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Introduction

En décembre 2068, Cent re de recherche et s@RISQ)t er ve
recevaiune importante subvention de reclaclee Fondation canadienne de recherche sur les
services de santé (FCRSS), dans le cadre du c&techescke, échange et impact pour le systeme
desanté (REISS) Le CRI SO sb6est afLidwaci @eawsontl ®AY p iatfa
projet terme © | 06i nt ®r i (2008 a 201@mir cetta @dherahe ienvenfon.de a | |
titre suivant désigne le projet de rech8tabéiser les équipes cliniques et améliorer la sécurité et la
gualité des soins en intervenant direictensem pr s des | eaders responsa
déenvironnements psychosociaux et de syst mes

En r®sum®, cette ®tude propose doex adatravalr | e
dans | 6explication de |l a stabilit® des ®qui pe
®qui pes cliniques, tout en mesurant | o0effet

matiere de pratiques rékexet de gestion du changement, ainsi que sur la correction des défaillances

opérationnelles de systéemes.

Une des premieres étapes de ce progecansistait enepremiereollecte de donnéasluanie

style de leadership des gestionnaires paésticiga qual i t ® de | 6environner
aupres des employés travaillant sur les unités parimipatsésction des patients hospitalisés sur les
unités CINCRO et des données archivées (données patients et.données RH)

Ce rappoxtise donc une description compléte des activités liées a cettellpampalonnggsi

nous serviront de mesures de base pour compar

cadre du programme de recherche intervention doesilastci.

La premiére partie présent rappoehd comptde la problématique autour de la recherche intervention
dont il est questioneidiles instruments de mestites&. La deuxieme partie décrit les aspects plus

t echni qgues uweae I premmie sodlecte de ddnnées pour le premier temps de mesure, tel
gue le calendrier complet de la distribution des questionnaires sur les unités, ainsi que le temps con:
par les membres du CRISO dans les activités de diffusionécejittoa ldes rapports de sondage.

De plus, cette section abbrdes i nf or mati ons di sponi blloessle au su



cette premiere mesure. Finalement, la troisieme partie dpodaeaed constats que le CRISO a
pufare durant | a premi re ann®e du programme,

Problématique

Lepremier objedlié ce projet de rechechensi ste ° mesurer | e rtle d:
du climat psychologique de tewvail, r at i o ef fort / reconnai ssance
deuxrésultantes 1) | a stabilit® des ®quipes de soins
composant |l es ®qui pes, l es taaxadbaebsemnt ®iesme
suppl ®mentaires et 2) l a s®curit® |/ gualit®
satisfaction des patients ° | 6®gard du person
Lesecond objgttc onsi st e ~ tester une strat®gie doint
s0O®chel onnant sur 36 moi s. Le pdeveloppeenent duol et

leadership et des capacités réflexives en situation de gestion du démmngeiresntde 40 unités

clinique et non cliniques du CH, mi x @stionen pet
Learning Le but de ce programme consiste 7 sout e
aurontun impactpositif r | es qual it ®s per-ues de | 6enviro

stratégie consiste a mettre en place un dispositif de traitement des défaillances opérationnelles
syst me, s el systenied mmpexes adhpalfgthezngfue gle deuxiéme ordre), qui
permettra de réduire significativement le nombre de défaillances opérationnelles interservices

compromettent la sécurité / qualité des soins.

Letroisieme objeatdnsiste a vérifier la durabilité (transfert) desdespdetsx interventions sur la

perception de | 6environnement psychosocial de

de formation.



Les questions de recherche découlant de ces trois objectifs sontles suivantes

1. Quelestlerdlededenvi ronnement psychosoci al de tr s
effort / reconnaissance et soutien social) dans la prédiction de la stabilité des équipes de soin

la sécurité / qualité des soins ?

2. Quel l es sont | e gramme det aEvebbppenment des cati@ss sur lgsr o
perceptions de | 6environnement psychosoci a
3. Quelles sont | es contributions déun progra
opérationnelles de systemesr |l es perceptions de | denvir

guelle en est la durabilité ?

Pour ce qui est de | 6obj ec fTemps zdrap apr elmd &q u i tpee
recherche, i e s toncernaet daeréptiom ded énaployEs|dévironeemento u | s
psychosoci al de travail (climat de travail, |

demande psychologique liée a la charge de travail et la latitude décisionnelle et les relations entre
meédecins et les infirmigrda) satisfaction des patients, le style de leadership des gestionnaires
participants et les données archivées, n  d Smedure dommseegoint ae eépart lors des analyses
comparatives avec les données du deuxiémeisiethettemps de mesufee(aps » et «Temps

2¢, selon | 6appellation de | 6®qui pe de recherc



Méthodologie

Ce programme de recherche action est constitué de trois projets inter reliés correspondant aux
objectifs précités. Dans le chgpejet 1 (objectif 1, question 1) | 6 H® piCfi aalr dle Bt ®
a proc®dAd® - |l a collecte de donn®es sur l a g1
pratiques de r ec ohezlesensplyEsdesunitées patésiptiny peécisépeht) 8

une premiere vague de passation de questionnaires a été effectuée du 16 février au 6 mars 2009, at
des employeés travaillant sur des unités non (Iiriegtean des services professionnels et hospitaliers,
Direction des seeddechniques, Direction des ressources humaines et Directiohagéaeéxae)e

vague de distribution des questionnaires a eu lieu entre le 30 mars et le 24 avril 2009, aupres
employés travaillant sur les unités de soins dDirggen desias infirmiersYne derniére

passation de questionnaires a été faite pour une derniére unité de soins (dont la gestionnaire éta
congé prolongé pendant les deux premiéres vagues)s @utreetdel 19 juin 2009. Sur un total de

1827 employésés par le sondage, 588 ont complété le questionnaire.

Tablead. Tableaudes participés au début du Programme CINCRO, par direction

) ] . . » Nb emp (tel que .
Direction | Nom gestionnaire Unité(s) _ Nb emp ajusté
remis par les RH)

) _ Unité 1 77 77

Gestionnaire 1
Unité 2 23 23
Gestionnaire 2 Unité 3 55 43
) . Unité 4 43 36

Gestionnaire 3
Unité 5 45 45
Gestionnaire 4 Unité 6 74 62
Gestionnaire 5 Unité 7 133 107
DSI Gestionnaire 6 Unité 8 78 78
Gestionnaire 7 Unité 9 56 56
Gestionnaire 8 Unité 10 80 70
Gestionnaire 9 Unité 10 34 22
) . Unité 12 13 13

Gestionnaire 10

Unité 13 25 25
Gestionnaire 11 Unité 14 99 85
Gestionnaire 12 Unité 15 65 50
TOTAL DS 900 795




Nb emp (tel que

Direction | Nom gestionnaire Unité(s) . Nb emp ajusté
remis par les RH)
DRH Gestionnaire 13 Unité 16 10 15
TOTAL DRt 10 15
o . . - Nb emp (tel que o
Direction | Nom gestionnaire Unité(s) . Nb emp ajusté
remis par les RH)
Unité 17 5 5
Gestionnaire 14
DG Unité 18 26 22
Gestionnaire 15 Unité 19 5 3
TOTAL DC 36 30
o o . Nb emp (tel que o
Direction | Nom gestionaire Unité(s) _ Nb emp ajusté
remis par les RH)
Unit&0 19 16
Unité1
24
Unité22 3
Unité23 27 27
Unite24 26 22
Gestionnaire 16
Unité&5 24 18
Unité26 19 14
Unite27 26 26
Unité28 2
Unité29 4 Nonsondé
Gestionnaire 17 Unité30 14 15
DSPH
Unité31 7
Unité32 8 Non sondé
Unité33 Non sondé
) . Unité34 21 15
Gestionnaire 18 i
Unité35 7 4
Unité36
Unité37 4 7
Unité38 13 13
Unité39 88 80
Gestionnaire 19 Unit&40 2 2
Unitedl 3 3




Gestionnaire 20 Unité42 131 28
Gestionnaire 21 Unité43 112 112
- Unité44 29 33
Gestionnaire 22 __
United5 24 22
Gestionnaire 23 Unité46 17 27
Gestionnaire 24 Unit&e47 54 44
Unité&48 20 20
Gestionnaire 25 Unité49 47 47
Unté50 107 107
Gestionnaire 26 Unités1 83 46
TOTAL DSPt 947 728
Direction | Nom gestionnaire Unité(s) Nb .emp (tel que Nb emp ajusté
remis par les RH)
Gestionnaire 27 Unités2 184 69
Gestionnaire 28 Unités3 20
Gestionnaire 29 Unites4 3 %
Unitéb5 2 2
Unités6 14 13
Unités7 26
Gestionnaire 30
Unités8 4 2
DST Unités9 16 13
Unités0 7 7
Unités1 7 7
Unité62 12 12
Gestionnaire 31 Unité63 5 5
Unité64
Unités5 4 4
Unité66 4
TOTAL DS” 328 205
TOTAL 221 1827
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Tablea®. Conseillers et gestionnaire de niveau 1 participant au Programme CINCRO (sans unité)

Direction Nom

Dénominalisé

Dénominalisé

DSl Dénominalisé

Dénominalisé

Dénominalisé

DST Dénominalisé

Le questionnaire de climat psyahaog

Le questionnaire de climat psychologiquEREBTP est constitué de cing dimensions, 15 sous
dimensions ou indicateléset 60 items (questions). Cet instrument a subi avec succes les tests
statistiques relatifs & une validation psychométtyqpee abmfirmat@irdes analyses de fidélité
effectuées pour établir le niveau de cohérence int&imelidateunsiontrent des niveaux de fidélité
variant entfaiblesettrés satisfaisaat sein de notre échantillon, les alphas de Cronbaehtrarian

046et 0.9.

