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Annexe 1 : Documents d’E-Learning 
 
Dossier « Entretien infirmier » 
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Dossier « Communication » 
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Dossier « Carnet prébriefing » 
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Dossier « Calgary » 
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Annexe 2 : Questionnaire d’évaluation des connaissances  
 
Questionnaire de connaissances relatives à la structure de l’anamnèse et aux compétences de 

communication. 

 

Bonjour,  

Dans le cadre d’une consultation d’infirmière en pratique avancée, merci de bien vouloir 

compléter ce questionnaire à choix multiples afin d’évaluer votre niveau de connaissances à 

propos de la structure de l’anamnèse et des compétences en communication. Veuillez cocher 

la ou les réponse(s) qui vous semble(nt) correcte(s). 

Pour pouvoir compléter celui-ci de façon anonyme, veuillez renseigner l’identifiant que vous 

avez indiqué sur les autres questionnaires. Pour rappel, il est composé des trois premières 

lettres du prénom de votre papa, suivi des trois premières lettres du nom de votre maman.  

Identifiant : 

_______________________________________________________________________ 

 
1. Au début de la consultation, il est indispensable de réaliser certaines actions : 

o Régler la hauteur du brancard au niveau de la taille. 

o Vérifier l’identité du patient en demandant s’il s’appelle bien Mr X. 

o Définir la nature de la consultation. 

o Se présenter (nom + fonction). 

o Serrer la main du patient. 

 

2. L’acronyme SAMPLE permet d’identifier quels renseignements sur le patient ? 

o Ses symptômes, ses antécédents, le nom de son médecin, s’il voit une équipe 

pluridisciplinaire, ce qu’il a mangé, l’endroit où il vit. 

o Ses symptômes, ses antécédents, les médicaments qu’il prend, sa profession, 

ses loisirs, les évènements qui l’ont amené à la consultation. 

o La source de sa venue, s’il est autonome, comment fonctionne son 

métabolisme, son passé médical, son régime alimentaire, quelles sont ses 

personnes ressources. 

o Ses symptômes, ses allergies, les médicaments qu’il prend, ses antécédents, 

l’heure de son dernier repas, y a-t-il un évènement qui aurait déclenché les 

symptômes. 

o La source de sa venue, son régime alimentaire, les médicaments qu’il a 

consommés, sa profession, s’il a bu de l’alcool, s’il est parti en voyage 

récemment. 
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3. Dans le cas d’une douleur aigue chez le patient, que permet d’identifier l’acronyme 

OPQRSTU ? 

o Comment la douleur a débuté, qu’est ce qui la provoque, description de la 

douleur, dans quelle région, son intensité, depuis combien de temps, 

connaissance du patient sur la douleur. 

o Où, à quel moment se présente la douleur, qualité de la douleur, présence 

d’une résistance sentie à la palpation, à quel point souffre-t-il, depuis 

combien de temps, compréhension du patient. 

o Intensité, y-a-t-il un évènement déclencheur, fréquence, localisation, 

symptômes associés, depuis quand, comparaison.  

o Début de la douleur, qu’est ce qui la provoque, son intensité, signes associés, 

traitement pris, ce qui soulage. 

o Douleur omniprésente ou non, position adoptée par le patient, 

questionnement sur ce qui entoure la douleur, région, symbole, tolérance du 

patient, localisation uniforme. 

 

 

4. L’acronyme SPIKES (en anglais) ou EPICES (au Canada) est utile pour : 

o Transmettre une information. 

o Poser un diagnostic. 

o Reformuler des informations reçues. 

o Réagir à une situation où la sécurité du patient est compromise. 

o Annoncer une mauvaise nouvelle. 

 

 

5. Quelles sont les étapes d’une entrevue médicale selon Calgary-Cambridge ? 

o Se présenter et définir l’objet de l’entretien, faire l’examen physique, 

prescrire des examens complémentaires, poser l’éventuel diagnostic, dire au 

revoir. 

o Demander au patient qu’est ce qui l’amène, faire l’examen physique, poser le 

diagnostic établi ou supposé, dire au revoir. 

o Se présenter et définir l’objet de l’entretien, recueillir des informations sur le 

patient, faire l’examen physique, expliquer au patient, vérifier sa 

compréhension et planifier la suite. 

o Se présenter, recueillir des informations, faire l’examen physique, poser le 

diagnostic, donner le traitement. 

o Se présenter, définir l’objet de l’entretien, faire l’examen physique, prescrire 

les traitements, programmer le prochain rendez-vous. 
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6. Certaines postures non verbales peuvent nuire à une bonne communication : 

o Faire des silences. 

o Prendre des notes. 

o Fixer le patient dans les yeux. 

o Se tenir les bras croisés. 

o Adopter une position debout pendant que le patient est assis. 

