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1. Sommaire exécutif

Voi ci l es r®sultats globaux de | 6enqu°te de s duiti sfacti
unitésdesoins de | 6 H! pirQilaulr ddue Shvaocnrt® ®al , pour | es six di mens
un trés bon niveau de satisfaction de la part des répondants (taux de réponse de 60%) :

Dimension n* Moy. et | e | e
Partenariat infirmiére / patient 211 3.63 0.43 5% 95%
Promotion de la santé 211 3.27 0.69 18% 82%
Prévention de la maladie 211 3.15 0.73 25% 75%
Processus thérapeutique 209 3.43 0.59 13% 87%
Réadaptation fonctionnelle 209 341 0.66 13% 87%
Qualité de vie 209 3.59 0.53 7% 93%
Pour toutes | es dimensions ou ®nonc®s du QAPSI R, i es

moyen (Moy.)d 6 a u _m.d.orsaides éBudes préliminaires sur le questionnaire, il a été déterminé que le

pourcentage de réponses positives (%o rép.pos.)doi t °t r e 9@Wdpaw étrentnes sasfaisant et

g u o0 i Isatistaisant entre 80% et 89%. Une zone potentielle déam®lioratio
pourcentage de réponses positives inférieur a 80% est obtenu.

En effet, les scores de satisfaction dans leur globalité sont satisfaisants (> 3), mais le pourcentage de
réponses positives indique que | es deux di mensions ayant re-u | e pl
reliées a la promotion de la santé et la prévention de la maladie.

En ce qui concerne la promotion de la santé, le tableau ci-haut permet de constater que le pourcentage

de r®ponses positives sbdbappr oche gbhalementyuprés der@0% desna | de ¢
répondants ont évalué cette dimension négativement. Quatre des six énoncés relatifs a la promotion de

la santé (présentés a la Section 6) ont été évalués négativement par 20 a 28% des répondants. Ces

énoncés concernent les habitudes de vie et les moyens disponibles pour prendre soin de sa santé et

améliorer son état.

Pour ce qui est de la prévention de la maladie, le tableau ci-haut indique que globalement, 25% des
répondants ont évalué cette dimension négativement. En s 6 a tauxaénoticg@srelatifs a la prévention
des maladies, il est possible de remarquer que quatre des six énoncés ont été évalués négativement par
28 a 48% des répondants. Ces résultats indiquentque p | us d 6 ues régpndantstr agg portent qudi
ndnt pas ®t ® bien inform®s s ur onplcaionp endien iaved léur sejeus, dodac ci
ainsi que des moyens a prendre pour éviter ces difficultés. Ce résultat porte a croire que ces informations
ne semblent pas faire partie des éléments a discuter systématiquement avec le patient lors de sa prise en

char ge sur | 6unit®, ~ tout | e moins selon |l es patients &
la prévention des maladies.

La Section 7 porte s ur I 6danal ys etindiquanque lesarésultate sont relativement uniformes
entre les unités. Toutefois, le manque de différence significatives entre les résultats obtenus pour les
deux dimensions mentionn®es plus haut appuie | 6hypoth~

pr ®sentes sur uhitésesondéesmb| e des

Finalement, une analyse qualitative des commentaires écrits est présentée a la Section 8.

1 . .
n = nombre de répondants; Moy. = score moyen sur 4; E.-T. = écart-type; % rép. nég. = pourcentage de réponses négatives; % rép. pos. =
pourcentage de réponses positives
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Encadré 1: Larelation entre la satisfaction des patients et la durée moyenne de séjour

Au-dela de rendre compte des résultats obtenus aux six dimensions mesurées par le QAPSIR, il est
intéressant de sidterroger s ur | 6i mpact que peut avoir | a sat.i
propres aux soins infirmiers. Plus précisément, cet encadré concerne la question suivante : Est-ce que
le fait qu’un patient soit satisfait des soins recus et que ces derniers s’avérent complets peut
avoir une incidence sur la durée de son séjour?

Pour répondre a cette question, des analyses de régression s 6 aent appropriées. Ces derniéres servent
pr®dire | a variation des scor-e®is) doumar tviamr i cudrdsm

variables (la satisfaction des patients). En mots plus simples, si la DMS sur une unité augmente de un

jour, quelle proportion de cette variation peut étre attribuée a une meilleure satisfaction des patients?

