
 
6.  AUTRES COMMENTAIRES : 
 

Nous vous encourageons à nous faire part de vos commentaires sur votre satisfaction et/ou votre 
insatisfaction en ce qui concerne les soins et services ou tout autre aspect que vous jugez important et à 
propos desquels les dirigeants de notre établissement devraient être informés.   
 
L’amélioration de la qualité de nos soins et services dépend en bonne partie de l’information que nous 
recevons de la population que nous desservons.   

 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  

 
7. IDENTIFICATION : 

 ___________________________________________________________ 
Nom (facultatif)  
 

Merci encore une fois de contribuer à l’amélioration de la qualité de nos soins et services. 
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QUESTIONNAIRE D’APPRÉCIATION 
DE LA QUALITÉ DE NOS SERVICES 

__________________________________________________________________________ 
 
Le Centre de santé et de services sociaux de Papineau a la mission d’offrir des services de 
qualité à la population. 
 
Vous pouvez contribuer à l’atteinte de notre objectif premier qui est de vous offrir des 
services de qualité en complétant cette grille d’appréciation. 
 
Une attention particulière sera portée à vos suggestions qui nous permettront, sans aucun 
doute, d’améliorer constamment les services dispensés à la population que nous desservons. 
 
Nous vous assurons que les informations reçues seront traitées en toute confidentialité. 
 
 Ginette Gingras Delorme, 
 Directrice générale adjointe  
 
 
 
 
 
 
 
1.   IDENTIFIEZ LE LIEU DE SERVICES OU DE VISITE : 

C.L.S.C.  Hôpital  Centre d’hébergement 

Petite-Nation                 
Vallée-de-la-Lièvre       

 Val-des-Bois    
 Hôpital de Papineau           

Hébergement Hôpital     
Petite-Nation                    
Vallée-de-la-Lièvre           

 
2. TYPE DE SERVICES REÇUS OU UTILISÉS : 
 

 

3. VOUS AVEZ UTILISÉ NOS SERVICES À TITRE :   d’usager              de visiteur           d’accompagnateur 
 
4. DATE ET HEURE: 
 

                                                      ____________________________________ 
                                                                  date et heure de la visite 

 
 
 

NNoottrree  eennggaaggeemmeenntt  ::  ffaaiirree  ddee  llaa  qquuaalliittéé  ddeess  sseerrvviicceess,,  uunnee  pprriioorriittéé  eenn  ttoouutt  tteemmppss 
  

C’est pourquoi, connaître votre opinion est pour nous si important. 
 

MMEERRCCII  !!  

À déposer dans la boîte prévue à cette fin dans le hall d’entrée de chaque installation ou poster à : 
 

CSSS de Papineau 
Direction générale adjointe 

Questionnaire d’appréciation de la qualité de nos services 
578, rue Maclaren Est 

Gatineau (Québec) 
J8L 2W1 

 
Télécopieur : (819) 986-5671 

 
P.-S. – Toute information recueillie sera traitée en toute confidentialité 



5. VOTRE ÉVALUATION :  Nous voulons maintenant connaître votre niveau d’accord avec les énoncés suivants suite à 
l’expérience que vous avez vécue au CSSS de Papineau : 
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Le secteur relationnel  
Ce secteur concerne la relation qui s’établit entre le personnel et l’usager.  Cette relation est empreinte d’humanisme et fondée sur 
le respect de la personne et de ses droits. 
 
On vous a traité avec politesse et respect. 
 

       
On a tenu compte de vos habitudes de vie. 
 

       
Les renseignements qui vous concernent ont été traités de manière 
confidentielle. 
 

       

Votre intimité physique a été respectée. 
 

       
L’intervenant rencontré vous a écouté attentivement et a bien compris votre 
situation (médecin, infirmière, travailleur social ou autre professionnel). 
 

       

 
 
Le secteur professionnel  
Ce secteur, qui touche la prestation des services sous l’angle professionnel, fait référence à une profession, une expertise, une 
façon bien précise de répondre aux besoins de base par des attitudes, des soins, des services et des conseils appropriés. 
 
Vos rendez-vous ont été traités avec ponctualité (date et heure du rendez-vous). 
 

       
Les équipements étaient adaptés à vos besoins. 
 

       
Les engagements pris à votre égard ont été respectés. 
 

       
On vous a présenté et expliqué les différents choix de traitement ou 
d’intervention qui s’offrent à vous. 
 

       

On vous a encouragé à prendre une part active aux décisions qui vous 
concernent. 
 

       

L’intervenant rencontré a pris le temps de bien vous expliquer ce qui se passe à 
chaque étape du traitement ou de l’intervention (médecin, infirmière, travailleur 
social ou autre professionnel). 
 

       

L’intervenant rencontré a établi un climat de sécurité et de confiance (médecin, 
infirmière, travailleur social ou autre professionnel). 
 

       

On vous a encouragé à trouver du support ou de l’aide auprès de votre 
entourage (famille, proche, etc.) et des ressources de votre milieu. 
 

       

On a offert du support aux personnes qui vous assistent. 
 

       
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Le secteur organisationnel  
Ce secteur, qui touche l’organisation des services, réfère à l’environnement et au contexte. Le contexte peut être plus ou moins 
facilitant et doté d’un certain confort, les services peuvent être plus ou moins accessibles et les systèmes, les politiques et les 
procédures peuvent en assurer ou non la rapidité et la continuité. 
 
On vous a parlé dans des mots que vous pouvez facilement comprendre. 
 

       
La documentation fournie était facile à comprendre. 
 

       
Les procédures vous permettant de porter plainte ou d’exprimer votre 
insatisfaction étaient faciles à suivre. 
 

       

Lorsque c’était possible, le même intervenant s’occupait de vous d’une fois à 
l’autre. (médecin, infirmière, travailleur social ou autre professionnel) 
 

       

Il a été facile d’être référé pour des services spécialisés lorsque cela était requis. 
 

       
On a assuré le transfert de votre dossier à d’autres établissements, organismes 
ou professionnels, lorsque cela était requis. 
 

       

L’établissement est facilement accessible (incluant le transport adapté) ou il est 
facile de stationner à proximité. 
 

       

Vous avez reçu des services adaptés à votre culture et votre langue. 
 

       
L’établissement était ouvert à des heures qui vous convenaient (i.e. semaine, fin 
de semaine et/ou le soir). 
 

       

Le délai pour obtenir un rendez-vous avec des professionnels était raisonnable. 
 

       
Lorsque vous n’aviez pas de rendez-vous, le temps d’attente était raisonnable. 
 

       
Le délai pour obtenir les résultats de vos examens ou évaluations était 
raisonnable. 
 

       

Le délai pour obtenir des services diagnostics était raisonnable (tests sanguins, 
scanner, radiographies, etc.). 
 

       

Les locaux et équipements étaient propres. 
 

       
Les lieux étaient sécuritaires. 
 

       
Le mobilier était confortable. 
 

       

 
 
 

 


