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Numéro d’institution


Laisser blanc
Questionnaire de satisfaction des
clientes et des clients d’institutions
du domaine des dépendances
QuaTheSI-39
Quality Therapy Satisfaction Instrument

Version 1.3 (2006)

Prière de lire avant de remplir le questionnaire

Nous vous prions de bien vouloir remplir ce questionnaire (cochez ce qui convient) et de le transmettre à la personne compétente. Vos réponses nous permettent d’améliorer continuellement nos programmes.

Il se peut que vous ne puissiez répondre exactement à un certain nombre de questions parce que vous n’êtes pas depuis suffisamment longtemps dans l’institution. Dans ce cas cochez la réponse qui, à votre avis, est la plus proche de la vérité.

Il se peut que vous ayez de la difficulté à répondre parce que la situation ne vous concerne pas du tout. Dans ce cas, cochez la case correspondante se trouvant dans la colonne grise tout à droite. Ne cochez cette case que si vous ne vous sentez absolument pas concerné-e par la question et que, par conséquent vous ne pouvez pas y répondre (questions 5 à 39).

Le questionnaire est anonyme. Par conséquent, n’inscrivez pas votre nom sur la feuille. L’évaluation sera faite ensemble pour tous les clients-e-s de notre institution. Glissez le questionnaire rempli dans l’enveloppe et remettez celle-ci fermée à la personne responsable.

La participation à cette enquête est facultative. Si vous préférez ne pas y participer, cela n’aura aucune conséquence négative pour vous. Néanmoins nous vous sommes reconnaissants de répondre au questionnaire.

Merci beaucoup !
Nous aimerions d’abord connaître votre opinion générale concernant notre institution :

1.
Recevez-vous bien le traitement que vous désirez?

parfaitement
 FORMCHECKBOX 

Q01
en général oui
 FORMCHECKBOX 

pas tellement
 FORMCHECKBOX 

pas du tout
 FORMCHECKBOX 

2.
Estimez-vous que notre institution vous apporte ce dont vous avez besoin?


répond à tous mes besoins

 FORMCHECKBOX 

Q02
répond assez bien à mes besoins
 FORMCHECKBOX 


répond à peu de mes besoins

 FORMCHECKBOX 

ne répond pas à mes besoins
 FORMCHECKBOX 

3.
Est-ce que vous recommanderiez notre institution  à un(e) ami(e) si il / elle avait besoin d’une  aide similaire à la vôtre?

sûrement
 FORMCHECKBOX 

Q03
je crois que oui
 FORMCHECKBOX 

je ne crois pas
 FORMCHECKBOX 

jamais

 FORMCHECKBOX 

4.
Est-ce que le traitement reçu vous aide à mieux gérer vos problèmes?

Oui, il m’aide beaucoup
 FORMCHECKBOX 

Q04
Oui, il m’aide un peu
 FORMCHECKBOX 

Non, au fond il ne m’aide pas
 FORMCHECKBOX 

Non, il me pose davantage de problèmes
 FORMCHECKBOX 

	Satisfaction à l’égard des prestations

Nous vous proposons maintenant de donner votre avis sur nos prestations. Attention ! Si l’une d’entre elles n’est pas offerte, merci de cocher la case « Je ne peux pas répondre, la question ne correspond pas à ma situation». 


	5.
	Je suis globalement satisfait-e des entretiens individuels auxquels je participe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q05

	6.
	Je suis globalement satisfait-e des entretiens de groupe auxquels je participe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q06

	7.
	Je suis globalement satisfait-e de la psychothérapie individuelle à laquelle je participe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q07

	8.
	Je suis globalement satisfait-e de la psychothérapie de groupe à laquelle je participe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q08

	9.
	Je suis globalement satisfait-e de (des) activité(s) créatrices auxquelles je participe (art-thérapie, musico-thérapie, etc.) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q09

	10.
	Je suis globalement satisfait-e de (des) activité(s) sportive(s) auxquelles je participe (sports proposés, la thérapie corporelle, etc.) 
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q10

	11.
	Je suis globalement satisfait-e de (des) activité(s) de travail auxquelles je participe (l’offre de travail, etc.) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q11

	12.
	Je suis globalement satisfait-e de l’offre d’activités de loisirs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q12

	13.
	Je suis globalement satisfait-e de la prise en charge médicale dont j’ai bénéficié (en cas de blessure, accidents, maladies, etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q13

	14.
	J’estime que la répartition des différentes activités (thérapie, travail, loisirs, sports, etc.) est équilibrée tout au long de la semaine
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q14


	A
	Merci, si vous le désirez, d’exprimer librement votre opinion concernant les prestations de l’institution.