Le QCKCRISO évalue si les employés évoluent dans un environnement de travail ou ils ont ul
perception positive ou négative de leur tache, de leur réle, de leur superviseur (leadership), de leur é
de travai |l onadns sbreenderdi@hacgna dds siregtdimensions est constituée de trois

indicateurs (1) |l a t ©che est constitu® de | 6i mport

constitué des indicateurs relatifs a la clarté des réles, au peuettreda$ rbles et a la charge

®qui l i br®e de travail ; ( 3) |l e |l eadership co
accord®e aux buts et |l a facilitalkdiulicatedde t r av
chd eur humai ne, de fiert® et de coop®ration e

justice procédurale et le soutien organisationnel.

! Vous pouvez consulterdeleux versions dguestionnaire(version originale et tronquéesn Annexs 1 et 2.
2 paquet, M., ParkerC.P., LaFreniére, A., Gagné, ®agnon, S., & Courcy, F. (2007). Gvalidation of the Psychological Climate
QuestionnaireHealthcare Management Forum, @3, 5765.
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Le ratio effonteconnaissance

Connu sous le nom deacdéle de Siegdtist le ratio effortt connai ssance a ®t ® |
| 6®chell e comprenant trois items pour mesurer
sept items pour mesurer les perceptions relatives aux pratiques de réchmsaigealyses
effectuépour établir le niveau de cohérence de chacun des deux facteurs montrent des niveaux de fid.
acceptable@lpha de Cronbad60pour facteuretfort> et0.74pour le facteureconnaissaneg.

Selon | e mod le, |Imremguibtu® dediefifdur tperguwditl qc
travail ndest pas compens ®esepetrouveldans unesguatiomdei s s
travail qui, a long terme, comporte des risques pour sa santé physique &tortentadec t i f de |

consi ste 7 ®t abl ir S i l e ratio effort/ reconna

Le soutien socaléquilibre demande / controle

Cbdest | 6aut eur du mod | e det isamt ®06 imetnd rad iet ®a u
psychol ogiqgue au travail versus | e degy ® doal
R. A. Kar asek, gui a do®vel op pds dvin®utilise la vezsiond e n
francaise a huit irsoit quatre items mesurant la perception du soutien social entre pairs et quatre
items mesurant la perception du soutien social fourni par les superviseurs. Nous considérons cette m
complémentaire a la mesure du ratio effort/reconnaissancerdans lBous postulons que les
cons®quences doéun r at hleopeugehtfétrer en /partie eosdes @ai la s a n C €
présence de soutien social. Les analyses effectuées pour établir le niveau de cohérence de chacune
deux échelles montrdes niveaux de fidébtdisfaisantau sein de notre échantillon (alpha de
Cronbach0.78 pour «soutien social entre collégues0.8® pour«soutien social de la part des
superviseurs.

Pource quiestde®c hel | e de deaelacncdoemppos yt cch d®l oRgniognuce® s . L «
décisionnelle est divisée en deuxécsloeles | 6 ut i | i sati on des qualifi

sur la tache (3 énoncks}. analyses de cohérence interne pour chacune des deux échelles montrent

% Voir notamment Siegrist, J., Starke, D., Chandola, T., Godin, I., Marmot, M., Niedhammer, 1., & Peter, R. (2004). The measurentent of effor
reward imblance at work Eurpean comparisonSocial Science & Medicine,, 38831499.

* Cet instrument demesure nous a été fourni dans sa version francaise par Michel Vézina, professeur au Département de médecine sociale et
LINB@SYiAdS RS tQ! YABSNBAGS [F@FfX vdzS6S0sx vdz$$S6S0Oz /Iyl RFE®

® Karasek, R.A. (1979) Job demands, job decision latitude, and mental Istpalications for job redesigmdministration Science Quatrerly,,24
285-307.

YN} &aS1Z wod!l @ ombyps Wz2o O2 y DepatinentjotirBlustial shy sydtemNadgineeying. UtindeSityBf Southatrh RS & L y
California.

" La version frarggse a été traduite par Chantal Brisson et Michel Vézina, professeurs au Département de médecine sociale et préventive de
Q! YADGSNEAGS [FOltZ vdz$$S06S0O0z vdzS6S0z /Iyl RI®D
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niveaux de fid®lit® variant do6al6Z poprdanbndee s = t

psychologiqueet 0.82 poutatitude décisionnelie

Relations infirmiere/médecin-KRE$

L 6 ® c ICellegialeNurgePhysician Relationslu PESIWIa étéutiliséalans le but de mesurer les
relations entre les infirmieres et les médettm&chelmmporte 3 énonatpossede un niveau de
fidélité trés satisfaigafphale Cronbach@86p our | 6 ®c Hhel |l e en question

Satisfaain des patiefits

Le Questionnaire dbéappr®ciation des patients
perception des patients sur les soins prodigués par le personnel infirmier (infirmieres, infirmiéres auxil
et préposés aux bériafres) durant leur séjour sur une unité de soins. Ce questionnaire a été élaboré p
une équipe de la Direction des soins infirmiers du CHUM, a partir des six premiers énoncés descript
documentRer specti ves de | dmideéer decé o6Dedra peoefeafi
du Québec (2004). Ces énoncés descriptifs correspondent aux six échelles du lguestionnaire
partenariat infirmieres/patient, la promotion de la santé, la prévention de la maladie, le proces
thérapeutieg, la réadaptation fonctionnelle et la qualité de vie. Les 36 énoncés du QAPSIR (Six [
échelle) se répondent selon une échelle de type Likert a quatre points-aatemerdeen
désaccord a «~ortement en accerd

Une validation préliminairg due st i onnaire a ®t ® compl ®t ®e en 2
55 énoncés. Ayant obtenu des scores de fidélité satisfagsais, datuelle du questionnaire est
utilisée au CHUM depuis. En ce qui concerne la collecte de donnéesam®rgléaszeddu

Programme CINCRO, des coefficients de consistance interne entre 0,81 et 0,92 ont été obtenus.

8 . N ) .
Vous pouvez consultda version complete dguestionnaire erAnnexe 3.
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Style de Leadership
Afin de déterminé le style de leadership de chacun des gestionnaires participant au Programme CIN:

M. Edward Aronsomjnaateur des séminaires de leadershiprdtnateur des groupes de co
développement, un questionnaire évaluant le style de leadership a été distribué a tous les gestionn:
Ce questionnaire a été élaboré par M. Rronson

Le questionnaire de leadeedtiponstitué de quatre dimensions, contenant chacune un certain nombre
de sousli mensi ons. Tout déabord, (1) dimgnsiomt(a®gr i t ®
l 6int®grit® intellectuell e ¢&aderghip fonti€nd ¢ingso®y r i t ¢
dimensions(a) transactionnel, (b) directif, (c) charismatique, (d) risque et (e) transformationnel. Puis,
la compétence du leader possede quattinsensions(a) axé sur les objectifs, (b) analyse proactive,

(c) pesévérance et (d) sémyd. Finalement, (4) les effets sur les subordonnés (qui concerne le
guestionnaire des subalternes seulement) est constitué de-dmagresets ( a) | 6att it u
des objectifs, (by)fhéotnbentdeohadeosriavanl gt (¢

°Vous pouveronsulter les deux versions du questionnaire leadership (la version pour les leaders et celle pour les subaltanmee=n4 et
5.
1% Aronson, E. (2004thics and leader integrity in the health sectdnctorate Thesis. Ottawa: National Library oh&xa.
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Collecte de données

Environnement psychosocial

Tous | es gestionnaires ont b®n®f i ci ® doéune r e
leurs unités (en personne oRpar® p hone) ° rai son doéunkRourtesent ai
besoinsle | a cause, | 6 ®qui p€1 Wru CeRdfg@dndisgnb@@idniddd: pi t ¢
guestionnaires sur | Ot®vaddundes unigisdeuxdvaguddnanengprea | i t ®

du CRISO se présentait ensuite sur les unités, accompagné du gestionnaire (sauf dans certains cas
de présenter le Programme CINCRO, répondre aux questions des employés et distribuer
guestionnaires a cewka plupadu temps,es rencontres étaieffertesaux trois quarts de travalil,

parfois méme aux employés dedin semai ne, “ raison douleg tren
unitésnonnursingnt donc été sondées entre le 16 février et le 6 mars 20)%®{Magumités de

soins ont recus le questionnaire entre le 30 mars et le 24 avril 2009, sauf une unité qui a recu
guestionnaires le 5 juin (la gestionnaire était en congé de maladie pendant la passation sur les unite

soins).

Les gestionnairagant un taux de réponse suff@an0 avec un n O 5) ont p.
spécifique de leur unité administrative et ont tous été rencontrés par un membre du CRISO afin qu
résultats leur soient présentés verbalement. Ces renconteeesmngie lle mois de juin et le mois

de septembre 2009, par téléphone ou en patsdaraent en moyenne de 30 a 45 niimsidite,

une version électronique du rapport leur était ehvagdal de 79 heures a été consacré aux
différentes actdgtde collecte par les membres du CRISO.

