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Affiliation, accessibilité des services de premiére ligne et
besoins non comblés au Québec : enquéte aupreés de la

population”
Roxane Borgés Da Silva®, Olivier Jacques*, Alexandre Prud’homme?,
Carole Vincent™

Résumé/Abstract

L'objectif de cette étude était de brosser un portrait de I'affiliation a une source de services de
premiere ligne (p. ex. : GMF, clinique), de I'accessibilité de ces services, ainsi que des besoins non
comblés rapportés par la population. Nous avons mené une enquéte aupreés d’'un échantillon
représentatif de la population québécoise en utilisant des instruments validés de Statistique
Canada pour rendre compte de I'expérience de soins des répondants. Les résultats indiquent que
guatre personnes sur cing déclarent disposer d’une source habituelle de services de premiere
ligne. Parmi celles-ci, 80 % identifient leur prestataire principal comme étant un médecin de
famille, et 8 %, une infirmiére. Toutefois, seulement 15 % des répondants rapportent pouvoir
obtenir un rendez-vous le jour méme ou le lendemain aupres de leur source habituelle de soins.
En cas d’absence de leur prestataire habituel, trois répondants sur quatre affirment pouvoir
consulter un autre professionnel au sein de la méme organisation. Par ailleurs, un répondant sur
trois signale avoir des besoins de santé non comblés. Avoir des besoins non comblés désigne
I'incapacité pour une personne d'obtenir des soins de santé dont elle estime avoir besoin. La
moitié de ces besoins concernent un nouveau probleme de santé, tandis qu’environ 40 % sont
liés au suivi d’'un probleme déja connu. Les principales raisons évoquées pour ces besoins non
comblés sont liées a l'incapacité d’obtenir des services dans un délai jugé raisonnable. En
conclusion, bien que la majorité de la population québécoise déclare disposer d’'une source
habituelle de services de premiere ligne, 'accés demeure un enjeu majeur : seuls 15 % des
répondants peuvent obtenir une consultation rapidement lorsqu’un besoin survient. L’affiliation
ou l'inscription a une organisation de premiére ligne a elle seule ne suffit donc pas a garantir
I'accessibilité. Elle doit étre accompagnée d’autres mesures ou politiques structurantes visant a
améliorer I'acces réel aux soins pour I'ensemble de la population.
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1. Introduction

La santé est une source de bien-étre intrinséque, un déterminant de la capacité a vivre normalement et de la
capacité productive des individus. La santé fournit des bénéfices directs (la capacité de consommer et d’avoir des
loisirs) et indirects (un taux marginal de dépréciation du capital santé plus faible permet de maintenir une bonne
qualité de vie plus longtemps). Maintenir I'état de santé de la population permet de maintenir sa capacité a
contribuer a la société. Le systéme de soins de santé est un déterminant majeur du rétablissement de I'état de
santé de la population. Le Québec a donc besoin d'un systéme de soins fort pour maintenir ou rétablir la santé de

sa population. Or, le systéme de soins de santé au Québec fait I'objet de nombreuses insatisfactions et critiques.

Le fonctionnement d’'un systéme de santé performant et efficient repose, dans une large mesure, sur sa capacité
a offrir des services de premiére ligne, accessibles, continus et intégrés (Davis, 2007; Ginsburg et al., 2008;
Starfield, 1994). Depuis de nombreuses années au Québec, les services de premiere ligne font I'objet de
préoccupations. Comment améliorer I'accessibilité des services de premiere ligne? Est-ce que le fait d’avoir une
source habituelle de services de premiére ligne entraine une meilleure accessibilité? Est-ce que le fait d’étre affilié
a un type de professionnel de santé entraine une meilleure accessibilité? Est-ce que les personnes relatant avoir
ressenti au moins un besoin non comblé ont une source habituelle de services de santé? Nous avons sondé la

population pour répondre a ces questions.

2. Objectifs

La présente étude s’intéresse a trois dimensions de I'expérience de la population : l'affiliation a une source
habituelle de services de premiére ligne, 'accessibilité de cette source habituelle de soins de premiére ligne et les
besoins non comblés pergus par la population.
L’étude se divise en deux volets. Le premier volet porte sur I'affiliation a une source habituelle de services de
premiéere ligne et a son accessibilité. Ce volet de I'étude vise quatre objectifs :

1. Estimer la proportion de la population déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne

ou elle obtient des services de santé généraux.

