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Questionnaire pour orthoptistes salariés au sein d’un cabinet d’ophtalmologie

PARTIE I. DOMAINE ADMINISTRATIF

Etes-vous salarié à : 




○ temps plein

○ temps partiel

Combien d'heures effectuez-vous par semaine ? 
○ 35 heures


○ autre, précisez : ……. heures / semaine

Faites-vous des heures supplémentaires ? 

○ OUI



○ NON

Si oui, sont-elles rémunérées ? 


○ OUI



○ NON et à quel taux ? ….… euros bruts / heure

Et/ou sont-elles récupérées ?
 

○ OUI 



○ NON


Est-ce un accord ?




○ écrit 


○ verbal 





Avez-vous déjà exercé en libéral ? 


○ OUI 



○ NON

A quel moment de votre parcours professionnel ? 
○ Avant d’être salarié 
○ Simultanément 

○ Après avoir été salarié

Quel est votre ancienneté depuis votre diplôme ? 
… ans, dont … années de salariat en cabinet d’ophtalmologie

Où avez-vous effectué votre formation initiale ?
………………………………………………….......................................................

Dans quel(s) département(s) exercez-vous ?

………………………………………………….......................................................

Avez-vous signé un contrat de travail ? 


○ OUI 



○ NON

Si oui, en connaissez-vous les termes ? 
○ OUI 



○ NON

Connaissez-vous la Convention collective qui régit votre statut de salarié? 
○ OUI 



○ NON

Si oui, en avez-vous une à disposition au sein du cabinet ?


○ OUI 



○ NON

Combien avez- vous de congés payés ? 

……. semaines/an ou
 ….... jours/mois

Comment cela a-t-il été évoqué lors de votre embauche ? 
○ Avenant dans le contrat



○ Evoqué oralement, entente entre l’employeur et vous

○ Jours à fixer au préalable selon votre convenance

○ Jours à fixer pendant des périodes définies (telles que les congés de votre employeur) 

○ Autre : ..………………………………………………………………………

Quel est votre salaire brut mensuel ? 


…….€ brut/mois 
ou
 …….€ brut/heure

Comment sont cotés vos actes ? 


○ en AMY 

○ en acte ophtalmologique (BJQP..) 

Est-ce réellement pris en compte en tant qu’acte orthoptique lors de la facturation ? 



○ OUI

○ NON

Si oui, utilisez-vous des feuilles de soins de l'ophtalmologue sur lesquelles sont également mentionnées vos coordonnées ?

○ OUI 



○ NON

Ou la télétransmission ?



○ OUI



○ NON

Un dépassement d’honoraire est-il appliqué sur les actes orthoptiques ?

○ OUI



○ NON

Les patients en sont-ils informés ?


○ OUI



○ NON

Si oui, sous quelle forme ? ………………………………………………………………………………………………………………….

L’ophtalmologue connaît-il votre décret de compétence ? 



○ OUI 



○ NON



Vous demande t-il des taches en dehors de celui ci ? 



○ OUI 



○ NON

Si oui, de quel type ? ………………………………………………………………………………………………………………………..

PARTIE II. LES ACTES ORTHOPTIQUES

Pratiquez-vous les examens suivants ?

Anamnèse 





○ OUI



○ NON

Réfraction objective 



○ OUI 



○ NON

Réfraction subjective



○ OUI 



○ NON

Si oui, précisez le type de matériel utilisé : ……………………………………………………………………………………….

Tonométrie à air pulsé



○ OUI 



○ NON

Champ visuel 




○ OUI 



○ NON

Si oui, précisez le type de matériel utilisé : ……………………………………………………………………………………….

Vision des couleurs 



○ OUI 



○ NON

Vision des contrastes 



○ OUI 



○ NON

Rétinographie 




○ OUI 



○ NON

O.C.T.






○ OUI 



○ NON

Biométrie sans contact 



○ OUI 



○ NON

Adaptation de lentilles 



○ OUI 



○ NON

Bilan orthoptique 




○ OUI 



○ NON

Si oui, précisez le type de bilan : …………………………………………………………………………………………………..

Lancaster 





○ OUI 



○ NON

BBV






○ OUI 



○ NON

Rééducation orthoptique 



○ OUI 



○ NON

Si oui, précisez le type de prise en charge : ………………………………………………………………………………………

Autres actes : …………………………………………………………………………………………………………………………………......................