Tablead. Calendrier des rencontres de distribution des questionnaires spatetirentiés

Direction Nom gestionnaire Unité(s) Dates des rencontre Particularités
o 17 avril@09
Gestionnaire 1 Unite 1 (orientation), 5 mai | Membre du
— 2009 (planification) § CRISO présent
unité 2 5 juin 2009
Gestionnaire 2 Unité 3 ; Membre du
22 awril 2009 CRISO présent
DSl ) _ Unité 4
Gestionnaire 3 : 8 avril 2009 Membre dy
Unité 5 CRISO présent
Gestionnaire 4 Unité 6 - 1 o0nd Membre du
6 avril et 8 avril 2004 CRISO présent
Gestionnaire 5 Unité 7 6 mai 2009 Membre du

CRISO présent
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i . » 3 mars 2009 Questionnaires
doéi nf or ma| gestionnaire
Gestionnaire 7 Unité 9 i Membre du
15 avril 21D CRISO présent
Gestionnaire 8 Unité 10 - Membre du
6 mai 2009 CRISO présent
avril 2009 CRISO présent
Unité 12 i i
Gestionnaire 10 _ S mai et 6 mai 2009| vembre du
Unite 13 6 mai et 6 mai 2009| CRISO présent
2009 CRISO présent
Gestionnaire 12 Unité 15 i Membre du
15 avril 2009 CRISO présent
Direction | Nom gestionnaire Unité(s) Dates des rencontre Particularités
. . . Membre d
DRH Gestionnarl3 Unité 16 4 mars 2009 CRISO présent
Direction | Nom gestionnaire Unité(s) Dates des rencontrel Particularités
. . Unité 17 - Membre du
Gestionnaire 14 Unité 18 24 février 2009 CRISO présent
DG Quesbnnaires
Gestionnaire 15 Unité 19 3 mars 2009 remis par |
gestionnaire
Direction | Nom gestionnaire Unité(s) Dates des rencontrel Particularités
Unité20
Unité21
Unité22
Unité23 Membre du
Gestionnaire 16 Unité24 24 mars 2009 CRISO présent
Unité5 P
Urité26
Unité&27
Unité28
. . s - Membre d
DSPH Gestionnaire 17 Unité&9 26 février 2009 CRISO présent
Unité30
Unité31
Unité32 10 mars 2009
Gestionnaire 18 Unité33 Membre du
Unité34 CRISO présent
Unité35
Unité36 25 février 2009
Unité37
. . Unité38 . Membre du
Gestionnaire 19 Unité39 26 février 2009 CRISO présent
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Unit&40
Gestionnaire 20 Unit&41 24 février 2009 Membre . d
CRISO present
. . - Membre d
Gestionnaire 21 Unit&42 12 mars 2009 CRISO prése
Gestionnaire 22 Un?te:43 24 février 2009 Membre ] d
Unite44 12 mars 2009 CRISO présent
. : o 10 mars et 12 mars | Membre du
Gestionnaire 23 United5 2009 CRISO présent
. : o 10 mars et 11 mars | Membre du
Gestionnaire 24 United6 2009 CRISO présent
Unit&47 12 mars 2009 Membre du
Gestnnaire 25 Un?té48 16 mars 2009 CRISO présent
Unit&49 20 mars 2009
. . o Membre d
Gestionnaire 26 Unite50 3 mars 2009 CRISO présent
Direction | Nom gestionnaire Unité(s) Dates des rencontrel Particularités
Gestionnaire 27 Unité & 25 février, 12 mars § Membre du
Gestionnaire 28 Unité 3 14 mars 2009 CRISO présent
Gestionnaire 29 Un?té 3 4 mars et 14 mars | Membre dy
Unité 8 2009 CRISO présent
Unité 5 3 mars 2009
Gestionnaire 30 Un?té 6 o Membre dy
Unitée B 25 février 2009 CRISO present
DST Unité 8
Unité 9
Unités0
Unité61 Membre du
Gestionnaire 31 Unités2 12 mars 2009 CRISO présent
Unité63
Unitéc4

Unité65
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Satisfaction des patients

Entrele 25 mai et le 2 octobre 2009Maxime Paquet a distribué un questionnaire sur la satisfaction a
des patients hospitalisés sur les unités CAG&EI, 358 patients ons@ticitepar M. Paquet pour

participer au sonda@eEl patientsontadcep d 6y r ®p o n drquestiomraireesrdétails et o u I
de cette passation de questionnaire sont prégabtéauiu

Tablead. Passation des questionnaires de satisfaction des patients

Gestionnaires Unité N-or.nbre Pat-ie.nts Acceptations Retours
visites sollicités
Gestionnaire 1 Unité 1 29 39 32 26
Gestionnai Unité2 29 51 35 30
Unité3 27 32 23 18
Gestionnai United 27 43 36 22
Gestionnaire Unités 5 51 51 35
Gestionnaite Unité6 24 65 47 27
Gestionnai Unité7 26 32 25 21
Gestionnaiié Unités8 56 45 36 32
TOTAL 223 358 285 211

Style de leadership
M.Edwarhr onson et M. Ma x i me P a q u-évaluatiomdur lediristylé dei b u

leadership a chacun des gestionnaires participant au Progt&@mai@iNjue huit questionnaires
do®val uati on, qguodoils devaient distribuer 7 hu

faite lors de la premiére séancedi/etmppement pour chacun des cing groupes.



Tableau5. Calendrier dia premiere séance dedéweeloppement a
guestionnaires de leadership
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laquelle ont été remis les

Groupe Date de la rencontre Noms gestionnaires Questionnaires remis

Gestionnaire 1 Norit
Gestionnaire 2 Oui
Gestionnaire 3 Oui
L Gestionnaire 4 Oui
Groupe A 27 janvier 2009 Gestionnaire 5 oui
Gestionnaire 6 Oui
Gestionnaire 7 Oui
Gestionnaire 8 Oui
Gestionnaire 9 Non
Gestionnaire 10 Oui
Gestionnaire 11 Oui
L Gestionnaire 12 Oui
Groupe B 28 janvier 2009 Gestionnaire 13 Oui
Gestionnaire 14 Oui
Gestionnaire 15 Oui
Gestionnaire 16 Oui
Gestionnaire 17 Oui
Gestionnaire 18 Oui
Gestionnaire 19 Oui
Groupe C 2 février 2009 Gestionnaire 20 Oui
Gestionnaire 21 Oui
Gestionnaire 22 Oui
Gestionnaire 23 Oui
Gestionnaire 24 Oui
Gestionnaire 25 Oui
Gestionnaire 26 Oui
Groupe D 3 février 2009 Gestionnait&y Oui
Gestionnai8 Oui
Gestionnaiz9 Oui
Gestionnaif0 Oui
Gestionnaif®l Oui
Gestionnaif?? Non
Gestionnai?3 Oui
Lo Gestionnaif4 Oui
Groupe E 4 février 2009 Gestionnais oui
Gestionnaifs Oui
Gestionnaif/ Oui
Gestionnaifs8 Oui

By 8GGS 3SatA2yYIANB SGtyd o6aSyids LSyREyld f8& LINBYASNBa NByO

questionnaire de leadership a son équipe.

2y G N

B

a

t
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Données archivées (données patients et données RH)

Lors du démarrage du Programme, une renquenta¢opeéa eu lieue le 2 décembre 2008 avec une
employée de la Direction des ressources humaines, afin de cibler les données du Programme e
rediriger | es membres du CRI S @oispersaonses resSagesr e s
ontéte i bl ®es et sensi bil i s ®e sextaitdes Homnéddes gysténies | 6 a u |
administratifs, nécessaires au Progrdmntablea® présente les données nécessaires et les

personnegessources impliquées.

Lorsque le momentdewee i | | ir | es donn®es aRessource®é t abt
plus © | 6emploi de | 6HSCM. I 1 a do-nidevditaous u r e
fournir ) | 6origine (erateiuamnst det nl®iincdineent ¢e

remplacant®essource, 2st arrivée en poste au moment de la reprise de contact en septembre. Aprés
avoir expérimenté des difficultés a la rejoindre, nous avons pu la renamitiereaeiaate nous a
remis les données (erreurs de médicaments). Elle a délégué |Resesiarca Jratio

infirmiere/patient).

Les données relatives a la gravité des cas fournies initigeasotgar@aient inadéquates. En
tenant compte du délai nécessaire poufmodr | es donn®es, cette wvar

variables modératrices plus pertinentes étaient disponibles).
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Tablea®. Détails liés a la collecte de données archivées

Direction ciblée| Données nécessaires Personneessource | Date de réceptio

Taux dbéabsent
Temps supplémentaire

DRH Ressource 4 10 septembre 200¢
Taux de roulement externe
Taux dbéboccupa
(F;oyrcentage de  perso Ressource 3 7 octobre 2009
dagence sur
Erreus de médication Ressource 2 20 octobre 2009
DSl Ratio infirmiere/patient 19 octobre 2009
Durée moyenne de séjour Ressource 3
patients 24 septembre 2009

Taux dbéboccupa

Diffusion des résultats

Environnement psychosocial de travail

Des 25 gestionnaires (sur 30) agamtun rappompéxifique pour leur(s) unjtsigsdl 6 e nt r e e u X
pr®sent® | es r®sultats ° | eur s 1®&q ud dpeenrst,r ea veelcx
manifesté leur intérét ou intention a fairesueerptéat i on ~ | eur s ®qui pes,
aux relancesixd 6entre eux ndayant pas r®pondu aux cor
manque do intertle® résultats aux empleydmist 6 ent r e eux tpasles ne pr

résultats a leurs équipes, en raison de situations particulieres.

Satisfaction des patients
Pr®sentation des r®sultats ° |l a DGA, au DRH,

qui a eu lieu le 19 janvier.2010

Organisatin dodune rencontre de groupe avec |l es inf
la remise des rapports speécifiques.

Possibilité de courtes rencontres avec les infirmieres chef pour répondre a des questions spécifiqu

leurs unités.