 

 

7. Lorsqu’un patient a un niveau faible de connaissances en santé, il faut : 

o S’assurer que le patient a compris en formulant des questions.  

o Prendre le temps de lui expliquer les choses (termes, maladie, …). 

o Parler à l’accompagnant en première intention. 

o Simplifier notre langage. 

o Être attentif à l’expression faciale du patient. 

 

 

8. Pour recueillir des informations de la part du patient, il faut :  

o Utiliser des questions ouvertes. 

o Reformuler ce que dit le patient pour s’assurer d’une bonne compréhension. 

o Interroger le patient avec des questions uniquement fermées. 

o Utiliser un jargon précis. 

o Faire preuve d’intérêt et de respect envers le patient. 

 

 

9. Quelles attentions faut-il avoir pour favoriser une bonne éducation thérapeutique ? 

o Évaluer le point de départ du patient. 

o Négocier avec le patient des objectifs réalisables pour lui. 

o Rechercher les ressources et les difficultés du patient. 

o Reformuler ce que dit le patient. 

o Encourager le patient à apporter ses idées et son ressenti. 

 

 

10. Pour bien terminer une consultation, il est important : 

o De s’assurer que le patient ait tout compris en lui faisant reformuler. 

o D’avoir réglé tous les problèmes du patient. 

o De demander au patient s’il est d’accord avec la suite programmée. 

o D’avoir prescrit des traitements et/ou des examens complémentaires. 

o De faire un résumé de ce qui a été dit et de ce qui est à faire. 
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Annexe 3 : Questionnaire d’évaluation des sentiments d’auto-efficacité et de maitrise globale 
 
Questionnaire d’auto-efficacité relative à la structure de l’anamnèse et aux compétences de 
communication. 
 
Bonjour,  

Dans le cadre d’une consultation d’infirmière en pratique avancée, merci de prendre quelques 
minutes pour compléter ce questionnaire selon une échelle de Likert (de 0 à 5) afin d’évaluer 
votre sentiment d’auto-efficacité à propos de la structure de l’anamnèse et des compétences 
en communication. 
 
Pour chacun des items suivants, évaluez sur une échelle de 0 à 5 en entourant la proposition 
qui vous correspond (0 = ne s’applique pas, 1 = Très pauvre, 2 = Pauvre, 3 = Moyen, 4 = Bon, 5 = 
Excellent). 
 
Pour rappel, le questionnaire est rempli de façon anonyme donc soyez le plus honnête possible. 
N’oubliez pas d’indiquer l’identifiant que vous avez renseigné sur les autres questionnaires. 
Pour ceux qui l’auraient oublié, il est composé des trois premières lettres du prénom de votre 
papa, suivi des trois premières lettres du nom de votre maman. 

Identifiant : 

_______________________________________________________________________ 

Dans le cadre d’une consultation, je me sens capable de : 

Informer un patient et d’obtenir son consentement. 0 1 2 3 4 5 

Réaliser une analyse de la plainte principale. 0 1 2 3 4 5 

Réaliser une analyse des signes et symptômes associés selon 
l’OPQRST. 

0 1 2 3 4 5 

Réaliser un relevé complet des médicaments pris par le patient. 0 1 2 3 4 5 

Évaluer les consommations de tabac, alcool et autres substances. 0 1 2 3 4 5 

Réaliser un relevé pertinent des antécédents et des pathologies 
associées du patient. 

0 1 2 3 4 5 

Réaliser un relevé pertinent des antécédents familiaux du patient. 0 1 2 3 4 5 

Assurer l’intimité et le secret professionnel. 0 1 2 3 4 5 

Effectuer une transmission orale pertinente au médecin 
responsable. 

