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La culture de sécurité des soins

La culture de sécurité des soins (CSS) désigne « un ensemble cohérent et intégré de comportements individuels et
organisationnels, fondé sur des croyances et des valeurs partagées, qui cherche continuellement a réduire les
dommages aux patients, lesquels peuvent étre liés aux soins ».

Il estimportant de développer la culture de sécurité parce qu’elle a un impact positif sur la sécurité des patients et
gu’elle estun prérequisindispensable al'efficacité des outils et des méthodes de gestion des risques mis en ceuvre.

Le développementde la culture de sécurité est un projet qui s’inscrit dans la durée et qui nécessite I'engagement et
I'implication de tous les acteurs au sein de I'établissement (professionnels de santé et management).

Mesurer la culture de sécurité nécessite de s’intéresser a différents aspects psychologiques, comportementaux et
organisationnels, c’est-a-dire évaluer ce que les professionnels ressentent (les perceptions et valeurs), ce que les
professionnels font (les pratiques habituelles), et ce que I'organisation a défini (les structures et procédures).

L’outil de mesure de la culture de sécurité des soins

L'outil de mesure est la version frangaise, testée et validée par le Ccecqa, du questionnaire Hospital Survey On Patient
Safety Culture (HSOPSC) de I'Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).

Ila été révisé en 2023 par un groupe de travailde laFORAP, afind’adapter le vocabulaire utilisé aux pratiques actuelles,
sans modifier le sens original des items.
L'outil est composé de 43 items au total :
= 40 items organisés selon cing grandes sections, permettent de recueillir les perceptions et les attitudes des
professionnels enlien aveclasécurité des soins. Chaque item est rapporté a une des dix dimensions considérées
comme importantes pour la culture de sécurité,
> 2 items de résultats et 1 item d’information générale.

Aucunitem n’estobligatoire. Siun professionnel ne se sent pasconcerné par une question, il peut ne pasy répondre.
En fin de questionnaire, un espace est réservé au recueil des commentaires du répondant.

Lecture desrésultats

Le rapport de résultats d’'une mesure, présente, pour le collectif de travail concerné :
- une description de I'échantillon : période de recueil ; % de participation ; profil des répondants ; complétude
des réponses;
> un état des lieux de la culture de sécurité: scores moyens par dimension correspondant a la moyenne des
proportions de réponses positives des items composant la dimension ;
- lorsque le score moyend’une dimension est égal ou supérieura 75%, la dimension est dite développée ; si
ce score estinférieur ou égal a 50%, la dimension est dite a améliorer ;

- un diagramme radar a 10 dimensions permet d’apprécier le niveau de développement de la culture de
sécurité selon chaque dimension et d'identifier celles a améliorer en priorité.

> un focussur la perception globale de la sécurité : mise en regard du niveau de sécurité des soins pergu etde la
dimension (score et items) « Perception globale de la sécurité des soins » ;

> un focus sur le signalement des événements indésirables (El) ;

> les points forts, les perspectives d’amélioration et les points sur lesquels il y a le moins de consensus ;

> le détail des 10 dimensions de la culture de sécurité selon leurs items. Les réponses aux items qui composent
chaque dimension sont présentées selon un diagramme en barre a trois secteurs (réponses en faveurd’une CS
développée, réponses neutres, réponses en faveur d’une CS aaméliorer).
> l'ensemble des commentaires des répondants du collectif de travail concerné.
ATTENTION : Dans le cas d’un faible taux de participation (inférieur @ 60 %), l'interprétation et Futilisation des résultats

sont limitées. En effet, il n’est pas possible dans ce cas, de généraliser les résultats obtenus a I'ensemble des
professionnels du collectif de travail concerné.
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Les 10 dimensions de la culture de sécurité et leurs définitions

1. Perception globale de la
sécurite

2. Fréquence de
signalement des
événements indésirables

3. Attentes et actions des
supérieurs hiérarchiques
concernant la sécurité des
soins

4, Organisation apprenante
et amélioration continue

5. Travail d’équipe dans le
service

6. Liberté d’expression

7. Réponse non punitive a
'erreur

8. Ressources humaines

9. Soutien du management
pour la sécurité des soins

10. Travail d’équipe entre
les services de
I’établissement

Campagne FORAP-HAS M CSS Sanitaire 2023 - Rapport de résultats

La sécurité des soins n'est jamais négligée au profit d’'un rendement plus important, le
fonctionnement et les procédures du service permettent de prévenir la survenue d’erreurs, etily a
peu de problemes relatifs a la sécurité des soins dans le service.

