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Sondage sur les besoins en formation
1. IDENTIFICATION DU RÉPONDANT
1.1  Titre d’emploi :       
1.2  Fonction dans l’établissement

 FORMCHECKBOX 
 Intervenant clinique
 FORMCHECKBOX 
 Gestionnaire
 FORMCHECKBOX 
 Personnel de soutien
 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez) :      
1.3 Années d’expérience dans l’établissement

 FORMCHECKBOX 
  0 à 4 ans 
 FORMCHECKBOX 
  5 à 9 ans 
  FORMCHECKBOX 
 10 à 14 ans 
  FORMCHECKBOX 
 15 ans et plus
1.4  Catégorie d’établissement 

 FORMCHECKBOX 
  Centre de réadaptation
 FORMCHECKBOX 
  Centre hospitalier 
 FORMCHECKBOX 
  CHSLD
 FORMCHECKBOX 
  CLSC

 FORMCHECKBOX 
  Autres (précisez) :      
1.5 Région administrative
 FORMCHECKBOX 
 01- Bas-Saint-Laurent
 FORMCHECKBOX 
 02- Saguenay-Lac-Saint-Jean
 FORMCHECKBOX 
 03- Capitale-Nationale
 FORMCHECKBOX 
 04- Mauricie

 FORMCHECKBOX 
 05- Estrie

 FORMCHECKBOX 
 06- Montréal
 FORMCHECKBOX 
 07- Outaouais
 FORMCHECKBOX 
 08- Abitibi-Témiscamingue

 FORMCHECKBOX 
 09- Côte-Nord
 FORMCHECKBOX 
 10- Nord-du-Québec
 FORMCHECKBOX 
 11- Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine

 FORMCHECKBOX 
 12- Chaudière-Appalaches
 FORMCHECKBOX 
 13- Laval
 FORMCHECKBOX 
 14- Lanaudière
 FORMCHECKBOX 
 15- Laurentides

 FORMCHECKBOX 
 16- Montérégie
2. IDENTIFICATION DU BESOIN DE FORMATION  (Pour les questions 2.1 à 2.6, veuillez répondre en tenant compte de l’activité de formation que vous priorisez pour la prochaine année)
2.1 À quelle catégorie de personnes s’adresse la formation? 
 FORMCHECKBOX 
 Clinicien (précisez)      
 FORMCHECKBOX 
 Gestionnaire
 FORMCHECKBOX 
 Personnel de soutien
 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez) :      
2.2 Quelle est la population visée par votre besoin de formation en ce qui concerne :
2.2.1 Le groupe d’âge? 

  FORMCHECKBOX 
  Enfant / adolescent (0-17 ans)
 FORMCHECKBOX 
  Adulte (18-64 ans)
 FORMCHECKBOX 
  Aîné (65 ans et +)
 FORMCHECKBOX 
  Tous âges
2.2.2 Le type de déficience?
 FORMCHECKBOX 
  Visuelle
 FORMCHECKBOX 
  Surdicécité
 FORMCHECKBOX 
  Auditive
 FORMCHECKBOX 
  Langage ou parole 
 FORMCHECKBOX 
  Tous les types de déficience

 FORMCHECKBOX 
  Motrice

 FORMCHECKBOX 
  Encéphalopathie
 FORMCHECKBOX 
  Traumatisme craniocérébral
 FORMCHECKBOX 
  Blessé médullaire
 FORMCHECKBOX 
  Maux de dos
 FORMCHECKBOX 
  Déficience motrice cérébrale
 FORMCHECKBOX 
  Retard de développement
 FORMCHECKBOX 
  Myélopathie
 FORMCHECKBOX 
  Maladie neuromusculaire
 FORMCHECKBOX 
  Amputé
 FORMCHECKBOX 
  Lésion musculosquelettique
 FORMCHECKBOX 
  Autres (précisez)      
2.3 Parmi la liste suivante, cochez la ou les aptitudes correspondant à votre besoin de formation pour la clientèle ciblée et précisez la sous-catégorie s’il y a lieu (une aptitude est la possibilité pour une personne d’accomplir une activité physique ou mentale). 
 FORMCHECKBOX 
  Aptitudes reliées aux activités intellectuelles (conscience, mémoire et pensée…) :       
 FORMCHECKBOX 
  Aptitudes reliées au langage (parole, expression, compréhension…) :       
 FORMCHECKBOX 
  Aptitudes reliées aux comportements (manière d’agir, de se comporter, à éprouver des sentiments…) :       
 FORMCHECKBOX 
  Aptitudes reliées aux sens et à la perception (vision, audition, toucher, douleur, équilibre…) :       
 FORMCHECKBOX 
  Aptitudes reliées aux activités motrices (mouvements, mobilité, locomotion (marche)…) :       
 FORMCHECKBOX 
  Aptitudes reliées à la respiration (respirer, tousser, souffler…) :       
 FORMCHECKBOX 
  Aptitudes reliées à la digestion (sucer ou téter, mastiquer, avaler…) :        
 FORMCHECKBOX 
  Aptitudes reliées à l’excrétion (uriner, déféquer…) :       
 FORMCHECKBOX 
  Aptitudes reliées à la reproduction (plaisir sexuel, procréer…) :       
 FORMCHECKBOX 
  Aptitudes reliées à la protection et à la résistance (tolérance, résistance à l’effort physique, effort mental...) :       
 FORMCHECKBOX 
  N’est pas en lien avec une aptitude :       
Commentaires et précisions : 
2.4 Outre les aptitudes et considérant la population ciblée, votre besoin de formation touche-t-il un des aspects suivants? (cochez un ou plusieurs aspects et précisez la sous-catégorie s’il y a lieu)
 FORMCHECKBOX 
  Les soins personnels
 FORMCHECKBOX 
  Hygiène
 FORMCHECKBOX 
  Habillement
  FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez)      
 FORMCHECKBOX 
 Les déplacements 
 FORMCHECKBOX 
  Courte distance
 FORMCHECKBOX 
  Longue distance 
  FORMCHECKBOX 
  Accessibilité des lieux


