
QUESTIONNAIRE ANONYME SUR VOS CONDITIONS DE TRAVAIL

Considérez-vous vos conditions de  travail :
 Bonnes
 Moyennes
 Mauvaises

Votre santé
Selon vous, vos conditions de travail ont elles 
engendré des conséquences sur votre état de 
santé :
 Oui 
 Non

Si oui, de quel type :
 Maux de tête  
 Trouble de sommeil
 Stress
  Autre 
(précisez)………………………………………….

Avez-vous ou faites-vous l’objet d’un traitement 
médical à ce sujet :
 Oui
 Non

Management /Communication
Considérez-vous suffisant : 
La confiance que vous accorde votre supérieur 
hiérarchique :
 Oui
 Non
La reconnaissance de votre supérieur 
hiérarchique :
 Oui
 Non

Estimez-vous que votre supérieur hiérarchique 
assume ses responsabilités :
 Oui
 Non

Etes –vous en conflit avec votre supérieur 
hiérarchique :
 Oui
 Non
Etes-vous en conflit avec vos collègues
 Oui
 Non

Votre supérieur hiérarchique vous demande t-il 
des informations sur le travail des collègues :
 oui 
 non

Principaux motifs d’insatisfaction :
 Pression de la hiérarchie
 Agressivité des usagers, des résidants
 Charge de travail trop importante
 Rythme de travail élevé
 Harcèlement moral
 Harcèlement sexuel
 Manque de considération
 Formation insuffisante
 Manque de reconnaissance
 Manque d’informations
 Effectifs insuffisants
 Mauvaises ambiances
 Mauvaises conditions matérielles 

Les arrêts maladie

Pour quelles raisons?
 le manque de motivation
 le manque de reconnaissance
 les pressions
 la seule solution
 Autre (précisez)………………………………………….

Conclusion
Avez-vous le sentiment que votre employeur s’occupe 
correctement

De vos conditions de travail
 Oui
 Non

Du suivi de votre carrière
 Oui
 Non
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