Les erreurs suivantes sont signalées : 1) les erreurs détectées et corrigées avant d’avoir affecté le
patient, 2) les erreurs qui n"ont pas le potentiel de nuire au patient, et 3) les erreurs qui peuvent
nuire au patient, mais qui restent finalement sans effet.

Les supérieurs hiérarchigues félicitent le personnel quand le travail est réalisé dans le respect des
regles de sécurité des soins, prennent en considération les suggestions du personnel pour améliorer
la sécurité des soins, ne négligent pas la sécurité lorsqu’il faut travailler plus rapidement, et ne
négligent pas les problemes récurrents de sécurité des soins.

Dans le service, le personnel est informé des erreurs survenues, recoit un retour d’information sur
les actions mises en place, et discute des moyens possibles pour prévenir les erreurs. Les erreurs
conduisent a des changements positifs et I'efficacité de ces changements est évaluée.

Dans le service, les personnels se soutiennent mutuellement, se traitent avec respect et travaillent
en équipe. Ensemble, elles améliorent leurs pratiques de sécurité des soins.

Le personnel s'exprime librement s'il voit quelque chose qui peut nuire a un patient, et n'hésite pas
a questionner la hiérarchie.

Le personnel n’a pas I'impression que ses erreurs et ses signalements sont retenus contre lui, ni que
ses erreurs sont notées dans les dossiers administratifs.

Il y a suffisamment de personnel pour faire face a la charge de travail, le nombre d’heures travaillées
est adapté a une qualité optimale des soins, et le personnel n’essaie pas de faire trop de choses
trop rapidement.

La direction de I’établissement instaure un climat de travail qui favorise la sécurité des soins, elle
ne s’intéresse pas a la sécurité des soins uniqguement aprés qu’un événement indésirable se soit
produit, et ses actions montrent que la sécurité des soins est la premiére des priorités. Les services
de I'établissement travaillent ensemble pour fournir aux patients les meilleurs soins.

Les services de I'établissement coopérent et se coordonnent afin de fournir aux patients des soins
de qualité. Il est rarement déplaisant de travailler avec le personnel des autres services. Il y a
rarement des problémes lorsque d’'importantes informations concernant les soins des patients sont
transmises entre les services et au cours des changements d’équipe.
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Description de I'échantillon
Période de recueil :  entre le 26/05/23 et le 07/ 06/ 23
Nombre total de répondants: 83

Nombre total de professionnelsciblés: 98

Taux de participation (%) : 85%

Tableau 1. Répondants et taux de participation selon la filiere professionnelle

N % N Taux de
. . professionnels R
répondants | répondants . participation
ciblés
Administrative 5 6,0 9 55,6
Paramédicale 59 71,1 62 95,2
Médicale 3 3,6 7 42,9
Educative et psychosociale 8 3,6 8 100,0
Logistique / technique 11 13,3 17 64,7
Autre 2 24 - -

Sansréponse

T S T

NB : Le taux de participation étant >= a 60%,
les résultats peuvent étre généralisés a I'ensemble des professionnels du périmetre concerné.

Complétude des données:

Nombre de réponses avec une complétude = 100%: 57 (69%)

Nombre de réponses incluses dans I'analyse (complétude >=50%) : 83 (100%)

Détails de la complétude des réponses (N=83) :

% de complétude nombre de réponses
moinsde 10% 0 (0%)
[10 & 25%] 0 (0%)
[25 a 50%][ 0 (0%)
50% et + 83 (100%)
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Etat deslieux de la culture de sécurité des soins

Tableau 2. Les 10 dimensions de la culture de sécurité des soins

Score moyen

1. Perception globale de la sécurité
2. Fréquence de signalement des événements indésirables
3. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques concernant la sécurité des soins
4. Organisation apprenante et amélioration continue
5. Travail d'équipe dans le service
6. Liberté d'expression
7. Réponse non punitive a I'erreur
8. Ressources humaines
9. Soutien du management pour la sécurité des soins
10. Travail d'équipe entre les services de I'établissement
DEVELOPPEE >=75%
La dimension est dite si le score moyen est
NB : La dimension est dite "en cours de développement" si le score moyen est compris entre 50 et 75%
(en fond bleu dans le Tableau 2)
Figure 1. Diagramme des 10 dimensions de la culture de sécurité des soins
1. Perception globale de la sécurité
100
10. Travail d'équipe entre les services de 90 2. Fréquence de signalement des événements
I'établissement 80 indésirables