0 1 2 3 4 5 

Noter les éléments pertinents dans le dossier. 0 1 2 3 4 5 

Poser des questions ouvertes et ciblées. 0 1 2 3 4 5 

Réaliser une anamnèse complète et structurée en consultation. 0 1 2 3 4 5 

Identifier les comportements non verbaux et verbaux du patient. 0 1 2 3 4 5 

Adopter une attitude non verbale appropriée. 0 1 2 3 4 5 

Utiliser parfaitement les techniques de communication. 0 1 2 3 4 5 

Adopter un langage clair et facile à comprendre. 0 1 2 3 4 5 

 
Selon une échelle allant de 0 à 5, évalué votre niveau de maitrise globale d’une consultation 
infirmière. Entouré la proposition qui vous correspond (0 = ne s’applique pas, 1 = Très pauvre, 2 
= Pauvre, 3 = Moyen, 4 = Bon, 5 = Excellent). 

0 1 2 3 4 5 



16 
 

Annexe 4 : échelle de satisfaction (SSLS) 
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Annexe 5 : échelle d’évaluation conceptuelle pédagogique (SDS)  
 

Échelle d’évaluation conceptuelle de la simulation clinique (SDS) 

Instructions : Afin d’évaluer l’utilisation des éléments de conception pédagogique, nous vous demandons de 

remplir le questionnaire ci-dessous. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Ce que nous voulons savoir, 

c’est votre degré d’accord ou de désaccord avec les affirmations ci-dessous.  

 

Utilisez l’échelle de notation suivante pour évaluer les éléments de 

conception pédagogique : 

 

TD- 1-Totalement en désaccord avec l’affirmation  

D -2- En désaccord avec l’affirmation 

I -3- Indécis – Vous n’êtes ni en accord, ni en désaccord avec l’affirmation. 

A -4- D’accord avec l’affirmation 

TA -5- Totalement d’accord avec l’affirmation 

SO – Sans objet. L’affirmation n’est pas pertinente dans le cas de la 

simulation clinique effectuée. 

 

Notez chaque question selon son 

importance pour vous. 

 

1 - Pas important 

2 - Un peu important 

3 - Neutre 

4 - Important 

5 - Très important 
 

 TD D  I A  TA SO 1 2 3 4 5 

Objectifs et information            

1. On nous a fourni 

suffisamment d’information au 

début de la simulation clinique 

pour nous orienter et nous 

encourager. 

 1 

 

 

 

 

 2 

 

 

 

 

 3 

 

 

 

 

 4 

 

 

 

 

 5 

 

 

 

 

 SO 

 

 

 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

2. J’ai bien compris le but et les 

objectifs de la simulation 

clinique. 

 1  2  3  4  5  SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

3. Les informations offertes 

dans le cadre de la simulation 

étaient suffisamment claires 

pour que je puisse résoudre la 

situation clinique. 

 1  2  3  4  5  SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

4. J’ai reçu suffisamment 

d’information durant la 

simulation clinique. 

 1  2  3  4  5  SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

5. Les indices offerts étaient 

pertinents et visaient à susciter 

ma compréhension de la 

situation clinique. 

 1  2  3  4  5  SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

Soutien            

6. On m’a offert du soutien en 

temps opportun. 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

7. On a reconnu mon besoin 

d’aide. 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

8. J’ai senti le soutien de la part 

du professeur durant la 

simulation clinique. 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

9. J’ai été soutenu durant mon 

d’apprentissage. 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 

 
© Tous droits réservés, National League for Nursing, 2005. Page 1 de 2 Révisé le 22 décembre 2004 

 

 

Version en langue française : Simoneau, I. L., Van Gele, P., Ledoux, I., Lavoie, S. et Paquette, C. (octobre, 2010). 
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Utilisez l’échelle de notation suivante pour évaluer les éléments de 

conception pédagogique : 

 

TD- 1-Totalement en désaccord avec l’affirmation  

D -2- En désaccord avec l’affirmation 

I -3- Indécis – Vous n’êtes ni en accord, ni en désaccord avec l’affirmation. 

A -4- D’accord avec l’affirmation 

TA -5- Totalement d’accord avec l’affirmation 

SO – Sans objet. L’affirmation n’est pas pertinente dans le cas de la 

simulation clinique effectuée 

 

Notez chaque question selon son 

importance pour vous. 

 

1 - Pas important 

2 - Un peu important 

3 - Neutre 

4 - Important 

5 - Très important 

 

 TD D  I A  TA SO 1 2 3 4 5 

Résolution de problèmes            

10. On a encouragé la 

résolution de problèmes de 

façon autonome. 

