
RÉSULTAT ENQUÊTE 

SATISFACTION 2021



ECHANTILLONNAGE 

2021

102

269

REÇUS TOTAL

Questionnaire de satisfaction 2021



RÉPARTITION DES RÉPONSES PAR 

SERVICE

166

30

66

13

60

10

30

2

PRESTATAIRE SPASAD SOINS MANDATAIRE

Réponses Q2021  reçus par service

Envoyés Réponses



COMMENT AVEZ VOUS 

CONNAISSANCE DU SERVICE?

15%

23%

35%

3%

2% 5%

15%
2%

Comment avez vous connaissance du service?

Assistante sociale

Autre

Entourage

Hospitalier

Mairie

Medecin

Service aide

Non connu



COMMENT QUALIFIERIEZ-VOUS 

L’ACCUEIL TÉLÉPHONIQUE ? 

40%

57%

1%

2%

Général

Très satisfaisant

Satisfaisant

Peu satisfaisant

Pas de réponse

27

31

1 1

10

19

0 13

7

0 0

TRÈS SATISFAISANT SATISFAISANT PEU SATISFAISANT PAS DE RÉPONSE

Répartition par service

Aide Soin SPASAD



LA RÉPONSE QUI VOUS A ÉTÉ FORMULÉE A-T-ELLE ÉTÉ ADAPTÉE À VOTRE DEMANDE

40%

55%

4%

1%

Général

Très satisfaisant

Satisfaisant

Peu satisfaisant

Pas satisfaisant

26

30

3 1 1

12

18

0 0 02

7

1 0 0

TRÈS 

SATISFAISANT

SATISFAISANT PEU 

SATISFAISANT

PAS 

SATISFAISANT

PAS DE RÉPONSE

Répartition par service

Aide Soin SPASAD



LE DÉLAI D’ATTENTE ENTRE VOTRE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE ET VOTRE ENTRÉE 
DANS LE SERVICE A ÉTÉ :

39%

55%

4%

2%

Général

Très satisfaisant

Satisfaisant

Peu satisfaisant

Pas de réponse

22

35

2 1

14
13

2 13

7

0 0

TRÈS SATISFAISANT SATISFAISANT PEU SATISFAISANT PAS DE RÉPONSE

Répartition entre les services

Délai Aide Délai Soin Délai SPASAD



24 32

0 0 4

16
12

0 0
2

2
7

0 0
1

Clarté des informations 

reçues sur fréquence

Aide Soin SPASAD



22

34

0 0
4

19

8

1 0

2

3
7

0 0

0

TRÈS SATISFAISANT SATISFAISANT PEU SATISFAISANT NON SATISFAISANT PAS DE RÉPONSE

Clarté des informations reçues sur les modalités d’interventions

Clarté des modalités Aide Clarté des modalités Soin Clarté des modalités SPASAD



LES VISITES À DOMICILE DE L’INFIRMIÈRE COORDINATRICE 
OU LA RESPONSABLE DE SECTEUR VOUS ONT-ILS PERMIS ?

23
22

0 0

15
14

16

0 0 0

4
5

1 0 0

TRÈS SATISFAISANT SATISFAISANT PEU SATISFAISANT NON SATISFAISANT PAS DE RÉPONSE

Expression des besoins par usagers

Aide Soin SPASAD



LES VISITES À DOMICILE DE L’INFIRMIÈRE COORDINATRICE 
OU LA RESPONSABLE DE SECTEUR VOUS ONT-ILS PERMIS ?

22

20

18

12

16

2

4

6

0

TRÈS SATISFAISANT SATISFAISANT PAS DE RÉPONSE

Expression des inquiétudes par usagers

Aide Soin SPASAD



LES VISITES À DOMICILE DE L’INFIRMIÈRE COORDINATRICE OU 
LA RESPONSABLE DE SECTEUR VOUS ONT-ILS PERMIS ?

20
21

1

18

13
14

1 2

5 5

0 0

TRÈS SATISFAISANT SATISFAISANT PEU SATISFAISANT PAS DE RÉPONSE

Se sentir rassuré

Aide Soin SPASAD



EN CAS DE BESOIN OU D’URGENCE, POUVEZ-
VOUS JOINDRE FACILEMENT LE SERVICE ? 

81%

8%

11%

Général

OUI

NON

Sans réponse

49

23

9
5 36 4 1

AIDE SOIN SPASAD

Répartition par service

OUI NON Sans réponse



AVEZ-VOUS LA POSSIBILITÉ D’EXPRIMER TOUTE 
RÉCLAMATION ÉVENTUELLE ? 

85%; 85%

6%; 6%

9%; 9%

Général

OUI

NON

Sans réponse

52

2 6

23

4 3

10

0 0

OUI NON SANS RÉPONSE

Aide Soin SPASAD



LE SPASAD CONTRIBUE-T-IL À PRÉSERVER VOTRE 
AUTONOMIE AU QUOTIDIEN ? 