2. ldentifier les caractéristiques individuelles associées au fait d’étre affilié et de ne pas étre affilié a une source
habituelle de services de premiére ligne.

3. Déterminer les difféerences dans le niveau d’affiliation @ une organisation selon le prestataire de soins
habituel.

4. Identifier les facteurs (type de prestataire de soins habituel et caractéristiques individuelles) associés a une
meilleure accessibilité des services de premiére ligne.
Le second volet concerne les besoins non comblés en matiére de soins de santé. Les deux objectifs sont :

5. Estimer la proportion de la population déclarant avoir ressenti des besoins non comblés en matiere de
services de santé.

6. Identifier les caractéristiques individuelles et organisationnelles (affiliation a une source habituelle de pre-
miére ligne) associées au fait d’avoir ressenti des besoins non comblés au cours de I'année 2024.



3. Méthode

3.1 Définitions des concepts

Les services de premiére ligne (ou soins de santé primaires) sont constitués essentiellement des cliniques
médicales, des groupes de médecine de famille, des cliniques privées et des centres locaux de services
communautaires (CLSC). Les services de premiére ligne devraient étre la porte d’entrée du systéme de soins de
santé pour tous les soins généraux que requiert la population. L’urgence hospitaliére ne devrait étre utilisée que

pour les cas les plus graves, quand le pronostic vital est en jeu.

Afin d’améliorer I'accessibilité des services de premiére ligne, le Québec a mis en place plusieurs réformes dans
les 30 derniéres années. Parmi elles, l'inscription auprés d’'un médecin permet d’assigner a chaque patient un
médecin de famille. Méme si cette inscription fait partie des stratégies qui permettent d’atteindre de meilleurs
résultats en santé (Lavergne et al., 2022), le fait d’étre inscrit auprés d’'un médecin ne garantit pas forcément qu’il
soit accessible et que le patient puisse le voir en temps opportun. Dans ce rapport, I'affiliation a une source
habituelle de services de santé fait référence a I'organisation ou pratique le professionnel de santé auprés duquel

le patient est inscrit.

L’accessibilité se définit comme le « degré d’ajustement entre les caractéristiques des ressources du systéme de
soins et les caractéristiques de la population a travers le processus de recherche et d’obtention des soins »
(traduction libre) (Frenk, 1992). L’accessibilité comporte différentes dimensions, comme en témoigne la figure 1
inspirée des travaux de Safran et de Haggerty (Safran, 1998; Haggerty, 2007). Dans ce rapport, la dimension de
I'accessibilité qui nous intéresse est I'accessibilité temporelle, soit le temps écoulé entre 'apparition du besoin de

services et la consultation d’'un professionnel de santé.

Le manque d’accessibilité des soins de santé peut entrainer plusieurs enjeux dont, notamment, des besoins non
comblés. Ces derniers sont définis comme « la différence entre les services de santé jugés nécessaires pour traiter
un probléme de santé particulier et les services de santé effectivement regus » (Chen et Hou, 2002; Levesque et

al., 2007). lls constituent une mesure auto-rapportée de la non-utilisation des services de santé.
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Sources:
Safran, DG et al. (1998). The primary care assessment survey. Test of data quality and measurement performance. Medical Care, 36(5), 728-739.
Haggerty, J ef al. (2007). Operational definitions of attributes of primary care health care: consensus among canadian experts. Annals of Family Medicine, 5(4), 336-344

Figure 1. Les dimensions de I'accessibilité

3.2 Population a I’étude et collecte de données

L’étude visait 'ensemble de la population adulte (18 ans et plus) résidant au Québec. La collecte de données a
été réalisée du 12 au 19 mars 2025 par la firme Léger via le panel en ligne LEOZ2. Ce panel est constitué de
24 762 personnes qui ont recu une invitation a participer a I'étude, par I'application LEO ou par courriel. De ce
nombre, 1 736 personnes ont accédé au questionnaire. Parmi celles-ci, 45 personnes ont formellement indiqué leur
refus de participer a I'étude et 691 n’ont pas rempli le questionnaire. L’objectif de recruter 1 000 répondants a été
atteint en cinqg jours de collecte. Un coefficient de pondération a ensuite été calculé par la firme Léger afin que
I'échantillon soit représentatif de la population québécoise selon le genre, I'age, le niveau de scolarité, la région de

résidence, la langue maternelle et la présence d’enfants de moins de 18 ans dans le ménage.

