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AVANT-PROPOS

Ce rapport sur I'expérience de soins s’inscrit dans le cadre du projet de
recherche « L’accessibilité et la continuité des services de santé : une étude
sur la premicre ligne au Quebec » (Pineault, Levesque et al., 2004) et
constitue le premier volet de I’¢tude realisee a partir d’une enquéte mence
en 2005 aupres de 9206 adultes dans les regions sociosanitaires de

Montreal et de la Monterégie.

Le présent document vise a decrire I’experience de soins vecue par les
utilisateurs de services de premiere ligne au cours des deux derniéres
, . . . , A
années ou au cours des six mois precedant I’enquéte.
Ainsi, ce rapport a pour objectif de :
® dresser un portrait descriptif de I'utilisation de services et de
I'expérience de soins de premiere ligne dans les deux régions a
I'¢tude ainsi que par territoire de reseaux locaux de services de
, . .
santé et de services sociaux;
e d’analyser les variations régionales et territoriales de 1'utilisation

des services et de I’expérience de soins de premiere ligne.

Ce rapport cible les intervenants du domaine de la santé : les decideurs
regionaux et locaux, les cliniciens, les representants d’organismes
communautaires, ainsi que toute personne intéressée a mieux comprendre
I'experience de soins de la population. Il est le premier d’une serie de

publications découlant de I’¢tude.

Cette ¢tude est pilotee par des chercheurs faisant partie de l’équipe santé
des populations et services de sante, en partenariat avec des chercheurs du
centre de recherche de I’h6pital Charles LeMoyne. L’équipe de recherche
ESPSS est une équipe conjointe de la Direction de santé publique de
Montreal et de I'Institut national de santé publique du Québec. Cette
equipe est dedice au suivi et a I’évaluation des effets des transformations

des services de santé sur la sante de la population.






PREAMBULE : une étude sur la premiére ligne

A travers le monde, les services de santé de premicre ligne font I’objet de
reformes importantes. Au Canada, ces transformations se sont accelerces
depuis une dizaine d’années’. Plusieurs comités provinciaux et fédéraux
ont souligné les problemes relatifs a I’organisation des services medicaux
de premiere ligne. Parmi ceux-ci, notons la fragmentation des services et
I'utilisation inefficace des fournisseurs de soins resultant du manque de
coordination, la faible importance accordée a la prévention ainsi que des
problemes d’acces aux soins (Kirby, 2002; Clair, 2000; Romanow, 2002).
Ces problemes organisationnels se traduiraient notamment par un manque
de continuité dans les services offerts et par une reduction de la capacite a

répondre aux besoins de santé des populations.

Un consensus eémerge quant a la nécessite d’offrir des services medicaux
de premicre ligne accessibles 24 heures par jour et 7 jours par semaine,
d’accentuer le travail en équipe pluridisciplinaire ainsi que d’implanter des
dossiers ¢lectroniques d’information sur les patients (Kirby, 2002; Clair,
2000; Sinclair, 1999; Fyke, 2001; Mazankowsky, 2000).

Au Québec, le systeme de santé est I’objet d’importantes transformations,
parmi lesquelles on retrouve I'implantation de groupes de meédecine de
famille (GMF) et de cliniques-réseau affilices (CRA) ainsi que la création
de centres de santé et de services sociaux (CSSS) et de réseaux locaux de
sant¢ et de services sociaux (RLSSS). Mais il demeure que les
connaissances sont relativement limitées en ce qui concerne I’organisation
des services méedicaux de premiere ligne — particulierement celle des
cliniques privees — et I’expérience de soins des personnes y ayant recours
(Levesque, Roberge & Pineault, 2006).

C’est dans ce contexte que le projet « L’accessibilité et la continuité des
services de santé : une ¢tude de la premiere ligne au Québec » a éte realise
dans deux régions sociosanitaires du Québec, celles de Montreal et de la

Monteregie.

¢ Notons le Health Transition Fund (1997), le Primary Health Care Transition Fund (2000) et le First Ministers’
Accord on Health Care Renewal (2003).
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L’¢tude porte plus specifiquement sur les modeles d’organisation des
services medicaux de premiere ligne et leur influence sur 'accessibilite des
services et I’expérience de soins vecue par les personnes (continuite,

globalite, reactivite et resultats pergus des soins).

Ainsi, le principal objectif de I’étude est d’identifier les modeles
d’organisation des services medicaux de premicre ligne les mieux adaptes,
les plus prometteurs pour répondre aux besoins et aux attentes de la

population en maticre de services medicaux de premiere ligne.
Ce projet de recherche comporte trois volets :

1) Le premier volet consiste en une enquéte aupres de la population.
Il vise a mesurer I'utilisation des services de santé des personnes
ainsi que la perception de celles-ci sur I’accessibilite, la continuite,

la globalite, la reactivite et les résultats des services regus.

2) Le second volet consiste en une enquéte aupres des cliniques
medicales de premiere ligne. 1l vise a en mesurer les

caracteristiques organisationnelles.

3) Le troisitme volet consiste en une analyse contextuelle des
territoires de centres de santé et de services sociaux (CSSS) ou
resident les participants a I’enquéte et ol sont situées les cliniques

investiguees.

Par 'apport de données probantes et inedites, cette ctude offre une
chance unique d’informer les décideurs et les cliniciens sur l’organisation
des services de sante de premicre ligne et son influence sur I’expérience

de soins des utilisateurs.
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FAITS SAILLANTS DU RAPPORT

Ce rapport presente les resultats d’une étude portant
sur les services de premicre ligne dans deux réegions
sociosanitaires du Québec: Montréal et la
Monteérégie. Les indicateurs presentes proviennent
d’une enquéte teléphonique ayant rejoint plus de
9200 personnes et portant sur ['utilisation des
services, l’identification de la source habituelle de
soins, ’accessibilite et le premier contact, I’affiliation
et la continuite, la globalite, la reactivite et les

resultats percus des services.

Les principaux faits saillants du rapport sont :

® Une grande majorite de la population (86,6 %) a
eu des contacts avec le systeme de santé au cours
des deux annees precédant I'étude. Si 15 % des
personnes déclarent avoir été hospitalisées et 31 %
avoir eu recours a I'urgence, 51 % des personnes
disent avoir consulte seulement en premiere ligne.

® Durant les six mois précedant I’enquéte, 18 % des
personnes interrogees deéclarent avoir eu des
besoins non comblés de services de santé, c’est-a-
dire avoir ressenti le besoin de consulter un
medecin sans en avoir vu un. Cette proportion de
besoins non comblés de soins médicaux varie entre
territoires de CSSS. A cet ¢gard, on observe un
gradient decroissant qui se traduit par des
proportions relativement ¢levées de besoins non
combles au centre de la région de Montreal
(24,3% au CSSS de Jeanne-Mance) et d’une
diminution des taux a mesure que I’on s’¢loigne
du centre pour aller vers les territoires de CSSS
davantage ruraux et les petites villes régionales de
la Monteregie. Les CSSS de La Pommeraie et du
Haut-Saint-Laurent affichent effectivement des
proportions de besoins non combles inferieures a

12 %.

Institut national de santé publique du Québec
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® Pour les deux régions confondues, 69 % des
personnes declarent avoir un medecin de famille.
Cette proportion est plus faible dans les territoires
de CSSS du centre de Montreal et beaucoup plus
¢levée dans les territoires ruraux et les petites
villes de la Montéregie. En effet, moins de 60 %
des habitants des CSSS de la Montagne, Cceur de
I'lle et de Jeanne Mance ont un médecin de
famille alors que les pourcentages s’¢chelonnent
de 69 % a pres de 88 % pour les CSSS de la
Montéregie.

® Ainsi, il apparait que la proportion de besoins non
combles est inversement relice au pourcentage de
personnes declarant avoir un médecin de famille.

® Jes sources habituelles de soins médicaux de
premiere ligne varient aussi entre les territoires de
CSSS a Montreal et en Montéregie. Par exemple,
davantage de Monterégiens que de Montrealais
declarent les cabinets prives comme source
habituelle de soins (72,1 % contre 62,5 %).

® Dans ’ensemble, les individus évaluent favorable-
ment leur experience de soins aupres de leur
source habituelle de premicre ligne, particulicre-
ment en ce qui concerne la réactivite des services,
a savoir la réponse aux attentes des personnes
quant a la fagon dont on les traite. Quatre-vingt-
six pour cent des utilisateurs déclarent qu’on les
respecte beaucoup a leur source habituelle de
soins. Cependant, malgre une satisfaction genérale
pour les deux régions, I'expérience de soins est
globalement mieux pergue par les répondants de
la Monteregie que ceux de Montréal ou les
indicateurs de certains territoires se classent en
dessous de la moyenne totale.

® Auregard de I'accessibilite des services a la source
habituelle de soins de premicre ligne, on note
qu’une personne sur quatre doit attendre plus de
quatre semaines pour obtenir un rendez-vous
(32,0% en Monterégie contre 19,2% a

Montréal). A cet ¢gard, I'accessibilité sur rendez-

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique

Centre de recherche de I’'Hopital Charles LeMoyne
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vous en termes de temps entre la recherche et
I’obtention du rendez-vous est moins bonne en
Monterégie qu’a Montreal. Par ailleurs, il est
difficile de parler a un médecin par téléphone,
méme lorsque la clinique est ouverte. Les deux
tiers des individus ont déclaré étre dans cette
situation. Finalement, une proportion non
negligeable de personnes encourent des colts
pour I’obtention de tests de laboratoire (29,1 %)
ou de services médicaux (25,6 %). Pres de 40 %
de ces personnes considerent que ces montants
sont élevés.

Concernant la globalité des services, le niveau de
satisfaction a I’egard des services regus a la source
habituelle de soins de premicre ligne est moins
¢levée que dans le cas des autres concepts etudies.
A titre d’exemple, si 73 % des gens declarent que
I’on peut consulter pour un probleme chronique a
leur source habituelle de soins, seulement 59 %
declarent que l'on s’occupe beaucoup de tous
leurs problemes de santé.

Quelques indicateurs suggerent une amelioration
souhaitable des resultats de soins de premiere
ligne aupres des sources habituelles. En effet,
seulement 56 % des utilisateurs déclarent que les
services regus leur permettent de prévenir certains
problemes de santé et 68 % declarent que les
professionnels vus a leur source habituelle les
aident beaucoup a se motiver a adopter de bonnes
habitudes de vie. La prévention en pratique
medicale de premiere ligne pourrait par
conséquent étre accrue.

La synthese des quelques 84 indicateurs présentés
dans ce rapport — et ventiles pour les 23
territoires de CSSS a I'é¢tude — indique que
I'expérience de soins de premicre ligne est
meilleure pour les habitants des regions plus
rurales et des petites villes regionales

comparativement a celle des residents des zones

urbaines et de banlieues. De fagon intéressante,
cet impact du contexte de vie semble aussi
influencer la relation entre la défavorisation
¢conomique et I’expérience de soins. En effet, la
meilleure expérience de soins observee est celle
deéclaree par les habitants des territoires ruraux de
la Montéregie, ou la pauvreté est relativement
élevée. Par contre, les résidents des territoires
défavorisés de Montréal ont obtenu les moins bons
résultats.

La mesure dans laquelle ces constats sont dus a
I’organisation des services de premiere ligne, aux
sources habituelles de soins auxquelles les
personnes ont acces ou d’autres caractéristiques
lices aux contextes de vie des personnes
demeurent I’objet de futures analyses.

Une certaine prudence est requise dans
I'interpretation  de  ces données d’enquéte
transversale. Les indicateurs presentes sont le
reflet de I'expérience de soins des residents des
différents territoires de CSSS et non celle des
utilisateurs des services de premicre ligne de ces
mémes territoires. Ceci découle en grande partie
du fait que, dans nombre de cas, une proportion
non negligeable de personnes identifie une source
habituelle de soins de premiere ligne situ¢e dans
un autre territoire de résidence.

En bref, les indicateurs présentés dans ce rapport
suggerent une grande variation entre les territoires
de CSSS dans les deux régions. Si dans I’ensemble,
Iexpérience de soins est bonne, considéree
satisfaisante ~ par les utilisateurs,  certains
indicateurs relatifs notamment a 1’affiliation au
médecin de famille et a certains aspects des
services recus dans les sources habituelles de soins
montrent au contraire qu’il y a place a une
amelioration quant a l'expérience de soins des

personnes,
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INTRODUCTION

Le projet sur « L’accessibilit¢ et la continuite des
services de santé : une ¢tude de la premiere ligne au
Quebec » représente une occasion unique de pallier
3. . bl . .
au manque d’information concernant |’organisation
des services de santé et son influence sur I’expérience

de soins des utilisateurs.

Ce rapport presente les resultats du premier volet de
cette enquéte et dresse un portrait descriptif de
I'utilisation et de I’expérience de soins de premiere
ligne pour chaque territoire de CSSS des réegions de

Montreal et de la Monterégie.

Sont ici présentés de nombreux indicateurs ventiles
pour chaque territoire de CSSS, portant sur
I’identification de la source habituelle de soins et
divers attributs qui permettent d’évaluer I’expérience
de soins : I'utilisation des services, ’accessibilité et le
premier contact, laffiliation et la continuite, la
globalite, la reactivite et les resultats pergus des

services.

METHODE DE L’ENQUETE

L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

dernieres années et des six mois precedant I’enquéte.
Les questions portant sur les deux dernieres annees
visaient a comprendre l’experience de soins des
personnes sur un large éventail de concepts. Les
questions portant sur I’expérience des six derniers
mois visaient a évaluer des aspects des services
specifiques regus dans les mois precedents I’enquéte.
Si certaines questions s’adressaient a I’ensemble des
repondants, d’autres visaient uniquement les
personnes ayant eu recours a des services medicaux
de premicere ligne ou ayant eu des besoins non

comblés de soins (figure 1).

Figure 1. Structure logique du
questionnaire

Cette ¢tude s’inteéresse a I'expérience de soins de
premicre ligne vécue par la population. Les concepts
mesurés réferent a  Dutilisation de  services,
Daffiliation, le premier contact et I’accessibilite, la
continuite, la réactivite et la globalite des services
ainsi que les résultats pergus de soins. Un glossaire
présentant les deéfinitions adoptées pour chaque

/ \ b
concept mesureé se retrouve a ’annexe A.

Le questionnaire d’é¢tude comportait différentes

sections relatives a I'expérience de soins des deux

Institut national de santé publique du Québec

Identification
des répondants

. Evaluation de
~" l'expérience de soins

Identification de B
la source de soins pi

(2 ans)

> Evaluation de

I'expérience de soins
Identification de : S
source de soins pLLEENES
(6 mois) RO , Utilisation
de l'urgence

Besoins de services
non comblés

Etat de santé et
caractéristiques
des répondants

= Progression de section a tous les répondants

""" *»  Progression de section a des utilisateurs spécifiques

Source : Pincault, Levesque et al., 2004.

Les données ont éte recueillies au teléphone, par une
compagnie de sondage, entre le 16 fevrier et le 20
juin 2005, aupres d’un échantillon aléatoire de
personnes residant sur les territoires de Montreal et
de la Monteregie. Au total, 9 230 entrevues ont éte
realisces, 4 804 a Montreal et 4 426 en Monterégie.
La population cible etait constituée de toutes les

personnes agees de 18 ans et plus. Ont éte exclus de
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une etude sur la premiere ligne au Québec

I’¢tude les ménages ne comprenant aucun adulte, les
repondants ne parlant ni le frangais ni ’anglais (n =
508) et ceux souffrant d’une incapacite les empéchant
de répondre (n = 366). Les entrevues teléphoniques

ont duré en moyenne vingt-deux minutes.

La methode de genération de numeros de telephone
aléatoire (random digit dialing) a été retenue pour
sélectionner aléatoirement 1’échantillon (SOM,
2005). Le taux de participation obtenu (méthode
suggerece par I’Association de lindustrie de la
recherche marketing et sociale — AIRMS) est de 64 %
pour I’ensemble de I’¢tude, 63 % a Montreal et 66 %
en Montérégie. Le taux de réponse par territoire de
CSSS varie de 56,9 % a 68,6 % (voir tableaux B1-1 et

B1-2 retrouves a I’annexe B).

Le plan d’e¢chantillonnage est stratific et non
proportionnel a deux degres. Le premier degre
représente les 23 territoires de CSSS (12 a Montréal
et 11 en Monterégie). Au deuxicme degre, un
individu par menage a ¢té selectionné de fagon
aleatoire. L’echantillonnage est non proportionnel car
un nombre de 400 répondants était vise par territoire
et ce, malgre des tailles de population differentes. Le
nombre final de répondants varie entre 379 et 415
par territoire, ce qui represente entre 4,1 % et 4,5 %
de [D’échantillon total de 1'étude (tableau Bl

annexe B).
Notes techniques

Sont inclus dans le present rapport les resultats pour
les items du questionnaire présentant une taille
d’échantillon permettant une analyse specifique pour
chaque territoire de CSSS. Les données continues et
categorielles a plusieurs réponses possibles ont ete
dichotomisées sur la base de jugement clinique par

I'équipe de recherche. L’objectif était de comparer

les indicateurs — entre indicateurs et entre territoires
— a laide de valeurs seuils predéterminées
(benchmarking), la categorie la plus clevee etant

retenue dans la majorite des cas.

Les données présentées dans le present rapport sont
pondérées afin  de corriger pour le devis
d’echantillonnage non proportionnel et assurer une
distribution representative d’age et de sexe par
territoire de CSSS. Un coefficient de correction pour
tenir compte de I'effet de plan a ete employe pour
toutes les analyses. L’effet de plan moyen est de 1,48
pour I’ensemble, de 1,34 pour Montreal et de 1,66
pour la Montéeregie. Des intervalles de confiance au
seuil de 95% ont ete calcules en employant la
méthode normale ou binomiale selon les tailles
d’échantillon et les prévalences obtenues (Korn &
Graubard, 1999). Les tableaux présentent les
proportions trouvees dans chaque territoire de CSSS,
dans chacune des deux régions ainsi que dans

I’ensemble de I’ étude.

L’ensemble des reésultats est presente dans les
tableaux en annexe B selon trois niveaux, a savoir
pour chaque territoire de CSSS, pour chaque région
sociosanitaire et pour l’ensemble de I'é¢tude. Les
données expriment des pourcentages a moins
d’indications contraires. Dans les tableaux, les
indicateurs portent sur I’expérience de soins des deux
années precedents I'enquéte a moins d’indication
contraire. La colonne de gauche présente le nom de
I'indicateur et son libelle abrege entre crochets. Ce
libellé correspond a ceux retrouves dans les tableaux
de 'annexe C. On retrouve dans ces derniers la
formulation complete des questions demandées aux
repondants, ainsi que les echelles de réponses

originales.

Institut national de santé publique du Québec

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique

Centre de recherche de I’'Hépital Charles LeMoyne



Dans les tableaux de I’annexe B, les territoires ayant
des proportions significativement plus ¢élevées que la
moyenne globale de I'¢tude sont surlignes en gris
alors que ceux présentant des proportions
significativement plus basses que la moyenne de
I'étude sont en noir. Les proportions ayant des
coefficients de variation élevés (Cote D : >15 % et
Cote E :> 25 %) sont suivies d’un asterisque. Ces
dernieres proportions doivent étre interpreteées avec

prudence et sont données a titre indicatif seulement.

Pour l'ensemble des cartes présentant quelques
indicateurs complémentaires, une legende specifique
est employée pour présenter les données. Le lecteur
doit se referer a la legende de chaque carte pour
identifier la signification des grises. Pour donner une
meilleure  interpretation  des  concentrations
geographiques, les echelles ont éte construites sur la
base de 4 categories: les valeurs statistiquement
differentes de la moyenne globale sont en noir ou en
blanc alors que les tons de gris représentent les

valeurs qui ne different pas de cette moyenne globale.

Les indicateurs présentés dans ce rapport ont éte
validés pour identifier des réeponses problématiques.
Dans I’ensemble, le niveau de donnees manquantes
n’a pas depasse 1% de ID'echantillon pour les
questions a I’¢tude. Toutefois, trois variables ont
presente des proportions legerement plus ¢elevees de
refus ou de répondants incapables de se prononcer :
la présence d’une infirmiere dans la clinique (10 %);
le revenu du ménage (8,5 %); la présence d’autres
meédecins travaillant dans la clinique (3,8 %). Dans
ces cas, l'indicateur a eté crée en agregeant les
repondants disant ne sais pas a la catégorie de
reférence. Les refus de répondre ont été exclus. Les
autres questions d’é¢tude ont presente des proportions

de ne sais pas nulles ou inférieures a 1 %.

Institut national de santé publique du Québec
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Dans les prochaines sections, nous discuterons des
resultats de I’analyse descriptive de 'utilisation des
services de sante. Notre analyse debutera par une
description des proportions globales (pour I’ensemble
de I’é¢tude). Nous dresserons ensuite un bilan des
comparaisons entre les deux régions et entres les 23
territoires de CSSS a I’étude. L’accent sera mis sur les
principales tendances trouvees par I’analyse combinee

des indicateurs regroupes.
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LES CARACTERISTIQUES DE LA
POPULATION

Les caractéristiques démographiques

La proportion de réepondants francophones varie d’un
territoire a l’autre, surtout dans la region de
Montréal 38% et 96 %, tableau B1-1

proportion de répondants

(entre
annexe B). La
francophones est plus basse dans les territoires de
I’ouest de Montréal (de 1’Ouest-de-I’ile, de Dorval-
Lasalle-Lachine, du Sud-Ouest-Verdun, de
Cavendish, de la Montagne, de
Cartierville-Saint-Laurent) ainsi que dans le territoire
de CSSS du Haut-Saint-Laurent en Monteérégie.

Bordeaux-

Environ la moiti¢ des répondants sont des femmes
(tableau 1).
présente entre regions et territoires de (CSSS
(tableaux B2-1 et B2-2 annexe B).

Aucune variation significative n’est

La proportion de personnes agees de 65 ans et plus se
situe a 18 % et est legerement plus ¢elevee a Montreal
(tableau 1). Cette proportion oscille entre 12 % dans
les territoires de Jeanne-Mance et 23 % dans celui de
Bordeaux-Cartierville — Saint-Laurent (tableau B2

annexe B).

L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

Les tranches d’age les plus populeuses sont
constituces des personnes agees de 25 a 54 ans. La
moiti¢ de la population a I'etude (18 ans et plus) a
plus de 45 ans. Le groupe des 18-25 ans représente
en moyenne un dixieme de la population (données
non presentées). Certains territoires concentrent par
contre une plus forte proportion de jeunes adultes
que d’autres, notamment sur I'fle de Montréal, ol
retrouve des  milieux

I'on d’enseignement

universitaires et collégiaux.

Pres de 42 % de la population a I’étude présente un
faible tableau C2 a

I’annexe C pour le détail de cette variable). Pres de

niveau d’education (voir
28 % de la population a I'e¢tude a complete une

formation universitaire. Dans 1’ensemble, les
montrealais sont plus scolarises : un peu plus de 35 %
de ceux-ci ont un faible niveau de scolarité contre
plus de la moiti¢ des Monteregiens (tableau 1). Cing
territoires de CSSS a Montréal ont une proportion de
personnes ayant un niveau de scolarite faible
inférieure a la moyenne de I'¢tude, soit I’Ouest-de-
I'fle, Cavendish, de la Montagne, de Bordeaux-

Cartierville-St-Laurent et Jeanne-Mance.

Tableau 1. Caractéristiques démographiques, Montréal, Montérégie et total, 18 ans et plus, 2005

Global Montréal Montérégie
% % %
Proportion de femmes [E5] 51,5 51,8 51,0 NS
Proportion de personnes de 65 ans et plus [gpage7] 17,5 18,7 15,8 p < 0,05
FErgEggt]ion de la population présentant un faible niveau d'éducation 415 35,3 50,3 0<0,05
Proportion de la population ayant complété une formation universitaire 275 34,0 182 0<0,05

[E9.4]

NS : différence non statistiquement significative.
Source : Pineault, Levesque et al., 2004.
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une etude sur la premiere ligne au Québec

Ainsi, la proportion de personnes ayant un faible
niveau d’education n’est que de 16 % dans le
territoire de CSSS de la Montagne. Ceci pourrait
s’expliquer par la concentration dans ce territoire
d’une population assez jeune, d'une bonne
proportion d’¢tudiants et d’immigrants (donnees non
présentees). La proportion de personnes ayant un
faible niveau d’éducation est élevee dans les
territoires de CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel
(55%) et de la Pointe-de-I'lle (52%). En
Montérégie, cette proportion est plus ¢levee pour
tous les territoires de CSSS, a I’exclusion de ceux de
Pierre-Boucher et Champlain (tableau B2, annexe B).
Les territoires de la Pommeraie, Haut-Richelieu-
Rouville, du Suroit et du Haut-Saint-Laurent, connus
pour leur ruralité, ont des taux particulierement
¢leves de faible scolarite, allant jusqu’a 63 % pour le

dernier.
Le statut économique

Les indicateurs de statut économique sont présentes
aux tableaux 2, B3-1 et B3-2 a l’annexe B. Dans
Iensemble de I’é¢tude, 53 % des répondants
travaillent a temps plein. Cette proportion est plus
¢levée en Montéregie et varie entre 41 % et 61 %
selon les territoires. Les territoires presentant une
proportion plus ¢levée de répondants travaillant a
temps plein tendent a étre ceux des banlieues sud et
ouest (ex: Jardins-Roussillon, Haut-Richelieu-
Rouville). Peu de variations sont présentes a cet eégard
sur le territoire montréalais. Pres de 13 % des
repondants rapportent un revenu du menage inférieur
a 15000 dollars et 16 % se considerent pauvres ou

tres pauvres (tableau 2).