Ce qui me plaît particulièrement, c’est…

     
Ce qui me déplaît particulièrement, c’est…

     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Qa1

Qa2

Qa3

Qa4

Qa5

Qa6


	Satisfaction à l’égard du cadre de vie

Les questions suivantes nous permettront de recueillir votre avis sur le cadre de vie et l’organisation de l’institution.



	15.
	En général, la nourriture est bonne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q15

	16.
	Ma chambre suffit à mes besoins
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q16

	17.
	Je peux accepter le règlement de la maison
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q17

	18.
	J’ai été bien informé-e au sujet de mes droits et obligations, ainsi que sur l’offre de l’institution
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q18

	19.
	Je suis globalement satisfait-e des règles relatives aux sorties (soir, week-end, etc.) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q19

	20.
	J’estime que je dispose de suffisamment de possibilités de me retirer et me retrouver seul-e (dans ma chambre ou dans d’autres lieux)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q20

	B
	Merci, si vous le désirez, d’exprimer librement votre opinion concernant le cadre de vie offert par l’institution.

Ce qui me plaît particulièrement, c’est…

     
Ce qui me déplaît particulièrement, c’est…

     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Qb1

Qb2

Qb3

Qb4

Qb5

Qb6


	
Satisfaction à l’égard de la « compréhension »

Etes-vous suffisamment compris-e et accepté-e au sein de l’institution ? Indiquez vos résponses ci-dessous.



	21.
	J’estime que mes problèmes et souhaits personnels sont pris au sérieux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q21

	22.
	J’ai le sentiment que mes difficultés personnelles sont bien comprises au sein de l’institution 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q22

	23.
	On tient suffisamment compte de ma situation sociale (argent, logement, travail, relations, arrière-plan familial) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q23

	24.
	J‘estime que l’on tient compte de façon adéquate du point de vue de mes proches dans le traitement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q24

	25.
	Je me sens compris-e et soutenu-e dans mes problèmes spécifiques d’homme / de femme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q25

	C
	Autre chose à dire ? Merci de l’exprimer ci-dessous si vous le désirez.

Je me sens compris-e et accepté-e parce que…

     
Je me sentirais mieux compris-e et accepté-e si…

     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Qc1

Qc2

Qc3

Qc4

Qc5

Qc6


	Satisfaction à l’égard des « compétences »

Les questions suivantes nous permettront de recueillir votre avis sur l’équipe thérapeutique.


	26.
	Lors de l’admission, j’ai été bien accueilli-e et
intégré-e
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q26

	27.
	J‘ai confiance en l’équipe thérapeutique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q27

	28.
	L’équipe a toujours du temps pour moi lorsque j’ai besoin de quelque chose
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q28

	29.
	J’ai le sentiment que l’équipe m’accepte en tant que personne et ne me juge pas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q29

	30.
	À mon avis, l’équipe est compétente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q30

	31.
	Dans l’ensemble, je suis satisfait-e des prestations du personnel soignant
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q31

	32.
	En cas de problèmes, je sais toujours à qui m‘adresser
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q32

	33.
	L’équipe me donne une information claire et suffisante sur des sujets tels que la toxicomanie et l’alcoolisme, le sida, etc.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q33

	D
	Merci, si vous le désirez, d’exprimer librement votre opinion concernant l’équipe thérapeutique.

Ce qui me plaît particulièrement, c’est…

     
Ce qui me déplaît particulièrement, c’est …

     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Qd1

Qd2

Qd3

Qd4

Qd5

Qd6


	
Satisfaction à l’égard du « suivi » et de la préparation à la sortie

Quelques informations, encore, sur le déroulement de votre traitement et votre avenir.



	34.
	Notre institution fait des efforts importants pour assurer le suivi du traitement après la sortie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q34

	35.
	La réinsertion dans la vie après la sortie de l’institution est suffisamment prise au sérieux par notre institution
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q35

	36.
	On s’est bien occupé de ma situation personnelle après ma sortie (s’agissant en particulier de ma situation matérielle, logement, travail, relations familiales et autres)
(Ne répondre que si la sortie est très proche.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q36

	E
	Exprimez-vous librement ci-dessous sur ce qui pourrait faciliter ou faire obstacle à 
votre avenir hors de l’institution.

Ce qui me faciliterait les choses lors de mon départ de l’institution, c’est…

     
Ce qui pourrait rendre ma situation difficile après la sortie, c’est…

     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Qe1

Qe2

Qe3

Qe4

Qe5

Qe6




	Satisfaction à l’égard de l’ « évolution personnelle »

Quelques questions, finalement, sur ce que vous a apporté le traitement.