_d

9. Soutien du management pour ’ \ 3. Attenteset actionsdes
la sécurité des soins X/ ‘ \v

supérieurs hiérarchiques
concernant la sécurité des soins

O

=

8. Ressources humaines 4. Organisation apprenante et

amélioration continue

7. Réponse non punitive a I'erreur 5. Travail d'équipe dans le service

6. Liberté d'expression
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Etablissement Hospitalier Sainte-M arie - Global (établissement) - 12/06/2023

Perception globale de la sécurité des soins

Nbre de professionnels du collectif de travail ayant répondu a la question: 74 / 83 professionnelsinclus dans |'analyse

Figure 2. Globalement, a quel niveau situez-vous la sécurité des soins dans votre collectif de travail ?

100%
90%
80%
70% 66%
60%
50%
40%
30%

20% 14%

Excellent Trésbon Acceptable Faible Défaillant

19%

1%

Score de la dimension correspondante et détail desitems:

(*) Items a formulation négative : dans ce cas le % de CSdéveloppée (vert) correspond aux % de réponses négatives et le % de CSa améliorer
(rouge) aux % de réponses positives.

1. Perception globale de la sécurité

A14. La sécurité des soins n’est jamais négligée au profit d’un 15% -
(<]

rendement plusimportant

A17. Notre fonctionnement et nos procédures sont efficaces pour -
o ) 17% ” R
prévenir la survenue d’erreurs B s géveloppée
Neutre
A9*. Cest uniqguement par hasard s'il n'y a pas eu jusqu'ici, d'erreurs 16% B CS a améliorer
plus graves dans notre collectifs de travail °
A16”. Nous avons des problémes de sécurité des soins dans notre o
) : 22%
collectif de travail
20 40 60 80 100
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Focus sur le signalement des Evénements Indésirables - El

Nbre de professionnels du collectif de travail ayant répondu a la question: 79 / 83 professionnelsinclus dans |'analyse

Figure 3. Au cours des 12 derniers mois, combien de fiches de signalement d’El avez-vous remplies et transmises ?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

62%

27%

11%
0% 0% 0%
Aucune 1 a2fiches 3 a5 fiches 6 a 10 fiches 11 420 fiches Plus de 20 fiches

Score de la dimension correspondante et détail desitems:

2. Fréquence de signalement des événementsindésirables

D28. Une erreur qui est détectée et corrigée avant d’avoir affecté le

o,
patient, est signalée L7

B s géveloppée
Neutre
B CS a améliorer

D29. Une erreur qui n’a pas le potentiel de nuire au patient, est signalée 21%

D30. Une erreur qui pourrait nuire au patient mais qui n’a finalement
pas d’effet, est signalée

15%

20 40 60 80 100
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Freins et leviers au signalement des El

(*) Items a formulation négative : dans ce cas le % de CSdéveloppée (vert) correspond aux % de réponses négatives et le % de CSa améliorer
(rouge) aux % de réponses positives.

Score des dimensions et détail desitems:

4. Organisation apprenante et amélioration continue

16%

o

o
2 l B Cs géveloppée
Neutre

- - B CS & améliorer
(-]
o~

-

A6. Nous menons des actions afin d'améliorer la sécurité des soins

A8. Dans notre collectif de travail, les erreurs ont conduit a des
changements positifs

A12. Apres avoir mis en place des actions d’amélioration de la sécurité
des soins, nous évaluons leur efficacité

C22. Nous recevons un retour d’information sur les actions mises en
place suite au signalement d’un événement indésirable

C24. Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans ce
collectif de travail

C26. Dans ce collectif de travail, nous discutons des moyens a mettre en
place afin que les erreurs ne se reproduisent pas

7. Réponse non punitive a I'erreur

A7* . Les professionnels ont I'impression que leurs erreurs leur sont 319
reprochées °
— x .
A11*. Lorsqu’un événement indésirable est signalé, on a 'impression 17% ﬁsu:weloppee
que c’est le professionnel qui est pointé du doigt et non le probleme ° o ‘re .
B Cs a améliorer
A15*. Les professionnels s'inquiétent du fait que les erreurs soient o
; ) L . 26%
notées dans les dossiers administratifs du personnel
20 40 60 80 100

6. Liberté d'expression

C23. Les professionnels s’expriment librement s'ils voient quelque
chose, dans les soins, qui peut avoir des conséquences négatives sur les 9%
patients

. . | é é
C25. Les professionnels se sentent libres de remettre en cause les o CS developpee
o ) . 16% Neutre
décisions ou les actions de leurs supérieurs

B CS a améliorer

E

C27* . Les professionnels ont peur de poser des questions quand
quelque chose ne semble pas étre correct

14%
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Vos points forts

(*) Items a formulation négative : dans ce cas le % de CSdéveloppée (vert) correspond aux % de réponses négatives et le % de CSa améliorer
(rouge) aux % de réponses positives.