 FORMCHECKBOX 
  Accessibilité des transports
 FORMCHECKBOX 
  Autres (précisez) :      
 FORMCHECKBOX 
  Le réseau social et familial
 FORMCHECKBOX 
  Soutien de l’entourage (famille, amis…)


 FORMCHECKBOX 
  Attitudes (famille, amis, collègues…)



 FORMCHECKBOX 
  Croyances (religieuses…)

 FORMCHECKBOX 
  Autres (précisez)      
 FORMCHECKBOX 
  L’habitation 
 FORMCHECKBOX 
  Aménagement résidentiel


 FORMCHECKBOX 
  Équipements spécialisés


 FORMCHECKBOX 
  Entretien du domicile


 FORMCHECKBOX 
  Autres (précisez) :  
 FORMCHECKBOX 
  Le travail
 FORMCHECKBOX 
  Aménagement de poste de travail
 FORMCHECKBOX 
  Orientation professionnelle



 FORMCHECKBOX 
  Autres (précisez) :      
 FORMCHECKBOX 
  Le réseau préscolaire et scolaire 
 FORMCHECKBOX 
  Intégration
 FORMCHECKBOX 
  Apprentissages
 FORMCHECKBOX 
  Autres (précisez) :      
 FORMCHECKBOX 
  Les loisirs
 FORMCHECKBOX 
  Sports
 FORMCHECKBOX 
  Arts

 FORMCHECKBOX 
  Autres (précisez) :      
 FORMCHECKBOX 
  Les aides techniques 
 FORMCHECKBOX 
  Orthèses
 FORMCHECKBOX 
  Fauteuils roulants
 FORMCHECKBOX 
  Prothèses


 FORMCHECKBOX 
  Aides à la posture 
 FORMCHECKBOX 
  Aides visuelles
 FORMCHECKBOX 
  Aides auditives


 FORMCHECKBOX 
  Autres (précisez) :      
 FORMCHECKBOX 
  Les services de réadaptation 
 FORMCHECKBOX 
  Réadaptation fonctionnelle intensive

 FORMCHECKBOX 
  Intégration sociale


 FORMCHECKBOX 
  Autres (précisez) :      
 FORMCHECKBOX 
  Autres aspects (précisez) :      
 FORMCHECKBOX 
 N’est pas en lien avec un de ces aspects
Commentaires et précisions : 
2.5 En fonction du besoin de formation identifié, quelle est la modalité que vous considérez la plus intéressante :

 FORMCHECKBOX 
  Journée de formation dans les locaux de l’IRDPQ
 FORMCHECKBOX 
  Journée de formation de l’IRDPQ dans vos locaux 

 FORMCHECKBOX 
  Formation en ligne (visioconférence)

 FORMCHECKBOX 
  Groupe de discussion en ligne ou en présence
 FORMCHECKBOX 
  Formation en ligne (à votre poste informatique)
Commentaires et précisions : 
2.6 Dans quel domaine situez-vous votre besoin de formation?

 FORMCHECKBOX 

Amélioration des connaissances au plan théorique (connaissance sur la déficience, facteurs de risque, cas complexes, profils d’évolution…)

 FORMCHECKBOX 

Amélioration des connaissances au plan de l’intervention clinique (nouvelles approches d’intervention, nouveaux outils d’évaluation, aides techniques…)

 FORMCHECKBOX 

Amélioration des habiletés relationnelles (relation d’aide, éthique, communication, motivation, négociation…)

 FORMCHECKBOX 

Amélioration des connaissances au plan clinico-administratif (évaluation, coordination de programme, gestion…)
 FORMCHECKBOX 

Autres (précisez) :      
Commentaires ou suggestions :      
L’équipe de la Formation réseau vous remercie

Johanne Trahan, coordonnatrice

Pascale Lavoie, agente de formation

Nancy Benoit, commis sénior

S.V.P. enregistrez votre fichier et nous le retourner par courriel avant le 19 mai 2006
nancy.benoit@irdpq.qc.ca ou nancy.benoit@ssss.gouv.qc.ca
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