En somme, nous avons d®couvVv e B2 dela\aiiation @es durégs smeysninds |
de s ®j our ssixdiménsions de ladatisfaction. Donc, sur une réduction de DMS de un jour, prés
du tiers de cette variation pourrait étre expliguée par une augmentation du taux de satisfaction des
patients. Plus précisément :

- Une augmentation du score de satisfaction pour le partenariat infirmiere/patient, la promotion
de la santé, la prévention des maladies, le processus thérapeutique la réadaptation
fonctionnelle et la qualité de vie engendrera une variation a la baisse de la durée moyenne de
séjour.

En termes doéappl i caduéstiomposee plus lmaut|cesaésultaswsignifientquel or s q
a une réduction significative de la DMS sur une unité, les soins infirmiers peuvent étre responsables de
jusqud” un tiers Ede dédeaut esels Rirdobah sléscoins inf i r mi er s

| 6application rigoureuse des standards de prati
7), il est possible d’espérer une variation a la baisse de la DMS sur les unités de soins. De plus, la
Direction pourra concentrer son attention sur d @uties sources de difficultés (contrélables) relatives a la
DMS, telles que les défaillances opérationnelles de systemes, les difficultés de coordination entre les

di f f® ents groupes doéoempl oi , et c.
Enfin, la systématisation despratigues tradui tes par | es 36 ®nonc®
d®mar che qui engl obe | 6i mplantation du PTI . Par

unité de soins a été informé des choix a faire pour améliorer sa santé et des possibilités de complications
reliées a son séjour peut étre aisément inclues dans un plan de traitement infirmier. En conclusion, la
systématisation des gestes a poser par le personnel infirmier, qui aurait peu d’impact sur la
charge de travail (plusieurs énoncés du QAPSIR concernent des gestes relationnels, qui peuvent
étre étalés sur I'’ensemble du séjour du patient), s’avére un moyen efficace pour améliorer la

qualité du séjour du patient, tout en offrant la possibilité d’écourter ce dernier.

Préparé par CRISO Page 5 de 18
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2. Cadre théorique

De maniére générale, les évaluations de satisfaction des patients touchent tous les aspects de
«l 6exp®r i en s dandsa resue idenla documentation, Rubin® a répert or i ® | 6ensembl e d
aspects. Parmi ceux-ci, on retrouve principalement la proc ®dur e ddéadmi ssi on, l a qu:
médicaux ou infirmiers, la qualité de la relation avec les professionnels et le personnel de soutien,
| 6environnement physique et l es services (qualit® des

processus de congé (qui inclut la facturation pour les études américaines).

Etant donné la nature du programme CRISO/REISS 2008-2012, nous souhaitions évaluer les aspects de
la satisfaction sur lesquels les infirmieres chef peuvent agir et nous souhaitions également nous
concentrer sur des aspects relatifs au personnel Vi s®
soit l e personnel infirmier. En cons®quence, cdbest I a
retenue doéaut antouligne dones’ciloest ificildl de trosiver des données standardisées
(archivées) relativement aux patients qui refletent des effets spécifiqguement attribuables aux soins

infirmiers.

Pl ut?tt gue dou®cheéebklee dden siomstrumeht Vv alliodamentg é ugdug®
Judgments of Hospital Quality Questionnaire »*°, nous avons privil®gi ® | 6®t abl i
de recherche avec des collegues du Centre hospitalier universitaire de Montréal, le CHUM. Ceux-ci ont
développé le «Questonnai re doéappr ®ciation des pat»i(@WRSIR).Csur |l es
guestionnaire évalue la satisfaction des patients par rapport au personnel infirmier (les infirmiéres, les

infirmi res auxiliaires et | e s dep3t @poaceg®reparts lsaus IX®N ®Ff i c i «

di mensions. Cet instrument a fait | 6objet dbébune validatf

En plus de la mesure de la satisfaction des patients, notre intérét se concentre aussi sur ses
déterminants et les variables elles-mémes influencées par la satisfaction. A cet effet, Cleary et McNeil®

ont produit un article qui identifie les facteurs suivants comme ayant une influence sur la satisfaction : les

caractéristiques sociodémographiques (age, classe sociale,et hni e) , | 6®t at physique et
avant l es soins), l es attitudes et l es attentes ° I 6
(I dorgani sation et l e financement des soins, ai nsi g
techni ques ainsi gubinterpersonnels des soins et finale
SelonIesanalysesderégressiondeThietal.4, l es meilleurs pr®dicteurs dobéun
sont | 6©ge avanc® dunpositive de satsanté physiqueel’epcadré1ggagei 5pnous

informe sur I'impact de la satisfaction sur la durée de séjour des patients.

