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L’EXPERIENCE DE SOINS DE LA POPULATION :
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Les services de santé de premiére ligne sont I’objet d’importantes transformations au Québec. C’est dans ce contexte que le
projet « L’accessibilite et la continuité des services de sante : une etude de la premiere ligne au Québec » a eté réalisé dans deux
régions sociosanitaires du Quéebec, celles de Montréal et de la Montérégie. Cette étude a été menée a partir d’une enquéte
téléphonique qui a rejoint plus de 9 200 personnes et portait sur I'utilisation des services, I’identification de la source habituelle
de soins, I'accessibilité et le premier contact, Daffiliation et la continuite, la globalite, la réactivite et les résultats pergus des

services.

Le principal objectif de I’é¢tude est d’identifier les modeles d’organisation des services meédicaux de premiere ligne les mieux
adaptes, les plus prometteurs pour répondre aux besoins et aux attentes de la population en matiere de services médicaux. Par
I'apport de données probantes et inédites, ce rapport offre une chance unique d’informer les décideurs et les cliniciens sur
I’expérience de soins de la population

Cette étude est pilotée par des chercheurs faisant partie de I’ Equipe santé des populations et services de santé, en partenariat avec des chercheurs
du centre de recherche de I’hdpital Charles LeMoyne. L’équipe de recherche ESPSS est une équipe conjointe de la Direction de santé publique de
Montréal et de I'Institut national de santé publique du Québec. Cette équipe est dédiée au suivi et a I'évaluation des effets des transformations

des services de santé sur la santé de la population.

Les CSSS de la Pommeraie et du Haut-Saint-Laurent
affichent effectivement des proportions de besoins non
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comblés inférieures a 12 %.
A partir des indicateurs présentés dans le rapport, il ressort
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principalement les faits suivants : ® Pour les deux régions confondues, 69 % des personnes
déclarent avoir un médecin de famille. Cette proportion

® Une grande majorité de la population (86,6 %) a eu des est plus faible dans les territoires de CSSS du centre de

contacts avec le systtme de santé au cours des deux
années précedant D'étude. Si 15% des personnes
déclarent avoir éte hospitalisées et 31 % avoir eu recours
a l'urgence, 51 % des personnes disent avoir consulté
seulement en premicere ligne.

Durant les six mois précédant Ienquéte, 18 % des
personnes interrogées déclarent avoir eu des besoins non
comblés de services de santé, c’est-a-dire avoir ressenti le
besoin de consulter un médecin sans en avoir vu un. Cette
proportion de besoins non comblés de soins médicaux
varient entre territoires de CSSS. A cet ¢gard, on observe
un gradient décroissant qui se traduit par des proportions
relativement élevées de besoins non comblés au centre de
la région de Montreéal (24,3 % au CSSS de Jeanne-Mance)
et 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 Montérégie.

Montréal et beaucoup plus élevée dans les territoires
ruraux et les petites villes de la Monterégie. En effet,
moins de 60 % des habitants des CSSS de la Montagne,
Coeur de I'lle et de Jeanne Mance ont un médecin de
famille alors que les pourcentages s’échelonnent de 69 %
a pres de 88 % pour les CSSS de la Monterégie.

Ainsi, il apparait que la proportion de besoins non
comblés est inversement reliée au pourcentage de
personnes déclarant avoir un médecin de famille.

Les sources habituelles de soins médicaux de premiere
ligne varient aussi entre les territoires de CSSS a Montreal
et en Montérégie. Par exemple, davantage de
Montérégiens que de Montréalais déclarent les cabinets
privés comme source habituelle de soins (72,1 % contre

62,5 %).



® Dans 'ensemble, les individus évaluent favorablement

leur expérience de soins aupres de leur source habituelle
de premiere ligne, particulierement en ce qui concerne la
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réactivité des services, a savoir la réponse aux attentes des
personnes quant a la facon dont on les traite. Quatre-
vingt-six pour cent des utilisateurs déclarent qu’on les
respecte beaucoup a leur source habituelle de soins.
Cependant, malgré une satisfaction générale pour les deux
régions, Iexpérience de soins est globalement mieux
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pergue par les répondants de la Monteéregie que par ceux
de Montréal ou les indicateurs de certains territoires se
classent en dessous de la moyenne totale (voir tableau
récapitulatif).

