
Enquête
«Infirmier Ressource Douleur»

DOULEUR CHRONIQUE



LES RESULTATS
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� 55 questionnaires reçus
� 44  exploitables
� 11 non exploitables
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Nombre de questionnaires par région
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Consultations par région/a �
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Fonction soignante
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Temps consacré en consultation
douleur chronique
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Création de poste
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Nomination dans le poste
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Formations prise en charge par l'institution
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Formation prise en charge par vous même
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Avez vous dispensé des formations 
dans le cadre de la formation continue ?
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Formations en institut école paramédicale
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Formation DU, DIU ou autre
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Formations spécifiques (TENS MEOPA)
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Nbre d’heure par an
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Interventions congrès
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Encadrement des stagiaires
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Cadre de Formation
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Accompagnemnent des mémoires
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Interventions congrès
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Interventions congrès…



Précision
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Réunions institutionnelles
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