 1 

 

 

 2 

 

 

 3 

 

 

 4 

 

 

 5 

 

 

 SO 

 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

11. On m’a encouragé à 

explorer toutes les hypothèses 

de la simulation clinique. 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

12. La simulation clinique était 

adaptée à mon niveau de 

connaissances et d’habiletés 

cliniques. 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

13. La simulation clinique m’a 

permis de prioriser les 

évaluations et les interventions 

de soins infirmiers. 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

14. La simulation clinique m’a 

permis d’établir des objectifs 

de soins pour mon patient. 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

Commentaires et réflexion 

guidée 

           

15. La rétroaction* émise était 

constructive. 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

16. La rétroaction* a été offerte 

en temps opportun. 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

17. La simulation clinique m’a 

permis d’analyser mes actions 

et mes comportements. 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

18. Après la simulation 

clinique, nous avons eu 

l’occasion de recevoir les 

commentaires et les 

suggestions du professeur afin 

d’accroître nos connaissances. 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

Fidélité (réalisme)            

19. Le scénario de la simulation 

clinique ressemblait à une 

situation réelle. 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

20. Le scénario de la simulation 

clinique comportait des 

événements, des variables et 

des éléments réalistes. 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 SO 

 
 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 

 5 

 

 

© Tous droits réservés, National League for Nursing, 2005. 

 

Page 2 de 2 

 

Révisé le 22 décembre 2004 

 

Version en langue française : Simoneau, I. L., Van Gele, P., Ledoux, I., Lavoie, S. et Paquette, C. (octobre, 2010). 

 

*rétroaction : feed-back. 
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Annexe 6 : échelles de stress 
 

Échelle numérique d’évaluation du stress 
 
Bonjour, 

Merci de bien vouloir compléter cette échelle numérique afin d’évaluer votre niveau de stress à 

différents moments de la simulation. Veuillez entourer le chiffre qui vous correspond au 

moment opportun.  

Pour pouvoir compléter celui-ci de façon anonyme, veuillez renseigner l’identifiant que vous 

avez indiqué sur les autres questionnaires. Pour rappel, il est composé des trois premières 

lettres du prénom de votre papa, suivi des trois premières lettres du nom de votre maman.  

Identifiant : 

_______________________________________________________________________ 

 
1. Début de journée 

 
      Absence de                                                   Stress  
           stress                                                        majeur 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   
2. Avant la simulation 

 
      Absence de                                                   Stress  
           stress                                                        majeur 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   
3. Après la simulation 

       
      Absence de                                                    Stress  
           stress                                                        majeur 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

4. Après le débriefing 

       
       Absence de                                                   Stress  
           stress                                                        majeur 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

    
 
Position de passage dans la simulation : ______ 



20 
 

Annexe 7 : Questionnaire sociodémographique 
 
Questionnaire sociodémographique 

 

Bonjour,  

Pour mener à bien la réalisation de mon mémoire, j’aurais besoin de quelques renseignements 

à votre sujet. Je vous remercie de compléter ce questionnaire. 

Pour pouvoir compléter celui-ci de façon anonyme, votre identifiant sera composé des trois 

premières lettres du prénom de votre papa, suivi des trois premières lettres du nom de votre 

maman. Veuillez le renseigner ci-dessous. 

Identifiant : 

_______________________________________________________________________ 

 

1. Êtes-vous : 

o Un homme 

o Une femme 

o Je préfère ne pas répondre 

 

2. Quel âge avez-vous ? 

o Moins de 25 ans 

o 25 à 30 ans 

o 31 à 40 ans 

o Plus de 40 ans 

 

3. Travaillez-vous déjà ?  

o Oui 

o Non 

 

4. Si oui, depuis combien de temps ? Si non, passez à la question 6. 

o Moins d’un an 

o 1 à 5 ans 

o 6 à 10 ans 

o Plus de 10 ans 

 

5. Avez-vous une expérience antérieure en consultation infirmière ? 

o Oui 

o Non 

 



21 
 

 

6. Si oui, de quel type était votre expérience ? Si non, passez à la question 9. 

o Pratique 

o Théorique  

o Les deux 

 

7. Si oui, combien de fois ? 

o 1 seule fois 

o De 2 à 5 fois 

o De 6 à 10 fois 

o Plus de 10 fois 

 