Ces proportions relatives a la précarité du statut
economique sont plus élevées a Montreéal qu’en
Monteregie. Ainsi, les territoires de CSSS du Sud-
Ouest-Verdun, Cceur de I'lle et Lucille-Teasdale a
Montreal ainsi que celui de Sorel-Tracy en
Monteregie, presentent des proportions élevees de
personnes issues d’un ménage ayant un revenu annuel
inférieur a 15000 dollars (tableaux B3-1 et B3-2,

annexe B).

La carte 1 présente les proportions de la population
provenant d’un meénage ayant un revenu inférieur a
15 000 dollars dans les deux régions a I’¢tude et par
territoires de CSSS. On constate que la precarité
economique se concentre au centre de Il'lle de
Montreal et dans les territoires péripheriques en

Monteregie.

Par ailleurs, la proportion de personnes possedant
une voiture, une maison ou des REER est plus basse
et plus variable a Montréal qu’en Monteregie ou les
territoires sont davantage homogenes et presentent
des niveaux plus éleves de biens et assurances
possédes (tableau 2). Il faut par contre noter que le
fait de posseder une voiture ou son logement pourrait
etre interprete differemment dans les deux régions a
‘¢tude. Des difféerences au niveau des infrastructures
tels le transport en commun et le parc immobilier

pourrait en partie expliquer ces differences.
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une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

Carte 1. Proportion de la population provenant d’un ménage ayant un revenu inférieur a
15000 $

. Plus grand ou égal a 18,0 %

D Plus grand ou égal & 13,0 % et moins de 18,0 %

Pointe-de-le

D Plus grand ou égal & 8,0 % et moins de 13,0 % SSoRd

D Moins de 8,0 %

Sorel-Tracy
182 %

St-Laurent
16,6 %

Ouest-de-ITle
5,6 %

Richelieu-Yamaska
10,3 %

Haute-Yamaska
13,6 %

Vaudreuil-Soulanges
7.6 %

Haut-Richelieu-
Rouville
10,4 %

Suroit
14,6 %

Jardins-Roussillon
6 % La Pommeraie

9,8 %

Haut-Saint-Laurent
9,8 %

Source : Pincault, Levesque et al., 2004.
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Tableau 2. Statut économique, Montréal, Montérégie et total, 18 ans et plus, 2005

Global Montréal Montérégie
% % %

Population travaillant a temps plein [EL0fin] 52,8 50,5 56,0 p <0,05
Population provenant d’'un ménage ayant un revenu inférieur a
15000 $ [E12] 12,8 15,0 9,6 p <0,05
Population se considérant pauvre ou trés pauvre [E13] 16,0 18,2 12,9 p<0,05
Ezolp?,uell?non vivant dans un ménage ou I'on possede une voiture 813 725 93,8 0<0,05
Populauon vivant dans un ménage ou I'on est propriétaire de la 60,1 491 75,8 0<0,05
maison ou du logement [E13h]
Ezolpsu!ialt|on vivant dans un ménage ou I'on possede des REER 67.0 62,9 727 0<0,05
Population vivant dans un ménage ou I'on possede une
assurance privée remboursant les médicaments [E15a] Uil 56,7 64,9 p<005
Pqpylanon vivant dans un ménage possedant une assurance 46,5 454 48,0 NS
privée remboursant les soins dentaires [E150]
Population vivant dans un ménage possédant une assurance
privée remboursant des services de santé complémentaires 511 474 56,3 p < 0,05

[E15¢]

NS : différence non statistiquement significative.
Source : Pincault, Levesque et al., 2004.

Enfin, le fait de posséder des assurances privees est
plus répandu en Monterégie qu’a  Montreal
(tableau 2). Au niveau des territoires de CSSS, on
retrouve en general des proportions plus faibles de
souscriptions aux assurances privees dans les
territoires présentant plus de pauvrete économique,
dont les differentes facettes sont exprimees par les
indicateurs liés a I’occupation [E10fin], au revenu du
menage [E12] et la pauvrete pergue [E13] ainsi que
ceux liés au fait de posséder des biens [E13a; E13b;
E13¢] (tableaux B3-1 et B3-2, annexe B). La carte 2
présente la proportion de la population vivant dans un
menage ou l'on possede une assurance privee
remboursant les médicaments, par territoire de CSSS.
La situation s’inverse par rapport a celle illustrée dans
la carte1, les territoires plus défavorises
économiquement étant ceux ou I’on retrouve les plus

faibles proportions de personnes possédant une

assurance privee. Les plus fortes proportions
d’assurance s’observent dans les banlieues de

Montréal et de la Montérégie.

Selon ces divers indicateurs économiques, les
résidents des territoires de 1’Ouest-de-lle, Jardins-
Roussillon, Champlain, Pierre-Boucher et de
Vaudreuil-Soulanges ont un niveau de vie supérieur a
la. moyenne globale, contrairement a ceux des
territoires de Sorel-Tracy, du Haut-Saint-Laurent, du
Sud-Ouest-Verdun, du Cceur de I'fle, de Lucille-
Teasdale et d’Ahuntsic et Montreéal-Nord.
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Carte 2. Proportion de la population vivant dans un ménage ot ’on possede une assurance
privée remboursant les médicaments

Plus petit ou égal a 53,3 %

Plus grand que 53,3 % et moins de 60,0 %

Pointe-de-lile
62,4%

Plus grand ou égal a 60,0 % et moins de 66,6 %

OB N
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66,6 %
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66,3 %
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63,2 %

Haut-Richelieu-
Rouville
63,5 %

Suroit
57,8 %
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67,3 %

La Pommeraie
58,4 %

Haut-Saint-Laurent
51,5%

Source : Pincault, Levesque et al., 2004.
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L'UTILISATION DES SERVICES DE
SANTE

Une utilisation variable et diversifiée

Dans l’ensemble, les indicateurs rapportés au
tableau B4, annexe B, suggerent une utilisation ¢levee
des services medicaux de premiere ligne au cours des
deux anné¢es precedent 'etude. En effet, seulement
un peu plus de 13 % des personnes n’ont utilise
aucun service de sante, 15 % ont été hospitalisees et
environ 31 % ont consulté une unite d’urgence au
cours des deux années precedant I'enquéte.
L’utilisation des services d’urgence sera analysee dans

un prochain cahier thématique.

L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

Pour la moiti¢ des personnes (51 %), I'utilisation de
services ¢tait seulement en premiere ligne. Un peu
plus de 80 % des personnes ont consulté en cabinet
prive contre seulement 22 % en CLSC. En genéral,
les proportions d’utilisations ne different pas entre les

regions a I’etude (tableau 3).

On observe une faible variabilité de 'utilisation des
différentes sources de soins entre les territoires
montreéalais (tableau B4, annexe B). Toutefois, le
CSSS  de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent se
démarque par un faible taux de consultation a
I'urgence (25 %). Nous observons le plus faible taux
de consultation en CLSC a Dorval-Lasalle-Lachine
(16 %), alors qu’il atteint pres de 31 % pour la
population de la Pointe-de-1'le.

Tableau 3. Utilisation des services, Montréal, Montérégie et total, 18 ans et plus, 2005

Global Montréal Montérégie
% % %

Populanor?\n ayant ,ut|I|se aucun service de santé au cours des 134 14,1 124 NS
deux derniéres années [utilA3]
Population aygpt consul}e en premiere ligne seulement au cours 51,0 50,9 51.2 NS
des deux dernieres années [utilA3]
Popglatlon ayant été hospitalisée au cours des deux derniéres 15,0 146 156 NS
années [Al]
Popglatlon ayant utilisé I'urgence au cours des deux derniéres 311 304 321 NS
années [A2]
Proportion de la population ayant consulté un médecin dans un
CLSC au cours des deux derniéres années [A3] 28 221 22,8 NS
Proportion de .Ia populgtlon ayant consulté un medecm <Ijans un 80,3 79.2 82,0 NS
bureau ou cabinet privé au cours des deux dernieres années [A4]
Proportion de Ig populatlon de_clarant avoir rt_assentl le besoin de 18,0 185 173 NS
consulter un médecin sans avoir vu le médecin [BNC]
Proportion d'utilisateurs ayant recu une prescription de tests de
laboratoire au cours des deux derniéres années [B30] o 68,6 729 p<005
Proportion d'utilisateurs ayant regu une référence vers un 46,9 47,0 46,7 NS

spécialiste au cours des deux dernieres années [B36]

NS : différence non statistiquement significative.
Source : Pineault, Levesque et al., 2004.
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L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une etude sur la premiere ligne au Québec

En Montéregie, les differences entre les territoires
demeurent faibles. Certains se démarquent par une
consultation plus ¢levée en premicre ligne seulement
(Champlain, Richelieu-Yamaska) et une plus forte
utilisation de Il'urgence (de Sorel-Tracy, Ila
Pommeraie, du Haut-Saint-Laurent et du Suroit). La
proportion de personnes ayant consulte au CLSC au
cours des deux  derniéres années  varie
considerablement, passant de 9 % pour le territoire
du Haut-Saint-Laurent a pres de 36 % a Jardins-
Roussillon. En genéral, la population de la
Montérégie a recours a une plus vaste gamme de
sources de soins dans les territoires ruraux
comparativement aux territoires de banlieue ou
I'utilisation est plus concentrée dans les cabinets

privés.

Aucun profil particulier ne se dessine a Montreal
quant au recours a diverses sources de soins.
Toutefois, on retrouve dans les territoires avec des
proportions ¢levees d’individus de 65 ans et plus
davantage de personnes hospitalisées au cours des

deux dernicres années et ce, quelque soit la region.

En géneral, les territoires de CSSS ou le nombre
d’hospitalisations est ¢levé  correspondent aux
territoires ou le recours a l'urgence est important.
Par ailleurs, le recours a I'urgence dans les deux
dernieres annces (tableaux B4-1 et B4-2, annexe B)
ou les six derniers mois (tableaux B5-1 et B5-2,

annexe B) semblent aussi correlés.

En effet, en Monteregie, quatre territoires ruraux et
péripheriques - de Sorel-Tracy, la Pommeraie, du
Haut-Saint-Laurent et du Suroit - se distinguent par
des proportions plus ¢levees de recours a I'urgence au
cours des deux ans precedant I’enquéte parmi leur
population, allant de 38 % a 46 % (31 % en moyenne

globale). Pour deux de ces territoires, de Sorel-Tracy

et du Haut-Saint-Laurent, on retrouve ¢galement des
proportions  ¢levees de personnes ayant ete
hospitalisces deux fois ou plus au cours des deux

4 J4 4
annees precedentes .

Les populations de trois territoires - du Haut-Saint-
Laurent, de la Haute-Yamaska et de Sorel-Tracy - ont
des taux d’utilisation de CLSC faibles, de I’ordre de
9% a 11 % au cours des deux dernicres années ou de
2,3% a 3,3 % au cours des six derniers mois. Par
contre, on note a la fois une forte utilisation de
I'urgence (38 %) et un recours important aux CLSC

(30 %) parmi la population de la Pommeraie.

Bien que I'utilisation de services en cabinet prive soit
¢levee pour I'ensemble des deux régions, les
populations des territoires de CSSS de I’Ouest-de-
I'fle & Montréal et celui de Richelieu-Yamaska en
Monteréegie se distinguent par des proportions
supérieures a la moyenne globale de I’¢tude, soit
respectivement 86 % et 87 %. La population du
territoire de CSSS de la Montagne a Montreal
présente au contraire la proportion la plus basse
(73 %) comparativement a la moyenne globale, ainsi
que de faibles taux d’utilisation pour chacune des
sources de soins. En Monteregie, dans Richelieu-
Yamaska, on retrouve a la fois une forte utilisation du
cabinet prive et une faible utilisation des autres

sources de premiere ligne.

Enfin, 51% de la population totale soit plus
specifiquement 71 % des personnes ayant utilise des
services ont regu des prescriptions de tests de
laboratoire au cours des deux derniéres années.
Environ le tiers (34 %) de la population, ou 47 % des
utilisateurs ont obtenu une référence en spécialite.
Pratiquement toutes les personnes concernées (90 %
a 95 %) ont consulte le specialiste qui leur était refere

ou ont passé les tests prescrits. On constate peu de

Institut national de santé publique du Québec
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variations a cet e¢gard entre les régions et les
territoires & ’étude (tableau 3 et tableaux B6-1 et
B6-2, annexe B). Une analyse ultérieure plus
approfondie, tenant compte des besoins des
personnes et de leurs sources habituelles de soins

permettra de mieux comprendre ces phénomenes.
Des besoins non comblés de services

Malgre les forts taux d’utilisation de services
rapportes, pres d’une personne sur cinq (18 %)
déclare avoir ressenti le besoin de voir un
médecin sans I’avoir vu, au cours des six derniers
mois (tableau 3). Cette proportion exclut les

personnes ayant dé¢ja obtenu un rendez-vous.

La population du territoire de CSSS de Jeanne-Mance
affiche la proportion de besoins non comblés la plus
elevée (24 %)  (tableau B5,  annexe B). En
Montérégie, deux territoires - la Pommeraie et du
Haut-Saint-Laurent - présentent des taux de besoins
non combles statistiquement plus bas que la moyenne

globale (avec 11 % chacun).

Institut national de santé publique du Québec

L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

La carte 3 illustre la concentration géographique de la
deéclaration des besoins non comblés. Bien qu’un seul
territoire soit statistiquement difféerent de la moyenne
de I’¢tude, les proportions rapportces suggerent une
concentration des besoins non comblés dans les
territoires du centre de Montréal. La proportion de
besoins non comblés tend a diminuer a mesure que
I'on s’¢loigne du centre de Montreal. Un phénomene
similaire est aussi visible en Monterégie. Les
populations des territoires ruraux tendent a déclarer
moins de besoins non comblés que celles des
territoires ot ’on retrouve des agglomerations de
banlicues et des villes periphériques. La
problématique des besoins non comblés est explorée
de fagon plus approfondie dans un prochain cahier

thématique analysant les donnees de notre enquéte.

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique
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L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une etude sur la premiere ligne au Québec

Carte 3. Proportion de la population déclarant avoir ressenti le besoin de consulter un
médecin sans avoir vu le médecin

Plus grand ou égal a 24,0 %

Plus petit que 24,0 % et plus grand ou égal a 18,0 %

Plus petit que 18,0 % et plus grand ou égal & 12,0 % Pointe-de-Ile

JOE N

Plus petit que 12,0 %

Ahuntsic-
Montréal-Nor
Sorel-Tracy
16,0 %

St-Laurent
192%

Ouest-de-Tle
17.2%

Richelieu-Yamaska
18,4 %

Haute-Yamaska
18,5 %

Haut-Richelieu-
Rouville

13,7 %

Jardins-Roussillon
,1 %

La Pommeraie
11,4 %

Haut-Saint-Laurent
11,8%

Source : Pincault, Levesque et al., 2004.
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L’EXPERIENCE DE SOINS DES
PERSONNES

Cette section presente les perceptions qu’ont les

personnes de leur expérience de soins en premiere

ligne. Plus spécifiquement, il a éte demandé aux

personnes qui ont eu au moins un contact avec des

organisations médicales de premicre ligne au cours

des deux dernieres années d’ :

e identifier leur affiliation médicale et leur source
habituelle de soins;

® ¢valuer les services au sujet du premier contact,
I'accessibilite, la globalité, la continuite et la
réactivité;

® ¢valuer 'impact des soins qu’ils ont regus sur leur
santé et sur leurs connaissances relatives a la santé

(résultats des services).

L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

L’affiliation et les sources habituelles de soins

L’affiliation deécrit le fait d’avoir un lien, formel ou
informel, avec une source de soins ou un
professionnel de la sante. Le tableau4 presente
différents indicateurs liés a 1’affiliation a un médecin
de famille ou a une source de soins de premiere ligne
au cours des deux dernieres années. La proportion de
personnes déclarant avoir un médecin de famille
(69 %) varie significativement entre les deux
regions : 64 % des Montrealais ages de 18 ans et plus
ont un médecin de famille contre 76 % des

Monterégiens (tableau 4).

Tableau 4. Affiliation et continuité des services, Montréal, Montérégie et total, 18 ans et

plus, 2005
Global Montréal Montérégie

% % %
Population déclarant avoir un médecin de famille [medfam] 69,2 64,2 76,4 p <0,05
Population rapportant un CLSC comme source habituelle de 6.2 6.2 6.1 NS
services médicaux (deux dernieres années) [qh1fin] ' ’ ’
Population rapportant un bureau ou cabinet privé comme source
habituelle de services médicaux (deux derniéres années) [gb1fin] B3 62,5 21 p<005
Population rapportant une urgence comme source habituelle de 26 98 24 NS
services médicaux (deux dernieres années) [qhlfin] ' ’ ’
Proportion d'utilisateurs déclarant fréquenter leur source
habituelle de services médicaux depuis plus de deux ans [B2] B 823 88,2 p <005
Proportion d'utilisateurs ayant consulté leur source habituelle de
services médicaux plus de 5 fois (deux derniéres années) [B3] 22,2 208 24,1 NS
Proportion d'utilisateurs déclarant toujours voir le méme médecin
lorsqu'ils consultent a leur source habituelle [B24] i 58,2 53,0 p<005
Utilisateurs déclarant que I'on connait beaucoup leur histoire
médicale a leur source habituelle [B47] iy 68,0 748 p<005
Utilisateurs déclarant que I'on est beaucoup au courant des 74,4 72.2 771 0<0,05

médicaments qu'ils prennent a leur source habituelle [B48]

NS : différence non statistiquement significative.
Source : Pincault, Levesque et al., 2004.
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L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une etude sur la premiere ligne au Québec

Alors qu’a Montreal cing territoires du centre et la  concentration geographique de I’affiliation a un
centre-est affichent des proportions moins élevees médecin de famille. Les territoires périphériques et
que la moyenne globale de I'¢tude, la moitie des ruraux de la Monterégie presentent de meilleurs
territoires de la Monterégie se situent au-dessus indicateurs concernant l’affiliation a un médecin de
(tableaux B7-1 et B7-2, annexe B). La carte 4 illustre famille et a une source de soins.

Carte 4. Proportion de la population déclarant avoir un médecin de famille

. Plus petit ou égal a 63,0 %

D Plus grand que 63,0 % et moins de 70,0 %

Pointe-de-ITle

D Plus grand ou égal & 70,0 % et moins de 77,0 % 68,3 %
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Sorel-Tracy
82,6 %
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65,0 %

Ouest-de-lle
68,8 %

Richelieu-Yamaska
81,3 %

Haute-Yamaska
77,0 %

Vaudreuil-Soulanges
74,0 %

Haut-Richelieu-
Rouville

68,8 %

Suroit
84,2%

Jardins-Roussillon
5%

La Pommeraie
89,7 %
Haut-Saint-Laurent

88,7 %

Source : Pineault, Levesque et al., 2004.
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Si 'on s’intéresse maintenant au type d’organisation
rapportée comme source habituelle de soins au cours
des deux derni¢res années, on retrouve une
prédominance des cabinets privés. En effet, ceux-ci
representent la source habituelle de soins de sante
pour 66 % des personnes, une proportion encore plus
¢levee en Monteregie, comparativement a 6 % pour
le CLSC et pres de 3 % pour I'urgence (tableau 4).

Environ 7 % des répondants rapportent des services
e . .y e
specialisés ou des services prodigues en institutions
(par exemple des cliniques externes de centres
hospitaliers) comme source habituelle de services
médicaux (données non préesentees). Un peu plus de
13 % des repondants n’identifient aucune source de

soins au cours des deux derniéres années.

Les répondants des territoires de CSSS de la
Montagne et  d’Ahuntsic et Montréal-Nord
rapportent un cabinet privé comme source habituelle
de soins dans moins de 58 % des cas alors que la
moyenne  globale atteint 66 %  (tableau B7,
annexe B). Par contre, en Monterégie, cinq
territoires - de la Haute-Yamaska, Richelieu-
Yamaska, Champlain, du Suroit et de Vaudreuil-
Soulanges - se difféerencient des autres par des
proportions plus ¢levées que la moyenne globale,
allant jusqu’a 79 %. La carte 5 illustre la plus faible
identification de bureaux ou cabinets prives comme
source habituelle de soins dans plusieurs territoires
ruraux de Monteregie et ceux de Montreal, a

I’exception de I’Ouest-de-1'{le.

Institut national de santé publique du Québec

L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

Les proportions de personnes declarant avoir un
CLSC comme source habituelle de soins sont
relativement élevées au sein de deux territoires de la
Montérégie - la Pommeraie et Jardins-Roussillon -
ainsi que pour deux territoires montreéalais - du Sud-
Ouest-Verdun et Jeanne-Mance (tableaux B7-1 et B7-
2, annexe B). Celles-ci avoisinent 12 %, soit le

double de la moyenne globale de I’enquéte.
La continuité des services

La fréquentation de la source habituelle de soins
depuis plus de deux ans s’avere plus ¢levee en
Montérégie (88 %) qu’a Montreal (82 %) (tableau 4).
Seul le territoire de CSSS de la Montagne préesente
une proportion d’utilisateurs fréquentant leur source
habituelle depuis plus de deux ans plus faible que la
moyenne globale. Comparativement, six territoires
en Monterégie preésentent des proportions ¢levees
(carte 6). Plus d’un utilisateur sur cinq a consulté plus
de cing fois sa source habituelle de soins au cours des
deux annees preécedent I’enquéte (tableau 4), une
proportion variant peu entre régions et territoires
(tableaux B7-1 et B7-2, annexe B). Seuls les
territoires de I’Ouest-de-I'fle (15 %), de Bordeaux-
Cartierville-Saint-Laurent (14 %) et Lucille-Teasdale
(29 %) different de I’ensemble des territoires (22 %).

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique
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L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une etude sur la premiere ligne au Québec

Carte 5. Proportion de la population rapportant un bureau ou cabinet privé comme source
habituelle de services médicaux de 1" ligne au cours des deux dernieres années
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Source : Pincault, Levesque et al., 2004.
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L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

Carte 6. Proportion d’utilisateurs déclarant fréquenter leur source habituelle de services
médicaux de premicre ligne depuis plus de deux ans
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Source : Pincault, Levesque et al., 2004.
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L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une etude sur la premiere ligne au Québec

Par ailleurs, 56 % des utilisateurs déclarent voir
toujours le méme meédecin lorsqu’ils consultent leur
source habituelle de soins. Cette proportion est plus
¢levée a Montreal (tableau 4) et varie grandement
entre certains territoires (tableaux B7-1 et B7-2,
annexe B). Les territoires de CSSS de Dorval-Lasalle-
Lachine, Cavendish, d’Ahuntsic et Montréal-Nord et
de Sorel-Tracy presentent des proportions plus
¢leveées que la moyenne globale. Elles sont moins

élevées dans ceux de la Haute-Yamaska et de

Vaudreuil-Soulanges (carte 7).

En Monteregie, les utilisateurs déclarent donc une
affiliation de plus longue date mais ils sont moins
nombreux a toujours voir le méme meédecin. Dans
quelle mesure ce constat découle de différences dans
les modes de pratiques, tels la pratique de groupe,
demeure a évaluer.

Carte 7. Proportion d’utilisateurs déclarant toujours voir le méme médecin lorsqu’ils

consultent a leur source habituelle
Plus petit que 46,0 %
Plus grand ou égal a 46,0 % et moins de 55,0 %

Plus grand ou égal a 55,0 % et moins de 65,0 %
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Source : Pincault, Levesque et al., 2004.
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Les indicateurs de premier contact

La notion de premier contact refere a I'acces aux
soins de santé grace a une démarche initice par la
personne. On retrouve au tableau 5 et tableaux B8-1
et B8-2 de 'annexe B diverses caractéristiques de la
source habituelle de soins et divers indicateurs
d’utilisation de services en lien avec la notion de

premier contact.

Parmi tous les répondants, 89 % des utilisateurs
declarent que plus d’un medecin travaillent a leur
source habituelle, 79 % considerent qu’ils peuvent
voir un autre médecin a leur source habituelle en
I’absence de leur médecin et 42 % déclarent que I’on
peut y obtenir les services d'une infirmiere
(tableau 5). Les deux premiers indicateurs sont plus
¢leves en Monteéregie qu’a Montreal, un autre résultat
suggerant des differences dans les modes de pratique
entre les deux regions, tel que discuté dans la section

préecedente.

L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

La proportion d’utilisateurs déclarant que plus d’un
médecin travaillent a leur source habituelle est moins
¢levee que la moyenne globale de I'étude pour les
residents des territoires de Sorel-Tracy, du Haut-
Saint-Laurent et de Cavendish. Ces proportions sont
en contrepartie plus ¢levées dans les territoires de la
Pommeraie, de Richelieu-Yamaska, Pierre Boucher,
de Sud-Ouest-Verdun et Lucille-Teasdale (tableau BS,

annexe B).

La source habituelle de soins représente le premier
endroit consulté pour un nouveau probleme de sante
chez 96 % des personnes et pour 83 % des personnes

si I’on désire étre vu la journée méme (tableau 5).