2 Rubin, H.R. (1990). Patient Evaluation of Hospital Care : A Review of Litterature. Dans M. Meterko, E.C. Nelson, & H.R. Rubin
(Eds.) Patient Judgments of Hospital Quality : Report of a Pilot Study (Numéro supplémentaire). Medical Care, 28(9), S3-S9.
Jones, K.R. (1993). Outcomes analysis : Methods and issues. Nursing Economics, 11(3), 145-152.

*  Rubin, H.R., Ware, J. E. JR., Nelson, E.C., & Meterko, M. (1990). The Patient Judgments of Hospital Quality (PJHQ)
Questionnaire. Dans M. Meterko, E.C. Nelson, & H.R. Rubin (Eds.) Patient Judgments of Hospital Quality : Report of a Pilot
Study (Numéro supplémentaire). Medical Care, 28(9), S17-S18.

Thi, P. L. N., Briangon, S., Empereur, F., & Guillemin, F. (2002). Factors determining inpatient satisfaction with care. Social
Science & Medecine, 54, 493-504.

®  Cleary, P. D., & McNeil, B. J. (1988). Patient Satisfaction as an Indicator of Quality Care. Inquiry 25, 25-36.

3
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3. Contexte et méthodologie

31. Description de | 6®chantil!]l

Lé®chant i(h £ 2ld) cédmprera llégérement plus de femme s

ddéhommes.

étaient 4gés entre 19 et 97 ans et avaient pour la plupart complété des études secondaires,

professionnelles, collégiales ou de premier cycle universitaire. Finalement, plusieurs patients agés

nédavaient | amaou avaiédtc@mplété leuds@mdes édémentaires et environ une dizaine de

patients avaient obtenu une maitrise ou un doctorat.

Scolarité n %

Aucun ou élémentaire 18 85%
Secondaire ou DEP 86 40.8 %
Collégial 45 21.3%
Universitaire (1* cycle) 42 19.9 %
Universitaire (2°™ cycle) 9 4.3 %
Universitaire (3°™ cycle) 2 0.9 %

Sexe
Femmes
Hommes

Age

n %
120 56.9 %
89 42.2 %

Moy. E.-T.
58.5 18.5

3.2. Questionnaire

Le questionnaire de satisfaction utilisé dans le cadre du sondage

comprend six dimensions qui englobent toutes six énoncés :

Partenariat infirmiére / patient
Promotion de la santé
Prévention de la maladie
Processus thérapeutique

Réadaptation fonctionnelle

S o

Qualité de vie

effectué sur les huit unités de soins

Chaque énoncé devait étre répondu selon une échelle de Likert & quatre points, allant de « Fortement en

désaccord » (1) a « Fortement en accord » (4). Le tableau 1 présente les énoncés classés sous leur

dimension respective, ainsi que les coefficients de consistance interne (alphas de Cronbach) pour

chaque dimension. Un alphade 80 est souhaitabl

excellent.

Préparé par CRISO
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Tableau 1 — Les énoncés du questionnaire pour chacune des six dimensions

Partenariat infirmiére / patient (alpha =.81)

Processus thérapeutique (alpha = .83)

