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Programme  BIOsim
Questionnaire préalable au cours


Questionnaire préalable d’évaluation de l’impact de l’auto-efficacité / des connaissances en matière de produits biosimilaires



Nom (optionnel)
___________________________________________________________
Date de la formation : ___________________________________________________________________

Veuillez nous préciser dans quel milieu clinique vous travaillez (veuillez entourer la bonne réponse) : 

Service de chimiothérapie de jour	Service d'oncologie	Service des essais cliniques	Autre (veuillez préciser) 

__________________________________________________________________

Poste actuel : 
_______________________________________________________

Nombre d'années d’expérience :   		>5		5-10   		>10


Nombre d'années d’expérience en service d’oncologie :   	>5		5-10   		>10

__________________________________________________________________________________













A. Que savez-vous sur les produits biosimilaires ? 

Q1. Avant cette formation, aviez-vous déjà entendu les termes suivants ? 

	Terme 
	
	

	Produit biosimilaire/Biosimilarité
	Oui
	Non

	Extrapolation 
	Oui
	Non

	Immunogénicité 
	Oui
	Non

	Médicament princeps
	Oui
	Non

	Interchangeabilité
	Oui
	Non




Q2. Quel est votre degré de compréhension de la manière dont les médicaments biosimilaires sont développés ? 

	Très bonne compréhension
Très mauvaise compréhension 

	10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A




Q3. Quel est votre degré de compréhension des méthodes d’homologation des médicaments biosimilaires ? 

	Très bonne compréhension
Très mauvaise compréhension 

	  10
 
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A




Q4. Quel est votre degré de compréhension du concept d’extrapolation concernant les médicaments biosimilaires ? 

	Très bonne compréhension
Très mauvaise compréhension 

	 10
  
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A




Q5. Dans l'ensemble, dans quelle mesure êtes-vous sûr(e) de vos connaissances sur les produits biosimilaires et de votre compréhension du sujet ?

	Très sûr(e) 
Pas du tout sûr(e)  

	   10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A



 




B. Produits biosimilaires en pratique

Q1. Avez-vous déjà utilisé des produits biosimilaires ?

Oui    			Non   			Ne sait pas   


Q2. Dans quelle mesure vous sentiriez-vous à l’aise pour utiliser des produits biosimilaires chez vos patients ? 

	Très à l’aise
Pas du tout à l’aise  

	   10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A




Q3. Avez-vous confiance en l’efficacité des produits biosimilaires ?

Oui    			Non   			Ne sait pas  
 
Q4. Quels sont les problèmes qui pourraient se poser/ se sont posés si/quand des produits biosimilaires étaient/ont été introduits dans votre service ? Veuillez faire une liste 

	
















C. Discuter des produits biosimilaires : 

Q1.   Avez-vous déjà discuté de produits biosimilaires avec :


	des professionnels ? 
	
	

	le personnel médical ?
	Oui
	Non

	des collègues soignants ?
	Oui
	Non

	des collègues de la pharmacie ?
	Oui
	Non

	des patients ? 
	Oui
	Non

	des entreprises pharmaceutiques ?
	Oui
	Non





Q2. Êtes-vous à l'aise avec le fait de participer à des conversations sur les produits biosimilaires avec

Des collègues soignants ?
	Très à l’aise
Pas du tout à l’aise  

	   10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A



Des patients ? 
	Très à l’aise
Pas du tout à l’aise  

	   10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A





Q3 Êtes-vous en mesure d’expliquer à un patient ce qu’est un produit biosimilaire ?


Oui    			Non   			Ne sait pas   


D. Formation sur les produits biosimilaires 


Q1. Avez-vous déjà suivi une formation sur les produits biosimilaires ? 

Oui    			Non   			Ne sait pas

Q2. Si oui, qui a animé la formation ? (Veuillez entourer la bonne réponse) 

Votre hôpital     Un établissement d’enseignement  	 Une entreprise pharmaceutique   	Un(e) collègue    	Autre    N/A


Q3. Quand cette formation a-t-elle eu lieu ? 

< 1 mois de cela		1-3 mois de cela 	3-6 mois de cela 	> 6 mois de cela       N/A


Q4.  Sous quelle forme a-t-elle eu lieu ?

Conférence	Documentation écrite 	Formation en ligne	Club de lecture	Auto-dirigée       

Autre (Veuillez préciser) …………………….

Q5. Cette formation vous a-t-elle été utile ? 

	Très utile
Pas du tout utile   

	   10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A




Q6. Si le score est inférieur à 5, veuillez expliquez pourquoi. 
	















Merci d'avoir pris le temps de remplir ce questionnaire.  
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