Tableau 5. Premier contact, Montréal, Montérégie et total, 18 ans et plus, 2005

Global Montréal Montérégie
% % %

Proportion d'utilisateurs déclarant que plus d’'un médecin
travaillent a leur source habituelle [B5.1] 89,4 8.0 91,2 p<005
Proportion d'utilisateurs déclarant pouvoir voir un autre médecin
a leur source habituelle en I'absence de leur médecin [B6] 79,2 8 829 p<005
Proportion d'utilisateurs déclarant consulter leur source
habituelle avant tout autre endroit pour un nouveau probléme 95,6 94,9 96,5 NS
de santé [B8]
Proportion d'utilisateurs déclarant consulter leur source
habituelle avant tout autre endroit pour étre vus la journée 82,6 82,3 82,9 NS
méme [B9]
Proportion d'utilisateurs déclarant ne jamais se rendre
directement a leur source habituelle sans prendre de rendez- 38,6 38,0 39,3 NS
vous [B10]
Proportion d'utilisateurs déclarant pouvoir obtenir les services

P p 418 410 428 NS

d’'une infirmiére a leur source habituelle [B13]

NS : différence non statistiquement significative.
Source : Pineault, Levesque et al., 2004.
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L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une etude sur la premiere ligne au Québec

De plus, alors que pres de 42 % de I’ensemble des
utilisateurs déclarent pouvoir obtenir les services
d’une infirmie¢re a leur source habituelle de soins —
une proportion qui est la méme dans les deux regions
— le tiers ou moins des utilisateurs habitant les
territoires de CSSS de Dorval-Lasalle-Lachine,
d’Ahuntsic et Montréal-Nord, de Sorel-Tracy, de
Richelieu-Yamaska et Champlain ont fait le méme

constat (tableau B8, annexe B).

Toutefois, plus de la moitic des utilisateurs des
territoires de CSSS de Jeanne-Mance (51 %), la
Pommeraie (66 %), du Haut-Saint-Laurent, du Suroit
(70 %) et de Vaudreuil-Soulanges (62,4 %) declarent
pouvoir obtenir les services d’une infirmiere a leur
source habituelle de soins (tableaux 8-1 et 8-2,

annexe B).

Enfin, les territoires se différencient grandement
quant a la proportion de personnes déclarant ne
jamais se rendre a leur source habituelle directement
sans prendre rendez-vous. Celle-ci est de 60 % pour
de Sorel-Tracy contre 39 % pour la moyenne globale
(tableaux B8-1 et B8-2, annexe B).

L’accessibilité des services

Un aspect central de I’analyse de I'expérience de
soins est 1’é¢tude de 1’accessibilité des services de
sante. L’accessibilité correspond a I’opportunite et la
facilite pour les personnes, d’obtenir des services.
Différents ¢léements peuvent representer des barrieres
a I'acces. Ceux-ci peuvent étre d’ordre geographique
(ex: distance), organisationnel (ex: heures
d’ouverture), socioculturel (ex : langues parlees) ou
économique (ex : couts). Dans cette étude, une
attention particuliere est portee a la perception des
personnes quant a [’accessibilite geéographique

(tableaux B9-1 et B9-2, annexe B), organisationnelle

(tableaux B10-1 et B10-2, annexe B) et ¢conomique
(tableaux B11-1 et B11-2, annexe B) de leur source

habituelle de soins de premiere ligne.

Le tableau 6 et les tableaux B9-1 et B9-2 (annexe B)
presentent les indicateurs d’accessibilite geographique
et temporelle. Plus de quatre répondants sur cing
déclarent que D’emplacement de leur source
habituelle de soins de premicre ligne est tres adequat
(tableau 6), une proportion qui varie peu entre
territoires et entre regions (tableaux B9-1 et B9-2,

annexe B).

De plus, 62 % des personnes deéclarent des temps de
deplacement de moins de 15 minutes pour se rendre
a leur source habituelle de soins de premicre ligne
(tableau 6). Malgre la densite de la population plus
¢levée sur le territoire montrealais, les répondants de
cette région semblent mettre plus de temps en
moyenne pour se rendre a leur source habituelle de
soins. En effet, trois territoires de Montréal —
Cavendish, Ahuntsic et Montreal-Nord, et Jeanne-
Mance — affichent des proportions sous la moyenne
globale de personnes (entre 48 % et 52 %) mettant
moins de 15 minutes pour se rendre a leur source
habituelle de soins (tableau B9-1, annexe B). A
I’oppose, en Monteregie, plus de 72 % des personnes
résidant sur les territoires de Richelieu-Yamaska et
Champlain mettent moins de 15 minutes pour
consulter leur source habituelle. Ce constat pourrait
resulter des modes de transport employes pour
atteindre les sources de soins d’une part, des
proportions moindres d’affiliation a un medecin de
famille a Montréal d’autre part. Il faut cependant étre
prudent quant a l'interprétation de tels temps de
deplacement etant donné qu’une analyse de la
correspondance entre le territoire de residence et
celui de la source habituelle de soins n’a pas encore

éteé reéalisée.
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Dans la dimension temporelle, les réepondants de la
Montérégie déclarent de plus longs delais avant
d’obtenir une consultation médicale sur rendez-vous
en premiere ligne. Si 36 % des répondants a I’enquéte
deéclarent pouvoir étre vus en moins de 7 jours, cette
proportion n’est que de 30% en Monteregie,
comparativement a 41 % dans la région de Montreal
(tableau 6). Prés du tiers des habitants de la
Monterégie doivent attendre plus de quatre semaines
avant d’étre vus sur rendez-vous, contre 19 % des

Montréalais.

L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

Les Monteréegiens sont moins nombreux que les
Montrealais a considérer acceptable le délai pour étre
vu sur rendez-vous a leur source habituelle de soins
(tableau 6). Seulement la moitie des utilisateurs sont
satisfaits de ce délai dans les territoires de Sorel-
Tracy, Pierre-Boucher et du Suroit. A Montréal, la
proportion de personnes considerant ce délai
acceptable est de 70 %. Il est méme de plus de 80 %
pour les territoires de Dorval-Lasalle-Lachine et
Cavendish (tableau B9-1, annexe B).

Tableau 6. Accessibilité, Montréal, Montérégie et total, 18 ans et plus, 2005

Global Montréal Montérégie
% % %

Ut|||sz§teurs,declarant que I'emplacement de leur source habituelle 80,3 78,0 83,2 0<0,05
est trés adéquat [B18]
Utllllsateurs déclarant un\temps de deplacgment de moins de 15 616 58,6 65.3 0 < 0,05
minutes pour se rendre a leur source habituelle [B17]
Utilisateurs déclarant un délai habituel de moins de 7 jours entre la
recherche de soins et un rendez-vous a leur source habituelle [B14] S8 41,2 303 p<005
Utilisateurs déclarant un délai habituel de plus de quatre semaines
entre la recherche de soins et un rendez-vous a leur source 249 19,2 32,0 p<0,05
habituelle [B14]
Utilisateurs déclarant que le délai entre la recherche de soins et le
rendez-vous est acceptable a leur source habituelle [B14a] . 70.2 623 p<005
Utilisateurs ayant recu une prescription de tests de laboratoire
déclarant que le délai avant I'obtention du test était souvent ou 81,7 81,0 82,4 NS
toujours convenable [B32]
Utilisateurs ayant recu une référence en spécialité déclarant que le
délai avant la consultation chez le spécialiste était souvent ou 65,7 65,8 65,6 NS
toujours convenable [B38]
U’t|II|sateurs déclarant qu'il est trés facne de parler a un médecin par 33,7 35,3 31,0 0 < 0,05
téléphone lorsque leur source habituelle est ouverte [B21]
Utilisateurs déclarant devoir payer pour des examens de laboratoire 291 30,9 26,3 0<0,05

lors de leur consultation a leur source habituelle [B26]

NS : différence non statistiquement significative.
Source : Pineault, Levesque et al., 2004.
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Pres de 82% des utilisateurs ayant regu une
prescription de tests de laboratoire declarent que le
délai avant I’obtention du test leur convenait toujours
ou souvent, alors que moins de 66 % ont mentionne
que le délai de consultation chez un specialiste était
convenable (tableau 6). L’évaluation de ces délais ne
varie pas entre les deux régions a I’¢tude et peu entre
territoires de CSSS  (tableaux B9-1 et B9-2,

annexe B).

Les tableaux B10-1 et B10-2 (annexe B) présentent
les résultats relatifs aux indicateurs d’accessibilité
organisationnelle. Dans I’ensemble de I'etude, 62 %
des utilisateurs estiment que les heures d’ouverture

sont tres adequates.

Pres de 66 % deéclarent qu’il est tres facile de joindre
quelqu’un pour prendre un rendez-vous a leur source
habituelle. Ces proportions sont relativement ¢levées
dans la population de la plupart les territoires de
CSSS, a lexception de quelques-uns, comme
1’Ouest-de-I'lle et de la Haute-Yamaska. Néanmoins,
seulement un peu plus du tiers des utilisateurs déclare
qu’il est tres facile de parler a un médecin par
telephone, méme lorsque leur source habituelle est
ouverte (tableau 6). Les répondants des territoires de
CSSS du Haut-Saint-Laurent, de la Pommeraie et de
Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent se distinguent
tres favorablement sur ce point alors que celui de
Richelieu-Yamaska  présente  une  proportion
nettement moins ¢levée que la moyenne globale
(tableaux 10-1 et 10-2, annexe B).

Dans I’ensemble, les indicateurs suggerent une
accessibilite  geographique et  organisationnelle
favorable pour la population de plusieurs territoires
de Montréal et pour les territoires ruraux de la
Montérégie. Par contre, notre analyse ne peut, a ce
stade-ci, tenir compte de la nature des sources de

soins de premicre ligne ¢valuées. Sachant que la

proportion de cliniques présentant un mode de
fonctionnement  sans-rendez-vous peut varier d’un
territoire a I'autre et d’une réegion a I'autre, il sera
intéressant de considérer cet aspect, et bien d’autres,

dans de futures analyses.

Enfin, les indicateurs suggerent de moindres barrieres
economiques d’acces aux soins (tableau B11-1 et B11-
2, annexe B). En effet, des proportions plus faibles de
gens déclarent subir toujours ou souvent des pertes de
revenus lors de consultation a leur source habituelle
de soins (13,4 %), devoir payer pour des examens de
laboratoire (29,1%), pour d’autres services rendus
par le médecin a la clinique (25,6 %), ou pour des

meédicaments donnes sur place (11,9 %).

Ces proportions sont cependant relativement élevees
considérant la nature publique du systeme de sante
quebécois. De plus, on note que le paiement pour des
examens de laboratoire est variable entre territoires.
La proportion d’utilisateurs qui doivent payer pour
ces examens est de 60 % pour le CSSS de I’Ouest-de-
I'fle et 47,3% pour de Vaudreuil-Soulanges
comparativement a des proportions beaucoup plus
basses notamment dans les territoires de Sorel-Tracy
(10,1 %), de la Pommeraie (10,2 %) et du Haut-
Saint-Laurent (6,4 %) (tableau B11, annexe B). Pres
de quatre repondants sur dix deéclarent que les
montants qu’ils doivent débourser pour des services
lies a leur source habituelle sont élevés. Il serait
pertinent de porter une attention particuliere a ces
aspects economiques dans les prochaines années pour

mieux en comprendre I’évolution.

La globalité des services

La notion de globalite se rapporte au caractere des
services qui permet de considérer en un tout les

problemes de sante, les patients et les solutions a

leurs problemes. Cette notion réfere : 1) a la prise en
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compte des dimensions biologique, psychologique et
sociale de la santé de la personne; 2)a loffre de
services sur I’ensemble du continuum de soins (de la
prévention au traitement); et 3)a I’etendue des

services offerts.

Les indicateurs de globalite des services (tableau 7)
suggerent que dans I’ensemble les personnes sont tres
satisfaites des services requs aupres de leur source
habituelle de soins de premicre ligne. Plus de 70 %
des répondants jugent qu'on les aide beaucoup a
obtenir tous les soins dont ils ont besoin et qu’on
connait beaucoup leur histoire medicale et leur

médication.

Des  proportions  semblables de  répondants,
supérieures a 70 %, déclarent ¢galement consulter un
endroit ou I'on peut étre suivi pour une maladie
chronique, ou I'on tient beaucoup compte de leur

. . . . 14 \ . \
opinion dans les soins prodigues et ol on les aide a

évaluer les pour et les contre dans les décisions.

L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

Deux indicateurs lies a la globalite presentent par
contre des resultats plus bas que la moyenne globale.
En effet, seulement 59 % des repondants déclarent
que I'on s’occupe beaucoup de tous les problemes de
sante et que I'on prend beaucoup le temps de leur
parler de prévention a leur source habituelle

(tableau 7).

En général, les territoires de CSSS ot les indicateurs
lies a la globalite sont plus ¢leves que la moyenne
globale se concentrent dans les territoires de la
Pommeraie, du Haut-Saint-Laurent et de Richelieu-
Yamaska, en Monterégie, et de Cavendish a Montreal
(tableaux B12-1 et B12-2, annexe B). Le territoire de
Lucille-Teasdale présente quelques indicateurs lies a

la globalité ayant des proportions plus faibles.

Tableau 7. Globalité, Montréal, Montérégie et total, 18 ans et plus, 2005

Global Montréal Montérégie
% % %

Utilisateurs déclarant que I'on s’occupe beaucoup de tous les
problémes de santé a leur source habituelle [B42] 8 5.8 61,0 NS
Utilisateurs decllaran't que le médecin prerjd beaucoup le temps 61.2 60.2 62,6 NS
de parler de prévention & leur source habituelle [B43]
Utilisateurs déclarant qu’on les aide beaucoup a obtenir tous les
soins dont ils ont besoin a leur source habituelle [B44] 21 701 759 p<005
Ut|||sa_teur§ déclarant que | on peut consulter pour un probléme 732 70,8 76,3 0<0,05
chronique a leur source habituelle [B50]
Ut|.I|s.ateyrs déclarant quell on tient beaucoup compte de leur 748 73,0 77,0 0 <0,05
opinion a leur source habituelle [B53]
Utilisateurs déclarant qu'on les aide beaucoup a évaluer les pour 71.2 68,3 74.2 0<0,05

et les contre dans les décisions a leur source habituelle [B54]

NS : différence non statistiquement significative.
Source : Pineault, Levesque et al., 2004.
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La réactivité des services

La reactivite se définit comme la capacite des services
a repondre aux attentes legitimes de la population a
I'¢gard de la fagon dont elle veut étre traitee. Cette
notion comprend un ensemble de dimensions
relatives au respect des personnes, de leur autonomie
et a attention qu’on leur accorde. Les indicateurs de
reactivite présentés dans ce rapport (tableau 8 et
tableaux B13-1 et B13-2 de I'annexe B) reéferent au
respect des heures de rendez-vous, la confidentialite,
le respect de la personne et de l'intimite physique, la
courtoisie ressentie lors des consultations, I'aspect
agréable des locaux de la clinique ainsi que le fait de

Dans l’ensemble, les repondants déclarent une
satisfaction relativement élevée a cet égard mais
certaines différences existent entre les régions a

I’étude.

Presque la moiti¢ des personnes rapporte un retard
usuel avant la consultation de moins de 30 minutes a
leur source habituelle de soins, bien que ce retard soit
de plus d’une heure pour plus d’une personne sur
cing (20,5 %). Pres de 80 % des personnes sont

satisfaites du délai d’attente wusuel avant la

consultation. Celui-ci est par contre fortement

14 .
passer assez de temps avec le medecin. corrélé avec le délai rapporté.

Tableau 8. Réactivité, Montréal, Montérégie et total, 18 ans et plus, 2005

Global Montréal Montérégie

% % %
Utilisateurs déclarant un retard habituel avant la consultation de
moins de 30 minutes a leur source habituelle [B15] 0 48,1 49,3 NS
Utilisateurs déclarant un retard habituel avant la consultation de
plus de 60 minutes a leur source habituelle [B15] AP 2L7 19.1 NS
Utilisateurs déclarant que le retard habituel avant le début de
leur consultation & leur source habituelle est acceptable [B15A] e 74 79.2 NS
Utilisateurs déclarant que I'on traite leur dossier de maniére
confidentielle (beaucoup) a leur source habituelle [B52] S8 926 %1 p<005
Utilisateurs déclarant qu'on les respecte beaucoup a leur
source habituelle [B55] i3 83,7 88,7 p<005
Utilisateurs déclarant que I'on est regu avec beaucoup de 735 719 757 <005
courtoisie a leur source habituelle [B56] ' ’ ' p<v
Utilisateurs déclarant que I'on respecte beaucoup leur intimité 910 901 920 NS
physique a leur source habituelle [B57] ' ’ '
Utilisateurs déclarant que les médecins de leur source
habituelle passent assez de temps avec eux (beaucoup) [B58] S 65,0 68,5 NS
Utilisateurs déclarant que les locaux de leur source habituelle 68.8 639 750 0<0,05

sont (beaucoup) agréables [B61]

NS : différence non statistiquement significative.
Source : Pineault, Levesque et al., 2004.
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En effet, si plus de 95 % des personnes sont satisfaites
d’un délai inférieur a trente minutes, cette
proportion descend sous les 50 % pour des délais
supérieurs a 60 minutes (donnees non presentees).
Les personnes se disent beaucoup satisfaites de la
confidentialite avec laquelle leur dossier est traite
(94 %), le respect qu'on leur démontre (86 %), la
courtoisie du personnel (74 %) et le respect de leur
intimite physique (91 %). Plus des deux tiers des
personnes sont satisfaites du temps pass¢ avec leur

medecin et jugent les locaux agreables (tableau 8).

En Monteregie, les territoires de Sorel-Tracy, de la
Pommeraie, Richeliecu-Yamaska et du Haut-Saint-
Laurent présentent des proportions plus ¢levées que
la. moyenne globale de répondants satisfaits des
services pour plusieurs des indicateurs de reéactivite
(tableaux B13-1 et B13-2, annexe B). A Montréal, la
situation est moins nette mais, dans 1’ensemble,
certains territoires se caractérisent par des

proportions inférieures a la moyenne globale.
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LES RESULTATS PERCUS DES
SOINS

Les resultats de soins de santé expriment les
conséquences pergues par les individus des soins sur
leur santé ou leur connaissance sur la santé. Encore
ici les indicateurs dressent un portrait plutot
favorable de I’expérience de soins : de 77 % a 83 %
des personnes répondent « beaucoup » lorsqu’on les
questionne sur la clarte des réponses a leurs questions
et sur l'encouragement a suivre les traitements
prescrits. Ces proportions sont plus faibles en ce qui
concerne la prévention des problemes de sante
(56 %) et le soutien a I'adoption de saines habitudes

de vie (65%). Dans I’ensemble la perception des

L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premicre ligne au Quéebec

resultats des soins est plus favorable en Monteregie

(tableau 9).

Ce sont les territoires de CSSS de Sorel-Tracy, la
Pommeraie, Richelieu Yamaska, du Haut-Saint-
Laurent et du Suroit qui présentent le plus
d’indicateurs au-dessus de la moyenne globale
(tableau B14-1 et B14-2, annexe B). A Montréal, un
certain paradoxe est visible dans de I’ Ouest-de-I'lle :
la plupart des indicateurs d’expérience de soins pour
la reactivite et la globalite sont supérieurs a la
moyenne globale alors que ceux concernant les
resultats de soins pergus se situent en partie en

dessous de la moyenne globale.

Tableau 9. Résultats des soins, Montréal, Montérégie et total, 18 ans et plus, 2005

Global Montréal Montérégie
% % %

Ut|||sateurs_declgrant que I'on repond clairement (beaucoup) a 77.2 75.2 79,6 0<0,05
leurs questions a leur source habituelle [B51]
Utilisateurs déclarant que les services regus a leur source
habituelle leur permettent de (beaucoup) mieux comprendre 68,5 65,8 71,9 p <0,05
leurs problemes de santé [B62]
Utilisateurs déclarant que les services regus a leur source
habituelle leur permettent de prévenir (beaucoup) certains 56,0 54,3 58,2 NS
problémes de santé [B63]
Utilisateurs déclarant que les services regus a leur source
habituelle leur permettent de hien contréler (beaucoup) leurs 68,9 65,9 72,7 p < 0,05
problémes de santé [B64]
Utilisateurs déclarant que les professionnels vus a leur source
habituelle les encouragent (beaucoup) a suivre les traitements 82,7 80,0 86,1 p <0,05
prescrits [B66]
Utilisateurs déclarant que les professionnels vus a leur source
habituelle les aident (beaucoup) a se motiver a adopter de 65,1 63,2 67,5 p < 0,05

bonnes habitudes de vie [B67]

NS : différence non statistiquement significative.
Source : Pineault, Levesque et al., 2004.

Institut national de santé publique du Québec

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique

Centre de recherche de I’Hépital Charles LeMoyne

31






SYNTHESE DES RESULTATS

Les tableaux 10 et 11 présentent une synthese des
indicateurs juges favorables ou défavorables pour
chacun  des  territoires des  deux  regions
administratives a I’étude. Les indicateurs socioécono-
miques tels que la scolarite, le revenu et la possession
de biens materiels et d’assurances prives, et
d’utilisation de services, comme les hospitalisations,
I'utilisation de I'urgence et des autres sources de
soins medicaux de premicre ligne, ont fait 1'objet
d’une analyse qualitative soulignant les catégories
pour lesquelles chaque territoire ou région se

distingue de I’ensemble de I’¢tude.

Un décompte des indicateurs favorables (avoir une
proportion plus ¢levee que la moyenne globale pour
un résultat « desirable » - par exemple les indicateurs
de satisfaction - ou une proportion plus faible que la
moyenne globale pour un résultat « non désirable » -
par exemple les besoins non comblés) et des
indicateurs défavorables (avoir une plus faible
proportion que la moyenne globale pour un resultat
« desirable » ou une plus grande proportion que la
moyenne  globale pour un résultat  « moins
desirable ») a été realise pour les indicateurs des
tableaux B4 a B14 de I’annexe B. Les indicateurs pour
lesquels une lecture «inversee » est nécessaire sont

indiqués au bas des tableaux.

Le présent decompte décrit I'aspect favorable ou
defavorable de I'experience de soins de premiere
ligne de la population d’un territoire. Etant donné
qu’une proportion non négligeable de personnes
identifient des sources habituelles de soins a
I’extérieur de leur territoire de CSSS de residence, il

ne s’agit pas d’une évaluation de la qualite des
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services prodigués dans les differents territoires de
CSSS.

Ce genre d’analyse requiert I’¢valuation de
I’experience de soins des personnes recevant des soins
de premiere ligne sur un territoire donné. Dans le
contexte actuel ou les populations sont tres mobiles
et consomment souvent des soins de santé a
I’extérieur de leur territoire de résidence, une telle
extrapolation de la présente analyse n’est pas

approprice.

Cette mise en garde est particuliecrement importante
pour les territoires de CSSS de Montreal, ou la
proportion de personnes ayant identifiec une source
habituelle de soins sur leur propre territoire de
résidence varie entre 44 % et 76 %. Cette méme
proportion est plus forte en Monteregie ou elle varie
entre 68 % et 91 %. Les territoires de CSSS de Saint-
Léonard et St-Michel (44 %), Cavendish (47 %), du
Coeur-de-I'Ile (46 %) presentent des proportions
particulicrement basses a cet égard. A Dinverse, ces
proportions sont ¢levées dans les territoires de Haut-
Richelieu-Rouville (82 %), Richelieu-Yamaska
(87 %), de Sorel (82 %), la Pommeraie (86 %) et de
la Haute-Yamaska (91 %). Certains territoires de
CSSS de la Montéregie se distinguent par
I'identification plus frequente d’une source habituelle
de soins de premicre ligne a Montreal,
particulicrement  ceux de Vaudreuil-Soulanges
(18 %), Jardins-Roussillon (14 %), Champlain (10 %)
et Pierre-Boucher (9 %).
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Deux régions contrastées

Dans ’ensemble, la région de Montréal presente plus
d’indicateurs défavorables et moins d’indicateurs
favorables, comparativement a la Monteregie
(tableaux 10 et 11). En effet, cette dernicre se
distingue favorablement de la moyenne globale de
I'¢tude sur 13 indicateurs, répartis dans les différents
concepts analyses, alors que Montreal ne se distingue
favorablement que pour deux indicateurs, essentiel-
lement liés a I'accessibilite des services (tableaux 10
et 11). A linverse, la région de Montreal se distingue
defavorablement de I’ensemble  pour quatre
indicateurs — principalement lies a I’affiliation et la
continuité — alors qu’en Monterégie, il en est de

méme pour seulement deux indicateurs.

Si globalement I’expérience de soins rapportée par la
population est plutot favorable, ces comparaisons
suggerent des differences notables. Dans quelle
mesure ces differences d’expérience de soins entre
regions sociosanitaires sont expliquées par des
caractéristiques différentes des organisations et des
territoires de CSSS demeure a explorer et sera I’objet

de futures analyses.
Des variations entre territoires de CSSS

Certains territoires se distinguent par leur
concentration d’indicateurs favorables, principale-
ment ceux de Cavendish, de Sorel-Tracy, de la
Pommeraie, de la Haute-Yamaska, Richelieu-
Yamaska, du Haut-Saint-Laurent et du Suroit. Ces
territoires présentent des indicateurs favorables dans

chaque dimension de I’expérience de soins analysce.

D’autres  concentrent  plutot des indicateurs
defavorables au regard de I’experience de soins,

principalement ceux de ’Ouest-de-I’lle, Saint-

Léonard et Saint-Michel, Lucille-Teasdale et de

Vaudreuil- Soulanges .

Finalement, plusieurs territoires se situent dans la
moyenne de I’¢tude pour une majorite d’indicateurs
(tableaux 10 et 11).

Les territoires de la Pommeraie et du Haut-Saint-
Laurent sont particulicrement intéressants. Les
populations de ces territoires ont un plus faible niveau
d’éducation et possedent relativement moins de
REER et d’assurances privees, refletant un statut
socioéconomique plus bas. La propension a consulter
les unites d’urgence et d’affiliation avec les services
de sante de 1™ ligne est ¢levee. Ceci s’accompagne
d’une plus faible deéclaration de besoins non combles
et de meilleurs indicateurs de premier contact,
d’accessibilite, de reactivite, de globalite et de

résultats pergus des soins de premiere ligne.

