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Modèle d’évaluation d’un programme de désaccoutumance au tabac et des appuis connexes

1. Comment avez-vous pris connaissance du programme? (cochez toutes les réponses applicables) 



dépliant, affiche, autre matériel promotionnel



courriel

· bouche-à-oreille (collègues)

· direction



réunion de personnel



infirmière en santé et sécurité au travail ou professionnel de la santé



autre : __________________________

2. Quel était votre but lorsque vous vous êtes joint(e) au groupe?


arrêter de fumer



réduire la consommation de tabac



obtenir de l’information



autre : __________________________
3. Votre objectif a-t-il changé durant votre participation au programme?



non



oui. Expliquez comment : ______________ ___________________________________

4. Vivez-vous sans fumer aujourd’hui?



oui     passez à la question 7



non

5. Pourquoi, à votre avis, avez-vous recommencé à fumer ou n’y avez-vous pas renoncé? ______________________________________ 
6. Allez vous continuer de travailler a vous arrêter de fumer?



oui, dès aujourd’hui



oui, d’ici 1 mois



oui, d’ici 6 mois



oui, d’ici 1 an



non

7. Le programme offert en milieu de travail était :  (cochez toutes les réponses applicables)


instructif



motivant



utile



d’un grand soutien



tenu dans un lieu pratique



tenu à une heure convenable

8. 
Quels outils, techniques ressources ou appuis vous ont été utiles?
(cochez toutes les réponses applicables)


chef de groupe



exercices de respiration ou de relaxation



discours intérieurs positifs



documentation et documents de prise en charge personnelle



ligne téléphonique d’aide aux fumeurs



discussion/soutien de groupe



concours/incitatifs



système de surveillance mutuelle/soutien des collègues



traitement de remplacement de la nicotine



médicaments d’ordonnance



autre : ______________________

9. Quel aspect du programme avez-vous préféré? ____________________________ _____________________________________ 

10. Avez-vous des suggestions quant aux ajouts ou aux modifications à apporter au programme? _____________________________________ _____________________________________ 

11. Avez-vous apprécié autre chose qui ne faisait pas partie du programme? _____________________________________ 
_____________________________________

12. À combien de séances ou d’appuis avez-vous eu recours? _______________________ _____________________________________ 

13. Recommanderiez-vous le programme à vos collègues? __________________________ _____________________________________ 

14. Dans l’ensemble, comment jugez-vous notre programme?


mauvais



passable



bon

· très bon

· excellent

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de remplir le présent sondage. Vos commentaires nous aideront à améliorer notre programme de désaccoutumance au tabac et les appuis connexes.