Pratiquez-vous des examens à la demande de l’ophtalmologue mais que vous savez hors décret ? (biométrie et/ou pachymétrique à ultrasons, ou autres) 




○ OUI 



○ NON


Si oui, lesquels ?  ……………………………………………………………………………………………………………......................
PARTIE III. L’ORGANISATION

Combien de patients voyez-vous par jour, en moyenne ? 



.…… patients / journée de 8 heures

Combien de temps passez-vous avec un patient, en moyenne ?


 ....... minutes / patient

Est-ce que cela vous parait suffisant ? 


○ OUI 



○ NON

Dans le cas d’un nouveau patient, qui l’accueille en premier ?


○ l’orthoptiste

○ l’ophtalmologue

Dans le cas d’un patient déjà connu, qui l’accueille en premier ?


○ l’orthoptiste

○ l’ophtalmologue

Dans quel ordre se déroule la consultation ? 



○ orthoptiste : interrogatoire, réfraction, examens complémentaires / ophtalmologue : examen organique, conclusions

○ orthoptiste : interrogatoire, réfraction / ophtalmologue : examen organique + demande d’examens complémentaires / orthoptistes : examens complémentaires / ophtalmologue : conclusions

○ ophtalmologue : interrogatoire / orthoptiste : réfraction, examens complémentaires demandés / ophtalmologue : examen organique, conclusions

○ autre : précisez 

Appliquez-vous toujours le même protocole de consultation ?


○ OUI 



○ NON

Est-ce que les patients savent que vous êtes orthoptistes ? 



○ OUI 



○ NON
Vous présentez vous ? 








○ OUI 



○ NON

Si oui, à quel moment ? …………………………………………………………………………………………………………………….

Sont-ils au courant du déroulement des consultations avant de vous voir ? 
○ OUI



○ NON

Si oui, sous quelle forme en sont-ils informés (affichage, explications orales, etc.) ? ……………………………………………….

D’après vous, comprennent-ils votre rôle ? 

○ OUI 



○ NON

pourquoi ? ……………………………………………………………………………..

Comment est-ce majoritairement perçu ? ………………………………………………………………………………………………………...

Les patients vous-en parlent-ils ?  …………………………………………………………………………………………………………………

En parlent-ils avec l’ophtalmologue ?  …………………………………………………………………………………………………………….

Un ou plusieurs patients ont-ils déjà refusé votre pré-examen ? 


○ OUI 



○ NON

Est-ce que plusieurs ophtalmologues exercent au sein du cabinet ?

○ OUI 



○ NON

Si oui, travaillez-vous avec tous ? 

○ OUI 



○ NON

Et si oui, est-ce le cas : 


○ Simultanément 

○ Selon un planning prédéfini

Est-ce que plusieurs orthoptistes exercent au sein du cabinet ?


○ OUI 



○ NON

Si oui, travaillez-vous aux mêmes horaires ? 
○ OUI 



○ NON


○ Parfois

Et si oui, est-ce le cas : 


○ avec le même médecin 
○ avec des médecins différents

Travaillez-vous dans la même salle d’examen que l'ophtalmologue ? 

○ OUI 



○ NON

Avez-vous une salle d’examen qui vous est réservée ? 



○ OUI 



○ NON

Utilisez-vous le matériel de l'ophtalmologue ? 





○ OUI 



○ NON

Disposez-vous du matériel orthoptique dont vous avez besoin ? 


○ OUI 



○ NON

Si non, pouvez-vous si vous le souhaitez en faire la demande ?

○ OUI



○ NON

L’ophtalmologue vous demande-t-il des travaux autres que de l’orthoptie (tel qu’il pourrait le faire avec les secrétaires par exemple) ? 






○ OUI 



○ NON

Si oui, de quel type ? ………………………………………………………………………………………………………………………..

Vous propose-t-il d’anticiper les examens complémentaires ? 


○ OUI 



○ NON

Si oui, dans quel but ? ………………………………………………………………………………………………………………………

Si non, pourquoi ? ……………………………………………………………………………………………………………………….......

Est-ce que cette démarche vous convient ? 

○ OUI



 ○ NON

pourquoi ? ……………………………………………………………………………..
Que changeriez-vous afin d’améliorer l’efficacité de l’organisation des consultations ? …………………………………………………..........................................................................................................................................

PARTIE IV. LA FORMATION CONTINUE

Une formation continue est-elle envisageable?

○ OUI 



○ NON

Avec quels fonds ? 





○ les vôtres 


○ ceux de votre employeur

Etes-vous au courant des formations extérieures proposées aux ophtalmologues et ouvertes aux orthoptistes ? 