89%

4%
7%

Général

OUI

NON

Sans réponse

52

3 5

28

1 2

10

0 0

OUI NON SANS RÉPONSE

Répartition par service 

Aide Soin SPASAD



GLOBALEMENT, QUELLE EST VOTRE APPRÉCIATION SUR 
L’ACCOMPAGNEMENT REÇU À VOTRE DOMICILE 

38%

54%

2%6%

Général

Très satisfaisant

Satisfaisant

Peu satisfaisant

Pas de réponse

21

36

0 3

13 13

1 34
5

1

TRÈS SATISFAISANT SATISFAISANT PEU SATISFAISANT PAS DE RÉPONSE

Répartition par service 

Aide Soin SPASAD



GLOBALEMENT, QUELLE EST VOTRE APPRÉCIATION GÉNÉRALE 
SUR LE SPASAD ?

37%

52%

1%
10%

Général

Très satisfaisant

Satisfaisant

Peu satisfaisant

Pas de réponse

22

52

9

13
16

13 6 1

TRÈS SATISFAISANT SATISFAISANT PEU SATISFAISANT PAS DE RÉPONSE

Répartition par service

Aide Soin SPASAD



ACCOMPAGNEMENT ET QUALITÉ 

DES INTERVENTIONS DU SERVICE 

D’AIDE



36
35

36

30

32

37

21

23 23

27

25

20

11 2 12 2 1 2 1 2

RESPECT DE VOTRE PERSONNE RESPECT INTIMITÉ RESPECT ENVIRONNEMENT DISPONIBILITÉ ECOUTE DISCRETION

Concernant le personnel, quel est votre avis sur: 

Très satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisant Non satisfaisant Pas de réponse



37

29

21

24

30

20

24

20
21

24

1 2 11 2

6

19

13

5

LE DÉROULEMENT DE 

L’INTERVENTION  

LE RESPECT DE L’HYGIÈNE  L’ADAPTATION DES GESTES 

(LEVER, COUCHER, …) 

LA PRISE EN COMPTE DE VOS 

DEMANDES

(SOIN REPORTÉ SI CAUSE DE 

FATIGUE …) 

LE TEMPS DE PRÉSENCE DE 

L’INTERVENANTE À DOMICILE  

Concernant le personnel, quel est votre avis sur

Très satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisant Non satisfaisant Pas de réponse



AVIS SUR LES HORAIRES ET LES DURÉES 

D’INTERVENTION

41%

42%

7%

10%

horaires passages

Très satisfaisant

Satisfaisant

Peu satisfaisant

Non satisfaisant

Pas de réponse

42%

47%

3%
8%

durée des passages

Très satisfaisant

Satisfaisant

Peu satisfaisant

Non satisfaisant

Pas de réponse



ACCOMPAGNEMENT ET QUALITÉ 

DES INTERVENTIONS

DU SERVICE DE SOINS



18

17

16 16

18

19

11

12

13 13

11

10

0 01 1 1 1 1 1

RESPECT DE VOTRE PERSONNE RESPECT INTIMITÉ RESPECT ENVIRONNEMENT DISPONIBILITÉ ECOUTE DISCRETION

Concernant le personnel, quel est votre avis sur :

Très satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisant Non satisfaisant Pas de réponse



17

14 14 14

11

9

14

10

11

16

1 1

4

2

5

4

3

LE DÉROULEMENT DE 

L’INTERVENTION  

LE RESPECT DE L’HYGIÈNE  L’ADAPTATION DES GESTES 

(LEVER, COUCHER, …) 

LA PRISE EN COMPTE DE VOS 

DEMANDES

(SOIN REPORTÉ SI CAUSE DE 

FATIGUE …) 

LE TEMPS DE PRÉSENCE DE 

L’INTERVENANTE À DOMICILE  

Concernant le personnel votre avis sur:

Très satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisant Non satisfaisant Pas de réponse



NOMBRE DE PASSAGE REPOND IL À 

VOTRE ATTENTE?

77%

10%

13%

Nombre de passage

Très satisfaisant

Satisfaisant

Peu satisfaisant

Non satisfaisant

Pas de réponse



ACCOMPAGNEMENT ET QUALITÉ 

DES INTERVENTIONS

SPASAD



7

6

7

4

5 5

3

4

3

5 5 5

1

00 0 0 0 0 0

RESPECT DE VOTRE PERSONNE RESPECT INTIMITÉ RESPECT ENVIRONNEMENT DISPONIBILITÉ ECOUTE DISCRETION

Concernant le personnel SPASAD

Très satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisant Non satisfaisant Pas de réponse



5

6

3 3

4

5

4 4

5 5

0 00 0

3

2

1

LE DÉROULEMENT DE L’INTERVENTION  LE RESPECT DE L’HYGIÈNE  L’ADAPTATION DES GESTES (LEVER, 

COUCHER, …) 

LA PRISE EN COMPTE DE VOS 

DEMANDES

LE TEMPS DE PRÉSENCE DE 

L’INTERVENANTE À DOMICILE  

Concernant l'intervention

Très satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisant Non satisfaisant Pas de réponse



AVIS SUR LES HORAIRES ET LES DURÉES 

D’INTERVENTION

20%

70%

10%

Horaire passages

Très satisfaisant

Satisfaisant

Peu satisfaisant

Non satisfaisant

Pas de réponse

40%

60%

0%

Durée

Très satisfaisant

Satisfaisant

Peu satisfaisant

Non satisfaisant

Pas de réponse