Lestrois dimensions aux scores les PLUS élévés :

Score moyen

3. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques concernant la sécurité des soins 88%

5. Travail d'équipe dans le service 87%

9. Soutien du management pour la sécurité des soins 87%

Les troisitems (de cestrois dimensions) aux taux de réponses POSITIVES les PLUS importants

F32. La Direction de I’établissement instaure un climat de travail qui 6
favorise la sécurité des soins °
B 5 développée
B18. Mon supérieur hiérarchique immédiat exprime sa satisfaction Neutre
quand il/elle voit un travail réalisé dans le respect des regles de sécurité "l> B S 3 améliorer
des soins
A3. Quand une importante charge de travail doit étre effectuée 6%
rapidement, nous conjuguons nos efforts en équipe
20 40 60 80 100

Vos perspectives d'amélioration

(*) Items a formulation négative : dans ce cas le % de CSdéveloppée (vert) correspond aux % de réponses négatives et le % de CSa améliorer
(rouge) aux % de réponses positives.

Lestrois dimensions aux scores les M OINS élevés

Score moyen

7. Réponse non punitive a I'erreur

8. Ressources humaines

2. Fréquence de signalement des événements indésirables

Lestroisitems (de cestrois dimensions) aux taux de réponses NEGATIVES les PLUS importants

A5*. Le nombre d'heures de travail des professionnels de I'équipe est 24%
trop important pour assurer les meilleurs soins
B C< développée
A15*. Les professionnels s'inquiétent du fait que les erreurs soient 26% Neutre
notées dans les dossiers administratifs du personnel B9 Cs a améliorer
A11*. Lorsqu’un évenement indésirable est signalé, on al'impression 17%
que c’est le professionnel qui est pointé du doigt et non le probléme

20 40 60 80 100
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Etablissement Hospitalier Sainte-M arie - Global (établissement) - 12/06/2023

Les points sur lesquelsil y a le moins de consensus

(*) Items a formulation négative : dans ce cas le % de CSdéveloppée (vert) correspond aux % de réponses négatives et le % de CSa améliorer
(rouge) aux % de réponses positives.

Les troisitemstotalisant lestaux de réponses POSITIVES et NEGATIVES les plusimportants

C25. Les professionnels se sentent libres de remettre en cause les

o ) . 16%

décisions ou les actions de leurs supérieurs

B s développée
A5*. Le nombre d'heures de travail des professionnels de I'équipe est 24, - Neutre i
trop important pour assurer les meilleurs soins °
pime P B CS a améliorer
A15*. Les professionnels s'inquiétent du fait que les erreurs soient o
; ) e 26%
notées dans les dossiers administratifs du personnel
20 40 60 80 100

Les troisitemstotalisant lestaux de réponses NEUTRES les plus importants

A7 . Les professionnels ont I'impression que leurs erreurs leur sont 319
reprochées °
A15* . Les professionnels s'inquiétent du fait que les erreurs soient 26% 33 developpce
notées dans les dossiers administratifs du personnel ° Hourre
B CS a améliorer
F33*. Les services de I'établissement ne se coordonnent pas bien lesuns 259
avec les autres °
20 40 60 80 100
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Détail des 10 dimensions selon leursitems (1)

(*) Items a formulation négative : dans ce cas le % de CSdéveloppée (vert) correspond aux % de réponses négatives et le % de CSa améliorer
(rouge) aux % de réponses positives.

