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Questionnaire concernant le Programme d’information
sur l'lnsuffisance Cardiaque de la Fondation Suisse de Cardiologie

Le Programme d’'information sur I'lnsuffisance Cardiaque de la Fondation Suisse de Cardiologie
existe depuis 2003. La premiere phase s’est concentrée sur la formation professionnelle et I'infor-
mation au patient. Le présent questionnaire nous aidera a saisir ce qui a changé dans le corps mé-
dical depuis le lancement du programme et nous donnera des indications pour la suite. Nous vous
remercions par avance de remplir et nous retourner ce questionnaire!

1. Je connais le programme d’information Insuffisance Cardiaque de la Fondation Suisse de Cardiologie.
O Oui O Non

2. J'ai pu profiter des offres suivantes:
[0 Lecture d'articles de formation continue (Bulletin des médecins suisses, Swiss Medical
Forum, Numéro spécial «Insuffisance cardiaque»)
[0 Participation au séminaire de formation continue (Tribune Médicale, Centres de cardiologie)
[0 Utilisation du kit de formation «Insuffisance cardiaque» pour patients
0 Non, je n'ai utilisé aucune de ces offres

3. Je trouve les moyens d’information fournis et le matériel mis a disposition pour les patients:
O tres utiles O utiles
0 peu satisfaisants O superflus

4 Dans la prise en charge de mes patients insuffisants cardiaques, je travaille en collaboration
avec les partenaires suivants:
0 Cardiologues locaux [0 Hoépital suprarégional
[0 Hopital régional [0 Je suis moi-méme cardiologue
[0 Je travaille de maniére autonome

5. Pour la prise en charge de mes patients insuffisants cardiaques, je pourrais envisager
d’intensifier ma collaboration dans un réseau (comme pour le diabéete ou les stomies):
O Oui O Non

6. Je serais favorable a une collaboration avec du personnel de soin spécialisé dans I'information
aux patients souffrant d'insuffisance cardiaque (formation et adhérence thérapie recue):

O Oui J Non

Cabinet médical/Hopital:

Nom/Prénom:
Adresse: Tél.:
NPA/Localité: E-Mail:

Date/Signature:

Merci de m’envoyer les exemplaires du kit de formation pour insuffisants cardiaques suivants:
ex. en francais ex. en allemand ex. en italien
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Veuillez envoyer par Fax a: Numéro 031 388 80 88
Fondation Suisse de Cardiologie, Christa Bachtold, Schwarztorstrasse 18, 3000 Berne 14, E-mail: baechtold@swissheart.ch