○ OUI 



○ NON

Etes-vous au courant des formations uniquement proposées aux orthoptistes ? 









○ OUI 



○ NON

Effectuez-vous des recherches personnelles concernant les formations à venir ?









○ OUI 



○ NON

Est-ce que l’ophtalmologue vous communique des informations concernant des formations à venir ?









○ OUI 



○ NON


Si oui, elles concernent :



○ les orthoptistes

○ les ophtalmologues et les orthoptistes

Vous libérer pour participer à une formation, est-ce : 





○ possible 


○ compliqué 


○ facile 


○ impossible

Combien de temps à l’avance faudrait-il le prévoir ? 
○ quelques jours 

○ plusieurs mois 

○ un an

Avez-vous des jours de la semaine pour lesquels il est impossible de vous libérer professionnellement ?









○ OUI 



○ NON


Si oui, pourquoi ?...........................................................................................................................................................................

PARTIE V. LES SYNDICATS

Connaissez-vous les syndicats français des orthoptistes ?



○ OUI 



○ NON

Votre employeur connaît-il les syndicats des orthoptistes ?



○ tous

○ certain 
○ aucun

Aves-vous des contacts avec des organisations syndicales représentant votre profession ?









○ OUI 



○ NON









Pourquoi, comment ? ………………………………………………………………...

PARTIE VI. LE RELATIONNEL

Comment qualifierez-vous votre relation avec l’ophtalmologue ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Une relation de confiance s’établit elle ? 

○ OUI 



○ NON


Comment la ressentez-vous ?......................................................................................................................................................


Comment la qualifieriez-vous ?....................................................................................................................................................

 Comment qualifieriez-vous sa considération envers le travail de l’orthoptiste au sein de son cabinet ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

et envers les orthoptistes libéraux ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

y’a-t-il une différence ?



○ OUI 



○ NON

à votre avis, pourquoi ? …………………………………………………………………………………………………………………….

Comment qualifieriez-vous vos relations avec les patients ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Parlez-vous des patients avec l’ophtalmologue ?
○ souvent 

○ parfois 

○ jamais

Connaissez vous ses protocoles, ses principes, ses habitudes ophtalmologiques ? 









○ OUI 


○ NON
Connaît-il vos habitudes orthoptiques ?


○ OUI 


○ NON
Connaît-il vos spécialités, vos formations complémentaires, vos domaines de prédilection ?

Précisez……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Et les prend-il en compte ? 



○ souvent 

○ parfois 

○ jamais

Essaye-t-il de les intégrer au fonctionnement initial du cabinet ?

○ OUI 


○ NON

Comment qualifieriez-vous vos relations avec les orthoptistes libéraux ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous des retours sur les suivis effectués en libéral ? 



○ souvent 

○ parfois 

○ jamais

Comment pensez vous que votre travail préalable au sein du cabinet d’ophtalmologie est-il perçu par les libéraux ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous des contacts avec les orthoptistes libéraux dans le cadre de votre exercice professionnel ?









○ souvent 

○ parfois 

○ jamais

PARTIE VII. LE RESSENTI

Qu'est-ce qui vous plait le plus dans votre travail ?

Précisez……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Qu'est ce qui vous plait le moins ?

Précisez……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Avez-vous le sentiment d’avoir été suffisamment préparé/formé à l’exercice professionnel que vous pratiquez ?

Précisez……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Votre choix de l’exercice salarié a été orienté par quel type de critère ?


○ confort de l’emploi, salaire fixe


○ travail d’équipe, au sein d’un cabinet médicalisé


○ intérêt du suivi de l’aspect oculaire « organique »


○ appréhension de l’exercice libéral

Si besoin, précisez…………………………………………………………………………………………………………………………………..

 Quelle amélioration aimeriez-vous ?

Précisez……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PARTIE VIII. VOTRE AVENIR PROFESSIONNEL

Préférez-vous continuer d’exercer l’orthoptie en tant que salarié ? 


○ OUI 



○ NON


Si oui, avec le même employeur ? 


○ OUI 


○ pas nécessairement 
○ NON

Souhaiteriez-vous exercer en libéral ? 



○ OUI 


○ peut-être


○ NON

Pourriez-vous combiner le salariat et le libéral ? 

○ OUI 


○ peut-être


○ NON

Pour finir, que souhaiteriez-vous ajouter concernant votre exercice salarié ?

Précisez……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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