8. Avez-vous déjà participez précédemment à des séances de simulation ?  

o Oui 

o Non 

 

9. Si oui, combien de fois ?  

o 1 seule fois 

o De 2 à 5 fois 

o De 6 à 10 fois 

o Plus de 10 fois 
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Annexe 8 : Avis du comité d’éthique 
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Annexe 9 : Formulaire d’information et de consentement 
 

 

Formulaire d’information et de consentement RGPD pour un travail de fin 

d’étude 

"La télésimulation : une méthode pédagogique innovante ? Impact d'une 

formation par télésimulation comparée à une formation en simulation avec 

patient simulé sur l'apprentissage de la consultation infirmière de pratique 

avancée chez les étudiants en Master de Sciences Infirmières." 
 

Ce formulaire d’information et de consentement RGPD présente une description de l’étude et 

des traitements de données à caractère personnel qui y sont associés.  

Nous vous demandons de lire attentivement ce document. Si vous êtes d’accord de prendre 

part à cette étude, vous devrez signer ce document. Une copie datée de ce document vous 

sera remise. Après avoir donné votre consentement à participer, vous resterez libre de vous 

retirer de cette étude à tout moment, sans qu’aucune justification ne soit nécessaire.  

Si vous avez d'autres questions ou préoccupations concernant le projet ou vos données à 

caractère personnel, ou si vous souhaitez retirer votre participation, vous êtes libre de 

contacter le ou les responsables du projet de recherche à tout moment au moyen des 

coordonnées figurant ci-dessous. 

 

1.1. Responsable(s) du projet de recherche 

Le promoteur de ce travail de fin d’étude est : Chevalier Sabrina, sabrina.chevalier@uliege.be  

L’étudiant réalisant ce travail de fin d’étude est : Blasco Falgas Sarah, 

Sarah.BlascoFalgas@student.uliege.be, Master en Sciences infirmières. 

 

1.2. Description de l’étude 

Cette étude a pour but de déterminer l’impact de la formation par télésimulation comparée à la 

formation par la simulation sur les compétences en consultation lors d’une consultation 

d’infirmier de pratique avancée (IPA) chez les étudiants de Master en Sciences infirmières. La 

télésimulation consiste en un visionnage en temps réel par vidéoconférence de manière 

mailto:sabrina.chevalier@uliege.be
mailto:Sarah.BlascoFalgas@student.uliege.be
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interactive, d’une simulation basée sur un mannequin ou avec des patients simulés1. Les 

objectifs secondaires sont de mesurer l’effet des formations sur les connaissances, le sentiment 

d’auto-efficacité, le stress ressenti et la satisfaction des étudiants du Master en Sciences 

infirmières lors d’une consultation d’IPA.  

L’étude est une recherche mixte pour comparer l’effet de la simulation et de la télésimulation 

sur les compétences en consultation d’infirmière de pratique avancée chez les étudiants du 

master en sciences infirmières via des questionnaires et des entretiens individuels. Elle est 

considérée comme étant expérimentale puisqu’il y aura un groupe témoin (celui de la 

simulation) et un groupe expérimental (celui de la télésimulation). Elle se réalise sur les 

étudiants de 1ère année du master en sciences infirmières de l’Université de Liège réalisant les 

cours d’activité d’intégration professionnelle. 

Un pré-test sera réalisé avant de commencer la formation. Les différents questionnaires et 

échelles seront distribués à ce moment-là (connaissances, sentiment d’auto-efficacité, 

sociodémographiques), puis les étudiants réaliseront une séance de simulation classique pour 

identifier les compétences de base sur la consultation et la communication des participants. 

Ensuite, une formation théorique en ligne sera donnée à tout l’échantillon sous forme de 

PowerPoint et de vidéos. Ces supports devront être consultés à domicile par les étudiants avant 

la formation.  

À la suite de cette formation théorique, les étudiants seront divisés en deux groupes de façon 

aléatoire. Les étudiants du premier groupe réaliseront une simulation classique à l’aide d’un 

patient simulé, tandis que ceux du deuxième groupe réaliseront de la télésimulation synchrone. 

Un questionnaire sur le stress, ainsi qu’une échelle d’évaluation conceptuelle de la simulation 

et de la satisfaction seront distribuées à ce moment. 