' Cette enquéte a été réalisée dans le cadre d’une étude de cas du projet Barométre CIRANO 2025, qui sonde les Québécois sur leur perception
des risques sur des enjeux de société et inclut plusieurs études de cas spécifiques. Une étude de cas correspond a une enquéte aupres de la
population sur un sujet approfondi en lien avec une question particuliére que I'on souhaite explorer plus en détail. Un certificat d’éthique a été
obtenu pour la réalisation de I'édition 2025 du Barométre CIRANO.

2 https://www.legeropinion.com/fr/a-propos/
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3.3 Questionnaire

Le questionnaire en ligne (annexe 1) était offert en francais ou en anglais, au choix du répondant. Ce questionnaire
couvrait trois thémes : 1) la couverture universelle des soins; 2) l'affiliation organisationnelle aux services de
premiere ligne; 3) les besoins non comblés en matiére de soins de santé. La durée moyenne pour remplir le
questionnaire a été de 10 minutes. La présente étude porte sur le deuxieme et le troisieme théme. Le premier

théme a été couvert dans le rapport de Jacques et coll. (2025).

Le questionnaire débutait par une série de questions sur le profil sociodémographique du répondant (le lieu de
résidence, le sexe, I'age, la langue maternelle, le niveau de scolarité, le revenu brut du ménage et la taille du
ménage) et son état de santé (la perception de 'état de santé physique et mentale, la présence de maladies
chroniques). Ces questions ont été rédigées par I'équipe de recherche.

La section portant sur I'affiliation organisationnelle aux services de premiere ligne et I'accessibilité contenait
12 questions et couvrait les dimensions suivantes : le niveau de satisfaction des services offerts au Québec, la
source habituelle des soins généraux, le type de professionnel de la santé habituellement consulté, la possibilité
de consulter d’autres professionnels de la santé au méme endroit, le délai d’attente avant d’obtenir une consultation

et le niveau d’ouverture au secteur privé en santé.

La section portant sur les besoins non comblés en matiére de besoins de santé contenait des questions portant sur
le fait d’avoir ressenti des besoins non comblés au cours de la derniére année, le type de besoin non comblé et les
raisons. Les questions des deux sections susmentionnées proviennent essentiellement de I'enquéte sur I'accés
aux soins de santé et I'expérience de soins de Statistique Canada (Statistique Canada, 2023a) et de I'enquéte sur
'expérience de soins des résidents de Montréal et de la Montérégie (Lemoine et al., 2011). L’équipe de recherche

a adapté ces questions en fonction des objectifs poursuivis par la présente étude.



3.4 Indicateurs
3.4.1 Variables dépendantes

3.4.1.1 Affiliation a une source habituelle de services de premiere ligne
L’affiliation a une source habituelle de services de premiere ligne a été déterminée a partir de la question suivante :
« Depuis les deux derniéres années, a quel endroit allez-vous habituellement ou étes-vous allé le plus souvent

pour voir un professionnel de la santé pour vos soins généraux? »

Les individus indiquant une organisation de premiere ligne (soit une cliniue médicale dont les services sont
couverts par la RAMQ, un groupe de médecine de famille [GMF], une clinique médicale privée, un CLSC ou une
coopérative de santé) comme source habituelle de services ont été codés 1. Les répondants ayant indiqué 'urgence
d’'un hdpital comme source habituelle de services de santé ou ceux n’ayant pas consulté de professionnels de la

santé pour des soins généraux au cours des deux derniéres années ont été codés 0.

3.4.1.2 Niveau d’affiliation a la source habituelle de services de premiere ligne

Le niveau d’affiliation a la source habituelle de premiéere ligne est mesuré dans un premier temps par la possibilité
pour un individu de consulter un autre professionnel de la santé au méme endroit dans I'éventualité ou le prestataire
habituel n’est pas disponible. Ainsi, les répondants ayant indiqué pouvoir consulter un médecin, une infirmiére
praticienne spécialisée ou un autre professionnel de la santé au méme endroit que la source habituelle de services
de premiere ligne (précédemment identifiée) ont été codés 1. Ceux déclarant ne pas pouvoir consulter un autre

professionnel de la santé au méme endroit ont été codés 0.