1. Arespecté mes valeurs, ma culture et mes croyances. 19. M’a donné des soins avec attention et délicatesse.
2. M'a encouragé a utiliser mes capacités pour améliorer mon 20. M'a demandé mon opinion sur les soins et traitements
état de santé. que I'on me donnait.
3. M’a mis en confiance par sa politesse, son écoute et sa 21. Ma laissé exprimer ce que je ressentais (mes
compréhension. sentiments) par rapport a ma maladie.
4. A été respectueux de la confidentialité et ce qui touche ma 22. Maexpliqué les soins, traitements et médicaments ainsi
maladie et mes soins. que les réactions que je devais rapporter a mon
5. Ma dit clairement a qui m’adresser lorsque javais besoin infirmiére.
d'aide ou d'information pendant que j'étais a I'hdpital. 23. Maréconforté et rassuré lorsque je me sentais triste,
6. A pris en considération mes besoins, méme lors des préoccupé, stressé ou en crise.
changements d’équipe (fin d’'un quart de travail). 24. A tenu compte de mes limites et de mon rythme.
Promotion de la santé (alpha= .87) Réadaptation fonctionnelle (alpha =.92)
7. S'estinformé de mes attentes par rapport a ma santé. 25. Maaidé a m'adapter aux changements dus a ma
8. Maencouragé a discuter de ce qui pourrait étre changé maladie et aux situations de stress.
pour améliorer ma santé et m'aider @ me sentir mieux. 26. M'a enseigné (ou a mes proches) des moyens précis
9. Maqguidé sur les choix a faire pour me reprendre en pour progresser durant ma convalescence a la maison.
mains. 27. Madonné l'aide requise pour reprendre
10. A discuté avec moi des moyens disponibles pour progressivement mes activités quotidiennes.
améliorer mes habitudes de vie. 28. Maencouragé a persévérer dans les moments plus
11. S'est préoccupé de mes capacités et de celles de mes difficiles.
proches pour m'aider a prendre soin de ma santé. 29. Adonné, avec mon accord, de I'information & mes
12. A complété mes informations en vue de mon retour a la proches pour qu'ils puissent m'aider aprés mon congé
maison. de I'hépital.
Prévention de la maladie {alpha = .86) 30. Ma fait confiance et a suscité de I'espoir chez moi.
13. M’a informé des risques pouvant survenir a I'hopital (ex. SRELDCDUDIELANSEE
risque d'infection, de chute, de complication, de plaie, 31. M considéré comme une personne et m'a mis a l'aise
etc.) dés mon arrivée.
14. M’a demandé mon avis sur les moyens que I'équipe 32. Mainformé des mesures disponibles pour soulager,
pouvait mettre en place pour me protéger des accidents autant que possible, ma douleur et mes autres
a I'hopital. symptémes.
15. M’a informé des précautions que je pouvais prendre pour 33. Afavorisé la présence de mes proches lorsque je l'ai
prévenir les accidents a I'hopital. demandé.
16. Etait disponible lorsque j'avais besoin d’aide. 34. Arespecté mon intimité.
17. Mea fait sentir en sécurité a Ihopital. 35. S'est soucié de ce que je pensais des conséquences de
18. M'a aidé a tenir compte de mes capacités afin de ma maladie sur ma vie aprés mon hospitalisation.
prévenir les accidents lorsque je serai de retour chez 36. A joué un rdle positif pour moi et mes proches durant

moi.

mon hospitalisation.

Préparé par CRISO
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4. Administration du sondage

Le sondage aupres des patientsdes huituni t ®s de s oi engdeus \agusstdurdn®is, @niré I®
22 mai et le 28 septembre 2009. Les questionnaires ont été distribués en mains propres par un
intervenant/c her cheur de CRI SO, avec | 6accompagnement des
formulaire de consentement était a chaque fois proposé aux patients, qui étaient entierement libres de

parti c®tpiede "o 6de sby abstenir.

4.1. Taux de réponses

Tableau 2 — Taux de réponse global

Nom_bre de Nombre d.e Questionnaires Taux de

spoe}tl:iirl:éi quesrtlecr::ir;alres recueillis réponse
Unité 1 65 47 27 42%
Unité 2 45 36 32 71%
Unité 3 51 35 30 59%
Unité 4 32 23 18 56%
Unité 5 32 25 22 69%
Unité 6 43 36 22 51%
Unité 7 39 32 26 67%
Unité 8 51 51 35 68%
Total 358 285 211 60%

Préparé par CRISO Page 9 de 18
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5. Analyse des résultats

Ce rapport présente une analyse des données du sondage a partir de deux méthodes différentes : (1) en
examinant les scores moyens et le pourcentage de réponses positives pour chaque dimension et (2) en
examinant les scores de chacun des énoncés.

5.1. Analyses descriptives et comparaison des scores moyens

Les scores moyens (Moy.), les écart-types (E.-T) et les intervalles de confiance (IC) sont présentés pour
chaque énoncé du questionnaire, regroupés par dimension. Les scores moyens se distribuent entre 1 et

4. Un score de 4 traduit le niveau de satisfaction le plus élevé.

La colonne sur le pourcentage de réponses positives (% rép. pos.) offre une possibilité de nuancer
| 6interpr®tation du score moyen. Ce pourcentage indig
positivement & un énoncé ou une dimension, ce qui correspond a un score de 3 ou de 4. La colonne sur
le pourcentage de réponses négatives (% rép. nég.) indique alors la proportion de répondants ayant

répondu négativement a un énoncé ou une dimension, ce qui correspond a un score de 1 ou de 2.

5.2. Interprétation des résultats

Pour toutes lesdimensi ons ou ®nonc®s du QAPSI R, i est souhaita
moyen (Moy.)d 6 a u _m.d.orsaides éBides préliminaires sur le questionnaire, il a été déterminé que le

pourcentage de réponses positives (% rép. pos.) doi t ° tins 0% @duaétre tnésosatisfaisant et

quodi l est a c 808opet 890l e Urat zene potentielle doéam®liorati
pourcentage de réponses positives inférieur a 80% est obtenu.

