ?
Si oui, donnez le a votre superviseur.
ol el | ani SS ) guan Balgd cuatla Ja Ak Balgdi GaidaLa oS

38 gl
Section 12 : Honoraires/ Ticket Modérateur A% 58l e 1285
Combien avez-vous payé cette consultation ? iy jdl) Cuald ol
Qlos (st )
Section 13 : Votre appreciation du médecin o2l £ ) 13 £ 0
Répondre (Oui/ Non/ Moyennement
/Je ne sais pas)
(e fa giaN [and) 2
Est-ce que le médecin a fait bonne impression sur vous (vous a
écouté et laissé expliquer ce que vous avez) ?
Est-ce que vous iriez une autre fois en consultation chez ce
médecin ?
Q20+ ?\hﬁgﬁlmd}iﬁ_}agmgﬂmﬁ.\)ﬁ&
Est-ce que le médecin vous a posé d’autres questions qui ne sont
pas mentionnées dans ce questionnaire ?
Si oui, lesquels ? Saalil | axi S
1-
2-
3-




4-

5-

Est-ce que le médecin a créé une ambiance dans laquelle vous avez
pu facilement parler de vos symptomes

Q4 felvie ) paled) e g (Sa3 (i a0 5a GI8 caplal)
Est-ce que le médecin vous a paru connaissant votre maladie ?

Qsos ol iyl ple candall ol sl

Q60+ Est-ce que le médecin vous a rassuré ? ¢ Cualal) cliala Ja
Est-ce que le médecin a bien expliqué ce que vous avez ?

Q7o+ Selyiad 11 Gl pud Condall Ja

Est-ce que le médecin a bien expliqué votre traitement et les
étapes que vous devez suivre?

Q8- fleaiii o 3Y I dal jall 5 ellathae 2 Slall @l jud cadall Ja
Est-ce que vous avez apprécié I'attitude générale du médecin ?
Q9u~ Skl e da
Section 14 : Evaluation générale ale anlic 14 ¢35
Selon vous, quelle était la chose positive dans votre visite ?
Qlu~ 94y 5l 8 Ala¥) Aalall culS | s el G

Selon vous, quelle était la chose négative dans votre visite ?

Q20+ 94y 5l 8 A3ladl Aalal) culS 1538 Gl ) Caws
Section 15 : Commentaires Glided 1 15 ¢

10