1. Perception globale de la sécurité

A14. La sécurité des soins n’est jamais négligée au profit d’'un 15% -
rendement plusimportant
A17. Notre fonctionnement et nos procédures sont efficaces pour 17% l
prévenir la survenue d’erreurs B S développée
Neutre
A9*. Cest uniqguement par hasard s'il n'y a pas eu jusqu'ici, d'erreurs 16% . B CS a améliorer
plus graves dans notre collectifs de travail
A16*. Nous avons des problémes de sécurité des soins dans notre 299, l
collectif de travail

80 100

2. Fréquence de signalement des événementsindésirables

D28. Une erreur qui est détectée et corrigée avant d’avoir affecté le 15%
patient, est signalée °
D29. Une erreur qui n’a pas le potentiel de nuire au patient, est signalée 21%
D30. Une erreur qui pourrait nuire au patient mais qui n’a finalement 15%
pas d’effet, est signalée °

3. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques concernant la sécurité des soins 88%

B s géveloppée
Neutre
B CS a améliorer

100

quand il/elle voit un travail réalisé dans le respect des regles de sécurité

B18. Mon supérieur hiérarchique immédiat exprime sa satisfaction I,
()
des soins

B19. Mon supérieur hiérarchique immédiat tient vraiment compte des 12%
suggestions des professionnels pour améliorer la sécurité des soins B s géveloppée

Neutre
3 ‘ B?O .’Cf.laque foisque |:?-l presspn augmente., mon superleur BN CS & améliorer
hiérarchique immédiat veut nous faire travailler plus rapidement, méme 8%

si c’est au détriment de la sécurité

B21*. Mon supérieur hiérarchique immédiat néglige les problémes
récurrents de sécurité des soins

100
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Détail des 10 dimensions selon leursitems (2)

(*) Items a formulation négative : dans ce cas le % de CSdéveloppée (vert) correspond aux % de réponses négatives et le % de CSa améliorer
(rouge) aux % de réponses positives.

4. Organisation apprenante et amélioration continue

16%

-

o,
12% l B s géveloppée
Neutre

— - B CS & améliorer
-
-

A6. Nous menons des actions afin d'améliorer la sécurité des soins

A8. Dans notre collectif de travail, les erreurs ont conduit a des
changements positifs

A12. Aprés avoir mis en place des actions d’amélioration de la sécurité
des soins, nous évaluons leur efficacité

C22. Nousrecevons un retour d’information sur les actions mises en
place suite au signalement d’'un événement indésirable

C24. Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans ce
collectif de travail

C26. Dans ce collectif de travail, nous discutons des moyens a mettre en
place afin que les erreurs ne se reproduisent pas

20 40 60 80 100

5. Travail d'équipe dans le service
A1. Les personnes se soutiennent mutuellement dans notre collectif 11% l
A3. Quand une importante charge de travail doit étre effectuée 6%
rapidement, nous conjuguons nos efforts en équipe B S développée
Neutre
A4. Dans notre collectif de travail, chacun considere les autres avec 13% B Cs a améliorer
respect °
A10. Au contact des collegues du collectif de travail, nous améliorons 79
nos pratiques en termes de sécurité des soins °
20 40 60 80 100
C23. Les professionnels s'expriment librement s’ils voient quelque
chose, dans les soins, qui peut avoir des conséquences négatives sur les 9‘%I>
patients
' . B CS geveloppee
C25. Les professionnels se sentent libres de remettre en cause les 16% Neutre
décisions ou les actions de leurs supérieurs ° .
B CS a améliorer
C27*. Les professionnels ont peur de poser des questions quand 14%
quelque chose ne semble pas étre correct °
20 40 60 80 100
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SO A M ESURE DE LA CULTURE DE SECURITE DES SOINS
Cultwre™” CCECOR  AUPRES DES ETABLISSEM ENTS DE SANTE

d’ . -
gacurite

Etablissement Hospitalier Sainte-M arie - Global (établissement) - 12/06/2023

Détail des 10 dimensions selon leursitems (3)

(*) Items a formulation négative : dans ce cas le % de CSdéveloppée (vert) correspond aux % de réponses négatives et le % de CSa améliorer
(rouge) aux % de réponses positives.