Résultats

Tablead. Tableautaux de réponse temps zéro Programme OQbpsliCiR@ction

] ] ) ] » Taux de
Direction Nom gestionnaire Unité(s) Nbemp ur | i
réponse
) . Unité 1 77 22.1%
Gestionnaire 1 :
Unité 2 23 -
Gestionnaire 2 Unité 3 43 39.5 %
) ) Unité&4 36 33.3%
Gestnnaire 3
Unitéb 45 24.4 %
Gestionnaire 4 Unité6 62 27.4 %
Gestionnaire 5 Unité7 107 45.8 %
DSl Gestionnaire 6 Unités 78 16.7 %
Gestionnaire 7 Unité 56 12.5%
Gestionnaire 8 Unité @ 70 67.1 %
Gestionnaire 9 Unité 1 22 45.5 %
Unité 2 13 23.1%
Gestionnaire 10
Unité 3 25 32.0%
Gestionnaire 11 Unité 2 85 20.0 %
Gestionnaire 12 Unité % 50 30.0 %
TOTAL DS 2482 31.2%
) ] ) ] o Taux de
Direction Nom gestionnaire Unité(s) Nb emp s i
réponse
DRH Gestionnaire 13 Unité 16 15 13.3%
TOTAL DR} 15 13.3%
] ) ) ] o Taux de
Direction Nom gestionnaire Unité(s) Nb emp s i
réponse
Unité T 5 -
Gestionnaire 14 i
DG Unité & 22 54.5 %
Gestionnaire 15 Unité @ 3 33.3%
TOTAL DC 30 43.3 %

2veuillez prendre note que 5 répondants ont omis de préciser a quelle im#ppartenaient.
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) ) ) ) » Taux de
Direction Nom gestionnaire Unité(s) Nb emp s i
réponse
Unité&20 16 25.0 %
Unité2l 24 _
Unité22
Unité&3 27 33.3%
1 Z 0,
Gestionnaire 16 Unite24 £a 22.7 %
Unité25 18 16.7 %
Unité26 14 28.6 %
Unité27 26 19.2 %
Unité28 2 -
Gestionnaire 1 Unité&29 15 33.3%
Unité30 7 14.3 %
Unité3l 15 40.0 %
) . Unité32 4 > 100 %
Gestionnaire 18
Unité33 -
ité 0,
DSPH Unité34 7 28.6 %
Unité35 13 30.8 %
Unité36 80 30.0 %
Gestionnaire 19 Unité37 -
Unité38 3 -
Gestionnaire 20 Unité39 28 60.7 %
Gestionnaire 21 Unit&40 112 22.3%
) ) Unit&4l 33 81.8 %
Gestionnaire 22 i
Unit&42 22 45.5 %
Gestionnaire 23 Unit&43 27 -
Gestionnaire 24 Unit&44 44 36.4 %
Unit&45 20 -
Gestionnaire 25 Unit&46 47 19.1 %
Unit&d7 107 23.4 %
Gestionnaire 26 Unit&48 46 91.3 %
TOTAL DSP! 7823 33.1%

13 . . . s L .
Veuillez prendre note qué répondants ont omis de préciser a quelle unité ils appartenaient
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] ] ) ] » Taux de
Direction Nom gestionnaire Unité(s) Nb emp s i
réponse
Gestionnaire 27 Unité49 Jour =45 -
Gestionnaire 28 Unités0 Soir =24 52.0 %
Unités1 36 27.8%
Gestionnaire 29
Unités2 2 100 %
Unités3 13 46.2 %
o Unités4 26 -
Gestionnaire 30 :
Unités5 2 50.0 %
DST Unitéb6 13 -
Unités7 7 571 %
Unités8 7 571 %
Unités9 12 33.3%
Gestionnaire 31 Unités0 5 100.0 %
Unités1l 5 20.0 %
Unité62 4 50.0 %
Unité63 4 25.0 %
TOTAL DS 205 25.9%
TOTAL 1827 32.2%
Sur |l es 30 gestionnaires participant au Progr
audel © de 50.0 % (ce qui per met une dge®nl ®ruanliitsks

Voir unités soulignées en vert dans le tdbleaus7 t aux de r ®ponse pour |
CINCRO sont généralement bas, pour un taux de réponse total de 32.2 %, permettant seulen

déindiquer des t edésdtatsobtensisadsndgge.oupe face aux r



Tablea®. Tableau taux de répahsguestionnaire sustidedeleadershiputemps zéro
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Nb questionnaires

Groupe Noms gestionnaires Autoévaluation recue
subalternes recus
Gestionnaire 1 - -
Gestionnaire 2 Qui 6
Gestionnaire 3 Oui 6
Groupe A Gest?onna?re 4 Ou? 4
Gestionnaire 5 Oui 3
Gestionnaire 6 Oui 5
Gestionnaire 7 Oui 5
Gestionnaire 8 Oui 8
Gestionnaire 9 - -
Gestionnaire 10 Oui 4
Gestionnaire 11 Oui 4
Groupe B Gest?onna?re 12 Ou? 8
Gestionnige 13 Oui 5
Gestionnaire 14 Oui 8
Gestionnaire 15 Oui 4
Gestionnaire 16 Oui 5
Gestionnaire 17 Oui 6
Gestionnaire 18 Oui 7
Gestionnaire 19 Oui 8
Groupe C Gestionnaire 20 Oui 5
Gestionnaire 21 Oui 7
Gestionnaire 22 Oui 5
Gestionnaire 23 Qui 5
Gestionnaire 24 Oui 3
Gestionnaire 25 Oui 5
Gestionnaire 26 Oui 5
Groupe D Gestionnait&y Oui 4
Gestionnai8 Oui 7
Gestionnai29 Oui 4
Gestionnaif) Oui 6
Gestionnaif#l Oui 5
Gestionnaif®? - -
Gestionnaif?3 Oui 8
Groupe E Gest?onna?r&n Ou? 7
Gestionnail@b Oui 8
Gestionnaifb Oui 4
Gestionnaify/ Oui 4
Gestionnaif8 Oui 6
TOTAL| 35 194
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Discussion
En regardant | e niveau dobébengagement des gest.i
O de mesur e, on remarque quodi l ne semiOhe pas

d®nombre 11 gestionnaires sur 27 avec un nive
mesure. Sept gestionnaires ont semblé moyennegnang ® s et six dobéentre

faiblement engagés.

Deplusiis | 6on compare | e ni vealeprdcgssus gesgde mesarée de s
de | 6environnement psychosoci al de t rdasvai l C
gestionnaires dans $ésinaires de-développement, mmarque u 6 i | néy alarp.as de
La seule chose digne de mention est | e fait ¢

est similaire pour chacune des activiRgsgdgamme.
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Questions a aborder au Temps 1 de mesure et recommandations

Premierement, les membres du CRISO devront se questionner sur la pertinence de rencontrer
gestionnaires, au Temps 1 de mesuurgréstrderle 6 envi
rapport de r®sultats puisqudils devraient °tr
serait petétre pertinent de faire une seule rencontre avec tous les gestionnaires afin de leur présenter
résultats dgbaux, leur remettre leur rapport de résultats et les inviter & prendrgous rendez
téléphonique avec un des membres du CRISO, au besoin.

Deuxiémement, il serait-peatintéressant de faire une analyse de différence de moyennes entre les
donnéespsyhosoci ales du Temps 0 et celles du Temp:
a eu des am®liorations, ou non, dans | a perce
employés et, ainsi, cibler davantage leurs interventions

Troisi mement, |l ors de | a pr®paration du Temp
sera important de demander aux gestionnaires
ainsi que de nopd ofy®sr piar Ige onprebdd ednpé oi . Ce

dans nos résultats et évitera certains malentendus, comme nous avons vécu avec Mme Mireille Laber

Quatri mement, |l e CRI SO devra se d<€fiamndedre, e
Montr ®al , si nous explorerons | 6i d®e de donne
gualit® de | 6environnement psychosocial du mi

Cinquiemement, il serait-peatintéressant de rdtudeés données archivées (RH et patients) pour
toutes |l es uni tCOurdael MMdIngirtRaall dad i Badre® f ai r e
ayant un gestionnaire qui participe aux séminairedvadomoement et els unités ayant un
gestionaires qui ne participe pas aux séminairedégdeloppement (groupe controle).

Sixiemement, étant donné le nombre de gestionnaires ayant soit interrompu leur participation
Programme, soit quittC® ulreudre [Mosnde ®@tl ,c 6 HS5p d®a
recruter de nouveaux participants pour sbass
ultérieurs. Le recrutement pourrait se faire de maniére spécifique; approcher les gestionnaires rempl
ceuxayantquittte ur poste o0QT UMHdeiIi Maht d®RalS;aceddeste mar
inviter tous | es geCsituirondneaiMoenst rd®a || 6 Hlppairttalc idp
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Annexe B Version originale du questionnaire

Hépital du Sacré -Ciur de Mon
Programme de recherche intervention « CINCRO »

Subvention FCRSS  -REISS 2008 -2012

Centre de recherche Chef de projet  : Johanne Roy, DGA, HSCM
intervention en santé : L _
des organisations Chercheur intervenant principal . Serge Gagnon, PhD,
CRISO
£fvaluation de | a qualit® de | 6env
de t ravail

© 2008 CRISO/www.criso.c

Formulaire de consentement

Votre participation & ce programme de recherche intervention permettra de valider et de compléter les résidtatgrdu dendage su
travail qui a eu lieu en février 2008. Cela erpliquei fes questions relatives au climat de travail vous sont a nouveau posées, un an
apres le dernier sondadg@ s r ®ponses permettront déorienter les objectifs
participation est si importante

Ce questionnaire est anonyrv®s réponses demeureront strictement confidemisalisie. des données et la production des rapports
de sondage seront effectu®es " | 6ex.Canseguemmentd/arepal mtyreal ro rngaruir aa
accés a votre guestionnaire et le rapport de sondage qui lui sera remis ne contiendra aucune informatiodepeifieettant de vous i

Vous étes entierement libre de remplir ce questionnaire. Le fait de le compléter ebulren@esaecoesidéré comme votre
consentement a participer au programme de recherche intervention au sein de votre établissement. Si voupeyszsdds cpiestions a
sondage, vous pouvez communiquer avebédecheur principal du CRISO, maovsieinne Paquet, au 514 934 1934 #32137. Nous
vous remercions de votre participation

CONSIGNES

Ce questionnaire est constitu® do6®nonc®s d®crivandleapositive
travail. En moyenne,régmondants terminent le questionnaine éentaine de minukes référant & votre expérience personnelle dans

votre empl oi et votre environnement de travail aseiaclaounr s de |
des ®nonc®s du questionnaddesseus.en utilisant | 6®chelle de r®pons
1 2 3 4 5
Fortement en désaccor,  Plutdt en désaccord Neutre Plutét en accord Fortement en accord
¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Il est trés important de choisir parmi les choix de réponsesSsuggéréssitez entre deux choix (par exemple, 4 ou 5), nous vous
demandons dbéopter pour cel ui qui sembl e | e pl uscréerompbigtr me = v
milieu par vonséme. Finalement, il est tigsrtemt deépondre individuellement a toutes les qaestiamére spontanée.