Cette situation qui prévaut dans certains territoires
ruraux de la Monteregie differe de celle des
territoires limitrophes de Montreéal. Par exemple, les
territoires de Vaudreuil-Soulanges et de 1’Ouest-de-
I'fle sont habités par des populations bien nanties,
avec des hauts niveaux de possession de biens
matériels et d’assurances. L’utilisation des services est
dans la moyenne et laffiliation en cabinet prive est
importante.  Ceci s’accompagne d’une forte
accessibilité temporelle mais aussi de proportions plus
¢levees de paiements pour des tests de laboratoire. La
perception de la reactivite et de la globalite se situe
dans la moyenne alors qu’on y retrouve une moins
bonne perception des resultats de soins. Enfin, les
territoires davantage urbains du centre de Montreal
dressent un portrait plutot défavorable de

I’experience de soins vecue par la population.

Institut national de santé publique du Québec

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique
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CONCLUSION

Nous avons présent¢é une importante —série
d’indicateurs relatifs a l'expérience de soins de
premicre ligne dans les regions de Montreal et de la
Monterégie. Nous constatons une grande variation
entre territoires de CSSS dans les deux regions a
I'egard de plusieurs indicateurs. Si dans I’ensemble,
I'expérience de soins des utilisateurs est bonne,
certains indicateurs relatifs a 1’affiliation au médecin
de famille et a certains aspects des services regus
suggerent la  necessite  d’une amelioration de

17 ] .
experience de soins des personnes.

Par ailleurs, les indicateurs favorables tendent a se
concentrer dans les mémes territoires. Globalement,
I'experience de soins est meilleure en Monteregie
qu’a Montreal (13 indicateurs superieurs a la
moyenne contre 2), particulicrement dans les
territoires de CSSS ruraux ou periphériques. Par
contre, les territoires de CSSS de la Montéeregie
adjacents a Montreal se distinguent peu des banlieues

situées sur I’fle de Montréal.

Institut national de santé publique du Québec

L’accessibilité et la continuité des services de santé :

une ¢tude sur la premiere ligne au Québec

Ce rapport fait ¢tat de 'experience de soins des
personnes mais ne peut résulter en une évaluation de
la qualite des services requs ou de la couverture en
services des populations des differents territoires de
CSSS a I'étude. Malgre cette limite, ce rapport a
I'avantage d’identifier et de faire la lumiere sur les
territoires de CSSS ou l'expérience de soins de
premicre ligne merite d’avoir une attention
particuliere. Dans de prochains rapports, nous
présenterons une analyse des caractéristiques de ces
territoires et de leurs modes d’organisation de
premicre ligne, afin de déterminer les strategies
d’amelioration de la qualite de I’expérience de soins

en premiere ligne.

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique

Centre de recherche de ’'Hopital Charles LeMoyne
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Tableaul0. Nombre d’indicateurs favorables et défavorables, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

de Bordeaux- | . Lo, "
de [Ouest-de- Ifle de Dorval: Lasalle- | - du Sud-Ouest- Cavendish de la Montagne (Cartierville dAhl{nstlc ® | qu Courde-Te Jeanne-Mance de Salflt-Let.mard Lucille-Teasdale e la }:? inte-de- MONTREAL
Lachine Verdun ) Montréal -Nord et Saint-Michel Ille
Saint- Laurent
- Population .
Scolarité Faible emoloi oune Scolarité
Caractéristiques élevée . P Scolarité Scolarité Scolarité , ) Moins , Moins élevée
. . Richesse . . . Pauvreté ., Pauvreté .
socioéconomiques . élevée élevée élevée . scolarisés scolarisés
. Pauvreté Scolarité ,
Richesse . Pauvreté
élevée
. Forte . Faible Faible Faible .
Caractéristiques de - Faible - N - Besoins non Forte
N . utilisation _ utilisation utilisation utilisation o, _
Putilisation de services . utilisation CLSC . comblés élevés utilisation CLSC
cabinet cabinet urgence globale
o L 1+ 1+ 2+ 1+ 1+ 1+
Affiliation et continuité ). 1. 3. 1. 7. 1. 1 3. 3.
. 1+ 1+ 1+ 2+ 1+
Premlel‘ contact 1- 1- 2. 1- 1- 1-
o 2+ 2+ 4+ 2+ 1+ 1+ 1+ 2+ 2+ 2+
Accessibilité 3. 2- 1- 1- 1- 1- 1-
o 1+
Réactivité 1. 7 1 3. 1
. 2+
Globalité 1- 1- 1- 1- 1-
Résultats de soins 3. 1
2+ 3+ 2+ 9+ 2+ 2+ 1+ 2+ 2+ 5+ 3+ 2+
Total 1- 2 4 5 3 4 4 3 5 6- 4

(+) Nombre d’indicateurs favorables liés a I"expérience de soins de premiere ligne

(-) Nombre d’indicateurs défavorables en ce qui a trait a I’expérience de soins

Les cases vides representent des catégories pour lesquelles aucun indicateur ne se distinguait de la moyenne globale pour ce territoire

Les indicateurs suivant ont été inversés — étre supérieur a la moyenne globale représentant un indicateur défavorable et étre inférieur représentant un indicateur favorable - dans ce tableau : [qb1fin -

urgencel; [B10]; [B14]; [B25]; [B26]; [B27]; [B28]; [B28A]; [B15]



Tableau 11. Nombre d’indicateurs favorables et défavorables, territoires de CSSS, Montérégie, population de 18 ans et plus, 2005

deSorebray | Ia Pommersie | 0 [2Mauter | HautRicheiew | ussilon | WchelieuYamaska | Champlain Pierre-Boucher | OV HautSaint du Surgit de Vaudreuil- MONTEREGIE
Yamaska Rouville Laurent Soulanges
. . . Moins
Moins Moins Moins . .,
., . . ., . e . . Moins scolarisés
Y scolarisés . Moins Moins scolarisés Moins Scolarité élevée scolarisés Moins .,
Caractéristiques Moins - y - L - scolarisés
., . ., scolarisés scolarisés scolarisés Scolarité élevée scolarisés .
socioéconomiques . . scolarisés . . . . Fort emploi
Faible emploi Fort emploi Richesse Faible emploi .
] . Richesse
Pauvreté Richesse .
Richesse
Faible
o Forte Forte
utilisation - e
o utilisation Forte utilisation
premiére ligne -
urgence utilisation urgence
. ; premiére ligne Forte Forte
Caractéristiques de Forte Faible Forte - ; -
A . - Forte _ I utilisation Faible utilisation
Putilisation de services utilisation I utilisation CLSC utilisation CLSC - I
utilisation CLSC Forte premiére ligne utilisation CLSC urgence
urgence v
utilisation
Faible Faible besoins cabinet Faibles besoins
. non comblés non comblés
utilisation CLSC
. L 3+ 5+ 3+ 1+ 5+ 2+ 4+ 4+ 2+ 4+
Affiliation et continuité 7 5 1. 5 1. 1.
, 4+ 3+ 2+ 1+ 1+ 1+ 2+ 1+
Premier contact 4 1- 1- 1- I
2+ 3+ 1+ 1+ 1+ 1+ 5+ 1+ 2+
Accessibilité 7. 1. 3. 1. 3. 7. 3. 3. I
. 6+ 4+ 2+ 3+ 3+ 1+ 2+
Reactivite
. 2+ 5+ 1+ 3+ 1+ 5+ 1+ 1+
Globalite
. 3+ 4+ 1+ 4+ 2+ 3+ 3+
Résultats de soins
16+ 25+ 11+ 1+ 1+ 18+ 3+ 2+ 20+ 1+ 4+ 13+
Total 8- - 5 - 5 - 3 4 4 4 2-

(1) Nombre d’indicateurs favorables li¢s a I’expérience de soins de premiere ligne

(-) Nombre d’indicateurs défavorables en ce qui a trait a I’expérience de soins

Les cases vides représentent des catégories pour lesquelles aucun indicateur ne se distinguait de la moyenne globale pour ce territoire

Les indicateurs suivant ont été inversés — étre supérieur a la moyenne globale représentant un indicateur defavorable et étre inférieur représentant un indicateur favorable - dans ce tableau
urgence]; [B10]; [B14]; [B25]; [B26]; [B27]; [B28]; [B28A]; [B15]

: [qb1fin -
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ANNEXE A : GLOSSAIRE DES TERMES UTILISES

Accessibilité des services

La notion d’accessibilité représente I'attribut d’une institution ou d’un service pour lesquels un acces est
possible. L’acces refere a la possibilité d’obtenir un service de sante en présence d’un besoin ressenti et d’un
desir de soins (Frenk, 1992; Penchansky et Thomas, 1981). On peut évaluer l'acces des populations en
termes de barrieres a l'utilisation de services a I’aide d’enquétes de populations ou d’enquétes de perception
des patients (Starfield, 1998).

Dans le cadre de cette ¢tude, est consideree accessible une organisation de sante qui peut facilement étre
utilis¢e : pour laquelle il y a peu de barrieres geographiques, organisationnelles, économiques ou culturelles
a son utilisation par les personnes. L’accessibilité est ainsi un jugement porte sur la possibilite et la facilite
avec laquelle un service ou une ressource est utilisce (Haggerty et al., sous presse; Donabedian, 1973;
Dussault, 1993).

Affiliation
L’affiliation decrit I'action de s’affilier ou d’adhérer a une organisation. Dans le contexte de cette ¢tude,
I’affiliation décrit le fait d’avoir un lien formel ou informel avec un médecin de famille ou une organisation
de services de santé de premicre ligne.

Besoins non comblés

Dans le cadre de cette ¢tude la notion de besoins non comblés décrit une situation pour laquelle une

personne pergoit ou ressent le besoin d’obtenir des services de sante sans les obtenir.
Continuité des services

La continuité decrit I’absence de bris dans une sequence temporelle au cours de laquelle plusieurs services
doivent étre donnés. Ces services sont continus s’ils s’enchalnent I'un a 'autre de fagon harmonieuse. La
continuite resulte d’attributs des ressources permettant cet enchainement : les mémes personnes offrent les
services, I'information circule entre les épisodes de soins ou entre les différents lieux ol sont offerts les
services (Reid et al., 2002).

La continuité peut-étre vue comme englobant trois dimensions: l'aspect informationnel (transfert et

accumulation de I'information nécessaire au traitement de la personne); 'aspect clinique (approche) (les
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soins sont prodigues dans une sequence temporelle cohérente); I'aspect relationnel : la relation entre le

patient et les professionnels est stable dans le temps (Haggerty et al., sous presse; Reid et al., 2002).
Expérience de soins

Dans le cadre de I’¢tude, I’expérience de soins décrit la fagon dont les soins et les services regus sont pergus
ou ressentis par les personnes. L’expérience de soins inclut divers attributs pouvant étre évalues par les

personnes (par exemple I’accessibilite, la continuite, la globalite, la réactivite ou les resultats des services).
Globalité des services

La globalite est un concept qui sert a decrire I’ensemble des services requis pour répondre a la majorite des
besoins de santé courants d’une communaute (Starfield, 1998). Des services globaux s’adressent, en
fonction des besoins de santé presentes, a toutes les dimensions de la personne (biologique, psychologique
et sociale), a toutes les dimensions de la sante (la capacite fonctionnelle, la sensation, la cognition) ou a
toutes les étapes du continuum d’intervention (promotion, prevention, diagnostique, traitement,
palliation). La globalite des soins peut étre geénéree par la disponibilite dans une institution de tous les
services nécessaires pour le patient ou par l'assurance de l'acces a d'autres services dans d'autres institutions
(Starfield, 1998).

Médecin de famille

Pour les fins de cette ¢tude, la notion de médecin de famille inclut I’identification par le répondant d’un
«médecin de famille ». Aucune definition précise n’a été donnée aux répondants lors de I’enquéte. Une
question directe - « Avez-vous un medecin de famille? » - ainsi que deux questions indirectes - « A cet
endroit, y a-t-il un medecin en particulier qui prend la responsabilité de vos soins de santé? Considérez-vous
ce médecin comme votre médecin de famille? » - ont éte utilisees pour identifier ’affiliation a un medecin

de famille.

Premier contact
Dans le cadre de cette étude, le premier contact deécrit 'utilisation de services de santé initice par les
personnes. Le premier contact consiste en la premiecre évaluation medicale réalisee suite a I'identification
d’un besoin de services par la personne et la recherche de soins.

Réactivité des services

La réactivite est un concept suggére par I’Organisation mondiale de la sante (OMS) consistant en la réponse

aux attentes legitimes des populations en ce qui a trait aux ¢léments ou actions non relies a 'aspect
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technique des traitements. La reactivite présenterait deux composantes principales que sont le respect des
personnes (définit par les interactions des individus avec le systeme) et 'attention accordée au patient
(incluant plusieurs dimensions de la satisfaction du consommateur qui ne sont pas fonction de I’aspect

sante).

Le respect des personnes implique le respect de la dignité de la personne; la confidentialite ou le droit pour
le patient d’acceder aux informations écrites ou verbales concernant sa propre sante; et I’autonomie qui est
la possibilite de participer aux choix concernant sa propre santé, y compris celui des moyens d’investigation

et de traitement qui lui seront ou non administres.

La notion d’attention au patient inclut la rapidit¢ de prise en charge dans I’attention immediate en cas
d’urgence et les delais raisonnables pour les cas non urgents; un environnement de qualité satisfaisante, et
des ¢lements de base de qualite comme des locaux propres et spacieux ou une bonne nourriture, I’acces a
des réseaux de soutien social pendant et apres les soins, et le choix du prestataire de soins ou la possibilite

de choisir la personne ou I’organisation qui procurera les soins (OMS, 2000).
Résultats percus des services

Dans le cadre de cette ¢tude, les résultats pergus des services decrivent les effets ou les consequences des
services sur la santé des personnes, tels que pergus par les personnes. Ces effets peuvent inclure des
A . b4 A A . . \
consequences directes sur I’¢tat de santé pergu ou des conséquences sur les connaissances relatives a la
sante. De plus, les résultats de soins peuvent inclure des resultats intermédiaires — tels I’adoption de

comportements de santé — en plus des résultats de sante.
Services médicaux de premiere ligne

La notion de premicre ligne refere a la presence d’un ensemble de ressources et de services qui sont
consultes a prime abord en presence d’un probleme de sante. Selon cette definition, la premiere ligne inclut
les soins médicaux géneraux visant au diagnostic des conditions courantes et a la premiere évaluation des
conditions requérant par la suite des soins spécialises. Les services médicaux de premiere ligne sont des
services de sante situés a proximité des personnes et des communautes, qui détiennent des moyens
diagnostics legers. Compte tenu du vaste eventail de besoins qui peuvent amener une personne a recourir au
systeme de sante, plusieurs professionnels de la santé dispensent des services medicaux de premiere ligne,
notamment medecins, infirmicres, dentistes, optometristes, physiotherapeutes, psychologues, pharmaciens.
Certains specialistes offrent aussi des services medicaux de premicre ligne dans la mesure ou ils peuvent étre
consultées pour tous problemes de sante (pediatres pour les enfants, gynecologues obsteétriciens pour les

soins relatifs a la reproduction et la naissance, internistes dans certains milieux).
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Pour les fins de cette ¢tude, les services medicaux de premicre ligne incluent tous les endroits ou des
medecins de famille, géneralistes ou omnipraticiens offrent des soins de premier contact (¢valuation
medicale) : les bureaux et cabinets de medecins, les cliniques et polycliniques medicales, les groupes de
medecine de famille (GMF), les cliniques-réseau affilices (CRA) et cliniques-réseau integrees (CRI), les
unités de medecine familiale (UMF) des CLSC et des centres hospitaliers universitaires ainsi que les unites

d’urgence hospitalieres.
Source habituelle de soins

Pour les fins de cette étude, la source habituelle de soins est celle declarée par la personne comme
«I’endroit ou vous allez habituellement pour voir un médecin pour vos soins médicaux généraux, en
excluant les soins regus par un spécialiste? ». Dans la situation ou le répondant n’identifie pas d’endroit
habituel, I’endroit ou celui-ci s’est rendu le plus frequemment dans les deux dernieres années est identifie

comme la source habituelle de soins.



ANNEXE B : TABLEAUX DESCRIPTIFS DES INDICATEURS D’EXPERIENCE
DE SOINS
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Tableau B1.1 Caractéristiques de I’échantillon, territoires de CSSS, Montréal, 2005

de Bordeaux- . . .
de P'Quest-de- de Dorval- du Sud-Quest- . L d’Ahunstic et " de Saint-Léonard . de la Pointe-de- :
| Tlle Lasalle-Lachine Verdun Cavendish de la Montagne s?amennlle Montréal -Nord du Ceeur-de-Flle | Jeanne-Mance et Saint-Michel | Lucille-Teasdale e | MONTREAL
aint- Laurent
Taille de I'échantillon 391 412 413 379 393 319 406 413 383 398 407 415 4789
Proportion de I'échantillon 4, 4,5 4,5 4 43 4, 44 45 4 43 44 4,5 52,0
Répondants francophones 46,3 65,0 19,9 31,1 52,1 68,6 91,4 9,1 81,2 80,2 96,3 93 14,6
Taux de participation a I'étude () 61,0 62,1 68,0 56,9 58,9 57,1 65,6 61,2 51,2 65,0 66,3 68,6 63,0
Tableau B1.2 Caractéristiques de I’échantillon, territoires de CSSS, Montérégie et total, 2005
: de la Haute- Haut-Richelieu- Jardins- Richelieu- : . du Haut-Saint- N de Vaudreuil- i Moyenne
de Sorel-Tracy | la Pommeraie Yamaska Rowville Roussillon Yamaska Champlain Pierre-Boucher Laurent du Suroit Soulanges MONTEREGIE globale
Taille de I'échantillon (n) 401 405 403 402 401 403 402 395 395 411 399 417 9206
Proportion de I'échantillon 44 44 44 44 44 44 44 43 43 45 43 43,0 100,0
Répondants francophones 99,3 83,0 98,0 91,0 89,3 96,0 83,8 98,5 68,4 99,5 80,7 90,4 82,1
Taux de participation a I'étude () 63,7 61,8 64,9 61,6 65,8 65,4 65,5 65,7 66,6 66,0 64,6 65,9 64,3
() méthode AIRMS
*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 46 < moyenne globale




Tableau B2.1 Caractéristiques démographiques, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

N de Bordeaux- N . s X
de I()’ljest-de- de Dorval.- du Sud-Ouest- Cavendish de la Montagne Cartierville dAhl{"sm o du Ceur-de-File |  Jeanne-Mance de Salflt-Lel.)nard Lucille-Teasdale dela }:? inte-de- MONTREAL
Ille Lasalle-Lachine Verdun ) Montréal -Nord et Saint-Michel Ille
Saint- Laurent
514 52,8 51,6 52,9 51,2 52,0 53,5 51,4 48, 53,1 52 52,5 51,8

Proportion de femmes [E5]
[45.7-500) | [474-582 | (4625700 | [473-585] | [45.5-569] | [464-57.6] | [480-59.1] | [459-568] | [425-538] | [475-586] | [468-576 | [4T1-518] | [50.2-535]

17, 20,4 16,8 12, 17,9 28 104 154 123 204 19,2 18,8 18,7

Proportion de personnes de 65 ans et

plus [gpageT] [29-208] | [160-248 | [129-213] | (175-268 | (37-207 | psd-25 | p78-20 | (6199 ENCCERUOM [159- 249 | [15-234]

[148 - 23,4 | [174-10,0]

35 45,1 43,9 B 16,4 26,3 454 37,1 25,0 54,5 40,2 51,7 353

Proportion de la population présentant

un faible niveau d'éducation [Educs] 186-283 EEUBMEEIECEN (163 -228 | 124-27 | pia-33 IEEEGEREIEEOOE 200 - 299 OO

35,0 - 45,5]

(BN 338 - 369]

Proportion de la population ayant 41,3 244 31,5 439 53,9 36,1 1) 36,7 483 18,2 26,3 174 34,0
complété une formation universitaire
[E9.4] ‘ [357 - 41,0] | [19.7-29,1] ‘ [26,5 - 36,6] ‘ [38,3 - 495] | [48,2 - 59,6] | [30,7 - 41,6] | [19.4 - 29,0] | [31,4 - 42,0] | [42,6 - 53,9] (EXEWEXI (21,5 - 31,0] [135 - 21,9] [32,5 - 35,6]

Tableau B2.2 Caractéristiques démographiques, territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

. de la Haute- | Haut-Richelieu- Jardins- Richelieu- . . du Haut-Saint- . de Vaudreuil- I~ Moyenne
de Sorel-Tracy | la Pommeraie Yamaska Rowville Roussillon Yamaska Champlain Pierre-Boucher Laurent du Suroit Soulanges MONTEREGIE | | lobale
50,7 50,0 50,8 50,0 50,4 50,9 52,0 51,7 493 51,9 50,5 51,0 51,5

Proportion de femmes [E5]
[45.0 - 56,2] | [446-554] | [453-563] | [443-557] | [450-558] | [455-563] | [467-574] | [462-573] | [43.6-549] | [464-574] | [45.0-559] | [49.0 - 529] [502 - 52,7]

Proportion de personnes de 65 ans et 20,4 19,9 16,8 15,8 13,5 15,1 16,9 14,0 18,6 20,6 13,0 15,8 - 175
plus [gpage] [160-248]  [155-242  [128-203] - [118-208] = [0- 177 - [119-20] | [30-204  [103-183] | [49-240] | [162-250] - [-113]  [MA- 11 | [166 - 184]
Proportion de la population présentant 56,0 59,1 51,6 60,7 54,9 494 38,2 40,5 62,9 61,6 50,0 50,3 | | 415
un faible niveau d'éducation [Educ3] (505- 615 | [537-644] | [22-631] | [552-664] | [495-603] | [440-548) | [330-434] | [BSI-460) | [515- 684 | [362-61.0) | [446-555] | [84-520  [403 - 427]

Proportion de la population ayant 18,7 214 26,4 84 94 18,1 18,2 215

143 15,1 94 14,
complété une formation universitaire
[E9.4] [107 - 18] \ [114-195] | (63 — 134 | [105-183] \ [146- 234 R EEYNIRMNIRTEIRIIN (55 - (2,0]° | [64 - 132" | [14]-224] | 167197 EERAREIN)

*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 47 < moyenne globale




Tableau B3.1 Statut économique, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

de Bordeaux-

de POuest-de- de Dorval- du Sud-Ouest- . L d’Ahunstic et " de Saint-Léonard " de la Pointe-de- :
Tlle Lasalle-Lachine Verdun Cavendish de la Montagne Fartlemlle Montréal -Nord du Cceur-de-Ille | Jeanne-Mance et Saint-Michel Lucille-Teasdale e MONTREAL
Saint- Laurent
52,5 52,5 45,1 46,9 41,1 418 493 543 513 415 49,9 535 50,5

Population travaillant a temps plein

(E10fin] [47,1 - 58,0) CIEERIRINM [413 - 52,5 || [42,0 - 534] | [42,2-535] | [43,7-549] | [488-598) | [51,7-6300 | [41,9-531] | [445-553] | [48,1 - 58,8] | [48,9 - 52,1]

468 - 58]

6,1 154 16,6 173 214 16,4 174 18,2 1,9 5,0

Population provenant d’'un ménage ayant 56 13 3

un revenu inférieur & 15 000 § [E12] PSR WOWRRNIN (15 260 | [109-21] | [104-203] | [(4-205 | [30-20 | (69-260 | [123-21 | (30223 | [A1-B] | 5 16]F | [138- 163

35 13,5 15,8 17,2 23,9 239 17,9 218 20,9 18,4 18,2

Population se considérant pauvre ou trés 1038 146

pauvre [E13] RALGEM (107185 | [188-280] | [96-174] | [116-200] | [129-216] | [I90-287 @ [192-286) | [135-223] | [1-265 | [165-254] | [142-226] | [170- 193]

94,0 84,0 64,8 15,5 61,8 80,7 68,1 | 58,5 5L 16,4 66,3 85,0 12,5

Population vivant dans un ménage ol

lon posséde une voiture [EI32]

906 - 9641 | (195 - 878 NSRRI [107 - 804] WEXERIE |[75,a-as,01 629 - 133] | 3.0 -639) | psa-ses) WUREIWE (612 - 714 MEXBCUE [11] - 140]

Population vivant dans un ménage o 828 51,4 36,0 5, 41,7 53,9 42,9 8 3,1 42,6 a7 60,6 29,1
lon est propriétaire de la maison ou du ‘ ‘ ‘ ‘ | ]
Iogement [E|3b] [78,0 - 86,9] [46,0 - 56,9] [30,8 - 41,] [46,6 - 57,8] [36,1 - 47,4] [48,3 - 59.5] [37.4 - 485] [27,6 - 31,9] [31,6 - 42,6] [37,0 - 48,1] [36,4 - 41,1] [55.4 - 65,8] [474 - 50,7

83,9 60,4 58,0 58,5 51,2 58,2 55,3 584 613 62,9

104 517 613

Population vivant dans un ménage oil

Pon possede des REER [EI3(]

RN RCYENOE 463 -5 WOIBROR BRI (523 - 63.7) | [53.0-641] | [517-626 | (26- 639 | 96610 | (530- 638 NOEERIGM (613 - 645]

Population vivant dans un ménage ol 65,7 56,5 53,3 56,4 56,5 515 54,4 LYA 54,8
Pon posséde une assurance privée

remboursant les médicaments [E 53] (603 -7 | [BL1-619] (IR (508 - 62,0]