Un second indicateur informe sur le niveau d’affiliation a la source habituelle de premiére ligne. Il est mesuré par la
question suivante : « En pensant a la fois la plus récente ol vous avez eu besoin de soins généraux, avez-vous
consulté votre source habituelle de soins généraux précédemment identifiée? » Les individus ayant répondu

positivement a cette question ont été codés 1.

3.4.1.3 Accessibilité des services

Pour cette étude, I'accessibilité des services a été mesurée par le délai avant de pouvoir consulter un professionnel
de la santé a la source habituelle de services de premiére ligne. Les répondants ayant indiqué pouvoir consulter
un professionnel de la santé le jour méme ou le lendemain ont été codés 1, alors que ceux qui ont indiqué devoir

attendre deux jours ou plus ont été codés 0.

3.4.1.4 Besoins non comblés en matiere de soins de santé
Finalement, l'indicateur informant sur les besoins de santé non comblés au cours de I'année précédant 'enquéte
est obtenu a partir de la question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu un moment ou vous avez

senti que vous aviez besoin de soins de santé, mais vous ne les avez pas obtenus? »
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3.4.2 Variables indépendantes

3.4.2.1 Source habituelle de services et prestataire de soins habituel

La source habituelle de services de santé et le type de prestataire de soins habituel constituent les deux variables
indépendantes d’intérét pour 'ensemble des analyses. La source habituelle de services de santé a été mesurée a
partir de la question suivante : « Depuis les deux derniéres années, a quel endroit allez-vous habituellement ou
étes-vous allé le plus souvent pour voir un professionnel de la santé pour vos soins généraux? » Les répondants
ayant identifié€ comme source habituelle de services de santé une organisation de premiere ligne ont été codé 1,
soit ceux ayant identifié une clinique médicale dont les services sont couverts par la RAMQ, un groupe de médecine
de famille (GMF), une super-clinique (GMF-R), une clinique médicale privée dont les services ne sont pas couverts
par la RAMQ, un CLSC ou une coopérative de santé en tant que source habituelle de services de santé. Ceux
ayant indiqué 'urgence d’un hdpital en tant que source habituelle de services de santé et ceux n’ayant pas consulté

de professionnel de la santé pour des soins généraux au cours des deux derniéres années ont été codés 0.

Les répondants ayant indiqué avoir une source habituelle de services de premiére ligne devaient ensuite déterminer
le prestataire de soins habituel a partir de la question suivante : « De fagon générale, qui consultez-vous a cet
endroit pour recevoir vos soins généraux? » Les choix de réponses possibles étaient les suivants : 1. médecin de
famille/omnipraticien/médecin généraliste, 2. médecin spécialiste, 3. infirmiére praticienne spécialisée, 4. autre

professionnel de la santé.

3.4.2.2 Caractéristiques sociodémographiques

A titre de variables explicatives et de contrdle, les analyses incluent un ensemble de sept variables qui informe sur
le profil sociodémographique des répondants (voir I'annexe 1): 1) le sexe, 2) le groupe d’age, 3) la langue
maternelle, 4) le niveau de scolarité, 5) le revenu annuel brut du ménage et 6) la taille du ménage. Le septieme
indicateur, le « niveau d’éloignement des grands centres urbains de la résidence principale », a été construit a partir
des codes postaux et du Fichier de conversion des codes postaux (Statistique Canada, 2017). Cet indicateur
positionne le lieu de résidence en fonction de la distance par rapport aux grands centres de population (Statistique
Canada, 2023b).
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3.4.2.3 Ftat de santé

Un second lot de variables explicatives concerne I'état de santé des individus. D’abord, les répondants devaient

indiquer la perception qu’ils ont de leur santé physique et de leur santé mentale :

e Engénéral, diriez-vous que votre santé physique est mauvaise, passable, bonne, trés bonne ou excellente?

e En général, diriez-vous que votre santé mentale est mauvaise, passable, bonne, trés bonne ou excellente?

Ensuite, I'état de santé a été mesuré par des questions sur les maladies chroniques diagnostiquées par un

professionnel de la santé, auto-rapportées par le répondant. Ainsi, huit indicateurs représentant les types de

maladies chroniques les plus fréquents ont été créés :

1.
2.