Les termes suivants sont employés tout au long du guestionnaire et signifient

Superviseur] Votre cadre hiérarchique &'éise la personne de qui vous relevez stloatlae administrative de
| 6®t abli ssement .

Equipe| Votre équipe de travail,-&dite les collégues avec lesquels vous travaillez habituellement I¢Excepti
gestionnaires sont i nadirea@xsautres gestmnes @lévant de ménie cadr
hiérarchique).

Organisation L 6 ®t abl i ssement qui Ciaus demMoamite ®alldH! pi t al

Veuill ez retourner votre gu@pdnoea nafifrrracomped ®&d ®i diande U8
Vous pouvez magnant débuter le questionnaire
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En référant a votre expérience personnelle dans votre emploi et votre environnement de travail au cours de |

°tes 1

ann®e, i ndiqguez jusqud” quel point vous
1 2 3 4 5
Fortement en Plutét en Plutdt en Fortement en
désaccord désaccord Neutre accord accord
¢ ¢ ¢ ¢ ¢
1. Mon superviseur souligne

qualité. I
Il'y a un sentiment de fierté dans mon équipe de travalil. i

1 méappartient de d®ci de .
travail. I
4. Jb6ai plusieurs interrupti .
mes taches, avant que cellesient terminées. |
5. Je peux obtenir des informatigr@émentaires lorsque les .
décisions relatives a mon travail ne sont pas claires. I

6. Dans mon travail, je dois .
mon jugement. I

7. Mon superviseur sOempress -
bonrendement. I
On mbéencourage d®vel opp i
Mon superviseur mbai de .
travail. I

10.0On mbéencour age essayer

travail. |
11. Souvent , «euianbt@it pourprerere ted a .
décisions relatives & mon travail. |

122.Vu tous mes efforts et r® .
que je mérite & mon travail. I
13. Avant que | 6on prenne une .
prend soin ddébentendre tout I

14. Les membres de mon équipe de travail se font confiance i

15.J 06 ai de |libert® i

16. Au cours des dernieres années, mon travail estiel@hener .
plus exigeant. I
17. Les responsabilités inhérentes a mon travail sont clairen .
définies. I
18 Beaucoup de talent et dobe .
travail. I

beaucoup

19. Mes opinions sont importantes pour cette ttwganisa i
20. Mon superviseur traite son personnel avec respect. i
21. Ma

s®curit® doempl oi est i

Avezvous répondu a toutes les questions de cette page ?




22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.
38.
39.
40.

41.

ann®e,

ndi

quez
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En référant a votre expérience personnelle dans votre empi envoonnement de travail au cours de la dernier
jusquad’”

guel point vous °tes |
1 2 3 4 5
Fortement en Plutdt en Plutét en Fortemenéen
désaccord désaccord Neutre accord accord
¢ ¢ ¢ ¢ ¢

La plupart des membres de mon équipe de travail ne vo
pas changer dodé®qui pe.

Trop de réglements font entrave a la qualité de mon trav

Mon superviseur souligne

Je sais ce que | don atten

Vu tous mes efforts et réalisations, mes perspectives de
promotion sont satisfaisantes.

Le moral est bon au sein de mon équipe de travail.

La quantité de taches amqed i r
de faire.

Il'y a un esprit de coopération entre les membres de mo
de travail.

Cette organisation se soucie de ma satisfaction généralg
travail.

d®passe ¢

Vu tous mes efforts etigg@abns, mon salaire est satisfaisa

Les décisions relatives a mon travail sont prises de faco
équitable.

Je recois le respect que je mérite de mes supérieurs.

Les membres de mon équipe de travail cooperentrpplir ¢
le travail.

Jobai la | ibert® dbédaccompl
°tre supervis® " | dbexc s.
Je suis en train de vivre

indésirable dans ma situation de travail.
Lesmembres de mon équipe se soucient les uns des auf

Je sens que mon travail apporte une contribution signific

Mon superviseur moéindique

Il régne une atmosphére amicale au sen éguipe de
travail.

Je pense que mon travail est trés important.

42.

Mes perspectives de promotion sont faibles.

Avezvous répondu a toutes les questions de cette page ?




43.

44,

45.
46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.

60.
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En référant a votre expérience personnellg vlatine emploi et votre environnement de travail au cours de la dern

ann®e, i ndi quez

jusquad”

qguel point vous °tes |
1 2 3 4 5
Fortement en Plutdt en Plutét en Fortement en
désaccord désaccord Neutre accord accord
¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Il'y a des tensions entre les membres de mon équipe de
Léorganisation se souci e

Mon travail exige une grande variété de compétences.

On me tientresponsableddec es sur | esql
contrble.

La quantit® de travail
travail.

Cette organisation mdenco
régler de vieux problémes.

Il'y a trop deersonnes qui me disent quoi faire.

Mon superviseur me donne
mon travail a temps.

Mon travail me t | 6®pr eu
Mon superviseur mdé®cout e

Les membres de mon équipe de travail ont une attitude
chaleureuse entre eux.

Mon superviseur me fixe des objectifs prééish@anciers,
normes de qualité, etc.).

Les membres de mon équipe de travail sont fiensadailleul

Mon travail me permet de mettre a contribution toutes m
connaissances et mes compétences.

Je suis constamment sous trop de pression a mon trava

Pl usi eurs personnes, “:ldsd
patients, les clients), sont affectées par la facon dont je 1
travail.

Cette organisation a vraiment meh biene =~ ¢ 1T u 1

Je peux faire confiance & mon superviseur.

Avezvous répondu a toes lesquestions de cette page ?




61.

62.
63.

64.

65.

66.

67.

68.
69.

70.
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En référant a votre expérience personnelle dans votre emploi et votre environnement de travail au cours de Ie

ann®e, i ndi quez

jusquad’”

quel

poi nt

vVous

°tes

Fotement en
désaccord

¢

Plutét en
désaccord

¢

Neutre

Plutdt en
accord

¢

Fortement en
accord
¢

Les buts et les objectifs de mon équipe de travail sont dt
clairement.

Mon superviseur donne le bon exemple en travaillant for

Jesens que mon travail est important pour le bon fonctia
de mon équipe de travail.

Des informations précises et complétes sont recueillies ¢
des décisions soient prises relativement & mon travail.
Mon équipe detragail des obj ecti fs d
mesurables.

Le contrOle est instauré de facon telle que je peux prend
d®ci sions " |1 86int®rieur d

Jbébai trop de travail f a

Le climat de trava ein de
Cette organisation

travail proposées par mon superviseur.

au s | 6®qgL

mbéenco

Joai une pression constan

élevée.

1
Trés détérioré

2
Détérioré

3
Neutre

Bon

5
Excellent

71.

De maniére générale, comment pevoerele climat de trav
dans lequel vous évoluez ? Réféuszaux 12 derniers mois

72.

73.

74.

75.

76.

77.
78.

On ne me demande pas de faire une quantité excessive de travail.

Les gens avec qui je travaille sont amicaux.

a beaucoup de travail

1y

doéo®qg

Mon travbme permet de prendre des décisions de fagon autonome.

Mon superviseur préte attention a ce que je dis.

Dans mon travail, je dois faire preuve de créativité.

Je suis souvent ralenti dans mon travail parce que je éaigiatiendutres

aient terminé le leur.

1

2

3

4

Fortement en
désaccord
¢

Plutét en
désaccord
¢

Plutot en
accord
¢

Fortement
en accord
¢

Avezvous répondu a toes les questions de cette page ?




79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

97.

98.
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En référant a votre expérience personnelle dans votre emploi et votre environnement de travail au cours de Ie

ann®e,

i n d iebpoimt zousjéieseq acdord ouwgen désaccord avec les énoncés qui suivent.

Fortement en
désaccord

¢

En désaccord

¢

D6acc¢

Fortement
ddacc

¢

Au travail, joéai l a possibilit®

Lesgensavecquije avai l l e sbébencouragent

Mon travail exige de travailler trés fort mentalement.
Les médecins et les infirmieres ont de bonnes relations de travail.

Joai suffi sammentvade temps pour

Mon travail consiste a refaire toujours les mémes choses.
Mon superviseur réussit a faire travailler les gens ensemble.

Mon travail e X i doaller tr s

ge
Mon travail est trés mouvementé.

Lesgenssmec qui je travaille soéint®i

Joai passabl ement doéinfluence s

Mon travail exige que jobobapprennt

Mon superviseur se souclaahétre des travailleurs qui sont sous sa
supervision.

Les gens avec qui je travaille ¢

Au travail, |joéai |l 6opportunit® ¢

Mon supervisefacilite la réalisation du travail.

Je ne recois pas de demandes contradictoires de la part des autres.

Joai la |libert® de d®ci der C 0O mme¢

Ma t ©c he
revenir plus tard.

est souvent i nt jedoisalonpyu ¢

Il'y a une bonne collaboration entre infirmiéres et médecins.

1
Excellente

2
Tres bonne

Bonne

Mauvaise

4

5
Tres mauvaise

99.

