
Annexe V  

5. Questionnaire évaluant l'intérêt de développer une application 

spécifique 

Madame, Monsieur,  

 

 

Le service d’orthopédie des Cliniques Universitaires Saint-Luc souhaite développer une 

application sur smartphone en vue d'informer les patients devant se faire opérer d’une prothèse 

totale de hanche et de genou.  

 

Etant infirmière en orthopédie et étudiante en 2ème année de Master en Sciences de la Santé 

Publique, je participe au projet afin de réaliser un mémoire à ce sujet dont le titre sera : 

"Développement d'une application sur smartphone visant à informer les patients opérés 

d'une arthroplastie." 

 

Votre avis nous intéresse ! Pouvez-vous prendre quelques instants pour répondre au 

questionnaire suivant. Celui-ci restera anonyme et il nous permettra d'améliorer le processus 

d'information pour les futurs opérés.  

 

Merci pour votre collaboration !  

 

TUZ Filice 

 

 

 

Veuillez répondre aux questions et/ou cocher la (les) case (s) correspondant à votre réponse.  

 

 

1) Quel est votre sexe ? :   ⎕ Masculin          ⎕ Féminin  Age : .................................. 

 

2) Quel est votre état civil ? 

....................................................................................................................................................... 

 

3) Vivez-vous :  

   ⎕ Seul (e)  

   ⎕ En couple :  

   

4) Combien d’enfants avez-vous ?  

   ⎕ 0          ⎕ 1          ⎕ 2          ⎕3          ⎕ plus :  

 

5) Quel est votre niveau d’études ?  

   ⎕ Enseignement primaire                                                     ⎕ Enseignement secondaire  

   ⎕ Enseignement supérieur non universitaire                        ⎕ Enseignement universitaire 

 

 

 



6) De quelle intervention chirurgicale allez-vous bénéficier ? :  

   ⎕ Prothèse totale de la hanche (PTH)  

   ⎕ Prothèse du genou  

 

7) Avez-vous déjà eu des contacts avec la coordinatrice de soins en orthopédie "Optimal 

Recovery" ? 

   ⎕ Oui          ⎕ Non 

 

Si oui, combien de contacts avez-vous eu avec elle ?  

   Contact(s) personnel(s): ⎕ 0           ⎕ 1           ⎕ 2           ⎕ 3          ⎕ plus  

    

8) Avez-vous reçu des compléments d'informations de la part de la coordinatrice ? 

   ⎕ Oui           ⎕ Non 

 

9) Quel type d'appareil numérique possédez-vous ? :  

   ⎕ Un smartphone          ⎕ Une tablette 

   ⎕ Les 2                          ⎕ Aucun des 2 appareillages 

 

10) L'utilisation d'un smartphone ou d'une tablette est-elle difficile pour vous ?  

   ⎕ Oui          ⎕ Non 

 

11) Etes-vous intéressé(e) par la mise en place d'une application sur smartphone ?  

   ⎕ Oui          ⎕ Non 

 

 

 

Nous vous remercions d’avoir contribué, par vos réponses, à notre volonté d’améliorer la 

qualité de l’accompagnement des futurs opérés. 

 

 

 