62,4 56,

53,4 56,1

;508 - 62,1 MOXEEIME (465 - 599 [MORERIXIMM (49, - 60.4) | [477-59.0) | (507615 | [57.2- 676 [MEXEEE

Population vivant dans un ménage 56,4 48,8
possédant une assurance privée
remboursant les soins dentaires [E|5b] [50.7-621] | [434-543]

48,1 454

41,1 45,1 44,6 41,0 40,7 393 43,6 48,1 423

357 - 464] | [395-507] | [389-503] | [355-466] | [352-462 NCINERIWINE (380 - 492 | [425-538) | [0-417) | [433-541] | [43.7 - 41,0]

Population vivant dans un ménage 56,1 525 0,0 3,1 8, 45 44,0 413 46 444 48, 543 414

possédant une assurance privée
remboursant des services de santé

T | SN RO (366 - 47.4] | [375-487 | [315-488 | 59411 | 85 - 495 INOREEIK)
complémentaires [E15¢]

[419-533 | 88500 | (28-53.6 | 1#89-507 [WOXEELA

*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 48 < moyenne globale




Tableau B3.2 Statut économique, territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

| delaHaute | HautRicheliew | . . Richelieu- . . du Haut-Saint- | de Vaudreuik y M

de Sorel-Tracy | la Pommeraie eY;na:I:l:e al:ou:;“: e Jardins-Roussillon YI:meaIsT(I:l Champlain Pierre-Boucher | ' L::rten:mt du Suroit eSo:I:n;l:I MONTEREGIE g‘I,Z::;L ¢
Population travaillant 4 temps plein 4.2 499 53,9 58,2 61,1 584 54,2 57,9 46,1 1938 56,6 60 58
[E10fin] ENRRTOM (445 - 554] | [(484-593] | [S26-639] @ [558-664] [530-637] | [489-596] | [(524-634] WNCOUREIMIM (443 -553] | [512-620]  [540-519] - [515 - 540]
Population provenant d’un ménage ayant 182 8 13,6 10,4 103 & 14,6 1,6 9,6 12,8
un revenu inférieur 4 15 000 § [E12] 04-30] | 67— 138" | [p9-181] | [7- 148 - 143 RO [108-19] ICERIPEEIITIE (120 - 137]
Population se considérant pauvre ou trés I7.0 12,0 16,2 153 105 163 12 19,1 12 129 160
pauvre [E13] [128-202] | [84— 1557 | [120-203 | (100 -194] [NGARSMERGRM (123 - 203] (AU (93 - 172 | [147- 235 NIRRT ERINE (15 - 169]
Population vivant dans un ménage o 91,0 95, 92,0 9%,1 96,0 93,6 91,8 9,1 93,8 90,2 96,8 93,8 _ 81,3
lon posséde une voiture [El3a] (929 - 947) | | [803 - 823]

(870 — 939] | [922— 93] | [885 — 948] | [907 — 965] | [932— 978] | [904 — 960] | [883 — 945] | [909 — 965] | [904 — 962] | [864-932] | [943 - 984]
Population vivant dans un ménage ol 77 75,6 68,4 13,0 83,9 138 19,1 11,5 19,6 67,6 844 1758 60,1
Pon est propriétaire de la maison ou du :
logement [E13b] (618 -717) | [109-803] | [(633-735] | [(67.9-782) | [(195-8718) | (691 - 786] | [747-835] | [665-765] | [750-842) | [625-728) | [199-881] | [42-T14]  [88 - 613]
Population vivant dans un ménage oi 66,1 10,1 67,4 61,2 14,1 12,0 11,5 11,0 60,0 65,7 15,5 1 - 61,0
Fon posséde des REER [E13 (608 - 713 | [650-75.0] | [622—726] | [618-727) | [10.0-795] | [611-769] | [13.0-820] | (22-87 QNCERRSUN [604-71.0) | [107-802] | [10.9-744]  [658 - 68,1]
Population vivant dans un ménage o 584 6,2 635 613 61,1 66,6 685 51,5 57,8 66,3 649 60,1
Fon posséde une assurance privée :
remboursant les médicaments [E15a] (530 - 637 | [57.9-686] | [580- 6000 | (622-724] | (620-722) | [615-706 | [633-737] QNCHEEIM (524 - 633] | (61,0705 | [630-66T)  [589-613]
Population vivant dans un ménage 1) 3,1 45, 51,8 520 319 83l 58 180 45
possedant une assurance Prlvee -
remboursant les soins dentaires [E15b] TR (425 -540) | [417-585] | [97-505] | [464-51] | [464-515] QNOKREIMIE 0377 - 466) | [28-635] | [460-499] | [452 - 417]
Population vivant dans un ménage 150 197 527 54,8 582 56,2 598 60,6 406 197 586 56,3 51,1
possedant une assurance privee
remboursant des services de santé 395 -505) | [442-551) | [412-582) | [49,1-606] | [529-636] | [508- 66 | [545-651] = [550-660] ENEXRIMIM (44 -552] | [$32-639] | [544-581]  [498-523]

complémentaires [E15¢]

*

Cote D : interpréter avec prudence

** (Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement
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Légende > moyenne globale
< moyenne globale




Tableau B4.1 Utilisation de services, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

de Bordeaux-

< moyenne globale

de I,(I),lille stde- Lde"DT::.- du zm:(-iOuest- Cavendish de la Montagne |  Cartierville Md’A:"{":tii‘e:d du Ceur-de-ffle | Jeanne-Mance det Ssa ipt;l';?':rld Lucille-Teasdale e la Fﬁim-de- MONTREAL
e asalle-Lachine erdun Saint- Laurent ontreal -Noi et Jaint-ricnei e

Population n’ayant utilisé aucun service 9,8 10,5 10,4 143 18,4 5,6 174 18,7 13,3 14,2 5,0 12,1 14,1
de santé au cours des deux derniéres
années [utilh3)] (67- 1381 | [14- 1447 | (13- 142 | [10,6—187) | [142-233] | [117-202] | [134—-201] | [M6—25] | [96-177] | [105— 186 | [1138-194] | [88- 1604 | [130-153]
Population ayant consulté en premiére 519 41,1 48,5 51,8 50,7 55,8 44,6 48,4 55,2 53,9 45,8 50,7 50,9
ligne seulement au cours des deux
derniéres années [utilA3] (522-635] | [423—S30] | [43.0-539] | [463-57.4) | [450-564] | [50.2—614] | [39.0-500] | [429-539] | [495-60.8] | [483-595] | [404-5LI] | [454—561] | [493 - 526
Population ayant été hospitalisée au 1,1 15,3 19,3 15,3 11,4 15,6 16,0 13,1 10,5 14,3 17,6 16,8 14,6
cours des deux derniéres années [Al] (83 - 160] | [11,6—198] | [152—240] | {115 —199] | [80-155] | (17— 20,1] | 001 —205) | 06-173] | p3-1a6 | poe—1s7 | pss—220) | 13023 | [135- 159
Proportion des hospitalisés ayant été 30,1 354 29, 29,1 19,9 | 36,4 | 31,9 39,0 38,8 305 39 30,8 304
hospitalisé deux fois ou plus au cours des
deux derniires années [AIA] (57 - 4800 | [12.4- 5020 | (185 - 4191 | [168 - 4417 | [8.1- 3747 | [22.9- SLJ* | [19.4 — d66] | [243 - 5531 | 206 - 582 | [17.5 - 464 | [13.7 - 369) | [19.2 - 445]* | [264 - 344]
Population ayant utlisé Furgence au 28,0 35,5 343 294 212 343 294 27,6 28,1 35,0 314 304
cours des deux derniéres années [A2] 9-332 | 03 -407) | por-394) | pa3-3a6 | 22-323 [NGEERIEN (290 - 3960 | [44-344) | 2537 | -3 | 98- 400 | [64-364) | [89-319]
Proportion des ulisateurs de Furgence 8 13, 16,6 1,5 54 15,3 14,0 11,0 42 () 13,1 11,6 148 4
ayant consulté I'urgence quatre fois ou
I[’:;SA];‘" cours des deux derniéres années | 133 oo | g onge | 02— 250 | 57 - 000 | 6 g | po- s | mo-p | s | po- o | es - | e me | e map | ms- g
Proportion de la population ayant 19,6 244 253 18,8 18,0 17,0 241 28,1 24,1 21,0 30,9 IR
consulté un médecin dans un CLSC au
cours des deux derniéres années [A3] [152 — 244] (97 -290] | [204-302 | (146238 | [13.9-208) | (130206 | [194-288] | [13.0-332 | [193-289) | (167 - 254) | [260-359] | [208 - 235]
Proport'ion de ’Ia p'opulation ayant 85,9 833 80,1 81,0 133 18,4 75,6 753 71,0 79,8 80,4 80,6 79,2
consulté un médecin dans un bureau ou
‘ab'f'et [I;\";‘]’e au cours des deux dernieres | 1oy 4 g0 | rgg . g7y | psa-eay | pe2-85) RCRDRODE 3860 | 0s-s04) | ;os-son | pa2-sig | ps3-eazy | psa-sas) | pse-san | pne-sog)
annees
*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 50




Tableau B4.2 Utilisation de services, territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

.| dela Haute- | Haut-Richelieu- | . . Richelieu- . ! du Haut:Saint- . de Vaudreuil- MU |

de Sorel-Tracy | la Pommeraie ev:masa:ate al:ou:;“: e Jardins-Roussillon YI:r:aIsekua Champlain Pierre-Boucher | L::rten:mt du Suroit eSo:I:n;I:I MONTEREGIE - gTZ::I: ¢
Population n’ayant utilisé aucun service 5,0 1,8 5,2 17,5 1,6 10,9 10,6 1,9 13,2 10,9 10,5 12,4 134
de santé au cours des deux derniéres -
années [utilh3] (02— 194] | [85- 158 | [114—196] | [133—224] | [84- 156 | [17- 148 | [15- 144 | [85- 161 | [96-115] | [16- 148 | [13- 143 | [112-136] = [126 - 143]
Population ayant consulté en premiére 389 458 458 46,5 50,1 59,0 51,9 54,1 388 38,0 503 51,2 51,0
ligne seulement au cours des deux
derniéres années [utilA3] EURTRIN (404 -512) | [403-510] | [(408-503] | [446-555) | [S37- 6441  [26-632] | [486-59T | [32-443] | [L7-434] | [M8-557) | [493-53] | [498 - 53]
Population ayant été hospitalisée au 19,5 16,5 16,4 14,8 18,8 14,2 14,6 14,8 13,2 18,0 13,5 15,6 15,0
cours des deux derniéres années [Al] (153-244) | [1.7-200) | [125-209] | [109-194] | [147-235] | [106-185] | [110-189] | [IL1-192] | [%6-175] | [139-227] | [100-117] | [142-169] = [14] - 159]
Proportion des hospitalisés ayant été 35,8 23,8 25,9 334 19,2 383 28,7 25,1 43, 26,6 25,7 282 294
hospitalisé deux fois ou plus au cours des i
deux_ derniéres années [AIA] 240 - 4900 | [133- 3737 | [148- 3081 | [197 - 49.60% | [103 - 302 | (243 - 347" | [167 - 4] | [135- 4000 | 275 - 599 | [I57- 400 | [137-4LI7F | [39-325] | [65-323]
Population ayant utilisé Purgence au 408 384 31,6 325 26,2 174 30,9 464 45,6 34 31l 3
cours des deux derniéres années [A2] | 354-462] | [330 - 434] | [29.6 - 40,1] | 263 -310) | [74-315) | [Q14-3000 | [26-320 | [258 - 360] | [0 - 520] | {00 - 511 | [(289-392) | [304-339] | | (00 -333]
Proportion de's l,JtiIisateurs de I’urgence | | | 15,2 18 10,7 | | 7.6 11,1 13,5 123
ayant consulté l'urgence quatre fois ou | : 8
I[’IL‘;‘A]“ cours des deux derniéres années :[|4s_z9s]* 5.2 - 164" l [100 - 245" : [103- 267 | [90- B | Bl - IST | [5.2- 1891 | [64 - 20,6] : 00 - 25 | [1L7- 497 | [5.9- 1857 | [112- 158~ [109 - 137]
Proportion de la population ayant 30,1 10,5 19,1 35,1 17,1 26,4 231 19,9 23,1 22,6 123
consulté un médecin dans un CLSC au :
cours des deux derniéres années [A3] 250 -350] BRI (153 - 18] | B0s-409] | (33-27 | pur-sng | psa- g 0s5-246 | pse-228 | po-1  p3-n3
Proportion de la population ayant 199 784 792 76,1 789 87 85,2 82,6 81,7 81,6 84,6 82,0 803
consulté un médecin dans un bureau ou B
Cab'f‘et [PA:;‘]"* aucours des deux derniéres | oo g p | (740 - 829] | [148 - 837] | 12-80L0] | [(745-833] | [83.0-906] | (30.9-888) | [77.9-867 | [157 - 850] | (769 -858 | [02-883] | [805- 834 | [194-813]
annees

*  Cote D : interpréter avec prudence
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement
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> moyenne globale

< moyenne globale

Légende




Tableau B5.1 Utilisation de services (6 mois), territoires de CSSS, population de 18 ans et plus, Montréal, 2005

de Bordeaux-

de I’(I),lille stde- Lde"DtT:.- du zui-iOuest- Cavendish de la Montagne |  Cartierville Md’A:“{":tii‘ e:d du Ceur-de-ffle | Jeanne-Mance det Ssa ipt;l':.";:rld Lucille-Teasdale e la Fﬁim-de- MONTREAL
e asalle-Lachine eraun Saint- Laurent ontreal -Nol et daint-Micne e

Proportion de la population ayant utilisé 98 15,6 13,5 1,5 8,5 10,6 13,9 1,2 17 9,6 14,1 10,7 1,6
Purgence au cours des six derniers mois
[ciq (67 - 138 | [118-200] | [100—17.6] | [82- 156 | [56- 1237 | [14- 147 | [103—183] | [80-1520% | [83- 1601 | [65- 134]* | [105—183] | [1.7— 146 | [10.6- 12]]
Proportion de la population ayant 5,6 4,1 9,5 6,2 5,0 1,1 38 () 1,6 9,2 1,1 53 12,0 6,8
consulté un médecin dans un CLSC au
cours des six derniers mois [CIB] B3-89% | 2-69 | [66- 130 | 38-95F | 8-81 | [@M5- 106 | [0- 66 | [49-1LI]F | [62- 1307 | [4- 105 | )-8 | [BT-160] | [60-77]
Proportion de la population ayant 388 4l 33,8 363 309 | 344 354 32,0 33 31,5 104 354
consulté un médecin dans un bureau ou
cab.'“e[tcr;i"e au cours des six dermiers |0y gyq | s7oage | (B6-389] | BO9-414] | [56-36) 09,1 -397) | BO1-407] | [67-314] | [1.9-385] | B23-4T] | BSI-457] | [339-314]
mois
Proportion de la population déclarant 17,2 13,1 (- 19,5 16,5 18,0 19,2 2,1 21,2 243 16,9 18,5 15,9 18,5
avoir ressenti le besoin de consulter un
médecin sans avoir vu le médecin [BNC] | [13.1- 2211 | [96-173] | [153-242] | [125-202 | [138-229] | [149-242] | [175-268] | [167-257] [ [195-292] | [129-207) | [145-231] | [122-203] | [17.2- 198]

Tableau B5.2 Utilisation de services (6 mois), territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

| dela Waute- | WautRichelew | . . Richelieu- . . du Haut-Saint- ) de Vaudreuil- M

de Sorel-Tracy | Ia Pommeraie ev:ma:::e al;:ou;ci“: " | Jardins-Roussillon Y':l:alsi: | Champlain | Pierre-Boucher | L::rten:mt | du Suroit eSo:I:n;I:I | MONTEREGIE g‘l)z::; ¢
Proportion de la population ayant utilisé 17,7 14,6 149 12,9 2,1 12,6 19 () 12,1 17,2 153 14 124 1,9
Purgence au cours des six derniers mois
[ciq [137-224] | [109-189] | [112-193] | [03- 173" | [(88-162] | (92167 | [53- 104 | [87- 163 | [3.0-2200 | [105-198] | [8.1- 153 | [0 13,60 @ [0 - 020
Proportion de la population ayant 28 () 33 44 10,2 4,6 8, 43 23 9| 5,1 6,1 6,5
consulté un médecin dans un CLSC au i i i
cours des six derniers mois [C1B] [13 - 53] (CREXI (23747 [0 1407 [6-151 A e | p4- e KRR (62 - 128 | BO-8IF | [52-10] [59 - 1,1]
Proportion de la population ayant 327 372 40, 335 348 #) 400 534 41 38,9 39,5 393 37,0
consulté un médecin dans un bureau ou
Cab.'“e[tcr;i"é au cours des six derniers 75-319] | BL0- 425 | [48-457] | [8.0-389]  [296-401] | [388-496] [AT-453] | [PT9-489] | [355-468] | [34-443] | D448  [(3T4-417 | [58-38
mois
Proportion de la population déclarant 16,0 18,5 13,7 19,1 18,4 18,5 17,9 5,7 19,1 17,3 18,0
avoir ressenti le besoin de consulter un -
médecin sans avoir vu le médecin [BNC] | [121 - 205] 044-233] | p100-182 | pa9-27 | pad-na) | pas- 311 | (38 - 224 0,9-202 | [150-38 | [159-188 || 171 - 190]

*

Cote D : interpréter avec prudence

*k

Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement

52

> moyenne globale

Légende

< moyenne globale




Tableau Bé6.1 Utilisation de services de laboratoire et spécialisés, territoires de CSSS, Montréal, 18 ans et plus, 2005

de Bordeaux-

de POuest-de- de Dorval- du Sud-Ouest- . L d’Ahunstic et " de Saint-Léonard " de la Pointe-de- :
Tlle Lasalle-Lachine Verdun Cavendish de la Montagne SFartlemIIe Montréal -Nord du Cceur-de-Ille | Jeanne-Mance et Saint-Michel Lucille-Teasdale e MONTREAL
aint- Laurent
Proportion d'utilisateurs ayant requ une 8 19 66,2 67,1 142 70,8 63,3 68,2 63,7 65,0 64,5 114 68,6
prescription de tests de laboratoire au
cours des deux derniéres années [B30] (669 -788) | [67.0-787) | [603-722] | [608-733] | [669-80.6] | [646-770] | [565-700] | [61,9-744] | [ST3-701] | [586-T713] | [582-707 | [656- 7711 | [667-704]
Proportion de personnes ayant reu une | g ¢ 9,0 9,1 %,0 937 %5 %,0 938 9,6 9,9 9,7 9,2 945
prescription de tests de laboratoire ayant
FI:';SO"*A]‘“ tests (deuwx derniéres années) | 17 ) o | pemo- 063 | [93- 97 | [a-98S) | 19973 | - 988 | [L0-98T) | [899- T8 | [88)-OLI] | [84-965 | [885- 900 | [949-9%6 | [935- 95
Proportion d'utilisateurs ayant requ une 45,6 393 53,7 494 52,5 43 47,1 418 44 51,8 44,1 46,6 470
référence vers un spécialiste au cours des
deuxderniéres années [B36] 389-522 | B29-457) | [475-600] | [428-560] | [45.0-59.8) | [364-499] | [402-541] | [4,0-544] | [(37.6-508) | [452-584] | [376-505] | [402-529 | {50489
Proportion des personnes référées & un 90,4 87,8 85,7 95,4 91,7 94,1 90,4 87,6 84,1 85,8 91,6 88,6 894
spécialiste au cours des deux derniéres
années ayant vu le spécialiste [B36A] 82,7-954) | [7193-938) | [185-912 | [89.6-985 | [83.9-965 | [87.1-980] | [826-955] | [19.6-932 | [75.2-908] | [7180-916] | [844-962 | [81,2-938 | [87.7-9.]
Tableau B6.2 Utilisation de services de laboratoire et spécialisés, territoires de CSSS, Montérégie et total, 18 ans et plus, 2005
| dela Haute- | Haut-Richelieu- | . . Richelieu- ) ! du Haut-Saint- . de Vaudreuil (o M

de Sorel-Tracy | la Pommeraie ev:masa:ate al:ou:;“: e Jardins-Roussillon YI:r:aIsekua Champlain Pierre-Boucher | L::rten:mt du Surot eSo:I:n::I:I MONTEREGIE gTZ::I: ¢
Proportion d'utilisateurs ayant reu une 76,0 1,6 67,0 139 69,2 70,2 115 759 673 15,6 10,6 19 70,5
prescription de tests de laboratoire au :
cours des deux derniéres années [B30] [703-81,6) | [67,1-780] | [61,2-729] | [68.0-79.6] | [63.6-749] | [648-756 | [725-825 | [705-813] | [61,1 - 736 | [103-809] | [650-761] | [71,0-748 - [692 - 71,8]
Proportion de personnes ayant regu une | g 975 95,0 9, 91,7 9.6 %9 974 %7 97 %6 95,6 9,0
prescription de tests de laboratoire ayant
F;';?A]‘es tests (dewx demiéres années) 1o, 090 poniiony  [06- 98 | [06- 98] | [866- 953 | [L6- 98I | 935988 | 39992 | [h3-990] | [O04- 94 | [02- 94 | [945- 966  [42-954]
Proportion d’utilisateurs ayant recu une 416 50,9 45,1 48,5 435 45,1 484 48,0 449 46,5 41,1 46,7 46,9
référence vers un spécialiste au cours des - , { ,
deuxderniéres années [B36] [410-542) | [448-570] | [388-512] | [419-551] | [315-496] | [392-5L0] | [424-544] | [47-543] | [383-515] | [403-5%6] @ [411-532] | [446-489) @ 0 [454 - 483]
Proportion des personnes référées & un 90,3 96,4 85,2 91,6 91,1 91,1 92,1 89,6 88,8 90,4 87,8 90,5 89,9
spécialiste au cours des deux derniéres
années ayant vu le spécialiste [B36A] (829-952 | [915-989]  [172-912 | [845-961] | [843-957) | [845-955] | [860-961] | [826-945] | [807-944] | [835-951] | [807-931] | [885-923] = | [886 - 91]
*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
** Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 53 < moyenne globale




Tableau B7.1 Affiliation et continuité des services, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

de Bordeaux-

de I’(I),lille stde- Lde"D(;::;ll.- du zui-iOuest- Cavendish de la Montagne Cartierville Md’A:“{":tii‘e:d du Ceur-de-File |  Jeanne-Mance det Ssa ipt;l':.";:rld Lucille-Teasdale dela Fﬁim-de- MONTREAL
e asalle-Lachine erdun Saint- Laurent ontreal -Noi et Jaint-ricnei e

Population dédarant avoir un médeci 68,8 693 6.9 69,9 59,8 65,0 66 | 59,7 | 59,8 64,2 60,6 683 64,
de famille [medfam] 65141 | 1643 - 143 | YO ON 50 - 654 ([MOXERIOE (572660 | (543-650] | 543- 655 IOUEGON 553 - 650 MOEERINE (627 - 659
Population rapportant un CLSC comme 22 | 23 10,1 6,5 48 59 49 13 1,7 6,8 52 8,8 6,2
source habituelle de services médicaux
(deux derniéres années) [qblfin] (I (ROl [0 - 139]° | [40-991° | [6-78 | BS-01 | [8-79° | @7-107% | [(83- 159 | [43-102* | p.0-82* | [60- 123 | [54-10]
Population rapportant un bureau ou 709 691 64,0 654 52,6 63,0 518 60,6 60,5 64,4 63,6 62,0 62,5

services médicaux (deux derniéres années)

cabinet privé comme source habituelle de
[gb ] |

[65.6 - 76,] | 639 - 740] | (589 - 093] | 1599706 NOANBEEE [57.6 - 664) EONPGXUMM (550 - 65.8) | [552- 663 | [589-696] | [584-687 | 1567- 671 |MOKERLN|

Population rapportant une urgence | 22 | 44 | 2] 26 35 1,8 3,6 3,1 3,6 1,7 24 2,1 28
comme source habituelle de services

médifcaux (deux derniéres années) [09- 46 | 4-71207 | [12-50 | [ SIS 62 | [06- 407 | 18- 631 | [0S - ST | (18- 657 | (06381 | L -AT | 0943 | 23 -34]
[qbIfin]

Proportion d’utilisateurs déclarant 82,7 84,7 83,4 83,9 835 83,0 79,6 81,6 82,0 19,6 86,7 83

fréquenter leur source habituelle de
services médicaux depuis plus de deux

77,0 - 81,5] | 194-89,1] | (180 -878] | [784- 885 [ELVIREY ‘[77,8-88,2] ‘ o -880] | [42-8500 | [(157-865 | [762-968) | [143-849 | 81.8- 907 [NCIXERIK)

ans [B2]

PYOPOYﬁOﬂ d'utilisateurs ayant consulté 232 257 184 17, A 19,1 26,6 16,1 2.6 29’4 2, 20,8
leur source habituelle de services

médicaux plus de 5 fois (deux derniéres ETYANN 177-26 | po2-31 | 135-22 | p07-6° AL [39-252 | [07-325 | [I15- 207 | [189-303] | [34-353] | [168-273] | [192 - 22.4]
années) [B3]

Proportion d'utilisateurs déclarant 55,5 614 53,8 113 54,6 60,5 65,3 61,7 51,4 541 53,4 55,6 58,2

toujours voir le méme médedin lorsqu'ils
consultent a leur source habituelle [B24] [48,9 - 62,0] [61,4 - 133] [47,6 - 59,9] [654 - 11,] [47.5 - 61,8] [538 - 67,11 | [58,9 - 71.8] [55.4 - 68,1] [448 - 57,9] | [48,1 - 61,2] | [47,0 - 59.8] [49.3 - 61,8] [56,3 - 60,1]