© N o o~

Maladies cardiaques

Facteurs de risques de maladies cardiaques (incluant le diabéte, I'’hypertension, les troubles de la circulation
sanguine et I'hypercholestérolémie)

Maladies respiratoires (incluant les maladies pulmonaires obstructives chroniques, 'asthme, etc.)

Troubles musculosquelettiques (incluant I'arthrite, I'arthrose, le rhumatisme, etc.)

Troubles neurologiques (incluant 'Alzheimer, la démence, le Parkinson, etc.)

Maladies de I'appareil digestif (incluant la maladie de Crohn, la maladie cceliaque, la cirrhose, etc.)

Probleme de santé mentale (incluant la dépression, les troubles anxieux, etc.)

Autres maladies chroniques (ex. : incluant le cancer, le VIH, I'hyperthyroidie, les maladies oculaires, etc.)

Finalement, nous avons fait la somme des maladies chroniques pour chaque individu, afin de comparer ceux

n’ayant aucune maladie, ceux ayant une seule maladie chronique et ceux souffrant de comorbidités.
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3.5 Analyses

3.5.1 Objectifs 1 et 2

Afin de déterminer la proportion de la population déclarant avoir une source habituelle de services de premiére
ligne ou obtenir des services de santé généraux, nous avons procédé a une simple analyse descriptive incluant
des croisements avec les caractéristiques sociodémographiques et I'état de santé des répondants. Un test de Khi-
deux (ou test exact de Fisher) a été réalisé afin d’établir la présence d’associations entre le fait d’avoir une source
habituelle de services de premiére ligne, les caractéristiques sociodémographiques et I'état de santé des

répondants. Le V de Cramer a ensuite été calculé afin de mesurer la force de ces associations.

En postulant que nj est issu d’'une fonction normale standardisée, les déterminants du fait d’étre affilié a une source

habituelle de services de premiére ligne sont estimés par un modéle probit tel que U; = A;8 + B;f + n;, ou :
Ai est un ensemble de variables exogenes informant sur les caractéristiques sociodémographiques;

Bi est un ensemble de variables exogénes informant sur I'état de santé des répondants (maladies chroniques)3;

ni est le terme d’erreur.

Pour faciliter I'interprétation des résultats, seuls les effets marginaux soit la probabilité d’appartenir au groupe « a

une source de services de premiere ligne » sont présentés dans ce rapport.

3.5.2 Objectif 3

Afin de déterminer les différences dans le niveau d’affiliation a une organisation selon le prestataire de soins
habituel, nous avons d’abord croisé les variables dépendantes, soit « 1. éfre en mesure de consulter un autre
professionnel de la santé au méme endroit » et « 2. étre allé a la source habituelle de services lors de la plus
récente consultation médicale », avec le type de prestataire de soins habituel identifié. Nous avons réalisé un test
de Khi-deux (ou test exact de Fisher) afin de vérifier la présence d’associations, et le V de Cramer a ensuite été
calculé afin de quantifier la force de ces associations. A partir d’'un modéle probit, nous avons ensuite estimé la
probabilité qu’une personne soit en mesure de consulter un autre professionnel de la santé au méme endroit et
qgu’elle soit allée a la source habituelle de services lors de la plus récente consultation médicale. Ici encore, nous
postulons que ni est une fonction normale standardisée. Dans ce cas-ci, hous avons utilisé les variables
sociodémographiques et I'état de santé a titre de variables de contrble afin d’isoler I'association du type de

prestataire de soins habituel (médecin de famille, médecin spécialiste, infirmiére ou autre) :

3 Afin de ne pas biaiser les prédictions, il est recommandé de ne pas inclure les variables « maladie chronique » et « perception de son état de
santé » dans le méme modeéle, puisqu’elles sont corrélées. En effet, prés de 80 % des individus se percevant en excellente santé physique
n’ont aucune maladie chronique. Ainsi, pour les modeéles probit portant sur I'affiliation a une source habituelle de soins de premiére ligne et
I'accessibilité, il a été convenu d’utiliser la variable « maladie chronique ». Pour les modéles probit portant sur les besoins non comblés, il a été
convenu d'utiliser la perception de I'état de santé comme prédicteur, conformément a un rapport publié en 2010 qui rapportait que cette
perception est un facteur déterminant des besoins non comblés (Provost S. et al.,2013).
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U =A+B;f+CpB+n;,ou:

Ai correspond au type de prestataire de soins habituel,

Bi est un ensemble de variables exogénes informant sur les caractéristiques sociodémographiques;

Ci est un ensemble de variables exogénes informant sur I'état de santé des répondants (maladies chroniques);

ni est le terme d’erreur.

