MINISTERES .
sociaux ~ demat.social.gouv.fr
Fraternité
Démarche : Expérimentation malades chroniques et Mon espace santé
Organisme : Un tres bon service

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Date de naissance

Formulaire

Questionnaire de recrutement des patients dans le cadre de I'expérimentation malades chroniques et Mon espace santé
aupres des bénévoles de la Fédération Francaise des Diabétiques et de ses associations fédérées

Le Ministere de la Santé et de la prévention, qui développe avec I'Assurance maladie le carnet de santé numérique Mon
espace santé, mene une expérimentation sur son usage par de patients atteints de diabete. L'objectif est d'identifier les
apports concrets de Mon espace santé dans le parcours de soin de ces patients mais également les évolutions qui
pourraient étre apportées a Mon espace santé pour étre au plus pres des besoins des usagers.

Ce questionnaire vous prendra une dizaine de minutes et sera traitée de maniere anonyme.

Vous étes ?

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[J Un homme

|:| Une femme

|:| Autre :

Nom

Prénom
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Expérimentation malades chroniques et Mon espace santé

Dans quelle tranche d'age vous situez-vous
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] 18-25ans

[] 25-35ans
[] 35-45ans
[] 45-55 ans
[] 55-65 ans

|:| +65 ans

Vivez-vous dans un village ou une ville ...

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] de moins de 2000 habitants

[] de 2000 a 5000 habitants

[[] de 5000 & 20 000 habitants

[] comprenant entre 20 000 et 50 000 habitants

[[] comprenant entre 50 000 et 200 000 habitants

[] plus de 200 000 habitants

Quelle est votre situation professionnelle ?

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Agriculteurs exploitants

[] Artisans

|:| Commercants

[] Chefs d'entreprise

[[] Cadres et professions intellectuelles supérieures
[] professions intermédiaires

[] Employés

[] Owvriers

[] Retraités

[] Autres personnes sans activité professionnelle

[] Autre (mi-temps thérapeutique...)

Pouvez-vous préciser ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] Chémage

2/4



Expérimentation malades chroniques et Mon espace santé

|:| Invalidité

|:| Autre :

De quelle maladie chronique étes-vous atteint ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Diabete

[] Parkinson

|:| Insuffisance rénale

Quel est votre type de diabéte ?

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] Diabete de type 1

[[] Diabete de type 2

[[] Diabéte gestationnel

[] Autre type de diabéte (MODY, LADA, diabete rare...)

A quelle fréquence consultez-vous vos professionnels de santé ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Chaque semaine

[] Toutes les deux semaines

[] Toutes les trois semaines

|:| Tous les mois

[] Plusieurs fois par semestre

|:| Autre :

Quel(s) type(s) de professionnel(s) de santé consultez-vous ?
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Médecin généraliste

[[] Spécialiste en ville

|:| Spécialiste en établissement de santé

|:| Paramédical en ville

|:| Autre

Si autres, lesquels ?
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Expérimentation malades chroniques et Mon espace santé

Connaissez-vous Mon espace santé ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Avez-vous activé votre compte ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

A quelle fréquence consultez-vous Mon espace santé ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Plus d’une fois par semaine

[] Plusieurs fois par mois
[] Environ une fois par mois
[] Environ 4 fois par an

[] Environ une fois par an

|:| Jamais

Souhaitez-vous participer a I'expérimentation ?

Rappel : cette expérimentation doit permettre de collecter le retour de patients atteints de maladies chroniques pour
permettre au ministere de la Santé et de la prévention d'avoir une meilleure compréhension des usages de Mon espace
sante par ces patients et d'identifier leurs besoins. Trois pathologies sont ciblées par I'expérimentation : le diabete, la
maladie de Parkinson et l'insuffisance rénale.

L'expérimentation vise un suivi des usages de Mon espace santé par les patients entre juin et décembre 2024. Le
lancement officiel de I'expérimentation aura lieu en juin. La restitution des enseignements de I'expérimentation est
prévue pour janvier 2025.

A la fin de I'expérimentation (décembre 2024), il vous faudra :

Participer a une réunion de restitution nationale en janvier 2025 permettant de dresser le bilan de I'expérimentation
(facultatif)

Compléter un questionnaire de satisfaction a la fin de I'étude.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Pouvez-vous nous laissez vos coordonnées afin que nous puissions vous faire parvenir un formulaire de consentement
éclairé de votre participation a I'expérimentation ?
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