Une dernière séance de simulation sera exécutée avec les deux groupes une semaine plus tard, 

ainsi que 3 mois plus tard pour réaliser les post-tests. Les étudiants devront également remplir 

les différents questionnaires et échelles (connaissances, sentiment d’auto-efficacité, ainsi que 

la satisfaction) après la séance. Ils seront interrogés via des entretiens individuels lors des post-

tests.  

Le pré- et post-test seront filmés pour pouvoir évaluer les compétences d’une séance à une 

autre via des grilles d’évaluation par des experts.  

 
1 Musa D, Gonzalez L, Penney H, Daher S. Technology Acceptance and Authenticity in Interactive Simulation: 
Experimental Study. JMIR Med Educ. 15 févr 2023;9:e40040. 
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Les différentes simulations seront réalisées en novembre 2023 et en février 2024 pour le 

dernier post-test. Cette étude sera menée, sauf prolongation, jusqu’à la fin de l’année 

académique 2023-2024. 

 

1.3. Protection des données à caractère personnel 

Les responsables du projet prendront toutes les mesures nécessaires pour protéger la 

confidentialité et la sécurité de vos données à caractère personnel, conformément au 

Règlement général sur la protection des données (RGPD – UE 2016/679) et à la loi du 30 juillet 

2018 relative à la protection des personnes physiques à l'égard des traitements de données à 

caractère personnel 

Qui est le responsable du traitement ? 

Le Responsable du Traitement est l’Université de Liège, dont le siège est établi Place du 20-

Août, 7, B- 4000 Liège, Belgique. 

Quelles seront les données collectées ? 

Les paramètres mesurés seront les compétences en consultation et de communication, le 

stress, connaissances, sentiment d’auto-efficacité, ainsi que la satisfaction. Ces paramètres 

seront évalués par des questionnaires et des échelles.  

Des entretiens individuels seront réalisés pour analyser l’impact de ces formations d’un point 

de vue qualitatif.  

Un questionnaire sociodémographique sera distribué pour récolter les données des différents 

participants comme le sexe, l’âge, l’ancienneté professionnelle, le secteur professionnel, 

l’expérience antérieure en consultation ou encore la participation précédente à des séances de 

simulation.  

À quelle(s) fin(s) ces données seront-elles récoltées ? 

Les données à caractère personnel récoltées dans le cadre de cette étude serviront à la 

réalisation du mémoire présenté ci-dessus. Elles pourraient, éventuellement, aussi servir à la 

publication de ce travail de fin d’étude ou d’articles issus de cette recherche, à la présentation 

de conférences ou de cours en lien avec cette recherche, et à la réalisation de toute activité 

permettant la diffusion des résultats scientifiques de cette recherche. Votre anonymat sera 

garanti dans les résultats et lors de toute activité de diffusion de ceux-ci.  

Combien de temps et par qui ces données seront-elles conservées ? 
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Les données à caractère personnel récoltées seront conservées jusqu’à la réalisation et la 

validation par le jury du travail de fin d’étude présenté ci-dessus. Le cas échéant, la 

conservation de ces données pourrait être allongée de quelques mois afin de permettre les 

autres finalités exposées au point 3. 

Ces données seront exclusivement conservées par l’étudiant réalisant ce travail de fin d’étude, 

sous la direction de l’équipe de recherche. 

Comment les données seront-elles collectées et protégées durant l’étude ? 

Le stockage des données sera sécurisé en utilisant un mot de passe et un cryptage des données pour empêcher tout 

accès non autorisé aux données à caractère personnel. L'accès aux données sera limité à l'équipe de recherche 

responsable de l'étude. 

Les données ne seront utilisées que dans le cadre de l'étude. Celles-ci ne seront pas partagées ou vendues à des tiers 

sans le consentement des participantes et seront détruites lorsque l'étude sera terminée, conformément à la 

réglementation applicable. 

Le mémoire sera rédigé à l’aide des données rendues anonymes à l’aide d’un code personnel. 

Ces données seront-elles rendues anonymes ou pseudo-anonymes ? 

Les données seront anonymisées. Un code personnel à renseigner sur chaque questionnaire 

sera créé pour chaque étudiante. Ce code se compose des trois premières lettres du prénom de 

leur papa, suivi des trois premières lettres du nom de leur maman. 

Qui pourra consulter et utiliser ces données ? 