En général,direzous que votre s

arn i

Avezvous répondi toues les questions de cette page ?
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100Laquelle des intentions suivantes décrit le mieux vos intentions pour la prochaine année (choisir une s

i Je ne quitterai p Amassenala qupstomn 108) act uel ~° | 6 HSC
i Jevaisquitteton poste actuel et me relocaliser dans
Je vais définitivement quit@ HS CM pour ( s .:iv trapailler dapsu® autresé@mblissement ¢
santé
i i travailler pour une agen
i réorienter ma carriere (changer de profes
i autres
101.MVeui l l ez c¢cl asser par ordre doéi mportance vos t
choisir parmi les choix suivants et les inscrire aof@§pondant pour chacune de vos raisons.
Raison #1
Raison #2
Raison #3
1. Retraite

2. Retour aux études

3. Déménagement (dans une autre ville)

4. Raisons familiales

5. Empl acement de | 6h?t pi t-taavail statiennesecudie, etd.®p | ac

6. Avancement ou développement de carriére

7. Nature du travail dans ce poste

8. Type de patierds de clientéle

9. Horaires de travail

10. Charge de travail trop importante et / ou temps supplémentaire obligatoire

11. Manque de compétencenda supérieur immeédiat

12. Conflit personnel avec mon supérieur immédiat

13.Coh®si on ou dynamique de | 6®qui pe

14. Manque de reconnaissance

15. Rémunération et avantages sociaux

16. Autres

Avezvous répondu a toes les questions de cette page ?
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RAPPELCe gestionnaire est anonyme. Vos réponses demeureront strictement confidentielles. La saisie
production des rapports de sondage seront ef fe
Conséguemment, votre emplayeun 6 aur a pas acc s ~ votre questio
contiendra aucune information permettant de vous identifier.

Pour terminer, veuillez répondre aux questions qui suivent

102. Quel est votre sexe ?

i féminin 104. Quellesst votrecolarit®
i  masculin i  SecondaireDEP
i Collégial
103. Quel est votre quart de travail? i Universitairertycle (Bacc ou certificat)
i Jour i Universitaire @ycle (Maitrise)
i Soir i Universitaire 8ycle (Doctat)
i Nuit
i Rotation

105.Quel est votre age ?

106.

107.

Depuis combien de temps trawailliszsur cette ur(g@néesy

Depuis combien de temps trawaitea s =~ | 6 FC'T puirt adle (aiviéesB a cRra®

108Quel est votuneseuewpodseddempl oi 2?2 (

Temps complegrmanent

Tempsgpartiel permanent

Tempsa@mpletemporaire

Temps partiel temporaire

Liste de rappel

Autre, veuillez spécifier




109Quel est v ot rueeseule cepopses.v.g.eaiiiprivairé fonetion pgnmipe exinfirmiéje

Groupe 1 personnel en soins infirmiers et des servicessgrdioires (eassistantes infirmiéksf, infirmieres
i cliniciennes, infirmiéres, infirmiéres auxiliaires, inhaloth&péEfitesjotre

fonction:

Groupe 2 personnel para technique, des services auxiliaires et de:mpédiposésraux bénéficiaires, employés de n
i assistants techniques, préposés a la salubrité, préposés a |eSpéaifimriatre

fonction:

Groupe3 personnel de bureau, techni ci:eammis,eibliotEcaioef persos
i des services informatiques, pr ®pSpéciiesvotie | 6admi ssi o

fonction:

Groupe 4 professionnels et techniciens de la sadueateurs, techniciens en diététique, éducation spécialisée,
i électrophysiologie, génie biomédical, technologues en radiologie, ptessittddlipars sociabpgcifier votre
fonction:

i Personnel non syndiqué

i Personnel déencadr ement

110A quelle unité administrativevétesrattaché(®)une seule répongeoir possibilités de réponse aux pages 1®)11 et
DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS

605603 3emeF

706001 Clinigue hématacologie

679100 Hémodialyse hospitaliere

605601 4¢meH

605613 4émeD

605600 5¢meD

605302 Soins intensifs

636500 Maternité et soins

605671 Hospitalisation transitoire

605604 3emeA

602304 Liste disponibilité PAP

605606 Equipe volante

605607 Liste disponibilité soins infirmiers

730309 Normalisation

605602 4¢meAC

605616 4emeF

605605 2¢émeC

602300 2emepPAP

602302 1°"PAP

602303 Equipe volante PAP

633200 Clinique externe psychotique

633201 Clinique externe mal affect.

633202 Clinique externe appro spec

633203 Clinique externe lithium

633204 Clinique externe evadiai

617201 Project Charl

624001 Urgence psy utt

602305 Service cons. Sismothe

628001 Hopital de jour

601200 Centre adolescents

602200 Soins intensifs PAP

602301 Cda urgence PAP

606000 4¢meDG / BmeD

605301 2emeA
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DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

Activités de remplacement

DIRECTION GENERALE

730702 Infographinprimerie

730701 Entretien réception des marchandise

730105 Communications

DIRECTION DES SERVICES PROFESSIONNELS

6604007 Anatomaytologie

660600 Prélevements ech

660700 Hemabqg sagabo multi

660701 Biochimie et labo multi

660702 Microbiologie te labo multi

660703 Laboratoire multi administration

660706 Laboratoire multi tech

660707 Prél&#ements unités soins

662000 Sec tran / pr sang

630210 Laboratoire vasculaire

755401 Diététique PAP

661001 Module pneumologie

665000 Chambre hyperbare

633206 Clinique du sommeil

661000 Physio pathologie respiratoire

630207 Pneumologie

915902 Clinique arttbac

709005 Médecinpneumo

677000 Endoscopie

680000 Pharmacie

720100 Résidents pharmacie

980001 Centre inf pharmacie

755400 Diététique

626000 Sal |l e ddop®rati on

656500 Service soal

656501 Service social PAP

755300 Nutrition clinique

632200 Centre ster. distr.

678000 Médecine nucléaire

683100 Imagerie médicale

683101 Radiodiagnostic

753200 Archives médicales

36
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DIRECTION DES SERVICES TECHNIQUES
i 764400 Salubrité operat. PP i 764401 Salubrité operat. PAP
i 760400 Buanderie i 760600 Cueillette, distribution
i 753500 Centrale téléphonique i 771000 Sécurité
i 950000 Parc, stationnement i 771001 Sécurité PAP
i 770300 Centrale thmique i 780100 Expl. entretien immeubles
i 780101 Secteur batiment i 780102 Mécanique électrique
i 780104 Expl. entretien immeubles PAP i 780107 Secteur électrique
i 780108 Exploit.sect. technique

111Si vous

nbéaviteRz dgbuadm@nl e osreautlieo np rdieorlia qu al i-ell®etguellessserdienteos mi |
pistes doba

ctions ?

Merci de votre participation !
S.V.P,,retournero t r e q u e senveloppeapansaff@chigdadnisc il 6deux semai ne
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Annexe @ Questionnaire satisfaction des patients (QAPSIR)

@Q@
RISO
Research and Centre de recherche HOpltaI dU Sacre - C L ur d € M or
Intervention Centre for et d'intervention en santé Programme de recherche intervention « CINCRO »
Healthy Workplaces des organisations Subvention ECRSS _REISS 2008 -2012
Chargée de projet : Joanne Roy, DGA, HSCM

Chercheur principal : Serge Gagnon, PhD, CRISO
Questionnaire doéappr ®ci a

sur les soins infirmiers recus

© 2009 DSICHUM
WWW.CFis0.Ci

Vous quittez | 6htpital et | e p e rappgomawedoinsiinfirmiérs gume veus avazi raql
Votre participation a remplir ce questionnaire est trés importante, vos réponses nous aideront a amélisrguienoins in
donnons aux patients.

Ce questionnaire est anonyrvms réponsesmdeureront strictement confidentiellssisie des données et la production de
rapports de sondages seront effectu®es Leslrapgorstc@ntiendsontr
| 6ensembl e des ripamusinseradonc dnposdibte desretrbcer¥os gponses. ¢

Vous étes entierement libre de compléter ce questionnaire. Si vous accepter de participer, nous vous imuitaing designe
consentement qui accompagne le questionnaire. Si vauguestiods a propos de ce sondage, vous pouvez communique
le cachercheur principal du CRISO, monsieur Maxime Paquet, au 514 934 1934 #32137. Nous vous remercions de vo

CONSIGNES

En moyenne, les répondants terminent le mpiesteh0 & 15 minuteSn référant & votre expérience personnelle lors de v
s® our " I é6htpital, indiquez votre degr ® dobaccawelledeo u
réponse @lessousvous devez répordr en_pensant au -apieaw ;mfirmiéds, aux infirmiéres awiliaires
aux préposeés.

ATy
Fortement en Plutot en Fortement en
désaccord désaccord Plutét en accord accord
¢ ¢ ¢ ¢

Il est trés important de choisir parofidigsde réponses suggérés. Si vous hésitez entre deux choix (paPletdnaple,
accord ou« Fortement en acceyd, nous vous demandons dobéopter pour cel
gue doéencer cl errudpointxmilieuhparivaésnae &inaldneent,dl resd &és importegpiatelre toutes les
gquestionde maniere spontanée, méme si certaines semblent se répéter.