7. Réponse non punitive a I'erreur

A7*. Les professionnels ont I'impression que leurs erreurs leur sont 319%
reprochées °
A11*. Lorsqu’un événement indésirable est signalé, on a l'impression ®
, . . . ) R 17%
que c’est le professionnel qui est pointé du doigt et non le probléme
A15*. Les professionnels s'inquiétent du fait que les erreurs soient o
] ! L ) 26%
notées dans les dossiers administratifs du personnel

8. Ressources humaines

A2. Nous avons suffisamment de professionnel pour faire face a la 17%

charge de travail °
A5*. Le nombre d'heures de travail des professionnels de I'équipe est 249 33 developpce

trop important pour assurer les meilleurs soins ° Hourre
B CS a améliorer
A13*. Noustravaillons en mode de crise, en essayant de faire trop de o
. 22%
choses, trop rapidement

9. Soutien du management pour la sécurité des soins

F32. La Direction de I’établissement instaure un climat de travail qui
favorise la sécurité des soins
F39. Les actions menées par la direction de I’établissement montrent 1
que la sécurité des soins est une des premieres priorités
F41. Les services de I'établissement travaillent ensemble pour fournir
aux patientsles meilleurs soins
F40* . La direction de I'établissement semble s’intéresser a la sécurité 11%
des soins uniquement aprés qu’un événement indésirable se soit produit °

20 40 60 80 1

B s géveloppée
Neutre
B CS a améliorer

N
o
N
o
o
S
o)
S
-
o
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n
o
N
o
o)
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®
S
-
o
S

£

o

B s géveloppée
Neutre
B CS a améliorer

~
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o

0
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Campagne nationale FORAP-HAS

S A M ESURE DE LA CULTURE DE SECURITE DES SOINS
Cultwre ™™ CCECOR  AUPRES DES ETABLISSEM ENTS DE SANTE

d’ . -
gacurite

Etablissement Hospitalier Sainte-M arie - Global (établissement) - 12/06/2023

Détail des 10 dimensions selon leursitems (4)

(*) Items a formulation négative : dans ce cas le % de CSdéveloppée (vert) correspond aux % de réponses négatives et le % de CSa améliorer
(rouge) aux % de réponses positives.

10. Travail d'équipe entre les services de I'établissement

F35. 1l y aune bonne coopération entre les services qui doivent travailler
ensemble

15%

F33*. Les services de I'établissement ne se coordonnent pas bien lesuns
avec lesautres

F34* . Des dysfonctionnements surviennent quand les patients sont
transférés d’un service a 'autre

B Cs géveloppee
Neutre
F36*. D'importantesinformations concernant les soins des patients sont B CS a améliorer

souvent perdues lors des changements de services

F37*. Il est souvent déplaisant de travailler avec les professionnels des

o,
autres services de I'établissement 10%,

F38* . Des problemes surviennent souvent dans les échanges
d’information entre les services de I'établissement

20 40 60 80 100
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L @) . ,
{@éyj A M ESURE DE LA CULTURE DE SECURITE DES SOINS
Culture~ CCECQR AUPRES DES ETABLISSEM ENTS DE SANTE

L. He af
Secur e

Etablissement Hospitalier Sainte-M arie - Global (établissement) - 12/06/2023
Commentaires

Nombre total de commentaires: 15

Difficile de juger la sécurité des soins en tant que personnel administratif.

Aucune communication, je me sens pas écouté. Les cadres ne prennent pas en considération nos demandes mais semble
nousimposer leurs propre décision, sans consultation.

RA.S
Je pense que je ne suis pas assez ancienne pour pouvoir remplir ce questionnaire correctement.

Dans les derniéres années, les FEl se faisaient par écris, sur des feuilles et a ce moment la, j'en faisais tres régulierement,
maintenant que ga se fait sur ordinateur ca me donne beaucoup moins|'occasion de signaler, de faire des FEl, car : I'acces a
I'ordinateur n'est pas toujours accessible par manque d'ordinateur. Les ASH n'ont pas acces, de plus je n'aime pas me servir
de I'ordinateur.

Vivre et devenir a Sainte Marie

Beaucoup d'écoute, nous nous sentons soutenues lorsque nous sommes en difficultés et des solutions sont mises en place
tresrapidement par les cadres de santé. Le cadre de travail est également propice aux échanges et a la mise en confiance
avec les différentsinterlocuteurs participent a la prise en charge des patients.

Vive sainte marie
Vivre et devenir a sainte-marie
Tout est mis en place pour la sécurité dans le prise en soins pour les soignants et les patients

La formulation des questions risquent d'entrainer de mauvaises réponses si lues rapidement. Il aurait fallu que la formulation
entraine des réponses qui lorsqu'elles sont favorables soient toutes sur d'accord, par exemple :

exemple : - "Lesinformations sont perdues dans les transferts" aurait pu étre libellé comme " Les informations son
transmises lors des transferts"”

Questionnaire avec des "piéges". quels sont vraiment les "services"
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