5.3. Analyses comparatives

La sixieme section présente les concl usi ons d donmnpamative adesa $ixy dineensions du
guestionnaire entre les huit unités de soins ayant participé au sondage de satisfaction. Cette démarche
permet principalement dbéobserver si certaidesusntépr obl ®ma

ou si elles sont isolées.

Les intervalles de confiance servent a déterminer si le score obtenu pour deux énoncés ou dimensions
sont significativement diff®rents. Par exemple, si | 086i:

il faut considérer les scores moyens de ces énoncés comme semblables, il n’y a pas de différence

significative. 1 est " noter qudune petite taille doc¢
grand. I est donc di ff ies différences statistiguenmem pigniicatives la partid 6 ®v al u e
déun petit ®chantill on. Dans ce cas, cette statistique

Préparé par CRISO Page 10 de 18
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mensi

6. Reésultats globaux
Voi ci l es r®sultats obtenus pour chacune des di
répondants:
Partenariat infirmiére-patient n’ Moy E-T rép. | %rep.
p ’ U nég. pos.
1. Arespecté mes valeurs, ma culture et mes croyances. 211 3.83 0.37 0% 100%
2. g/laerlltzncourage a utiliser mes capacités pour améliorer mon état de 208 352 066 7% 93%
3. Ma mis en cpnﬁance par sa politesse, son écoute et sa 211 368 056 2% 96%
compréhension.
4. Aété respectueux de la confidentialité et ce qui touche ma maladie 211 376 0.49 206 98%
et mes soins.
5. l\/!_a dit clal|rement aquim ggregsgr I‘orAsq‘ue javais besoin d'aide ou 210 356 068 8% 92%
d’information pendant que j'étais a I'hdpital.
6. Aprisen cons@(’erat.lon mes Pesoms, méme Iqrs des 210 3.44 0.74 12% 88%
changements d’équipe (fin d'un quart de travail).
Total 211 3.63 0.43 5% 95%
. . - % rép. % rép.
Promotion de la santé n Moy. E-T. nég. pos.
7. S'estinformé de mes attentes par rapport & ma santé. 209 3.38 0.76 11% 89%
8. M a encourage a d’|scute’r Qe ce qui pour'ralt gtre changé pour 207 322 098 21% 79%
améliorer ma santé et m’aider & me sentir mieux.
9. Ma guidé sur les choix a faire pour me reprendre en mains. 205 3.14 0.99 22% 78%
10. A dlgcute avec moi des moyens disponibles pour améliorer mes 206 3.03 103 28% 79%
habitudes de vie.
1. S fzgt préoccupé de mes capacités ’et de celles de mes proches pour 202 321 0.95 20% 80%
m'aider a prendre soin de ma santé.
12. A complété mes informations en vue de mon retour a la maison. 196 3.64 0.63 5% 95%
Total 211 3.27 0.69 18% 82%
. . : - % rép. % rép.
Prévention de la maladie n Moy. E-T. nég. pos.
13. I\/‘I.a |nfqrme des risques pouva.nt survenir a Ilhopltal (risque 208 310 105 290 73%
d'infection, de chute, de complication, de plaie).
14, Ma demandé mon avis sur les moyens que ,I equipe pouvait mettre 207 262 116 48% 5206
en place pour me protéger des accidents a I'hdpital.
15. Ma |nf9rme dgsyp[er.;autlons que je pouvais prendre pour prévenir 208 290 110 36% 64%
les accidents a I'hdpital.
16. Etait disponible lorsque javais besoin d’aide. 211 3.51 0.71 7% 93%
17.  Ma fait sentir en sécurité a I'hdpital. 211 3.60 0.66 7% 93%
18. M a_alde a tenir cqmpte d_e mes capacités afl_n de prévenir les 199 3.09 0.96 28% 79%
accidents lorsque je serai de retour chez moi.
Total 211 3.15 0.73 25% 75%

7 . . .
n = nombre de répondants; Moy. = score moyen sur 4; E.-T. = écart-type; % rép. pos. = pourcentage de réponses positives; % rép.