Utilisateurs déclarant que I'on connait 67,9 17,0 68,3 78,1 67,9 70,8 10,2 65,0 63,9 643 59,8 65,9 68,0
beaucoup leur histoire médicale a leur
source habituelle [B47] [617-742 | [15-825] | [624-741 | [72.6-837] | [610-748] | [646-77.0) | [638-766] | [(586-704) | [575-703] | 579707 |[WMSKERIRINM (598 - 720 | [66,] - 69.9]

Utilsateurs déclarant que Fon est 708 199 70 77 689 736 733 69,5 703 714
beaucoup au courant des médicaments

‘[1;4':;] prennent a leur source habituelle | o0 qoo | g sy | ez me | g2 w3 |- | -8 | 6o 198 | 3-7s0 | o164 | 65474 IRCABRIOE [600- 800 | [104-740]

14,6 1,

*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 54 < moyenne globale




Tableau B7.2 Affiliation et continuité des services, territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

de Sorel-Tracy | la Pommeraie deY:n:I:::e- Hal:‘t;:i’cill:zlieu- Jardins-Roussillon I;I:::Ii: Champlain Pierre-Boucher du E:::;z:im- du Suroit des:;::;l:“- MONTEREGIE ':;Z;:ﬂ ¢
Population déclarant avoir un médecin 82,6 89,7 17,0 68,8 14,5 81,3 14,1 13,8 88,1 84,2 74,0 16,4 69,2
de famille [medfam] 8-866)  [859-928] [123-816] [634-741] | [69.9-793]  [166-853]  [100-793] | [689-787 « [846-921]  [197-88]  [693-788] = [148-780] - [68] - 704]
Population rapportant un CLSC comme 12,4 1,9 6,4 13 28 18 6,4 6,0 39 6,1 6,2
source habituelle de services médicaux
(deux derniéres années) [qblfin] [0-165] MUNEENIREE [(3.9- 99" | [8]-153]" [USEESIE [2- 1120 | [39-97 B6-920° | I-66" | [2-10] [5.6 - 68]
Population rapportant un bureau ou 68,0 65.4 76,2 61,1 613 11 4 714 1,1 B33 758 7, 66,4
cabinet privé comme source habituelle de
S[GLV;;ES] médicaux (deux derniéres amées) | o o e | 0705 | [h6- 808 | [623- 0] | [22- 74 | [56-843) | [68-T3) | [66)-767 | [60-7.] | [684-782) | [10-803)  [05-BE [653 - 64]
q n
Population rapportant une urgence 60 40 37 29 23 24 15 58 25 24 26
comme source habituelle de services ’ ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
’[“idl'ffa‘]'x (deux derniéres années) B6- 921 | 2687 | [L9- 641 | [13-56 | [10- 46 [L0- 48 | [A8-ILIF* | [B5-90° [ [LI-48" | [19-3]] [23-30
qblfin
Proportion d'uisateurs déclarant 91,8 9%,) 905 819 8,2 814 815 8] 934 92, 904 8,2 84,9
fréquenter leur source habituelle de
Ser"';;;]med'““x depuis plus de deux B73-951]  [930-982]  [862-938) | [828-920] | [813-901] ! [832-914] | [830-912] | [195-890] | [892-963]  [887-956]  [86) - 937  [868-895] | ! [839 - 86,]
ans
Proportion d’uti'lisateurs ayant. consulté 209 258 266 3 19,7 B3 273 25,2 21,9 26, 233 M4 12,2
leur source habituelle de services
médicaux plus de 5 fois (deux demniéres oo o 1 gLz pio] | 6829 | [S0-250] | [183-284) | RI9-326 | [197-307 | RIS-39 | Q0737 | (81285 | P2-259  RI0- B4
années) [B3]
Proportion d'utilisateurs déclarant 135 49,1 45,) 503 574 51,4 56,6 50,7 60,7 58,4 448 53,0 55,9
toujours voir le méme médecin lorsqu'ils
consultent  leur source habituelle [824] | [678-74] | (43,1 - 552 [NCEARSETRINM (435 - 567) | [S14-633] | [456-573] | [507—625] | [444-569) | [545-670] | [s25-643] QMCKEEIEI [509-551]  [545 - 573]
Uilisateurs déclarant que Fon connait 17 193 68,6 139 718 788 614 783 827 805 77,0 T8 710
beaucoup leur histoire médicale a leur _ _ ; _ _ _ _ _ _ _ : 4
source habituelle [B47] M2-832  [143-843]  [628-745] | [680-797) | [663-713]  [40-837]  [618-731]  [B30-835  [169-815 [150-853 [718-81]  [2I-T6T  [697 - 123]
Utlisateurs déclarant que Fon est 761 81,6 73 765 763 1,1 713 19,7 81,1 18,6 ) 1 T4
beaucoup au courant des médicaments
quils prennent 2 leur source habituelle | g0 pes g es.ne) g9 su] | [LI-81S]  [59-856  [658-767 | [46- 648 | BLE-913]  [34-87)  [08-817 | [53-150 [ -5

[B48]

*

Cote D : interpréter avec prudence

*k

Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement

55

Légende

> moyenne globale

< moyenne globale




Tableau B8.1 Indicateurs de premier contact, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

de Bordeaux-

de POuest-de- de Dorval- du Sud-Ouest- . L d’Ahunstic et " de Saint-Léonard " de la Pointe-de- :
Tlle Lasalle-Lachine Verdun Cavendish de la Montagne SFartlemIIe Montréal -Nord du Cceur-de-Ille | Jeanne-Mance et Saint-Michel Lucille-Teasdale e MONTREAL
aint- Laurent

Proportion d'utilisateurs déclarant que 85,1 85,3 94 83,4 85,1 85,5 88,6 86,8 90,9 88,0 95,5 86,1 88,0
plus d’un médecin travaillent a leur
source habituelle [B5.1] (197-895] (0.0 -895] |[90.6-968] [UERRCUNE (789 - 90.0] [[80.0-90.0] |[83.5-926] [[816-910] [863-943] [[83.0-919] |[920- 98 [81.2-902 | [867-897]
Prf)portion d'utili'sate}lrs‘de'clarant pouvoir 735 791 i) 754 82,1 3.6 4.6 693 714 469 80,4 76,1 75,8
voir un autre médecin a leur source
F;Zituelle en Fabsence de leur médecin | 005 g0 | o g0y | (75 -89 | [669- 827 | - 897 | [648-813] | [656- 823 | [608- 718 | [685 - 847] [127-868] | [683-838] | [135-78,1]
Proportion d'utiisateurs dédarant 938 973 9,9 9738 98,0 9,38 957 9,6 924 954 91,6 95,8 949
consulter leur source habituelle avant
fout autre e“dm'f pour-un- nouveau 00 - 974 | 943 - 9907 (901 - 9661|949 - 993] | [94.6 - 99.5] |[89.6 - 96.7] (919 - 98,1 [882-957)[[88.0 - 956] (917 - 97.8] 924-980] | [941- 959
probléme de santé [BS]
Proportion dutilsateurs dédlarant 194 82,6 84,4 85,5 843 87 763 803 82,6 81,5 81,7 86, 82,3
consulter leur source habituelle avant
tout ?""ef"dm" pour ére vu la (139-849] |[170-813] |90 -887) (80,1 -89.9] | [77.9-895] |[768-876] |[697-8.1] |[743-855] [[768- 875 |[157-865 |[160-865 |[81,0-902 | [808- 838
journée méme [BY]
Proportion d'utiisateurs décarant ne 418 | 11 | 32 515 5,1 03 | 0,0 | 333 33 30,1 93 79 380
jamais se rendre directement a leur
5°”“e[Bh|2(‘)']'t“e"e sans prendre de rendez- | gy | 348 - 47,6] | 263-381] | pa9-s582 | prs-sum | pse-400 | 35 - 489 | 269395 | 269-395 EAFEEEEEEEEECYEEOE (36, - 399
vous
Proportion d'utilisateurs déclarant pouvoir 37,6 26,8 ‘ 45,6 38,0 49,6 421 334 38,6 51,4 449 441 38,2 41,0
obtenir les services d’une infirmiére a
leur source habituelle [B13] B12-441 RO (394-509 | pLé-4a4) | [23-569 | ps4- 488 QROKERIOMM (32 - 450 | [#48-581] | 84515 | pre-s0s) | puo-4a3 | pal- a9
*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
** Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 56 < moyenne globale




Tableau B8.2 Indicateurs de premier contact, territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

. de la Haute- Haut-Richelieu- . . Richelieu- . . du Haut-Saint- N de Vaudreuil- - M
de Sorel-Tracy | la Pommeraie eY:masaI:late al:ou:;“: e Jardins-Roussillon ;:l:ali: Champlain Pierre-Boucher | L::rten:mt du Suroit eSo:I:n;I:I MONTEREGIE g‘l)z::I: ¢
Proportion d'utilisateurs déclarant que 8.1 96,8 92,9 88,6 86,5 94,6 93 94,3 18,1 86,0 9,1 91,2 89.4
plus d’'un médecin travaillent a leur
source habituelle [B5.I] XM [93.9-986] (890 -958) | [83.7-925 | [817-904] | [912-9700 [884-952]  [90.6-968] WNCERRRINUMN (512 - 89.9] | [882-950] | [90,0-924] :: [885 - 907
Proportion dutilisateurs dédarant pouvoir | g, 7 89,1 90,8 844 15,6 88,1 ki 85 853 80,7 82,9 8.9 19,2

voir un autre médecin a leur source
habituelle en I'absence de leur médecin

4] [625-780)  [B48-935]  [856-946]  [172-902]  [676-8L1]  [825-923] [108-840] | [172-889] | [183-906] = [13.9-865 = [T64-885] [0 - 849

[17.7 - 80,7]

Proportion d’utilisateurs d'éclarant 95,2 975 97.1 96,1 95.3 98,3 948 97,0 978 95,6 97,0 96,5
consulter leur source habituelle avant

tout autre endroit pour un nouveau
probléme de santé [BS]

1
i[9|,5-97,7] [947-99,0] | [942-988] | [925-982] | [919-975] | [959-995] | [94-9T0] | [940-988] | [948-993] | [923-978] | [941-987) | [956- 97

95,6

[949 - 9]

Proportion dutilisateurs déclarant ; 86,6 89,0 81,7 79,2 84,6 82,6 82,5 81,7 83,5 85,3 829 82,6
consulter leur source habituelle avant .

tout f‘“"e_e"dm't pour étre vu la 66 | 817-906] | [B44-926 | [158-867 | [142-842) ! [197-887) | [115-869] | [110-8L1] | [825-918 | [183-819] | [804-894] | [813-845]  [815-83]]
journée méme [BY] 1

'Propf)rtlon d'utlllsa.teurs declar‘ant ne 60,2 0 ¢ 0,9 385 359 38 50,8 188 40,6 X 393 38,6
jamais se rendre directement a leur !

source habituelle sans prendre de rendez- =3 0 o5 : EIWINE (362 - 49.6] | [25-445] | [(302-417] | [10-385] © [445-5T1] - [420-557] | [344- 468 JL BLI-4L4  BTI- 400
vous [BI0]

Proportion d’utilisateurs déclarant pouvoir 6.9 66,4 48,2 36,1 443 31,2 33,2 4,6 60,0 69,5 62,4 128 41,8

obtenir les services d’une infirmiére a

leur source habituelle [BI3] 8 [60,6 - 72,2] | [42,0 - 54.4] | [29.8 -425] | [382-504] [NMPANECEIXIEMEMPIRIEEIRINM (364 - 48,8] | [535- 66,5 | [638-752] | [56,6 - 683] | [40,7 - 44,9]

[404 - 87

*

*k

Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 57 < moyenne globale




Tableau B9.1 Accessibilité géographique et temporelle, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

de Bordeaux-

de I’(I),lille stde- La:e“m;:al:f du 3ud;0uest- Cavendish de la Montagne |  Cartierville Md’A:“ntStic“ e:d du Ceeur-de-lfle | Jeanne-Mance det Ssa if“;":?';:rld Lucille-Teasdale e la Fﬁim-de- MONTREAL
e alle-Lachine erdun Saint- Laurent jontreal -No et Jaint-Micnei e

Utilisateurs déclarant que Pemplacement 76,6 1, 81,8 80,2 80,8 18,4 15 823 80,6 66,4 80,0 76,0 78,0
de leur source habituelle est trés adéquat
[B18] [709- 822  [118-82T) | [164-865] | [143-853] | [140-865) | [728-841] | [69.0 -85 | [Te4-8n1] | [47-857 [ O (748 - 852 | [70.6-815] | [764-79,7]
Utilisateurs déclaran.t un temps fie 64,2 60,0 64,2 52,1 54.9 61,9 A 56,8 64,8 56,6 66,0 58,6
déplacement de moins de |5 minutes
B‘;:‘;lse rendre & leur source habitvelle | 150 705 | [s36. 660 | s63-700) OTXREIOM (477 - 60 | [553- 664 OARRD 504 - 633 ORI (585 - 710 | [502-629] | [601-719] | [567 - 605]
Utlisateurs déclarant un délai habituel de | 4q ¢ | 39,6 | 324 56,9 153 10,6 153 30, 309 1,0 31,1 35,1 112
moins de 7 jours entre la recherche de

soins et un rendez-vous a leur source

- [04-566) | p20-413] | [248-400] | [492-646] | [364-543 | B23-489) | p370-5360 | 119383 | [29-389 | psa-sa8) | [s2-459) | pes-a7 | per- 47
habituelle [B14]

Utilisateurs décI?rant un délai habituel de 153 ni 82 205 172 28,6 304
plus de 4 semaines entre la recherche de
soins et un rendez-vous a leur source
habituelle [B14]

25,6 124 192

0.9-201 | ©7-214* NIEEEEXE 45 - 3.6 NETERIX (13- 2461 | [208-375 | [225-383] (180 - 3461 | (152 - 3101 E(RIRIN

Utilisateurs déclarapt que le délai entre 63.4 80,3 64,5 8,7 715 703 69,7 65,0 66,2 69,7 70,3 703 70,2
la recherche de soins et le rendez-vous

est acceptable a leur source habituelle

Bl (555 - 704] | [129-864] | [562-707) | [157-883] | [623-796] | [60.7-780) | [617-700 | [562-738] | [578-746 | [613-78.0) | [606-789] | [608-787 | [678- 726]
a

Utlisateurs ayant requ une prescription de. | g ¢ 80,9 79, 7,9 73 82,8 757 86,6 82,8 8,2 8,0 86,4 81,0
tests de laboratoire déclarant que le délai

avant l'obtention du test était souvent ou

: [132- 868 | [138-867 | [71,7-853] | [648-801] | [685-846] | [156-88,6) | [67.0-83,0] | [79.7-918] | [751-890] | [755-89.2] | [157-889] | [80.4-912] | [19-830]
toujours convenable [B32]

Utilisateurs ayant requ une référence en

spéalité déciarant que le délai avant la 60,1 69,3 142 61,7 58,7 59,0 517 66,6 60,2 69,2 69,5 i 65,8
consultation chez le spécialiste était souvent
ou toujours convenable [338] [49,6 - 70,5] [57,9 - 19.] [65,1 - 82,0] [58,5 - 76,9] [47,8 - 69,5] [48,4 - 69,6] [47,1 - 683] [56,8 - 76,5] [485 - 11,1] [60,0 - 78,4] [599 - 19.2] [683 - 855] | [62,9 - 68,7]

*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 58 < moyenne globale




Tableau B9.2 Accessibilité géographique et temporelle, territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

< moyenne globale

| dela Haute- | Hauthicheliew || . Richelieu- . . du Haut-Saint- | de Vaudreui- - M

de Sorel-Tracy | la Pommeraie eY:masaI:late al:ou:;“: e Jardins-Roussillon ;:l:ali: Champlain Pierre-Boucher | L::rten:mt du Suroit eSo:I:n;I:I MONTEREGIE g‘l)z::I: ¢
Utilisateurs déclarant que I'emplacement 81,7 81,3 843 80,5 19,0 85,6 84,7 85,0 83,8 86,0 82,0 83,2 803
de leur source habituelle est trés adéquat
[B18] 159-866] | [159-860]  [192-886  [146-856 | [740-840] | [808-8%6] | [198-888] | [198-892 | [182-885 | [810-900] = [167-864]  [81,6-848 - [19,] - 815]
Utilisateurs déclarant un temps de 658 62,5 618 59, 608 124 15 66,2 54,6 65,0 56,0 653 61,6
déplacement de moins de |5 minutes
F[’;T;]“‘- rendre a leur source habituelle 100 gy g s ey 2-7as) | (29- 654 [S0- 66T [612-T00) (13- T8 [603-7h0 | [(82-609) | [392-707] | [S00-619) | [B3A-613]  [602- 630
Uti[isateurs c!éclarant un délai habituel de 148 3.8 344 375 38,9 \ 158 0 1,0 \ 33
moins de 7 jours entre la recherche de
soins et un rendez-vous 4 leur source  UPSYRIRIVINWEVERINIVRRTRI (7. 2] | [300 - 450] i BII - 468] 383 - 533] [340 - 50,1] [34,5 - 38,0]
habituelle [B14] |
Utilisateurs décI?rant un délai habituel de 314 328 45 35, 2.6 £, 205 33,0 383 29,6 32,0 9
plus de 4 semaines entre la recherche de | ! !
soins et un rendez-vous 4 leur SOUree iy 301 s 3en | BRT-SA4] | RIA- 48] | [156-288 | 48 -495]  [143 - 209 | [60 - 40.] IR (308 -458] | [(224-317] | [95-344]  [B34-265]
habituelle [B4] i i !
Utilisateurs déclarapt que le délai entre 0.0 66,0 57,0 65,2 66,0 62,6 41 \ 784 69,0 623 66,7
la recherche de soins et le rendez-vous E
E;tlzc]ceptable  leur source habituelle 88T [0 - 650 | [T0-T33] | [83-TJ] | [53-699] | [667 - 8L7] 11,1 - 847] M (613-767] | [S96-650]  [649 - 684]

a

Utlisaeurs ayant regu une prescription de | = gg g 84,7 180 B4, 85,1 83,1 80,8 84,5 80,8 805 824 81,7
tests de laboratoire déclarant que le délai : =
avant Fobtention du test était sowvent ou = ygy g3y g gon) | (0g- 842 [(T3- 006 | [B7-902] | [169-883] | [T46-860] | [184-895] | [B2- 810 | [139- 860) [804 - 844] - [803 - 83,0]
toujours convenable [B32]
Utiisateurs ayant regu une réérence en 70,1 81,0 64,9 7.9 65,4 57,1 634 62,4 695 68,6 69,5 65,6 65,1
spédalité dédarant que le délai avant la
consultation chez le spécialiste était souwvent | \co; 3o ag_gis]  [ss3- 746 | [66- 815 | [S60-T4T) | (18- 664] | [AT-ThI | (- TL8 | [95-794] | [96-TL5] | [607-784] | [624- 68T | | (636 - 619]
ou toujours convenable [B38]
*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 59




Tableau B10.1 Accessibilité organisationnelle, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

de Bordeaux-

< moyenne globale

de POuest-de- de Dorval- du Sud-Ouest- . L d’Ahunstic et " de Saint-Léonard " de la Pointe-de- :
Tlle Lasalle-Lachine Verdun Cavendish de la Montagne Famemlle Montréal -Nord du Ceeur-de-I'lle | Jeanne-Mance et Saint-Michel Lucille-Teasdale e MONTREAL
Saint- Laurent

Utilisateurs déclarant que les heures 545 65,5 62,7 69,4 61,6 68,8 58,6 60,1 61,8 65,3 68,7 574 62,3
d’ouverture a leur source habituelle sont
trés adéquates [B19] @861 | [(592-717) | [566-688) | [632-755] | [(544-688) | [(624-752) | [507-655) | (34667 | [553-683] | [(590- 707 | [626-748] | [SL1-637) | [604 - 643]
Utiisateurs déclarant qu'l et trés facle - SR 732 702 69,8 700 653 7.6 752 648 70 161 65,38 68,7
de joindre quelqu’un pour prendre un
E;';‘:)T‘“"‘  leur source habituelle CYRRTOM (657 - 799 | (622-73) | 629 -767) | 620 -780) | [(575-732) | [656-805] | [669-823] | [567-728) | [636-795] | [684-837) | [51.7-739] | [665 - 7L0)
Utlisateurs déclarant quil est trés facle | 7 10,2 37,1 385 404 43 104 31,1 33 38,1 280 35,0 358
de parler 2 un médecin par téléphone
l[‘;rzs?;'e leur source habituelle est ouverte | 1o\ \ 330 | 35 a0 | pos-as) | pi-asy | pas-any | B0 | g4y | pes-se | pes-se | pis-as | sy | pes-ang | pas- g
*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 60




Tableau B10.2 Accessibilité organisationnelle, territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

| delaHaute- | HautRichelieu- | . . Richelieu- . . du Haut-Saint- | de Vaudreui- AR

de Sorel-Tracy | la Pommeraie ev:masa:ate al:ou:;“: e Jardins-Roussillon YI:r:aIsekua Champlain Pierre-Boucher | L::rten:mt du Suroit eSo:I:n;I:I MONTEREGIE ;IZI::I: ¢
Utilisateurs déclarant que les heures 63,7 66,4 11,1 574 58,6 60,5 59,0 643 653 61,1 52,9 60,9 61,7
d’ouverture a leur source habituelle sont
trés adéquates [B19] [574-700] | [605-722] ~ [654-76T  [508-639] | [S25- 64T | [547-663] = [53.0-649] | [583-703] = [589-707 | [550- 672 [NCEIRIXUM [588- 630] [603 - 63,]]
Utiisateurs déctarant quil est trs facle g9 ) 739 8,0 59,2 68,5 59,7 633 578 82,5 658 61,5 62,0 65,1
de joindre quelqu'un pour prendre un i
[;';‘:ﬁz'““‘ a leur source habituelle [622-763  [669- 802 [N [513-611]  [615-755] | [57-668]  [558-708] | [S05-651]  [160-818  [587- 730 | [537-692] = [595- 645] . . [641 - 674]
Utiisateurs déclarant qul et trés fadle | 499 25 284 29,6 35,0 29 300 28, 563 31,6 327 31,0 | | 33,7
de parler & un médecin par téléphone !
lorsque leur source habituelle est ouverte | sy oo b agr aggy | pas-303) | s2-366 | pss- 41 QRCNERTRN 143357 | (22-300 | [@95- 600 | B39 | 68367 | @es-ma | pL2- 3]

[B21]

*

Cote D : interpréter avec prudence

*k

Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement

61

Légende

> moyenne globale

< moyenne globale




Tableau B11.1 Accessibilité économique, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

de Bordeaux- . . .
de POuest-de- de Dorval- du Sud-Ouest- . L d’Ahunstic et " de Saint-Léonard " de la Pointe-de- :
Tlle Lasalle-Lachine Verdun Cavendish de la Montagne SFartlemIIe Wontréal -Nord du Ceeur-de-lle | Jeanne-Mance et Saint-Michel Lucille-Teasdale e MONTREAL
aint- Laurent

Utilsateurs déclarant subir des pertes de | g ¢ 134 14,1 13,0 18,0 84 107 15 15,1 1,8 143 98 134
revenus souvent ou toujours lors de leur
E;g;‘i'tat"’" a leur source habituelle O =207 | 93 - 1837 | (100 - 19,07 | 891807 | (127 - 2447 | 501297 | [69- 156 | [10.7- 208 | [107- 2057 | [78- 168 | (100 - 1957 | [64- 142 | 121 - 147]
Utilsateurs déclarant devoir payer pour g g 29 24 39,0 399 07 2| 31,9 28,0 204 309
des examens de laboratoire lors de leur
E;;Z‘i'ta“"“ a leur source habituelle (530-661]  [I76-283] | [190-298] = [24-456] [2T-471] [15-339] [185- 298] | [57-381] | [221 - 339] 152 - 255 VARSI
Utilisateurs déclarant devoir payer pour 31,9 24,0 21,9 3,0 28,8 284 B0 21,2 21,7 21,8 3,0 M3
d’autres services rendus par le médecin a
leur source habituelle [B27] 57-381] | (86-204 | p67-200 | pna-2s7 | op23-3en | pr-3an | -8 [58-266 | [163-220 | [165-210 | [17.6-283] | [26-259]
Utilisateurs déclarant devoir payer pour 18,4 1,1 13,1 9. 16,8 1,1 123 10,7 8,5 1,1 73 1,2 12,
des médicaments donnés sur place lors
de leur consultation & leur source 135-242 | pa-sa | pr-wa | opa-na | oe-sar | e | s2-ms | s - s | 2 30 | sy | @3- | s se |- 134
habituelle [B28]
Utiisateurs déclarant que les montants 107 53 43 5 593 54,6 295 154 369 53,1 3,2 36,1 )
qu'ils doivent débourser lors de
consultation a leur source habituelle sont | 1\ 7o | s game | oo - saapr | ot - smy | pos- 697 | pus- TS | - s | pas- eS| 163 - 6 | 24 T4 | 126 - 600y | 193 - 510y | pa2- 494
élevés [B28A]
*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 62

