Veuillez noter que ce formulaire vous est fourni par la Direction du DPC de la Faculté de médecine de l’Université de Montréal à titre d’exemple.

Vous pouvez apporter les changements qui conviennent à vos besoins.

FORMULAIRE D’ÉVALUATION 
(formation en ligne)
	Titre : ___________________

Date :_______________________


Afin de nous permettre de cibler les besoins éducatifs, svp. nous indiquer VOTRE PROFIL
	Sexe
	Féminin
	Masculin
	Autre
	Préfère ne pas répondre

	Groupe

d’âge
	20 – 29 
	30 – 39 
	40 – 49 
	50 – 59 
	60 + 
	Préfère ne 
pas répondre

	Profession
	Médecin de famille / omnipraticien  
	Médecin 

spécialiste 

Spécifiez :
	Médecin

résident  
Spécifiez :
	Autre professionnel de la santé   

Spécifiez :

	
	Infirmière
	Pharmacien

	Principal secteur d’activité
	Cabinet privé
	GMF
	CLSC
	CHSGS
	CHU
	CHSLD
	UMF
	Salle d’urgence
	Santé publique
	Enseignement

	
	Autre(s)

Spécifiez :

	Milieu de travail
	Région urbaine
	Région intermédiaire
	Région éloignée

	Années de pratique
	Moins de 5
	5 – 9
	10 – 19
	20 – 29
	30-39
	40 +


Quel était votre objectif d’apprentissage en vous inscrivant à cette formation ?

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

ÉVALUATION GLOBALE
	Sur une échelle de 1 à 4 (4 étant la meilleure note), quelle est votre appréciation des énoncés suivants :

	
Pas du tout d’accord
Entièrement d’accord

	
	1
	2
	3
	4

	La formation en ligne a rencontré les objectifs annoncés.
	
	
	
	

	La formation en ligne a répondu à mes attentes.
	
	
	
	

	La formation en ligne a répondu à mes objectifs d’apprentissage.
	
	
	
	

	La formation en ligne s’est bien déroulée. 
	
	
	
	

	Le temps a été alloué de façon adéquate. 
	
	
	
	


OBJECTIFS
(Inscrire les objectifs de la formation)
	Sur une échelle de 1 à 4 (4 étant la meilleure note), quelle est votre appréciation des énoncés suivants :

	
Pas du tout d’accord
Entièrement d’accord

	La formation en ligne va me permettre d’améliorer mes compétences pour :
	1
	2
	3
	4

	Appliquer à la consultation médicale une démarche systématique afin d’optimiser son efficacité et sa pertinence.
	
	
	
	

	Identifier, lors de la première visite, les facteurs de risque susceptibles d'influencer la santé et le développement de l'enfant.
	
	
	
	

	Déterminer les éléments du questionnaire et de l’examen clinique de l’enfant en fonction de l’âge et des facteurs de risque identifiés.
	
	
	
	

	Guider les parents en leur fournissant des conseils préventifs et anticipatoires pertinents.
	
	
	
	

	Utiliser les outils pratiques mis à ma disposition (Guide de référence, feuilles de données, courbes de croissance et calculateur d’IMC) dans le suivi des enfants de 0 à 5 ans.
	
	
	
	


CONTENU
	Sur une échelle de 1 à 4 (4 étant la meilleure note), quelle est votre appréciation des énoncés suivants :

	
Pas du tout d’accord
Entièrement d’accord

	Les informations présentées dans cette formation étaient :
	1
	2
	3
	4

	Clairement présentée.
	
	
	
	

	Pertinente pour réaliser les apprentissages.
	
	
	
	

	D’un niveau adéquat pour la clientèle visée. 
	
	
	
	


EXERCICES
	Sur une échelle de 1 à 4 (4 étant la meilleure note), quelle est votre appréciation des énoncés suivants :

	
Pas du tout d’accord
Entièrement d’accord

	Les exercices d’auto-évaluation étaient :
	1
	2
	3
	4

	En nombre suffisant. 
	
	
	
	

	Pertinents pour réaliser les apprentissages.
	
	
	
	

	D’un niveau de difficulté adéquat à la clientèle visée.
	
	
	
	


IMPACT(S) SUR MA PRATIQUE
Le programme a confirmé de que je fais déjà :
Oui

Non

Précisez : _______________________________________________________________________________

À quel degré cette activité aura-t-elle un impact sur votre pratique ? 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Ce que je retiens comme important de cette formation :

	


Ce que cette formation m’amène à changer dans ma pratique :

	


ÉTHIQUE
Avez-vous l’impression qu’il y a eu un biais commercial durant cette activité de formation?

Oui

Non
Si oui, précisez :
	


Cette activité respectait-elle le Code d’éthique du Conseil québécois de développement professionnel continu des médecins? (www.cqdpcm.ca)
Oui

Non
Si non, précisez :
	


La divulgation des conflits d’intérêts par les responsables de l’activité était adéquate ?  

Oui

Non
Si non, précisez :
	


ENVIRONNEMENT DE FORMATION
	Sur une échelle de 1 à 4 (4 étant la meilleure note), quelle est votre appréciation des énoncés suivants :

	
Pas du tout d’accord
Entièrement d’accord

	
	1
	2
	3
	4

	Je crois que j’aimerais utiliser cet environnement fréquemment.
	
	
	
	

	J'ai trouvé ce système compliqué pour rien.
	
	
	
	

	J’ai trouvé cet environnement facile à utiliser.
	
	
	
	

	Je crois que j'aurais besoin d'assistance technique pour utiliser cet environnement.
	
	
	
	

	J'ai trouvé les différentes fonctions de cet environnement bien intégrées.
	
	
	
	

	J'ai trouvé qu'il y avait trop d'incohérences dans cet environnement.
	
	
	
	

	J'imagine que la plupart des étudiants apprendraient à utiliser cet environnement très rapidement.
	
	
	
	

	J'ai trouvé cet environnement très embêtant à utiliser
	
	
	
	

	Je me sentais très en confiance en utilisant ce système.
	
	
	
	

	J'ai dû apprendre beaucoup de choses avant de pouvoir utiliser cet environnement.
	
	
	
	


COMMENTAIRES
Y-a-t-il d’autres sujets pertinents à votre pratique que vous auriez souhaité voir inclus dans cette formation ?
	


Avez-vous d’autres commentaires ou recommandations au sujet de cette formation ?

	


MERCI DE VOTRE COLLABORATION! 

Veuillez noter que ce formulaire vous est fourni par la Direction du DPC de la Faculté de médecine de l’Université de Montréal à titre d’exemple.


Vous pouvez apporter les changements qui conviennent à vos besoins. 


Révisé le 1er février 2022