pos. = pourcentage de réponses positives

Préparé par CRISO
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- . - % rép. % rép.
Processus therapeuthue n Moy. E.-T. nég. pos.
19. Ma donné des soins avec attention et délicatesse. 209 3.73 0.59 4% 96%
20. Ma dgmande mon opinion sur les soins et traitements que I'on me 208 299 102 31% 69%
donnait.
21. Ma Ia|s§e exprimer ce que je ressentais (mes sentiments) par 205 3.41 0.80 12% 88%
rapport a ma maladie.
22. M a gxphque Igs soins, tra|tement§ et mgd|ganj§nts ainsi que les 208 3.50 0.76 9% 91%
réactions que je devais rapporter a mon infirmiére.
23. Ma regonforte e.t rassuré lorsque je me sentais triste, préoccupé, 206 336 085 15% 85%
stressé ou en crise.
24.  Atenu compte de mes limites et de mon rythme. 208 3.57 0.71 10% 90%
Total 209 3.43 0.59 13% 87%
Réadaptation fonctionnelle n Moy ET. | % | %rep
P ’ o nég. pos.
25. M a a}de a m'adapter aux changements dus a ma maladie et aux 205 342 077 120 88%
situations de stress.
26. Maenseigné (ou a mes proches) des‘moyenfs précis pour 195 336 0.84 15% 85%
progresser durant ma convalescence a la maison.
27. M a anne | a.|d.e requise pour reprendre progressivement mes 192 3.29 088 19% 81%
activités quotidiennes.
28. Maencouragé a persévérer dans les moments plus difficiles. 208 3.51 0.72 10% 90%
29. A cyi.onnel, avec m’orj accorq, del mformapon e’1 mes proches pour 193 3.44 0.81 14% 86%
qu'ils puissent m’aider aprés mon congé de I'hépital.
30. Mafait confiance et a suscité de I'espoir chez moi. 206 3.49 0.74 10% 90%
Total 209 3.41 0.66 13% 87%
Py . - % rép. % rép.
Qualité de vie n Moy. E.-T. nég. poS.
31. M a gon5|dere comme une personne et m'a mis a l'aise dés mon 209 367 0.60 5% 95%
arrivée.
32. Ma |pforme des mesures disponibles pournsoulager, autant que 208 363 0.64 5% 95%
possible, ma douleur et mes autres symptémes.
33. Afavorisé la présence de mes proches lorsque je I'ai demandé. 199 3.64 0.62 3% 97%
34.  Arespecté mon intimité. 209 3.68 0.57 4% 96%
35. S'est soucié dg ce que je pgns.als.des conséquences de ma maladie 204 332 0.92 120 83%
sur ma vie aprés mon hospitalisation.
3. A joué un rgle positif pour moi et mes proches durant mon 209 360 067 7% 93%
hospitalisation.
Total 209 3.59 0.53 7% 93%
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7. Analyses comparatives

Les analyses statistiques comparatives effectuées ont permit de dégager deux principaux éléments
6ensembl e des uni
décelée entre les résultats obtenus sur les huit unités pour les dimensions portant sur la promotion de la
santé et sur la prévention de la maladie. Tel que mentionné a la Section 4, les intervalles de confiance
associés aux résultats se chevauchent, il faut donc considérer ces résultats comme semblables. Les
tableaux 3 et 4 résument ces résultats.

pertinents

pour I

t ®s .

Tableau 3 — Résultats pour « Promotion de la santé », par unité

En ef fet,

Unité N Moy. Moy. % E.-T. IC limite inf. | IC limite sup.
Unité 1 27 3.24 75% 0.62 2.99 3.49
Unité 2 32 3.42 81% 0.64 3.18 3.65
Unité 3 30 3.42 81% 0.62 3.19 3.65
Unité 4 18 3.00 67% 0.81 2.60 3.40
Unité 5 21 2.96 65% 0.77 2.61 3.31
Unité 6 22 3.27 76% 0.84 2.90 3.65
Unité 7 26 3.19 73% 0.69 2.91 3.47
Unité 8 35 3.44 81% 0.59 3.23 3.64

Total 211 3.27 76% 0.69 3.18 3.37

Tableau 4 — Résultats pour « Prévention de la maladie », par unité

Unité N Moy. Moy. % E.-T. IC limite inf. | IC limite sup.
Unité 1 27 3.24 75% 0.60 3.01 3.48
Unité 2 32 3.17 2% 0.81 2.88 3.46
Unité 3 30 3.07 69% 0.69 2.81 3.32
Unité 4 18 2.91 64% 0.85 2.48 3.33
Unité 5 21 2.93 64% 0.77 2.57 3.29
Unité 6 22 3.02 67% 0.87 2.64 3.41
Unité 7 26 3.21 74% 0.66 2.95 3.48
Unité 8 35 3.39 80% 0.59 3.19 3.59

Total 211 3.15 72% 0.73 3.05 3.24

En analysant les résultats présentés a la Section 5, i |
répondants ont évalué plus négativement les énonceés relatifs aux discussions sur les habitudes de vie et
les moyens disponibles pour prendre soin de sa santé et améliorer son état (Promotion de la santé). De
de r®pondant s
complications en

pl us, un bon

dbébaccident s

ou

nombr e

de

difficultés (Prévention de la maladie) .
présentes sur toutes les unités sondées.