< moyenne globale




Tableau B11.2 Accessibilité économique, territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

de Sorel-Tracy | la Pommeraie dev:;n:l:;:e- Hal:;::::zlieu- Jardins-Roussillon I;'::‘::;‘: Champlain Pierre-Boucher du E:::;z:im‘ du Surot des:l:::rg:til- MONTEREGIE 'L?z::; ¢
Utlisateurs déclarant subir des pertes de | 4 , | 163 140 18 12, 163 94 125 6 | 12,7 142 134 134
revenus souvent ou toujours lors de leur . .
E;;;‘i'ta""“ a leur source habituell [56- 133 | [120-203] | [100- 189 | [130-238] | [B5- 167 | [20-203) | [65- 140" | [B6- 03[ | [S4- 1301 | [90- 41 | [103-190] | [10- 148  [124- 4]

i i

Utilisateurs déclarant devPir payer pour 0 \ 28 6 24,1 274 31,6 30,4 6 9 413 26,8 29,1
des examens de laboratoire lors de leur
E;;séliltatlon a leur source habituelle 227 - 3] O [189-297 | uI-32T) | p6I-317 | 4T -361 0 0,0 [413-534] | [49-287 - [27.8-304]
Utilisateurs déclarant devoir payer pour 34 23,9 29,1 2,6 285 30,5 25,7 283 22 263 30,9 213 25,6
d’autres services rendus par le médecin
 leur source habituelle [B27] [180-269] | [187-29] | [235-346] | [01-281] | [30-341] | [250-359] | [204-3100 | [226-339] | [168-216] | [10-3L7] | [253-365] | P54-293] - [244-269]
Urilisateurs déclarant devoir payer pour 10,0 83 Il 9,8 9,8 14,1 12,2 14 108 107 143 1,5 1,9
des médicaments donnés sur place lors de
'[;"2’8]”"‘”"“'” a leur source habituelle i\ g | 5o inap Dopsoiser D2 e D65 100 | 02 100 | [BS- 168 | 760 | [0 1SS L 2o 10 3o | [02- 19 [109- 18]
Uti'llisateu'rs décle}rant que les montants 393 B9 30,6 41,0 265 314 36,8 274 37,2 38,0 393 33,0 39,3
qu'ils doivent débourser lors de
f;’"s,‘"“[‘;;;A]a leur source habituelle sont | g ¢y gree | a3 anape | pag - 07 | 03 - 6 | [0 - 414 | (00 - 489 | 05 -S54t | 1123 - arap | (90 - BT | [0 58y | 36 ses | 68393 | 50 4]
&levés

*

Cote D : interpréter avec prudence

*k

Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement

63

Légende

> moyenne globale

< moyenne globale




Tableau B12.1 Globalité des services, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

N de Bordeaux- N . s X
| de I(I),lille stde- | Lde"DtT:.- du zui-iOuest- Cavendish de la Montagne |  Cartierville Md A:“{":ﬂ;‘e:d du Ceur-de-ffle | Jeanne-Mance det Ssa Ipt;l':.";:rld | Lucille-Teasdale e la I}:%)Imte-de- MONTREAL
e asalle-Lachine eraun Saint- Laurent ontreal -Nol et daint-Micne e

Utilisateurs déclarant que 'on soccupe 50,0 58,1 58,9 56,4 54.4 62,1 62,2 60,6 56,0 56,9 49,9 61,2 56,8
(beaucoup) de tous les problémes de
santé 3 leur source habituelle [B42] AT (52,0 - 652 | [526-652) | [49.6- 632 | [469-619] | [552-69.0) | [55.2- 69,1 | [538-674] | [49)-628) | [502-¢36] ((CERISRIRIM (548 - 675] | [548 - 58]
Utilisateurs déclarant que le médecin 57,6 65,9 62,0 2 59,5 58,8 58,8 56,5 653 56,7 515 54,1 60,2
prend beaucoup le temps de parler de
prévention 3 leur source habituelle [B43] | [S1.0-642] | [598-72.0] | [559- 681 | [662- 78] | [523-667) | [520-655] | [520-657) | (499 - 631] | [59.0-716] | [S01 - 633] | [SL1-640] | [484-610] | [583- 2]
Urilisateurs déctarant quon les aide 61, 763 102 765 44,0 66,7 74 68,5 738 89,1 689 714 70,1
beaucoup & obtenir tous les soins dont
'[|;4:']'t besoin 4 leur source habituelle (609 -134) | (07818 | [eaa-759 | 09-8.] WOXERIOM (602 - 3.0 | [662-787) | [622-747) | [680-797) | [630-752 | [629-750) | [657-71.0] | [683 - 709
Utilisateurs déclarant que 'on peut 69,6 755 758 749 65,7 65,0 133 67,1 68,8 69,7 70,1 74,0 708
consulter pour un probléme chronique a
leur source habituelle [BS0] (632-761] | [69,7-813] | [103-813] | [689-809] | [585-729] (665 - 794] | [606- 737 | [623-752 | [634-760] | [639-763] | [683-79.6] | [689- T2
Utilisateurs déclarant que I'on tient 70,8 11,6 14,1 81,7 74.4 71,4 749 70,0 69,8 70,9 68,1 141 73,0
beaucoup compte de leur opinion a leur
source habituelle [B53] (648 -769] | [122-831] | [686-797) | [159-865] | [671-80,9] | [653-77.6] | [68.9-810] | [638-761] | [637-760) | [649-769] | [620-743] | [685-79.7) | [71,2- 748
Urilisateurs déclarant quon les aide 66,6 767 11,1 734 £, 683 74 62,6 69,9 69,6 6438 61,6 688
beaucoup & évaluer les pour et les contre
‘;;;‘Z}'“ décisions & leur source habitvelle | o) 3300 | 1o gy | esa-vee) | s o194 | et -t0d) | e 7an | 7003 [RCORKCON (67760 | (85758 | [84-700 | (616136 | [669 - T0g
*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 64

< moyenne globale




Tableau B12.2 Globalité des services, territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

de SorebTray | Ia Pommeraie d°v" Haute- | Haut-Richeliew- | o Rousilon |Kicheliew-Yamaska|  Champlain | Pierre-Boucher | 90 MaUtSaimt- | gy | de Vaudreuib | o reppy || Moyeme
amaska Rouville Soulanges globale

Utilisateurs déclarant que I'on Soccupe 66,0 69,6 62,1 63,4 59,9 65,9 55,6 56,0 60,7 60,9 61,0 58,7
(beaucoup) de tous les problémes de
santé 3 leur source habituelle [B42] (596 - 7241 | [639-753] | [559-683] | [569-0699] | [538-660] | [602-706] | [495- 61,7 | [495-625] | [632-756 | [544-669] | [548-669 | [588- 632 || [57.2 - 60.2]
Utilisateurs déclarant que le médecin 65,0 143 61,4 58,0 60,4 61,0 61,1 60,3 64,6 63,8 62,6 61,2
prend beaucoup le temps de parler de
prévention 3 leur source habituelle [B43] | [587- 7141 | [690-797] | [553- 674 | [S15- 644] | [44-663] | [614-725] | [$52- 610 | [54) - 664 | [32-75,6] | [586-705] | [5.9-696] | [605- 64T || [598 - 626]
Utilisateurs déclarant quon les aide 824 84,1 114 18,1 74,8 19,8 12,0 11,8 19,5 1,1 15,9 n1
beaucoup a obtenir tous les soins dont ils
ont besoin 4 leur source habituelle [B44] | [767- 812 | [197-889] | [722-826] | [126-835] | [695-801] | [I51 - 846] | [666-713] | [66)1 - 7.5 | [142-850] | [145-845] | [667-776] | [141-T0]] || 14 - 140]
Utilisateurs déclarant que l'on peut 194 84,9 16,1 13,8 13,0 19,6 10,5 19,0 19,0 15,4 16,3 || 132
consulter pour un probleme chronique a :
leur source habituelle [BS0] 740 -848] | [9.7-892 | 113801 | [679-797] | [674- 78,6 | [148-845] | [649-761] | [137-843] | [12.2-819] | [73.9-842 | [0 -808] | [744-782 —: [11.9- T4
Utilisateurs déclarant que I'on tient 190 1,1 16,7 152 144 18,5 75,6 184 75,6 19,0 110 748
beaucoup compte de leur opinion a leur T
source habituelle [B53] (137-844] | [725-828) | [71,4-82,00 | [695-809] | [691-798] | [13.7-834] | [104-808] | [732-836] | [147-857 | [702-809] | [141-840] | [752-788] :: [135-760]
Utilsateurs déclarant qu'on les aide 786 7,9 786 754 7,9 756 707 73 758 134 ) 712
beaucoup & évaluer les pour et les contre
‘;;;'Z}'es décisions & leur source habituelle |17y ) gq 1 | g gzp | pas- e | o068y | @t | pos-sn | wsi-ten | wes-m | mo-ma | pos-sny | e e | mas-ten  e99- )

*

Cote D : interpréter avec prudence

**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement

65

> moyenne globale

Légende

< moyenne globale




Tableau B13.1 Réactivité des services, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

de Bordeaux- . . .
de POuest-de- de Dorval- du Sud-Ouest- . L d’Ahunstic et " de Saint-Léonard " de la Pointe-de- :
Tile Lasalle-Lachine Verdun Cavendish de la Montagne SFartlemIIe Montréal -Nord du Ceur-de-I'lle | Jeanne-Mance et Saint-Michel Lucille-Teasdale e MONTREAL
aint- Laurent

Utilisateurs déclarant un retard habituel 43,9 46,0 46,3 53,6 49,8 53,0 46,0 48,4 56,5 47,1 435 444 48,
avant la consultation de moins de 30
minutes 3 leur source habituelle [B15] 360-50,9 | B19-541] | 383 -543] | [457-616] | [41.0-586) | [446- 615 | 376 -544] | [395-574] | [47.7-654) | [382-560] | [345-524] | [355-532 | [45.6 - 50.6]
Utilisateurs déclarant un retard habituel 21,1 21,2 259 15,0 5,4 35 26,3 17,1 153 35,1 28,1 20,6 2,7
avant la consultation de plus de 60
minutes a leur source habituelle [B|5] [14,9 - 28,77 | [150 - 284]* | [19,0 - 33,8] [9,8 - 21.5]* 9.4 - 2317 | [167 - 31,6 | [192-345] | [I1.4-251]* | [9,6-22,6]* [26,4 - 43,8] [20,1 -37,0] | [13,6 -29.2]* | [196 - 23,8]
Utilsateurs décarant que le retard 69,2 81,7 759 85,5 782 75 763 78 75,6 753 814 8,2 74
habituel avant le début de leur
consultation a leur source habituelle est ARBRIRIM 747 - 875 | [68) - 82.6] | [79.0-905] | [69.8-853] | [641 - 79.8] | [683- 831 | [694-848] | [673-82.8) | [664-828] | [3.01-880] | [51-89.6) | [753 - 795]
acceptable [BI5A]
Utilisateurs déclarant que l'on traite leur 91,5 94,2 92,7 94,8 92,2 91,0 93,2 92,9 92,6 90,1 90,9 94,6 92,6
dossier de maniére confidentielle
(beaucoup) 4 leur source habituelle [BS2] | [868 - 95.0] | [903 - 968] | [88.6 - 95.6] | [90.9- 97.4] | [70-958] | [863 - 946] | [888-963] | [886- 960 | [882-958] | [853-938] | [863-943] | [90.9-9L1] | [915- 934]
Utilsateurs déclarant qu'on les respecte 80,0 81,9 85,8 88,0 813 86,2 85,8 19,1 83,2 81,7 19,8 874 83,7
beaucoup 4 leur source habituelle [BSS] | 17\ g5 | jaso-og | sos- 09y | (090 | pas-een | os-0g | 203- 903 [NURERIOMN [76- 880 | [160- 866 | [46-850] | [826-913] | [83 - 85
Utilisateurs déclarant que l'on est requ 68,3 15,6 70,9 144 69,3 14,1 713 67,0 67,7 65,7 144 77,0 11,9
avec beaucoup de courtoisie a leur source
habituelle [356] [62,1 - 74,5] [70,0 - 81,2] [65,2 - 76,6] [68,6 - 80,2] [62,6 - 76,1] [68,2 - 80,1] [71,5 - 83,2] [60,7 - 733] [61,5 - 74,0] [59.5 - 72,0] [68,7 - 80,1] [71,6 - 82,3] 10,1 - 13,1
Utilisateurs déclarant que I'on respecte 92,5 91,8 90,0 91,6 90,7 90,1 894 86,3 90,6 81,5 88,2 90,5 90,1
beaucoup leur intimité physique a leur
source habituelle [357] [88,1 - 951] [87,5 - 95,0] [85,5 - 93,5] [87,1 - 95,0] [853 - 94,6] [85.2 - 93,8] [84,4 - 93,3] [81,0 - 90,6] | [859 - 942] | [82,3 - 91,6] | [83.2 - 92,1] [86,1 - 93,9] [88,9 - 91,3]
Utilisateurs déclarant que les médecins de 63,4 10,0 119 16,6 62,7 65,1 68,3 63,7 61,9 63,1 59,6 60,3 65,0
leur source habituelle passent assez de
temps avec eux (beaucoup) [B58] [570- 699 | [640-760] | [662-715] | [10.0-822] | [557- 698 | [58.6-706) | [618-748] | [S7.2-701] | [555-684] | [568- 69,51 | [3.0 - 660] | [541-665 | [63,1 - 669]
Utilisateurs déclarant que les locaux de 64,7 68,1 65,4 11,1 64,4 65,5 64,0 56,3 524 51,9 67,9 66,5 63,9
leur source habituelle sont (beaucoup)
agréab|es [Bﬁ|] [583 - 71,1] [62,0 - 742] [59.4 - T1,4] [65,1 - 11,] [57,4 - T15] [58,9 - 72,0] [573 - 70,7] [49.6 - 62,9] [45,7 - 59,0] [51,3 - 64,4] [61,8 - 74,0] [60,5 - 72,5] [62,0 - 65,8]
*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 66

< moyenne globale




Tableau B13.2 Réactivité des services, territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

de Sorel-Tracy | la Pommeraie devlamia;m- Hal;‘t;:z,ci::ﬁeu- Jardins-Roussillon |Richelieu-Yamaska |  Champlain | Pierre-Boucher du r:::;z:im' du Suroft des!;::;:"' MONTEREGIE ZTZI::IZ ¢
Utilisateurs déclarant un retard habituel 64,0 61,3 52,1 46,1 51,9 48,1 50,4 4,1 46,2 53,2 48,2 493 48,6
avant la consultation de moins de 30
minutes 3 leur source habituelle [BI5] [567 - 7013 | [540-685] | [443-599] | [387-547 | [442-595] | [40.9-553] | [426-582] | [(347-495] | 1387T-536) | [453- 6111 | [403-561] | [46,6- 519 || [46,8 - 50,5]
Utilisateurs déclarant un retard habituel ' I5,1 13,10 15 16,0 204 16,6 21,9 23,6 154 203 19, 205
avant la consultation de plus de 60
minutes 4 leur source habituelle [BIS] 002 - 20,07 | [83- 1951 | [204-355) | (07-227% | p47-200 | {100 - 3.6 | [15.9-289] | [174-307 | {100 - 2200 | pad- 207 | On0-20 || Q90 - 20
Utilsateurs déclarant que le retard 83 84,5 85,6 79 80,6 78 81,6 735 82,3 81,5 7,5 79 78
habituel avant le début de leur
consultation 4 leur source habituelle est i [823 - 929] i [184-895] 1 [190-907) | [102-843] | [135-864] | [109-838 | [144-874] | [662-80,0] | [747-869] | [745-813] | [699-840] | [17,1-8L4] ii[167-79T]
acceptable [BI5A] [ ]
Utilisateurs dédlarant que I'on traite leur 933 94,1 96,6 934 949 91,9 948 94,6 93,9 96,7 92,9 95,1 93,7
dossier de maniére confidentielle
(beaucoup) & leur source habituelle [BS2] | [897- 96.6] | [90.4-967] | [935-985] | [892-963] | [915-973] | [954-993] | [9L4-9LI] | [90.9- 971 | [698-967) | [936-985] | [890-957) | [941-960]  [929- 944]
Utilsateurs déclarant qu'on les respecte 92,2 92,6 813 819 86,1 90,5 89,2 81,9 91,3 88,7 813 88,1 85,9
beaucoup 4 leur source habituelle [BS5] | veo s geonagq oss) | 25 - oniy | (su8-90) | [BL9- 906 | [s64- 93] | (348 - %6 | [3.2-918] | (867947 | [B41-923] | [827-9L1] | [B13-900] . [849 - 869]
Utilisateurs déclarant que l'on est requ 84,1 81,9 133 18,4 16,6 15,0 10,3 15,1 88,1 19,1 113 15,1 135
avec beaucoup de courtoisie a leur source -
habituelle [B56] [19.2-89.2] | [166-864] = [67.8-788) | [13.0-838] | [115-818 | [69.9-80,1] | [648-758) | [103-8L1]  [830-901] [T47-84T | [658-768] | [138-T715] i [23- 748
Utilisateurs déclarant que l'on respecte 92,2 93,6 92,8 92,1 91,1 93,5 90,6 91,7 94,2 91,7 923 92,0 91,0
beaucoup leur intimité physique a leur
source habituelle [B57] [878-954) | [89.9-963] | [889- 957 | [87.7-953] | [869-943] | [899-962] | [864-938] | [875-949] | [90 - 969] | [87,6- 948 | [884-953] | [909-932 [0, -9L8
Utilisateurs déclarant que les médecins de 68,6 15,0 143 69,5 66,4 133 63,2 66,2 16,5 10,6 64,9 68,5 66,6
leur source habituelle passent assez de
temps avec eux (beaucoup) [B58] [625 - 74T) | [697 - 803] = [689-798]  [634-755 | [606-722] | [681-785]  [57.4-689] | [603-722) | [108-821]  [650-763] | [59.0-707) | [665-T05] :: [652- 679]
Utilisateurs déclarant que les locaux de 81,7 143 19,1 147 n7 80,9 68,6 145 80,6 164 139 150 68,8
leur source habituelle sont (beaucoup)
agréables [B6I] [756 - 864] | [690-79.7] | [140-841] | [690-804] | [673-782] | [157-854] | [630-741] | [690-800] | [147-857) | [1L,0-8L7] | [686-792 | [132-1769] || [675 - 70

*

Cote D : interpréter avec prudence

**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement
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Tableau B14.1 Résultats percus des soins, territoires de CSSS, Montréal, population de 18 ans et plus, 2005

< moyenne globale

de Bordeaux- . . .
de POuest-de- de Dorval- du Sud-Ouest- . L d’Ahunstic et " de Saint-Léonard " de la Pointe-de- :
Tlle Lasalle-Lachine Verdun Cavendish de la Montagne SFartlemIIe Montréal -Nord du Cceur-de-Ille | Jeanne-Mance et Saint-Michel | Lucille-Teasdale e MONTREAL
aint- Laurent

Utilisateurs déclarant que I'on répond 13,9 82,5 71,9 81,8 79,5 133 80,3 713 134 13,1 69,5 72,9 15,2
dairement (beaucoup) a leurs questions a
leur source habituelle [B51] (660 -798) | [17.0-812) | [663-77.6) | 6.0 -867) | [(26-853) | [en4-793) | par-sssy | (52713 | [en5-793 | [61.9-795) (NOGARREOM [673 - 185 | [135 - 769]
Urilsateurs déclarant que les services recus IOPA 71,9 689 715 6438 6.9 69,4 62,6 649 6,1 63 66, 65,8
a leur source habituelle leur permettent de
mieux (beaucoup) comprendre leurs YR (6.0 - 778 | 60747 | (55 -5 | 78708 | o473 | o[en9- 758 | [sed-ea) | (385702 | 388 - 704 | [57.0- 695 | [60.0- 720 | [639 - 617]
problémes de santé [B62]
Ualisateurs déclarant que les services 198 60,9 54,6 62,0 180 543 55,7 52,0 53,8 50,2 594 5, 543
requs a leur source habituelle leur
permettent de prévenir (beaucoup) (430 - 565 | [544-613] | [483-608] | [s54-685] | [407-554] | [A1S-6LI] | [487-626] @ [453-58T) | [4T1-60.6] = [43.6-568] | [529-659] | [AT7-604]  [523 - 563]
certains problémes de santé [B63]
Urilisateurs dédarant que les services recus D) 7.9 647 7.9 61,0 618 71,6 623 62,1 64.4 658 683 65,9
a leur source habituelle leur permettent de
bien ‘°']t’6|°’ (beaucoup) leurs problémes  \SOUNPIIN (¢7 . 767 | [ses- 707 | pseo-7es | ps3a-esy | o157y | es3- g | pse-enyy | pez- 60y | per-rog | e | e ey | sa0- g
de santé [B64]
Ueliateurs déclarant que les 784 854 81,1 83, 759 79,9 82,3 1 798 79 80,7 789 80,0
professionnels vus a leur source habituelle
les encouragent (beaucoup) a suivre les | ;)5 g3qr | 302807y | (56- 858 | [re- 9] | (686- 20 | paa-8s3) | pe3- w4y | par-e | pea-esy | pe-eeq | pas-esg | pe-sen | pes-eg
traitements prescrits [B66]
Utlisateurs dédarant que les professionnels Y 615 66,0 66,4 63,6 65,0 64,6 61,1 57,8 6,5 627 619 6,
vus  leur source habituelle les aident
(beaucoup) a se motiver & adopter de CERONN (6147360 | [600-720) | (600 - 72T | [565-707) | [584-705] | [ST8-704] | [545-67.6] | [512-64d] | [561-69.0] | [564-69.0] | [619-739] | [613 - 65,1
bonnes habitudes de vie [B67]
*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 68




Tableau B14.2 Résultats percus des soins, territoires de CSSS, Montérégie et total, population de 18 ans et plus, 2005

de Sorel-Tracy | la Pommeraie devlamia;m- Hal;‘t;:z,ci::ﬁeu- Jardins-Roussillon |Richelieu-Yamaska | ~ Champlain | Pierre-Boucher du r:::;z:im' du Suroit des!;::;:"' MONTEREGIE ':;z::; ¢
Utlisateurs déclarant que Fon répond 8,1 82,9 793 77,1 808 86,8 76,1 75 803 8,1 78,1 196 11
dairement (beaucoup) a leurs questions
a leur source habituelle [BS|] [76,4 - 81,0] [17,6 - 813] [143 - 844] [11,4 - 82,1 [754 - 85,4] [82,2 - 90,6] [71,0 - 81.,2] [70.3 - 81,1] [144 - 855] [78,5 - 88,0] [13,0 - 83,1] [11,9 - 81,4 | | [15,9 - 184]
Utilisateurs déclarant que les services 761 73] 33 ] 714 1, 66,1 68,2 16 75,6 78 71,9 68,5

requs a leur source habituelle leur
permettent de mieux (beaucoup) compren-

: , {700 -823] | [683-79,1] | [67.8-788] | [668-78,6] | [659-769) | (720 -820] | [61,1 - 724 | [624-741] | [720-831] | [103-809] | [660-77.0] | [699-738 - [67.] - 69.8]
dre leurs problémes de santé [B62]

Urilisateurs déclarant que les services 644 65,5 56,5 58,6 58,6 59,9 52,7 58,0 612 627 57,0 58, 56,0
requs a leur source habituelle leur

permettent de prévenir (beaucoup)
certains problémes de santé [B63]

58,1 -707)  [596-714]  [502-627)  [S20- 651 - [SL6-64T) | [S41-657] - [467-58T)  [SL7- 642 © [S4T-618] | [567- 687 | [51.0-631] © [561-604] - [546 - 51.5]

Utilisateurs déclarant que les services 75.0 78,6 B 135 69,3 170 703 704 70,0 76,6 723 1,1 68,9
requs a leur source habituelle leur

permettent de bien contrdler (beaucoup)

i ! [693 - 80.T) | [135-83.6] | [682-792] | [677-793] | [63.7-749] | [120-820] | [648-758] © [646-761] | [639-761] © [113-8L8 | [669-718] = [108-T46 ° [67.6 - 70.3]
leurs problemes de santé [B64]

Utlisateurs dédarant que les 86,2 91,8 86,2 84,8 84,1 925 83,1 84,2 88,8 85,1 84,0 86,1 8,7
professionnels vus a leur source habituelle

les encouragent (beaucoup) a suivre les
traitements prescrits [B66]

(808 - 905] | [87,7-948] ! [813-903] | [79.2-893] | [190-884] ! [887-954] ! [787-879] ! [189-886) | [837-927] | [80.7-898 | [190-883] | [846-87.6] : [816 - 839

Utiisateurs déctarant que les 16,0 80,1 B3] 68,6 628 66,0 65,0 5,2 76 (+) 109 61,6 615 6,1
professionnels vus a leur source habituelle

les aident (beaucoup) a se motiver a

103 - 81,6 148 - 848 68,2 - 79,1 62,5 - 14,1 56,9 - 68,8 604 - 71,6 592 - 10, 592 -11,2 103 - 81,7 65,2 - 76,5 61,9 - 133 65,5 - 69,5 63,7 - 66,5
adopter de bonnes habitudes de vie [B67] [ 2R i ! 1t a 10 I 1 1 1 I 1 ]

*  Cote D : interpréter avec prudence Légende > moyenne globale
**(Cote E : estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement 69 < moyenne globale







ANNEXE C : TABLEAUX DES QUESTIONS DE L’ETUDE
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Tableau C2. Caractéristiques démographiques, questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Proportion de femmes [ES]

Comme je dois poser des questions différentes aux hommes et aux femmes, puis-je confirmer que
vous &tes bien un/une...

| Homme; 2 Femme

Proportion de personnes de 65 ans et plus [gpage]]

Quel est votre age?

Variable continue

Proportion de la population présentant un faible niveau
d’éducation [Educ3]

* Cette variable a été crée a partir de la question E9.4. Un niveau faible, moyen ou élevé
d’éducation peut varier a I'égard des diplomes obtenus selon I'dge du répondant. Dans le cadre
du présent rapport, un niveau faible d’éducation représente un niveau de scolarité inférieur au
collégial pour les 18-44 ans, inférieur ou égal a la formation secondaire générale pour les
45-64 ans et inférieur ou égale au niveau primaire pour les plus de 65 ans.