Au regard de D'accessibilité des services a la source
habituelle de soins de premiere ligne, on note qu’une
personne sur quatre doit attendre plus de quatre semaines
pour obtenir un rendez-vous (32,0 % en Montérégie
contre 19,2 % a Montréal). Ainsi, ’accessibilité sur
rendez-vous en termes de temps entre la recherche et
I'obtention du rendez-vous est moins bonne en
Montérégie qu’a Montréal. Par ailleurs, il est difficile de
parler a un meédecin par telephone, méme lorsque la
clinique est ouverte. Les deux tiers des individus ont
déclaré étre dans cette situation. Finalement, une
proportion non négligeable de personnes encourent des
cotts pour I’obtention de tests de laboratoire (29,1 %) ou
de services médicaux (25,6 %). Pres de 40 % de ces

personnes considérent que ces montants sont élevés.

Concernant la globalite des services, le niveau de
satisfaction a I'égard des services regus a la source
habituelle de soins de premiere ligne est moins élevée que
dans le cas des autres concepts étudiés. A titre d’exemple,
si 73 % des gens declarent que 'on peut consulter pour
un probleme chronique a leur source habituelle,
seulement 59 % considerent que ’on s’occupe beaucoup
de tous leurs problémes de santé.

Quelques  indicateurs suggerent une amélioration
souhaitable des résultats 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 sante et
68 % déclarent 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
médicale de premiere ligne pourrait par conséquent étre

accrue.

La synthese des quelques 84 indicateurs présentés dans ce
rapport et ventilés pour les 23 territoires de CSSS a
I’étude indique que I'expérience de soins de premiere
ligne est meilleure pour les habitants des régions plus
rurales et des petites villes régionales comparativement a
celle des résidents 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 lexpérience de soins. En effet, la
meilleure expérience de soins observée est celle déclaree
par les habitants des territoires ruraux de la Montérégie,
ou la pauvreté est relativement elevée. 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 liées aux contextes de vie des
personnes demeurent I’objet de futures analyses.

Une certaine prudence est requise dans I'interprétation de
ces données d’enquéte transversale. Les indicateurs
présentés sont le reflet de I'expérience de soins des
ré¢sidents des différents territoires de CSSS et non celle
des utilisateurs des services de premiere ligne de ces
mémes territoires. Ceci decoule en grande partie du fait
que, dans nombre de cas, une proportion non négligeable
de personnes identifie une source habituelle de soins de
premicre ligne située dans un autre territoire de

résidence.
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Tableau récapitulatif : Nombre d’indicateurs favorables (+) et défavorables (-), territoires de CSSS, Montréal et Montérégie, population
de 18 ans et plus, 2005
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(+) Indicateurs considérés favorables en ce qui a trait a I'expérience de soins de premiere ligne, c'est-a-dire quand la proportion est significativement plus ¢levée que la moyenne globale
(—) Indicateurs considéres défavorables en ce qui a trait a I’expérience de soins, c'est-a-dire quand la proportion est significativement plus faible que la moyenne globale

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 défavorable et étre inférieur représentant un indicateur favorable - dans ce tableau : [qb1fin - urgence]; [B10]; [B14]; [B25]; [B26];

[B27]; [B28]; [B28A]; [B15] (voir rapport complet pour plus de détails).



CONCLUSION

A travers ’analyse des indicateurs relatifs a I’expérience de
soins de premiere ligne dans les régions de Montréal et de
la Montérégie, nous constatons une grande variation entre
les territoires de CSSS dans les deux régions. Si dans
I'ensemble ’expérience de soins des utilisateurs est bonne,
certains indicateurs relatifs a ’affiliation au médecin de
famille et a certains aspects des services recus dans les
sources habituelles de soins suggerent la nécessité d’une
amélioration de I’expérience de soins des personnes.

Par ailleurs, les indicateurs favorables tendent a se
concentrer dans les mémes territoires. Globalement,
I'expérience de soins est meilleure en Monteregie qu’a
Montréal (13 indicateurs supérieurs a la moyenne contre
2), particuli¢rement dans les territoires de CSSS ruraux ou
périphériques. Par contre, les territoires de CSSS de la
Montérégie adjacents a Montréal se distinguent peu des
banlieues situées sur I’fle de Montréal.

Ce rapport fait etat de I’expérience de soins des personnes
mais ne peut résulter en une évaluation de la qualité des
services recus ou de la couverture en services des
populations des différents territoires de CSSS a I’étude.
Malgre cette limite, ce rapport a I’avantage d’identifier et
de faire la lumiére sur les territoires de CSSS ou
I’expérience de soins de premiere ligne mérite 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 premiere ligne, afin de déterminer les
strategies d’amélioration de la qualité de I'expérience de
soins en premiere ligne.
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