Léanal yse

est possi bl e

ndi
i en

comparativ

aucu

dbéobserver

qguent guodil s n
avec | eur s®jo
e indique donc

Ces résultats portent a croire que ces informations ne font pas partie des éléments a discuter
systématiquement avec le patient lors de saprisesenc har ge sur

oduni

t® ou | ors
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8. Analyses des commentaires

A la fin du questionnaire, le répondant était invité & émettre un commentaire. Des 211 répondants, 68 ont
choisi de faire un commentaire. Ces 68 commentaires portaient sur 137 aspects spécifiques de
| 6exp®rience des r®pondants. Nous avons proc®d®
logiciel « NVivo 7 », en utilisant les six dimensions du QAPSIR pour classifier les énoncés. Cependant, il
est 7 noter ¢ u 6samagportait a@rdionensids «iReomotion de la santé » ou « Prévention
de la maladie & . Labsence de commentaires concernant c
scores de satisfaction plus faibles obtenus (voir la Section 6). Ainsi, en plus des commentaires généraux

ou des commentaires sur le questionnaire, les répondants ont formulés des commentaires, positifs et

n®gatifs, se rapportant ~ | 6une ou | dautre des hui

Tableau 5 - Résultats de 'analyse thématique des commentaires,
regroupés sous trois des six dimensions du QAPSIR

Pourcentage Pourcentage
Dimensions Themes commentaires commentaires
positifs négatifs
1. Disponibilité - 8%
Partenariat infirmiére / 2. Approche
patient 3. Ecoute, compétences et 4.4 % 4.4 %
efficacité
- 6.6 %
Total 5.8 % 16.8 %
4. Qualité des soins et services 10.2% 6.6 %
5. Organisation du travail et
Processus sécurité - 29%
thérapeutique 6. Information '
- 3.6%
Total 13.1% 13.1%
7. Respect, douleur et confort 29% 29%
des lieux
- 10.9%
Total 2.9 % 13.9%
Commentaires généraux et anecdotiques 16.8 % 153 %
Total® 38.6 % 59.1 %

8 Veuillez prendre note que le grand total ne donne pas 100 %, puisque trois commentaires (représentant les 2.2 % manguants)
concernent les énoncés du QAPSIRetn 6 ont pas ®t @anseemaplédaa bi | i s ®s

Préparé par CRISO Page 14 de 18
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8.1. Les commentaires positifs

Les 35 commentaires positifs repérés représentent le quart des commentaires formulés (25,5 %). Comme
on peut le constater plus bas, la dimension la plus souvent abordée par les répondants est le
« Processus thérapeutique » (un peu plus de la moitié des commentaires positifs, soit 51.4 %). Quelques

exemples représentatifs sont fournis pour les dimensions regroupant trois ou plus commentaires.

Dimensions Thémes n
Partenariat infirmiére / patient Courtoisie, politesse, écoute et empathie 6

Total 8’
Exemples :
« Généralement les infirmieres auxiliaires et préposés ont été treés gentils et polis courtois. »
«Tous du pr®pos® " | dentretien au m®decin sp®ci a
Dimensions Thémes n
Processus thérapeutique Qualité des soins et services 14

Total 18"
Exemples :
«Pendant | édhospitalisati on, |l es somwns prodi gu®s
«Je vous remercie de | 6encadrement s®curitaire e
et jovialit®.» Cbest rassurant
« Les soins étaient excellents. »
«Dans | 6ensemble, tr s bienw»trait®e, soign®e. Tr
« Malgré cela, le personnel est toujours souriant et disponible. »
Dimensions Thémes n
Qualité de vie Respect, douleur et confort 4

Total 4
Exemples :
«Mon s®j our a ®t ® des plus faciles »gr©ce ~ | 6att
«(é) les pr®pos®s sont tr s sensibles»” notre do

Cing commentaires touchaient des expériences personnelles positives (par exemple : un patient

remarque | 6amour du m®tier chez | es employ®s ou sO6®ton
remerciements ° | 6infirmi re pivot et ° la planificati
® Veuillez prendre note que deux commentaires anecdotiques sont classéssousc et t e di mensi on, mai s aucun th m
au nombre de commentaires trop faible.

19 veuillez prendre note que quatre commentaires anecdotiques sont classéssousc et t e di mensi on, mai sé aucun th~

dd au nombre de commentaires trop faible.
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8.2. Les commentaires négatifs

Un peu plus de la moitié des commentaires sont négatifs (53.3 %). Les trois dimensions les plus souvent
abordées sont le «xPartenari at entre | &ile & Processus rihérapeutique b et
« Qualité de vie ». On remarque que, comme dans le cas des commentaires positifs, la dimension «
Réadaptation fonctionnelle » est peu abordée par les répondants.

