
 

 

 

Pharmacie : 
 
Responsable : 

SONDAGE SATISFACTION DES RÉSULTATS 

Vous venez de réaliser un projet d’équipe qui visait à revoir certains aspects de l’organisation du travail en pharmacie et des activités 
de surveillance de la thérapie médicamenteuse afin d’intégrer le concept d’approche vigie proposé par l’Ordre. Les principaux 
objectifs d’un tel projet sont 1) de permettre de mieux répondre aux besoins des patients et 2) d’atténuer ou éliminer les principaux 
enjeux/irritants propres à votre milieu. Afin d’assurer la pérennité des changements apportés, votre opinion est essentielle. Le 
présent sondage permettra d’atteindre cet objectif. Merci de votre collaboration! 
 

Je suis :  □ Assistant(e) technique en pharmacie     □ Pharmacien(ne)     □ Étudiant(e) en pharmacie 

 

En réfléchissant aux changements qui ont été implantés dans les derniers mois, 
identifiez votre niveau de satisfaction actuel en cochant le niveau approprié :     

1. Inscrire le changement implanté à évaluer ici 

 □ □ □ □ 

Si vous avez coché ☹ ou 😠, expliquez pourquoi en quelques mots : 

 

2. Inscrire le changement implanté à évaluer ici 

 □ □ □ □ 

Si vous avez coché ☹ ou 😠, expliquez pourquoi en quelques mots : 

 

3. Inscrire le changement implanté à évaluer ici 

 □ □ □ □ 

Si vous avez coché ☹ ou 😠, expliquez pourquoi en quelques mots : 

 

4. Inscrire le changement implanté à évaluer ici 

 □ □ □ □ 

Si vous avez coché ☹ ou 😠, expliquez pourquoi en quelques mots : 

 

5. Inscrire le changement implanté à évaluer ici 

 □ □ □ □ 

Si vous avez coché ☹ ou 😠, expliquez pourquoi en quelques mots : 

 

À votre avis, quel est le prochain changement ou amélioration qui devrait être abordé dans votre milieu?  
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