Vous pouvez maintenant débuter le questionnaire
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Vous devez répondre en pensant augperal infirmier,
c 0 -@dire auxnfirmieres auxinfirmiéres auxiliairest auxpréposes

Fortement en Plutdt en Plutéten Fortemenen
Le personne | infirmier é désaccord désaccord accord accord
¢ ¢ ¢ ¢

1. Arespecté mes valeurs, ma cultonesecroyances. i i i i

2. M6a encourag® © utiliser . . . .
santé. ' | ' '

3. Méba mis en confiance par sa i i i i

4. A été respectueux de la confidentialité et ce qui touche n . . . .
et mes soins. ' ' ' '
5. Mba dit clairement ~ qui . . . .
déi nformation pendant que ' I ' I
6. A pris en considération mes besoins, méme lors des che . . . .
dé®quipe (fin doéoun quart ' I ' I

7. S6est inform® de mes atte i i i i
8. Mba encourag® ~“ discuter . . . .

am®| iorer ma sant® et mda ' ' ' '
9. Méba guid® sur | es choi x ° i i i i

10. Adiscuté avec moi des moyens disponibles pour amélior . . . .
habitudes de vie. ' ' ' '
11.S6est pr®occup® de mes ca . . . -
pour moaider ~ prendre so ' ' ' '
12. A complété mes informations en vue de mon retowra la i i i i

13.M6a inform® des risques p . . . .
doinfection, de chute, de I I I I
14.M6a demand® mon avis sur . . . .
en place pour me palot ®ger ' I ' I
15.M6a inform® des pr®cautio . . . -
l es accidents ~ | o6htpital ' | ! I

6. £t ait disponible | orsque i i i i

7. Méba fait sentir en s®cur.i i i i i

Avezvous répondu a toutes leseasgtions de cette page ?
39
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Vous devez répondre en pensant au personnel infirmier,
c 0 -@dire auxnfirmieres auxinfirmiéres auxiliairest auxpréposes

Fortement en Plutét en Plutéten Fortemenéen

Le personne | infirmier é désaccord désaccord acoord accord
¢ ¢ ¢ ¢

18. M6a aid® " tenir compte di \ ) ) )
accidents lorsque je serai de retour chez moi. ' I I I

19.M6a donn® des soins avec i i i i i

200M6a demand® mon opinntiso ng usel

donnait. ' I I I
2. M6a | ai ss® exprimer ce qu¢ . . . -

rapport & ma maladie. ' I I I
22.Mé6a expligu® |l es soins, ti

réactions que je devais rapporter & mon infirmiére. ' I I I
23. M éréconforté et rassuré lorsque je me sentais triste, préc . . . -
stressé ou en crise. ' I I I

24. A tenu compte de mes limites et de mon rythme. i i i i

25.M6a aid® © mbébadapter aux . . . -
situations de stress. ' I I I
26. MO a e fos &meg pra®hes) des moyens précis pour . . . .
progresser durant ma convalescence & la maison. ' I I I
277 M6a donn® | 6aide requise | . . . .
activités quotidiennes. ' | | '
28.M6a encourag® " pers®vOerel i i i i

29A. donn®, avec mon accord, . . . .
qudils puissent mdaider aj ' I I I
30.M6a fait confiance et a s i i i i
31.Mé6a consi d®r ® comme unenp: . . . .
arrivée. ' ' ' |
322.Méa inform® des mesures di . . . .
possible, ma douleur et mes autres symptdmes. ' I I I

33.A favoris® | a pr®sence de i i i i

34. A respecté mon intimité. i i i i

35. S 0 e s €& desequecja pensais des conséquences de mi . . . .
maladie sur ma vie aprés mon hospitalisation. ' I I I
36. A joué un réle positif pour moi et mes proches durant mo . . .
hospitalisation. ' I I I

Avezvous répondu a toutes les questions de cette page ?
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RAPPELCe questionnaire est anonyme. Vos réponses demeureront strictement confidentielles. La saisi
production des rapports de sondage seront ef

Cons®quemment , aqeesrasvoire guestionnaiee et la rapport de sondage qui sera prd
contiendra aucune information permettant de vous identifier.

Pour terminer, veuillez répondre aux questions qui suivent

37. Quel est votre sexe ? 39. Quel est votre nivee
i féminin i SecondaireDEP
i masculin i Collégial

i Universitairertycle (Bacc ou certificat)

38. Quel estotre age ? i Universitaire &cle (Maitrise)

i Universitaire 8ycle (Doctorat)

40. Si vous avez des commentaires ou destsuggqui pourraient améliorer la qualité des soins,
écrivedes cdessous

Merci de votre participation !

41
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Annexe30Qu e st i 0 n n-@aluateon dii tdeude leadership des gestionnaires

QUESTIONNAIRE SUR LES ATTITUDERANAIIS LEADERS (AUTEVALUATION) *

* Le genre masculin est utilisé uniqguement pour alléger le texte.

Avant de remplir le questionnaire, veuillez fournir les informations

suivantes:

Age:

Sexe:F__ M_“

l YYSS&d RQSELISNASYOS RS (NI Gl At

Le présent questionnaire contient des énoncés décrivant les gestionna
RS fQ2NHIYyA&lL A2y d 9y O2yaAiARSNI )
votre organisation, indiquer votre opinion sur la justesse de chaque
énoncé relativement a vos propres 30LJ2 NIi SYSy ia RI ya
fonctions. Encercler la bonne réponse qui peut aller pasreprésentatif
du tout atrés représentatif

Il est trés important de répondre a toutes les guestions

Les résultats du questionnaire seront gardeés strictentamtfidentiels.

1. WS OKSNOKS fF OfIFNIS &adzNJ G2dz
décider.

2. Je fournis une mission et des objectifs organisationnels inspirants.

3. WQAYF2NY¥S YS& a4do2NR2yys$a RS Y
UNJ} gl ATt £ SN SO YQFEGuSyRa t OS |

4. Quand un collegue souléve un probléme, je dirige la conversation ve
autre sujet.

p ® [ 2NAlj dzQdzy &dz6 2NR2YyyS RSYly
GNF @1 Af LI2dzNJ £ Q206 G Sy AN

6. JAINPFAGSNI A& RQdzyS SNNBdzNJ RQdzy
personnellement.

TO WQIl dadzNE fSa adzw2NR2yySa |
performance atteint les normes établies.

y ® WS L:]S)/éé lj Ziﬁ))R\Aiﬁ )\VQFA)V:EZIE Rﬁzl(]d;iﬁ ﬂ’lﬁAJS(
RQIFdziNBa £ FTFANB OS ljdzS 2S @Sdz

P WS YQIFaadaNSE RS FIANBS I 02y
prends.

10.JeconsacreduYeLJa t f I F2NXIF A2y S t
professionnel.

11. Je ferais porter le risque par mes subordonnés pour me protéger ai

Les catégories de réponse sont

n

> o o

>

22

>

2 2

2 2 >

>

= pas représentatif du tout
= trés peu représentatif
= peu représentatif

= modérément représentatif

= assez représentatif
= trés représentatif

=< < =< =< < < =<

=<

<

< <

<>

<>

<> <> <>

<>

<>

<>

Ny

N Nh

N

N

N

N N

N~

N~

N~

N~

N~

N~

N~

N~
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travail.
MHD® WS yQIFIAYS LI & tSa 3aSya G(NRLI
Mo® WS LI NIS | @S0 SyiliK2dzaAl avysS ¥
14. Je permets a mes subordonnés de se rencontrer sans moi et de pr
des décisions a leur guise.

15. Lorgue mes subordonnés le désirent, ils peuvent négocier avec mi
avantages possibles pour compenser leurs efforts.

16. Devant un Qroblénle trouplant: je me concentre sur ce qui je dois
' dz f ASdz RQs UNB OSES®

17. Je ne prendrais pas de décision qui compromettrait mes principes.

18. Je suggeére de nouvelles facons de considérer la maniére de travai
mes subordonnés.

19. Je fais expres pour akmter les conflits entre les employés.

Hnd WS FlAa (2dz22dz2NB dzy STFF2NI L
réaliser.

21.] S 6ASy RS tQ2NHIyAaldiAz2zy YS O
personrel.

2WQAYF2NY¥S YSa &dzw2NR2yySa RSa
sens pas obligé de leur expliquer pourquoi.

23.WS YSia fQl OOSyilG &dzNJ f QA YLI2 NI
commune.

Hnd WQFA G(GSYRIFIyOS t lylteaSNI tS:

25. Je précise avec clarté le bon chemin a suivre en ce qui a trait aux ¢
importants.

26.Jevise le développement des points forts des subordonnés.

27.Je ferais porter par mes subordonnés la responsabilité de mon erre

Hy® [ 2NEIjdzS 2SS GNRdz@S |jdzQdzy S (i N
chercher du soulagement girenant un verre ou un godter ou en
parlant avec un collégue.

29WS adzia dzyS a2dzNOS RQAYALIANI GA
SELIX Aljdzt yi STFAOFOSYSYy(d f QAYLR
f @aniation.

30.WS RA& t YSa a&adowz2NR2yysSa OS
aQF YSE A2NBNWD

31.Je suis un orateur passionnant.

oH® WQFA GSYRFYOS t YQFNNBGSNI &
des difficultés majeures.

17. Je respecte toujours mes valeurs.

18. WS LINBYR& RQAYLERNIFYyGa NRAaIldzSa

19. Je restreindrais legccasions des subordonnés de se former pour le
SYLIS OKSNJ RQI @I y OS NI

20.t SYRIyd ljdzS§ 28 GNIX@IAftST aix d
tendance a le faire en premier.