Proportion de la population ayant complété une formation
universitaire [E9.4]

Quel est le plus haut diplome, certificat ou grade que vous possédez ou avez complété?

I Aucun; 2 Certificat d’études secondaires ou I'équivalent (D.E.S.
diplome d’études secondaires); 3 Certificat ou diplome d’une école de
métiers (D.E.P. diplome d’études professionnelles); 4 Certificat ou
diplome collégial (autre certificat ou dipldme non universitaire obtenu
d'un CEGEP, college communautaire, institut technique, etc.); 5
Certificat ou diplome universitaire inférieur au baccalauréat

6 Baccalauréat (ex.. B.A, BSc, LLB.); 7 Certificat ou diplome
universitaire supérieur au baccalauréat; 8 Maitrise (ex. : M.A, MSc,
M.Ed.); 9 Diplome en médecine, en art dentaire, en médecine
vétérinaire ou en optométrie (M.D., D.D.S., D.M.D., D.M.V, 0.D.);

10 Doctorat acquis (ex. : Ph.D., D.Sc., D.Ed.);

90 Autre. Précisez
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Tableau C3. Statut économique, questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Population travaillant a temps plein [E|0fin]

Au cours des six derniers mois, quelle était votre occupation habituelle?

| Travaillait temps plein; 2 Fréquentait I'école a temps plein; 3 Etait 2
la recherche d'un emploi; 4 Etait a la retraite; 5 Ne travaillait pas
pour des raisons de santé; 6 Tenait maison; T Etait en congé de
maternité; 8 Etait en vacances; 10 Travaillait temps partiel; 90 Autre.
Précisez; 95 NSP

Population provenant d’un ménage ayant un revenu
inférieur & 15 000 $ [EI2]

Quel est le revenu brut annuel de votre ménage? (le ménage exclut les co-locataires)

I Moins de 15 000 $; 2 de 15 000 § a 25 000 §; 3 de 25 000 $ a
35 000 $; 4 de 35 000 $ a 55 000 $; 5 de 55 000 $ a 75 000 §;
6 de 75000 $ a 100 000 $; 7 100 000 $ et plus; 96 NSP

Population se considérant pauvre ou trés pauvre [El3]

Comment percevez-vous votre situation économique par rapport aux gens de votre age?

I Vous vous considérez a l'aise financierement; 2 Vous considérez que
vos revenus sont suffisants; 3 Vous vous considérez pauvre; 4 Vous vous
considérez trés pauvre; 95 NSP

Population vivant dans un ménage ol l'on posséde une

Est-ce que vous, ou quelqu’un de votre ménage, possédez une voiture?

h . k I Oui; 2 Non
voiture [E13a] (location long terme inclus)
Population vivant dans un ménage ot on est propriétaire | Est-ce que vous, ou quelqu’un de votre ménage, I Oui- 2 Non
de la maison ou du logement [E13b] étes propriétaire d'un logement ou d’'une maison? ’
Population vivant dans un ménage ol l'on posséde des | Est-ce que vous, ou quelqu’un de votre ménage, possédez des REER (ou des FERR) I Oui- 2 Non
REER [EI3(] ou un régime d’épargne retraite? ’
Population vivant dans un ménage ot Pon posséde une | Avez-vous un régime d'assurance PRIVE qui rembourse en partie ou en totalité. .. I Oui- 2 Non
assurance privée remboursant les médicaments [E|5a] vos médicaments? ’
Population vivant dans un ménage possédant une | Avez-vous un régime d'assurance PRIVE qui rembourse en partie ou en totalité. .. I Oui: 2 Non
assurance privée remboursant les soins dentaires [E[5b] vos soins dentaires? ’
Population vivant dans un ménage possédant une | Avez-vous un régime d'assurance PRIVE qui rembourse en partie ou en totalité. ..
assurance privée remboursant des services de santé | des services de santé complémentaires (par exemple, certains examens diagnostiques, les services | I Oui; 2 Non

complémentaires [EI5¢]

de psychologues, chiropraticiens, etc.)?
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Tableau C4. Indicateurs d’utilisation de services, questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Population n’ayant utilisé aucun service de santé au cours
des deux derniéres années [utilA3]

Au cours des deux derniéres années, c'est-a-dire depuis 2003, avez-vous été hospitalisé(e), C'est-a-
dire avoir passé au moins une nuit & hopital?

Vous &tes-vous présenté(e) a 'urgence d’'un hopital pour recevoir des soins médicaux durant les
deux derniéres années?

Vous 8tes-vous présenté(e) a un CLSC pour consulter un médecin I Oui; 2 Non
Population ayant consulté en premiére ligne seulement au Suranf les deux df"m'e,res a‘nneesb 4o midecin ou 4 i sica
cours des deux derniéres années [utilA3] ous ?tes-.vous présenté(e) a un ureau de médecin ou 4 une dinique médicale pour rencontrer

un médecin durant les deux derniéres années (autre qu'un CLSC)? (incluant les examens de

routine ou de suivi)
Population ayant été hospitalisée au cours des deux Au cours des deux derniéres années, c'est-a-dire depuis 2003, avez-vous été hospitalisé(e), C'est-a- I Oui- 2 Non

derniéres années [Al]

dire avoir passé au moins une nuit a hopital?

Proportion des hospitalisés ayant été hospitalisés deux fois
ou plus au cours des deux derniéres années [AIA]

Combien de fois avez-vous été hospitalisé(e) durant les deux derniéres années?

I 1 fois; 2 2 fois; 3 3 fois; 4 4 fois; 5 5 fois; 6 6 fois ou plus; 95 Ne
sait pas/ne se souvient pas

Population ayant utilisé l'urgence au cours des deux
derniéres années [A2]

Vous &tes-vous présenté(e) a 'urgence d’'un hopital pour recevoir des soins médicaux durant les
deux derniéres années?

| Oui; 2 Non

Proportion des utilisateurs de I'urgence ayant consulté
Purgence quatre fois ou plus au cours des deux derniéres
années [A2A]

Combien de fois vous y 8tes-vous présenté(e) durant les deux derniéres années?

I 1 fois; 2 2 fois; 3 3 fois; 4 4 fois; 5 5 fois; 6 6 fois; 7 7 fois; 8 8
fois; 9 9 fois; 10 10 fois ou plus; 95 Ne sait pas/ne se souvient pas

Proportion de la population ayant consulté un médecin

Vous 8tes-vous présenté(e) a un CLSC pour consulter un médecin

- . . . I Oui; 2 Non
dans un CLSC au cours des deux derniéres années [A3] durant les deux derniéres années?
Proportion de la population ayant consulté un médecin Vous &tes-vous présenté(e) a un bureau de médecin ou a une clinique médicale pour rencontrer
dans un bureau ou cabinet privé au cours des deux un médecin durant les deux derniéres années (autre qu'un CLSC)? (incluant les examens de I Oui; 2 Non

derniéres années [A4]

routine ou de suivi)
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Tableau C5. Indicateurs d’utilisation de services (six derniers mois), questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Proportion de la population ayant utilisé I'urgence au
cours des six derniers mois [CIC]

Au cours des six derniers mois, est-ce que vous avez consulté un médecin autre qu'un
spécialiste...
a l'urgence d'un hdpital?

I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas

Proportion de la population ayant consulté un médecin
dans un CLSC au cours des six derniers mois [CIB]

Au cours des six derniers mois, est-ce que vous avez consulté un médecin autre qu'un
spécialiste...
au (LSC?

I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas

Proportion de la population ayant consulté un médecin
dans un bureau ou cabinet privé au cours des six derniers
mois [CIA]

Au cours des six derniers mois, est-ce que vous avez consulté un médecin autre qu'un
spécialiste...
a une clinique médicale ou un bureau de médecin?

I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas

Proportion de la population déclarant avoir ressenti le
besoin de consulter un médecin sans avoir vu le médecin
[BNC]

Au cours des six derniers mois, avez-vous ressenti le besoin de consulter un médecin sans I'avoir
fait, C'est-a-dire sans en avoir vu un?

I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas

Tableau Cé6. Indicateurs d’utilisation de services de laboratoire et de services spécialisés, questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Proportion de la population ayant requ une prescription
de tests de laboratoire au cours des deux derniéres
années [B30]

Au cours des deux derniéres années, est-ce qu'un médecin (2 la / au « Nom de la source de
soins ») vous a prescrit des tests de laboratoire (comme des prises de sang ou des tests d’urine),
ou des examens radiologiques (comme une radiographie, une mammographie ou une
échographie)? (Examens radiologiques comprend aussi : scanner, résonance magnétique, doppler,
scintigraphie, colonoscopie, etc.)

I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas/souvient pas

Proportion de personnes ayant recu une prescription de
tests de laboratoire ayant passé ces tests (deux derniéres
années) [B30A]

Avez-vous passé ces tests?

I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas

Proportion de la population ayant requ une référence vers
un spécialiste au cours des deux derniéres années [B36]

Au cours des deux derniéres années, est-ce qu'un médecin (de la / du « Nom de la source de
soins ») vous a référé(e) a un ou des médecins spécialistes ou a un autre médecin généraliste?

I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas/souvient pas

Proportion des personnes référées a un spécialiste au
cours des deux derniéres années ayant vu le spécialiste
[B36A]

Avez-vous vu ce ou ces spécialistes (ou un autre généraliste)?
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Tableau C7. Indicateurs d’affiliation et continuité des services, questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Population déclarant avoir un médecin de famille
[medfam]

Avez-vous un médecin de famille?

A cet endroit, y a-t-il un médecin en particulier qui prend la responsabilité principale de vos
soins de santé?

Considérez-vous ce médecin comme votre médecin de famille?

I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas/souvient pas

I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas
I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas/souvient pas

Population rapportant un CLSC comme source habituelle
de services médicaux (deux derniéres années) [qblfin]

Population rapportant un bureau ou cabinet privé comme
source habituelle de services médicaux (deux derniéres
années) [qblfin]

Population rapportant une urgence comme source
habituelle de services médicaux (deux derniéres années)
[qbfin]

Depuis les deux derniéres années, a quel endroit allez-vous habituellement pour voir un médecin
pour vos soins médicaux généraux, en excluant les soins requs par un spécialiste?

(Si le répondant indique qu’il n'a pas d’endroit habituel, posez la question suivante) :

Depuis les deux derniéres années, pouvez-vous m’indiquer le nom de I'endroit oli vous vous étes
rendu(e) le plus fréquemment? (au moins | fois) Si plusieurs, prendre le plus important pour le
répondant. En dernier recours, prendre le plus récent.

I A une clinique ou un bureau de médecin (hors CLSC) : (incluant les
GMF « Groupes de médecine de famille », polyclinique, UMF « unité de
médecine familiale », CMF « clinique de médecine familiale », clinique
dans universités; 2 Au CLSG; 3 Urgence d’un hdpital; 5 Médecin ou
clinique dans une résidence de personnes agées autonomes;

91 Soins a domicile; 92 Clinique externe d’un hépital; 93 Répondant
affirmant n’étre suivi que par un spécialiste et qui n'a pas de médecin
de famille; 90 Autre Précisez; 95 Ne sait pas / ne se souvient pas; 97
Refus catégorique

Proportion d'utilisateurs déclarant fréquenter leur source
habituelle de services médicaux depuis plus de deux ans
(82]

Depuis combien de temps allez-vous a cet endroit? (Si une seule visite, la derniére fois C'était il y
a.l)

| Moins de 6 mois; 2 6 mois a moins d’un an; 3 | an a moins de 2
ans; 4 2 ans a moins de 3 ans; 5 3 ans a 5 ans; 6 Plus de 5 ans; 95
Ne sait pas

Proportion d’utilisateurs ayant consulté leur source
habituelle de services médicaux plus de 5 fois (deux
derniéres années) [B3]

Au cours des deux derniéres années, combien de fois avez-vous consulté a cet endroit pour vous-
méme? (A peu prés, environ)

I 1 fois; 22 a5 fois; 3 629 fois; 4 10 fois et plus; 95 Ne sait pas

Proportion d'utilisateurs déclarant toujours voir le méme

médecin lorsqu'ils consultent a leur source habituelle
[B24]

Quand vous allez consulter a cet endroit, vous voyez le méme médecin
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I Toujours; 2 Souvent; 3 Parfois; 4 Jamais; 95 NSP



Tableau C8. Indicateurs de premier contact, questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Proportion d'utilisateurs déclarant que plus d’un médecin
travaillent a leur source habituelle [B5.1]

Y a-t-il d’autres médecins qui pratiquent a cet endroit (adresse)?

I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas

Proportion d’utilisateurs déclarant pouvoir voir un autre
médecin 2 leur source habituelle en I'absence de leur
médecin [B6]

A cet endroit, si votre médecin n'est pas disponible (médecin qui prend la responsabilité de vos
soins), vous pouvez rencontrer un autre médecin

I Toujours; 2 Souvent; 3 Parfois; 4 Jamais; 95 NSP

Proportion d'utilisateurs déclarant consulter leur source
habituelle avant tout autre endroit pour un nouveau
probléme de santé [B8]

Si vous avez besoin de consulter un médecin pour un nouveau probléme de santé, vous consultez
d’abord & cet endroit

I Toujours; 2 Souvent; 3 Parfois; 4 Jamais; 95 NSP

Proportion d’utilisateurs déclarant consulter leur source
habituelle avant tout autre endroit pour &tre vu la
journée méme [BY]

Si vous avez besoin de voir un médecin dans la journée méme pour un probléme de santé
comme de la fievre ou un léger accident, vous consultez d’abord a cet endroit

I Toujours; 2 Souvent; 3 Parfois; 4 Jamais; 95 NSP

Proportion d'utilisateurs déclarant toujours se rendre
directement a leur source habituelle sans prendre de
rendez-vous [B10]

Lorsque vous consultez un médecin de cet endroit, vous vous rendez directement sans prendre
rendez-vous

I Toujours; 2 Souvent; 3 Parfois; 4 Jamais; 95 NSP

Proportion d’utilisateurs déclarant pouvoir obtenir les
services d’une infirmiére a leur source habituelle [BI3]

Selon vous, est-ce qu'il y a une infirmiére dans cette clinique?
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I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas



Tableau C9. Indicateurs d’accessibilité géographique et temporelle des services, questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Utilisateurs déclarant que I'emplacement de leur source
habituelle est trés adéquat [BI8]

L'emplacement (de la / du « Nom de la source de soins ) est adéquat

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant un temps de déplacement de moins
de |5 minutes pour se rendre a leur source habituelle
[BI7]

Combien de temps cela vous prend-il habituellement pour vous rendre a cet endroit?

| Moins de I5 minutes; 2 De 15 a 30 minutes; 3 Plus de 30 minutes;
95 Ne sait pas

Utilisateurs déclarant un délai habituel de moins de
T jours entre la recherche de soins et un rendez-vous a
leur source habituelle [B14]

Utilisateurs déclarant un délai habituel de plus de 4
semaines entre la recherche de soins et un rendez-vous a
leur source habituelle [BI4]

Lorsque vous avez besoin de voir un médecin a cet endroit, en général, combien de temps

prend-il pour voir le médecin Cest-a-dire pour avoir un rendez-vous?

cela

| Moins de 2 jours; 2 2 a 7 jours; 3 Plus de 7 jours jusqu'a 2
semaines; 4 Plus de 2 semaines jusqu'a 4 semaines; 5 Plus de 4
semaines jusqu'a 8 semaines; 6 Plus de 8 semaines; 7 Ne prend jamais
de rendez-vous (se présente toujours au sans rendez-vous); 8 Toujours
rendez-vous pré-fixé; 95 Ne sait pas

Utilisateurs dédlarant que le délai entre la recherche de
soins et le rendez-vous est acceptable a leur source
habituelle [Bl4a]

Est-ce que vous considérez que ce délai est acceptable?

I Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas

Utilisateurs ayant recu une prescription de tests de
laboratoire déclarant que le délai avant I'obtention du test
était souvent ou toujours convenable [B32)]

Concernant ces tests ou examens. ..

Le ou les délais entre vos visites chez le médecin et le moment ol vous avez passé ces tests ou

examens étaient convenables

| Toujours; 2 Souvent; 3 Parfois; 4 Jamais; 95 NSP

Utilisateurs ayant requ une référence en spécialité dédarant
que le délai avant la consultation chez le spécialiste était
souvent ou toujours convenable [B38]

Concernant vos visites chez ce ou ces spécialistes (ou un autre généraliste)...

Les délais entre vos visites chez le médecin et le moment oli vous avez rencontré les spécialistes

étaient convenables
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| Toujours; 2 Souvent; 3 Parfois; 4 Jamais; 95 NSP



Tableau C10. Indicateurs d’accessibilité organisationnelle des services, questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Utilisateurs déclarant que les heures d’ouverture a leur
source habituelle sont trés adéquates [BI9]

Les heures d’ouverture de cet endroit sont adéquates

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs dédlarant qu'il est trés facile de joindre
quelqu’'un pour prendre un rendez-vous a leur source
habituelle [B20]

II est facile de rejoindre quelqu'un par téléphone & cet endroit pour prendre un rendez-vous

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant qu'il est trés facile de parler & un
médecin par téléphone lorsque leur source habituelle est
ouverte [B2I]

II est facile de parler @ un médecin ou a une infirmiére par téléphone a cet endroit lorsque Cest
ouvert

Tableau C11. Indicateurs d’accessibilité économique des services, questions sources

Libellé original de la question

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Echelle de réponse originale

Utilisateurs dédlarant subir des pertes de revenus souvent
ou toujours lors de leur consultation a leur source
habituelle [B25]

Quand vous allez a cet endroit, vous subissez des pertes de revenus ou des pertes d’heures
d'études ou vous manquez des cours

| Toujours; 2 Souvent; 3 Parfois; 4 Jamais; 95 NSP

Utilisateurs déclarant devoir payer pour des examens de
aboratoire lors de leur consultation a leur source
habituelle [B26]

Quand vous allez a cet endroit vous devez payer pour subir des examens de laboratoire ou de
radiologie, qu'ils soient sur place ot ailleurs (Ex. : des prélévements, prise de sang, radiographie,
scanner, mammographie, etc.)

| Toujours; 2 Souvent; 3 Parfois; 4 Jamais; 95 NSP

Utilisateurs dédlarant devoir payer pour d’autres services
rendus par le médecin a leur source habituelle [B27]

Quand vous allez a cet endroit, vous devez payer pour D’AUTRES services du médecin qui ne sont
pas couverts par la régie de I'assurance-maladie ou qui ne sont pas remboursés par votre
assurance personnelle (comme par exemple, lui faire compléter un formulaire)

| Toujours; 2 Souvent; 3 Parfois; 4 Jamais; 95 NSP

Utilisateurs déclarant devoir payer pour des médicaments
donnés sur place lors de leur consultation a leur source
habituelle [B28]

Quand vous allez @ cet endroit, vous devez payer pour des médicaments donnés sur place ou des
fournitures telles que pansements, seringues, etc.? (Par exemple des gouttes pour les yeux, pour
une anesthésie locale, etc.)

| Toujours; 2 Souvent; 3 Parfois; 4 Jamais; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que les montants qu'ils doivent
débourser lors de consultation a leur source habituelle
sont élevés [B28A]

Est-ce que vous considérez ces montants élevés?
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| Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas



Tableau C12. Indicateurs de globalité des services, questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Utilisateurs dédarant que 'on s'occupe (beaucoup) de tous
les problémes de santé a leur source habituelle [B42]

A cet endroit... on s'occupe de tous vos problémes de santé, qu'ils soient physiques ou
psychologiques

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que le médecin prend beaucoup le
temps de parler de prévention a leur source habituelle
[B43]

A cet endroit... lors de vos visites, le médecin prend le temps de vous parler de prévention et
vous interroge sur vos habitudes de vie

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant qu’on les aide beaucoup a obtenir
tous les soins dont ils ont besoin a leur source habituelle
[B44]

A cet endroit... on vous aide a obtenir tous les soins dont vous avez besoin

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs dédarant que Pon connait beaucoup leur
histoire médicale a leur source habituelle [B47]

A cet endroit... votre histoire médicale est connue (vos maladies antérieures)

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que I'on est beaucoup au courant
des médicaments qu'ils prennent a leur source habituelle
[B48]

A cet endroit... on est au courant de tous les médicaments prescrits que vous prenez

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que I'on peut consulter pour un
probleme chronique a leur source habituelle [B50]

A cet endroit... vous pouvez étre suivi(e) pour un probléme chronique, par exemple pour de la
haute pression (hypertension artérielle), du diabéte, maux de dos, etc.

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que l'on tient beaucoup compte de
leur opinion a leur source habituelle [B53]

A cet endroit... on tient compte de votre opinion et de ce que vous voulez dans les soins que
'on vous offre

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant qu’on les aide beaucoup & évaluer
les pour et les contre dans les décisions a leur source
habituelle [B54]

A cet endroit... on vous aide a évaluer les pour et les contre lorsque vous devez prendre des
décisions concernant votre santé
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| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP



Tableau C13. Indicateurs de réactivité des services, questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Utilisateurs déclarant un retard habituel avant la
consultation de moins de 30 minutes a leur source
habituelle [BI5]

Utilisateurs déclarant un retard habituel avant la
consultation de plus de 60 minutes a leur source
habituelle [BI5]

Lorsque vous &tes a cet endroit, en général, combien de temps s'écoule entre I'heure prévue du
rendez-vous et le moment oul vous rencontrez le médecin?

| Moins de 15 minutes; 2 De 15 a 29 minutes; 3 De 30 a 44
minutes; 4 De 45 a 59 minutes; 5 De 60 a 74 minutes (de une heure
a une heure 14 minutes); 6 De 75 & 89 minutes (de une heure 15 a
une heure 29 minutes); 7 Plus d'une heure 30 minutes; 95 Ne sait
pas; 97 NAP

Utilisateurs dédarant que le retard habituel avant le début
de leur consultation a leur source habituelle est acceptable
[BI5A]

Est-ce que vous considérez que ce délai est acceptable?

| Oui; 2 Non; 95 Ne sait pas

Utilisateurs dédlarant que l'on traite leur dossier de
maniére confidentielle (beaucoup) a leur source habituelle
[B52]

A cet endroit... on traite votre dossier de maniére confidentielle

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant qu’on les respecte beaucoup a leur
source habituelle [B55]

A cet endroit... vous sentez que I'on vous respecte

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs dédlarant que l'on est requ avec beaucoup de
courtoisie a leur source habituelle [B56]

A cet endroit... a 'accueil, on vous regoit avec courtoisie

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que I'on respecte beaucoup leur
intimité physique a leur source habituelle [B57]

A cet endrot... on respecte votre intimité physique

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que les médecins de leur source
habituelle passent assez de temps avec eux (beaucoup)
[B58]

A cet endroit... les médecins de cette clinique ou de ce bureau passent assez de temps avec vous

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que les locaux de leur source
habituelle sont (beaucoup) agréables [Bé1]

A cet endroit... les locaux sont agréables
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| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP



Tableau C14. Indicateurs de résultats percus des soins, questions sources

Libellé original de la question

Echelle de réponse originale

Utilisateurs déclarant que I'on répond clairement
(beaucoup) a leurs questions a leur source habituelle
[B51]

A cet endroit...on répond clairement aux questions que vous posez
(tout le personnel de la dlinique)

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que les services reus a leur source
habituelle leur permettent de mieux (beaucoup) comprendre
leurs problémes de santé [B62]

En considérant les services et les soins que vous avez requs a cet endroit, dites-moi si vous 8tes
beaucoup, moyennement, un peu ou pas du tout en accord avec les énoncés suivants...Les services
que vous recevez a cet endroit vous permettent de mieux comprendre vos problémes de santé

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que les services requs a leur source
habituelle leur permettent de prévenir (beaucoup) certains
problémes de santé [B63]

En considérant les services et les soins que vous avez requs a cet endroit, dites-moi si vous 8tes
beaucoup, moyennement, un peu ou pas du tout en accord avec les énoncés suivants... Les
services que vous recevez a cet endroit vous permettent de prévenir certains problemes de santé
avant qu'ils ne surviennent

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que les services reus & leur source
habituelle leur permettent de bien contrdler (beaucoup) leurs
problémes de santé [B64]

En considérant les services et les soins que vous avez requs a cet endroit, dites-moi si vous 8tes
beaucoup, moyennement, un peu ou pas du tout en accord avec les énoncés suivants... Les
services que vous recevez a cet endroit vous permettent de bien contrdler vos problémes de santé

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que les professionnels vus a leur
source habituelle les encouragent (beaucoup) a suivre les
traitements prescrits [B66]

En considérant les services et les soins que vous avez requs a cet endroit, dites-moi si vous étes
beaucoup, moyennement, un peu ou pas du tout en accord avec les énoncés suivants... Les
professionnels que vous voyez a cet endroit vous encouragent & suivre les traitements prescrits

| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP

Utilisateurs déclarant que les professionnels vus & leur source
habituelle les aident (beaucoup) a se motiver a adopter de
bonnes habitudes de vie [B67]

En considérant les services et les soins que vous avez requs a cet endroit, dites-moi si vous Etes
beaucoup, moyennement, un peu ou pas du tout en accord avec les énoncés suivants... Les
professionnels que vous voyez a cet endroit, vous aident a vous motiver & adopter de bonnes
habitudes de vie comme cesser de fumer, mieux manger, etc.
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| Beaucoup; 2 Moyennement; 3 Un peu; 4 Pas du tout; 95 NSP