	37.
	Au cours de mon séjour, j’ai acquis une meilleure compréhension de ma dépendance et de mon histoire de vie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q37

	38.
	Je crois que grâce à mon séjour dans cette institution ma vie va changer de manière positive
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q38

	39.
	À ce jour, j’ai atteint mes objectifs (ou mes objectifs intermédiaires) les plus importants
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q39

	40.
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q40

	41.
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q41


	42.
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q42


	Les questions suivantes nous permettront de mieux savoir qui vous êtes et comment vous vous sentez actuellement. Vous pouvez répondre en toute confiance. Nous vous rappelons que ce questionnaire est anonyme et que les données ci-après seront utilisées exclusivement pour procéder à l’évaluation des données au niveau national. Il est important que vous répondiez à ces questions complètement.


100. Sexe :
masculin  FORMCHECKBOX 

féminin  FORMCHECKBOX 

Q100
101. Année de naissance :      19  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


Q101
102. Depuis combien de temps êtes-vous dans l’institution ?
depuis   
mois 
Q102M/W

depuis   
semaines

103.
Est-ce que vous vous trouvez en ce moment même au début, au milieu ou vers la fin (peu 
avant la sortie) de votre séjour dans l’institution ? Si vous avez de la difficulté à répondre, cochez s’il vous plaît la réponse qui est à votre avis la plus adéquate.

Je suis au début de mon séjour
 FORMCHECKBOX 

Q103
Je suis au milieu de mon séjour
 FORMCHECKBOX 

Je suis à la fin de mon séjour
 FORMCHECKBOX 

104.
Dans quelle section / quel lieu de l’institution êtes-vous ?
Section / lieu A  FORMCHECKBOX 


Q104
Section / lieu B  FORMCHECKBOX 

Section / lieu C  FORMCHECKBOX 

Section / lieu D  FORMCHECKBOX 

105.
Aujourd’hui je me sens

très bien 
 FORMCHECKBOX 

Q105
plutôt bien 
 FORMCHECKBOX 

plutôt mal 
 FORMCHECKBOX 


très mal 
 FORMCHECKBOX 


106.
Je ne suis pas très optimiste lorsque je pense à mon avenir.

correspond complètement
 FORMCHECKBOX 

Q106

correspond assez bien
 FORMCHECKBOX 

je ne peux pas me décider
 FORMCHECKBOX 

ne correspond que peu
 FORMCHECKBOX 

ne correspond pas du tout
 FORMCHECKBOX 

107.
J’estime que dans la vie, beaucoup de choses peuvent nous arriver sans que nous puissions y changer grand-chose.

correspond complètement
 FORMCHECKBOX 

Q107

correspond assez bien
 FORMCHECKBOX 

je ne peux pas me décider
 FORMCHECKBOX 

ne correspond que peu
 FORMCHECKBOX 

ne correspond pas du tout
 FORMCHECKBOX 

108. Date d’aujourd’hui :    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 jour     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 mois     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 année
Q108T/M/J

	F.
	Le mot de la fin est pour vous ! Encore quelque chose à dire ? Merci d’utiliser les espaces ci-dessous.

Ce qui me plaît dans l’institution, c’est…

     
Ce qui pourrait être amélioré, c’est …

     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Qf1

Qf2

Qf3

Qf4

Qf5

Qf6


Nous vous remercions d’avoir pris la peine de remplir ce questionnaire. 
Veuillez le remettre à la personne compétente.
Ne correspond que peu





Je ne peux pas me décider





Correspond assez bien





Correspond complètement





Ne correspond pas du tout








Ne correspond que peu





Je ne peux pas me décider





Correspond assez bien





Ne correspond pas du tout





���Ce n’est pas ma situation, je ne peux pas répondre





Correspond complètement





���Ce n’est pas ma �situation, je ne �peux pas répondre





���Ce n’est pas ma �situation, je ne �peux pas répondre





Ne correspond que peu





Je ne peux pas me décider





Correspond assez bien





Ne correspond pas du tout





���Ce n’est pas ma �situation, je ne �peux pas répondre





Correspond complètement





���Ce n’est pas ma situation, je ne peux pas répondre





Ne correspond que peu





Je ne peux pas me décider





Correspond assez bien





Correspond complètement





Ne correspond pas du tout























Ne correspond que peu





Je ne peux pas me décider





Correspond assez bien





Correspond complètement





Ne correspond pas du tout





���Ce n’est pas ma situation, je ne peux pas répondre





Ne correspond que peu





Je ne peux pas me décider





Correspond assez bien





Correspond complètement





Ne correspond pas du tout
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