Seul l’étudiant réalisant le travail de fin d’étude présenté plus haut, son promoteur et 

éventuellement les membres du jury de mémoire (pour validation de la démarche scientifique) 

auront accès à ces données à caractère personnel.  

Ces données seront-elles transférées hors de l’Université ? 

Non, ces données ne feront l’objet d’aucun transfert ni traitement auprès de tiers. 

Sur quelle base légale ces données seront-elles récoltées et traitées ? 

La collecte et l'utilisation de vos données à caractère personnel se fondent sur la mission 

d'intérêt public de l'Université (RGPD, Art. 6.1.e) et, pour les données particulières, sur la 

nécessité de traiter ces données à des fins de recherche scientifique (RGPD, Art. 9.2.j). 

Quels sont les droits dont dispose la personne dont les données sont utilisées ? 
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Comme le prévoit le RGPD (Art. 15 à 23), chaque personne concernée par le traitement de 

données peut, en justifiant de son identité, exercer une série de droits : 

- Obtenir, sans frais, une copie des données à caractère personnel la concernant faisant 

l’objet d’un traitement dans le cadre de la présente étude et, le cas échéant, toute 

information disponible sur leur finalité, leur origine et leur destination; 

- Obtenir, sans frais, la rectification de toute donnée à caractère personnel inexacte la 

concernant ainsi que d’obtenir que les données incomplètes soient complétées ; 

- Obtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, 

l’effacement de données à caractère personnel la concernant; 

- Obtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, la 

limitation du traitement de données à caractère personnel la concernant; 

- S’opposer, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, 

pour des raisons tenant à sa situation particulière, au traitement des données à 

caractère personnel la concernant ; 

- Introduire une réclamation auprès de l’Autorité de protection des données 

(https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be). 

Comment exercer ces droits ? 

Pour exercer ces droits, vous pouvez vous adresser au Délégué à la protection des données de 

l’Université, soit par courrier électronique (dpo@uliege.be), soit par lettre datée et signée à 

l’adresse suivante : 

Université de Liège 

M. le Délégué à la protection des données, 

Bât. B9 Cellule "GDPR", 

Quartier Village 3, 

Boulevard de Colonster 2, 

4000 Liège, Belgique. 

 

1.4. Coûts, rémunération et dédommagements 

Aucun frais direct lié à votre participation à l'étude ne peut vous être imputé. De même, 

aucune rémunération ou compensation financière, sous quelle que forme que ce soit, ne vous 

sera octroyée en échange de votre participation à cette étude. 

mailto:contact@apd-gba.be
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1.5. Retrait du consentement à participer à l’étude 

Si vous souhaitez mettre un terme à votre participation à ce projet de recherche, veuillez en 

informer l’étudiant réalisant ce travail de fin d’étude et/ou son Promoteur, dont les noms 

figurent sur la première page de ce document. Ce retrait peut se faire à tout moment, sans 

qu’une justification ne doive être fournie.  Sachez néanmoins que les traitements déjà réalisés 

sur la base de vos données personnelles ne seront pas remis en cause.  Par ailleurs, les données 

déjà collectées ne seront pas effacées si cette suppression rendait impossible ou entravait 

sérieusement la réalisation du projet de recherche.  Vous en seriez alors averti.  

 

1.6. Questions sur le projet de recherche 

Toutes les questions relatives à cette recherche peuvent être adressées à l’étudiant réalisant le 

travail de fin d’étude, dont les coordonnées sont reprises ci-dessus. 

 

Je déclare avoir lu et compris les pages de ce présent formulaire et j’en ai reçu un exemplaire 

signé par les personnes responsables du projet. Je comprends la nature et le motif de ma 

participation au projet et ai eu l’occasion de poser des questions auxquelles j’ai reçu une 

réponse satisfaisante. Par la présente, j’accepte librement de participer au projet. 

Nom et prénom : 

Date :  

Signature : 

 

Nous déclarons être responsables du déroulement du présent projet de recherche. Nous nous 

engageons à respecter les obligations énoncées dans ce document et également à vous informer 

de tout élément qui serait susceptible de modifier la nature de votre consentement. 

Nom et prénom du Promoteur : Chevalier Sabrina 

Date :  

Signature :  

 

Nom et prénom de l’étudiant réalisant le travail de fin d’étude : Blasco Falgas Sarah 

Date :  

Signature : 

 