21. Je présente une visionf@k y I yiS RS f QI @Sy AN

>

>
=< =

>

22
=< =

22
= =

>

22
= =5

>

2 2

>

2 2 2

=]

=

=

=

=

=

=< =< =

=

= =

=<

<>

< <

<> <>

< <

<

<>

< <>

<>

L <2l <}

<

< <> <>

Ny

N Nh

N N

N Nh

N Ny Ny N N N NM Ny N N Ny

N

N

N N

N~

NN

Ny N

N~

N~

N

N

N

N

N~

N

N~

N~

N~
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2. WQAYTF2N)XS YS& &adzo2NR2yySa 62dz n

LINBOA&FY(d ljdzQAf Sad GNB& AYLRZN
23.WQIl Y§yS fSa adzom2NR2yySSa tlusiéus
angles différents.
nn® " £ QF LIWNRBOKS RQdzyS SOKSIyOS
LINBaSyidlrdA2y 2dz dzyS NBdzyA2y 3>
f OSOKSI yOS 1jdzS§ 2QFA RS fI RATT

41. Je réfléchis a toutes les conséquences avant de décider.

N
>

nH® WQFA RS I @QAarzyT 2QF LILR NI
f QF SY A NP

43. Je prendrais du crédit pour les &ide mon subordonné.

nned {2dz@Sy iz 2SS adzia SYLRNIS LI N
travail est & portée de main.

np o WQ2FFNB Y2y FARS Sy NBG2dzNJ

46. Je permets a mes subordonnés de déciderrméres comment faire
leur travail.

47. Mes gestes font grandir le respect que mes subordonnés ont pour r

ny® [ QSOKSO LISNE2YyySf YS RSLINRYS

)

w

>

>

2 2

>

>

>

>

(o]

=

=< < < < < =<

< =<

<>

<>

<>

<>

< <

= <> <

N

N

N

N N N N

N

N

N»

N»

NN

N»

Ny N

N

N~

N
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AnnexeddoQuestionnaire ddéd®valuation

QUESTIONNAIRE SUR LES ATTITUDES AU TRAVAIL*

* Le genre masculin est utilisé uniquement pour alléger le texte.
Avant de remplir & questionnaire, veuillez fournir les informations
suivantes:

Age:

Sexe:F__ M__

lyySSa RQSELISNASYOS RS (N @FAE y

du

45

styl e

Les catégories de réponse sont

SECTION A.
La présente section contient des énoncés décrivant des comportement

comportements de votre supérieur immédiat, indiquez votre opinion sut
la justesse de chaque énoncé pour le décrire. Encercler la bonne répor
qui peut aller depasreprésentatifdu tout a trés représentatif.

= peu représentatif
= modérément représenttf
= assez représentatif

P = trés représentatif

Il est tres importantde répondre a toutes les questions

Les résultats du questionnaire seront gardés strictement confidentiels.

1. Lt OKSNOKS fF OfFNIS &adzNJ {2 dza
2. Il fournit une mission et des objectifs organisationnels inspirants.

3. Ilinforme ses subordonnés de ses attentes quant a la maniére de
GNI @FAffSNI SGi aQlddSyrR £ 0OS |d

s s
< < =<
A< <]
< =<
Ny Ny

>
<)
=<:
N

4. Quand je souléve mon probléme, il nous améne surun autresujet. w Y ¢ Y Z

5. Lorsque je demandene faveur, il me dit quoi faire au travail po WY §Y <
f Q200GSyAND

6. Lt LINPFAGSNIAG RS YSa SNNBdWNBE W Y ¢ Y Z

7. Lt YQI &&dNB c4 qieSje 2@ 8i ind pedoyiriantd atteint | w Y ¢ ¥ Z
normes établies.

8. Lt LISyasS |ljdzQAat Fldzi dziAtAaSNItw v ¢ Y 2Z
RQI dziNBa t FIANB OS |jdzQAt @Sdzi

9. Lt aQrRRmaNBIBt IRSoFYyS OK2aS Rlya w Y ¢ Y Z

10. L f O2yal ONB Rdz GSyLa t+ tF “wW Y 9 Y 2
professionnel.

11. 1l me ferait porter le risque pour se protéger au taiy N Y § Y Z

12.Lf yQFAYS LI a tSa 3Sya GNRLI RS

S
=<
<
<
N

13.Lf LINXS 9SO Syidkz2dzaial aysS RS

S
< <
<]
<
Nk

14. Il permet aux subalonnés de se rencontrer sans lui et de prendre d¢ W y Y Z
décisions a leur guise.
15. Lorsque je le désire, je peux négocier avec lui les avantagesquej w Y ¢ Y Z

obtenir pour compenser mes efforts.
16.50Fyd dzy LINBo6fSYS (NRdoflyliz w Y § Y Z
f ASdz RQsiNB @GSES®

Ny N N

Ny N

Ny Ny

Ny Ny

Nh

Nh

Ny N

Ny

Nh

PP = e ! aes n = pas représentatif du tout
OKSI fSa 3ISaudAi2yyEnvolsréferahtaud Q2 NH I o = trés peu représentatif
9
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17. Il ne prendrait pas de décision qui compromettrait ses principes.

18. Il suggere de nouvelles fagode considérer notre maniére de travaille

19. Il fait exprés pour alimenter les conflits entre les employés.

Hn® Lt FILAG (2dz22dzZNE dzy STFTF2NIL L
réaliser

21.] S 0ASY RS tQ2NHIYyAAlGA2Y f dzA
personnel.

2Lt AYyTFT2NXS aSa adzow2NR2yySa RSa
pas obligé de leur expliquer poquoi.

23.Lf  YSG fQF OOSyid &dzNJ f QA YL NI |
commune.

24. |l a tendance a analyser les raisons de ses réussites et de ses éche

25. 1l précise avec clarté le bon chemin & suivre en ce qui a trait aux e
importants.

26. 1l vise le développement de mes points forts.
27.1l me ferait porter la responsabilité de son erreur.

Hy ® [ 2NEAEI dzQAf GNRdz@S |j dzQdzy S (i NOK
du soulagement en prenant un verre ou un godter ou en parlant av(
un collégue

29.Lf Sad dzyS A& 2ideNIndtiver @4 afittes n Kpliguas
SFFAOIFOSYSyYyid fQAYLRNIIFYOS Rdz i
f Q2NBlFYyAal A2y ®

30.Lf RAG £ &aS&a adz2NR2yysSSa OS |

31. Il estun orateur passionnant

OHD® Lf | G§GSYRIFyOS £ aQl NNk3GSNI 2
des difficultés majeures.

33.1l respecte toujours ses valeurs.

34.1lprendRQA YL NI yia NRAIdzSE LISNER2Y

35.Lf NBAGNBAYRNIAG YSa 200l arazya
RQl @l y OS N

36.t SYRIyi jdzQAft GNI @I At t SZentejiladzy
tendance a le faire en premier.

37.Lf LINBaSyaGS dzyS @Grairzy FLaoAayl

38. Il informe ses subordonnés (ou il leur rappelle) de leurs obgctih
LINBOAALI Yy ljdzQAf Sad GNB&a AYLRZN

o P L fa considérérdeg Boblémes sous plusieurs angles différe

40." £ QF LILINR OKS RQdzyS SOKSIFyOS |
présentation ou uneNBdzy A2y > A f aQSySND
f QSOKSIYyOS jdzQAtf I RS fF RATTA
41. 11 réfléchit a toutes les conséquences avant de décider.

42. lla de la vision; il apporte souvent des idées sur les possibilités de
f QF @3Sy A NI
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43. Il prendrait du crédit pour mes idées.

444 2dz@Sy Gz Af Said SYLRNIS LI Nadab
est a portée de main.

45Lf 2FFNB a2y FARS Sy NBGO2dz2NJ RS

46.11 permet a ses subordonnés de décider -@émes comment faire leur
travail.

47.Ses gestes font grandir mon respect pour lui.

ny® [ QSOKSO LISNE2yySt S RSLINRYS
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SECTION B.

La

présente section contient des énoncés décrivant ce que les ¢

pensent de leurda A G dzl GA2Y | dz aSAy RS f Q2
YADGSI dz RQlI O0O2NR 2dz RS RSal O02NR
réponse qui convient.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

Lf SadG AYLRNIFYG LR2dzNJ Y2A | dzS
Mes efforts futurs seront axés sur la réalisation des buts
ft Q2NBI yAal GA2Yy P

Je suis content de mon travail et de relever de mon gestionnaire ac
Je suis content de recevoir des consignes de mon gestionnaire.

Ma réussite personnelle as SAy RS f Q2NHI yA
réalisation des buts de mon gestionnaire.

Lt S&aid LX dza LINRBolofS 1jdzS 25 NB w

réalise les siens.
Je ferai tout ce qi,est possibIeA pour prévenir des incidents !
L2 dzNNJ ASyd ydzANB Lt fI NBFftAald
9y 3IASYSNIfX 2QFIAYS Y2y (NI O Af
actuel.
Moy 3S&iGA2yylrANB YQAY&aLANS Si

I

aSa 202SO0AFa LRdzNJ £t Q2NHIF yAal
WQFA LINRA& £t Y2y O2YLIIS fF @GAaA
f Q2 NBI yAal GA2y ®

Lt Sad SaaSydaAasSt L}2dzNJ Yl NBdzi

actuel.

WQt Gidtr OKS RS tF @I fSdN t Q2
O2YOSNYS Y2y UNr@glFAf Su ftQAYyUOS
Jerespecte mon gestionnairp et je respecterai ses cons:igpes m@m(
yS adzAia LIl a 02dz22dzNAR RQI OO0O2 NR
[ NBFfAalGAR2Yy RSa odzia RS Q2
Je ferai tout cdj dzA Y QSaid Ll2aaioft S Lik2dza
réalise ses objectifs.

De maniére globale, je suis satisfait de mon travail sous la directior W

mon gestionnaire actuel.
Je respecte les osignes de mon gestionnaire méme quand je ne sui
LI a RQlFOO2dR | SO OStt Sa

Hn® WQFRYANB Y2y 3ASaiA2yylANB Si
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Les catégories de réponse sont

W = Fortement en désaccord
= modérément en désaccord

= un peu erdésaccord

I' dzy LISdz RQl

' Y2RSNBYSyi

' C2NILSYSyi

Y

y

\4

z

2

w Y 9 Y
w Y 9 Y
W Y 9 Y
W Y 9 Y
w Y 9 Y
N Y 9 Y
w Y 9 Y
w Y 9 Y
w Y 9 Y
w Y 9 Y
w Y 9 Y
w Y 9 Y
N Y 9§ Y
w Y 9 Y
w Y 9 Y
w Y 9 Y
W Y 9 Y
N Y 9 Y
W Y 9 Y
W Y 9 Y
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