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	SIMULATION IP- FORMULAIRE D’ÉVALUATION DES PARTICIPANTS



	Instruction
	Compléter le questionnaire suivant et le remettre à la fin du débreffage.
Compléter chaque item en apposant le chiffre approprié.
Répondre avec le format des cinq niveaux selon Likert :

1. Je ne suis pas du tout d'accord
2. Je ne suis pas d'accord
3. Je suis ni en désaccord ni d'accord
4. Je suis d'accord
5. Je suis tout à fait d'accord





	À propos de la simulation
	Objectifs/Information
	J’ai bien compris le but et les objectifs de la simulation.
	5
	4
	3
	2
	1

	Soutien/Indices
	J’ai eu du soutien pendant l’activité d’apprentissage.
	5
	4
	3
	2
	1

	Solution de problème/complexité
	J’ai été encouragé à explorer toutes les possibilités pendant la simulation.
	5
	4
	3
	2
	1

	Réflexion/Séance d’évaluation
	Le retour d’information a été constructif.
	5
	4
	3
	2
	1

	Fidélité
	La simulation ressemblait à une situation réelle.
	5
	4
	3
	2
	1

	
Pratique éducationnelle en simulation
	Apprentissage actif
	J’ai activement participé à la partie du débreffage.
	5
	4
	3
	2
	1

	Différentes façons d’apprendre
	Cette activité offre une façon originale d’apprendre l’interprofessionnalisme.
	5
	4
	3
	2
	1

	Collaboration
	J’ai identifié l’importance de la collaboration entre les différents professionnels de la santé dans les cycles de l’approche centrée sur le patient.
	5
	4
	3
	2
	1






Commentaires
	Ce que j’ai aimé de la simulation

	

	

	

	

	Ce que le débreffage a apporté à mon apprentissage

	

	

	

	

	Commentaires
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