PRISE EN CHARGE CLINIQUE DES SURVIVANTES DE VIOLENCE

SEXUELLE DANS LES SITUATIONS DE CRISE HUMANITAIRE

EVALUATION DU COURS

Date : Lieu :

Veuillez remplir I'évaluation du cours ci-dessous pour nous aider a améliorer le cours a I'avenir. Merci pour votre collaboration.

1. Quel est votre genre ?
a. Féminin
b. Masculin
c. Autre/ne préfére pas répondre

2. Quel age avez-vous ?
a.<30ans
b.30-39
c. 40-49
d.>50 ans

3. Quelle est votre fonction ?
a. Médecin
b. Infirmier-ere
c. Sage-femme
d. Agent de santé
e. Autre

4. Avez-vous déja administré des soins a une personne survivante de violence sexuelle ?
a. Oui
b. Non

5. A combien de personnes survivantes de violence sexuelle avez-vous administré des soins au cours du mois écoulé ?
a.0
b. 1
c.2
d. 3 ou plus

6. Avez-vous déja suivi une formation sur la prestation de soins cliniques destinés a des personnes survivantes de violence sexuelle ?
a. Oui
b. Non




7. Veuillez remplir le tableau ci-dessous concernant vos impressions sur le cours.
4 =Tout a faitd'accord 3 =D'accord 2=Pasd'accord 1 =Pasdu toutd'accord

Questions Notation Commentaires

1. Le cours a atteint son but et ses
objectifs

2. Le contenu du cours a été utile et
correspondait a mes besoins

3. Lecontenu du cours a été bien
organisé en termes de temps

4. Le sujet était adapté par rapport
a mon niveau de connaissances

5. Impressions générales par rapport N/A
au cours

8. Veuillez énumérer trois éléments du cours que vous avez appréciés.

9. Veuillez énumérer trois éléments du cours qui doivent étre améliorés.

10. A présent que j'ai terminé le cours, je me sens :
a. Confiant.e pour dispenser des soins cliniques a des personnes survivantes de violence sexuelle
b. J'ai le sentiment que je ne serai pas a |'aise pour administrer des soins a des personnes survivantes de violence sexuelle
c. Je me sens prét.e pour promouvoir, mais pas pour administrer des soins cliniques a des personnes survivantes de violence sexuelle dans
mon établissement de santé
d. Autre (veuillez préciser)

Merci!