Dimensions Théemes n
Critiques |li®es " | b6envi 5
Commentaires négatifs généraux outils
Commentaires |li®s " 1dor 8
Total 13
Exemples :
«LOUHT est effrayant, -a ne devrait pas exi st»er .
«L6®qui pement de travail du persomnel de soins e

« Manque de communication entre quarts et personnel en général. »

pati en

«Le service est diff®rent | a fin de»semaine. Bea

«L6admini stration ne fait pas som travail tr s b

Dimensions Thémes n
Disponibilité des employés (ex : appels non 8
répondus)

Partenariat infirmiere / patient Mangue de courtoisie et de politesse 6
Efficacité, compétences et considération des 9
besoins

Total 23

Exemples :

« Le personnel ne vient pas toujours quand on sonne (peut prendre 45 minutes). Est-ce d( aux pauses ?
Aux repas ? »

«Cbest |l ong | orsque | 6on demande de | daide au pe
« Concernant les préposeés, je devais les appeler souvent pour mes urines ou selles, et avec certains, je
sentais que cO6®tait un d®rangement .

«Le sourire i le bonjour i le savoir-f ai r e n®cessaires au pati ent
traitementsé

«Di fficult® doé°tre jovial parfois pour certains.
«l'l 'y a du personnel qgqud nbdest pas trop comp®ten

« Aurait préféré une personne du méme sexe pour la toilette du matin. »
« Notez bien, les préposé(e)s de nuit et les fins de semaine sont moins efficaces que le jour. »
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Dimensions Thémes n
Qualité des soins et services 9
Processus thérapeutique Information aux patients 5
Organisation du travail et sécurité 4
Total 18
Exemples :
« Le retard des médicaments est souvent retardé, ils se fient beaucoup a la personne qui est avec le
patient. »

«Les pr®pos®(e)s ne donn e:rots dgs sogmissements. » | 6ai de voul
« Manque de délicatesse pour certains soins (la nuit). »

« Mangue de vulgarisation. »
«Lors déune r®cente hospitalisation, ° mon d®par
avisé. »

« Lors de la premiére admission et annulation le lendemain matin : perte des examens préopératoires.
Exemples : prises de sang, ICG, prescription pour soluté (re : d®shydratati on, R x
repasser certains examens. »

Dimensions Thémes n
Qualité de vie Bruit sur | 6unit® (surto 15
Respect, souci de la douleur 4

Total 19

Exemples :

« Je trouve que le personnel parle tres fort dans les couloirs ou les chambres de la section (unité
dénominalisée). »
« Beaucoup de bruit la nuit, le personnel parle fort et crie. »

«ll'yatrop de patientsdansc er t ai nes chambr es. Cbest dur de gu
« Le niveau de bruit est trop élevé la nuit. Ex : Les chariots sont vieux et treés bruyants. »
«(é) nettoyer plus I é6htpitral, alors je dis plus

«( é€) nod e s tiantp deda deulew gue les patients ont. »
«l'l est dommage qubi l néy ait pas autant doéi mpor
important de considérer les patients (leur parler) plutét que de seulement courir. »
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8.3. Les commentaires généraux

Vingt-six commentaires (19.0 %) sont déordre g®n®r al et prennent

remerciements.

Thémes émergeants Description n
Remerciements 18
Commentaires anecdotiques sans rapport avec les 4
Général dimensions du QAPSIR
Manque doéinformation |i® e
aux soins a la maison
Total 26
Exemples :
« Merci !l »
«Mer ci "t o urhéeecin, df@rgiard, ipfeaux. Et préposée, méme entretien ménager. A tous
merci. »

ZAN

«Je trouve d® pduautaathd déficutétaahamnger de médecin lors de mon hospitalisation. »

« I manquerait peut-étre une spécialiste en allaitement qui aiderait les meres qui allaitent seulement. »
«Quant © mon retour © |l a mai sonmaldaedsi ed i fefticc.u |l n 6Rof

abordés. »

Trois commentaires abordaient la difficulté de répondre a certaines questions en lien avec

| 6hospitalisation, d¥% | eur condition (par exempl e,

longtemps).

1 Ce théme aurait pu étre classé dans la dimension « Réadaptation fonctionnelle » du QAPSIR, mais étant donné le faible nombre

de répondants ayant abordé cet aspect dans leurs commentaires, nous avons choisidel6i ncl ur e daflsmdsa secti on

émergeants ».
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