Les effets marginaux, soit la probabilité d’appartenir au groupe « étre en mesure de consulter un autre professionnel
de la santé au méme endroit » et |la probabilité d’appartenir au groupe « étre allé a sa source habituelle de soins

lors de la plus récente consultation médicale », sont présentés dans ce rapport.

3.5.3 Objectif 4

Dans ce rapport, I'accessibilité des services est mesurée par le délai d’attente avant de pouvoir consulter un
professionnel de la santé a la source habituelle de services de premiére ligne (0O = deux jours ou plus; 1 = moins
de deux jours).

Nous avons d’abord croisé la variable dépendante avec les variables indépendantes (type de prestataire de soins
habituel, caractéristiques sociodémographiques et état de santé) et déterminer la présence d’associations
éventuelles et leur au moyen d’un test de Khi-deux (ou d’un test exact de Fisher) et du V de Cramer. A partir d’un
modele probit, nous avons ensuite estimé la probabilité de pouvoir consulter un professionnel de la santé en moins
de deux jours. Nous postulons que n; est une fonction normale standardisée. Comme pour le modéle précédent,
nous avons utilisé les variables sociodémographiques et I'état de santé a titre de variables de controle afin d’isoler
'association du type de prestataire de soins habituel (médecin de famille, médecin spécialiste, infirmiére ou autre) :
U =Af +B;f+C;B+n;ou:

Ai correspond aux types de prestataire de soins habituel;

Bi est un ensemble de variables exogénes informant sur les caractéristiques sociodémographiques;

Ci est un ensemble de variables exogénes informant sur I'état de santé des répondants (maladies chroniques);

ni est le terme d’erreur.

Les effets marginaux, soit la probabilité d’appartenir au groupe « peut consulter un professionnel de la santé moins

de deux jours », sont présentés dans ce rapport.
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3.5.4 Objectif 5 et 6

Le second volet de notre étude concerne les besoins non comblés en matiére de soins de santé. Nous avons
effectué une analyse descriptive pour déterminer la proportion d’individus qui rapporte avoir ressenti au moins un
besoin non comblé au cours de la derniére année. Ceci inclut des croisements avec les caractéristiques
sociodémographiques et I'état de santé des répondants (tests de Khi-deux ou test exact de Fisher et V de Cramer).
Pour 'ensemble de I'échantillon, nous avons d’abord estimé la probabilité d’avoir eu des besoins non comblés a

partir du modele probit suivant :

U =AL+B;f+CpB+n;,ou:

Ai correspond au fait d’avoir ou non une source habituelle de services de premiére ligne;

Bi est un ensemble de variables exogénes informant sur les caractéristiques sociodémographiques;

Ci est un ensemble de variables exogénes informant sur I'état de santé des répondants (perception de I'état de
santé);

ni est le terme d’erreur.

Ensuite, en sélectionnant uniquement les individus ayant une source habituelle de services de premiére ligne, nous
avons estimé la probabilité d’avoir eu des besoins non comblés a partir du modéle probit suivant :

U =A4B+BB+CpL+n,o0u:

Ai correspond au type de prestataire de soins habituel;

Bi est un ensemble de variables exogenes informant sur les caractéristiques sociodémographiques;

Ci est un ensemble de variables exogeénes informant sur I'état de santé des répondants (perception de I'état de
santé);

ni est le terme d’erreur.

Pour les deux modeéles précédents, nous postulons que n; est une fonction normale standardisée et que seuls les
effets marginaux sont rapportés, soit la probabilité d’appartenir au groupe « a ressenti des besoins non comblés au

cours de la derniére année ».
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4. Résultats

4.1 Description de I’échantillon

En pondérant les données de I'échantillon, comme mentionné au chapitre « Méthode », la distribution des
répondants est comparable a celle de la population du Québec, selon le recensement de 2021 (Statistique Canada,
2023c), en termes de sexe, age, niveau de scolarité et langue maternelle (tableau 1). Cependant, I'’échantillon de
I'étude contient proportionnellement plus d’individus se percevant en moins bonne santé (physique et mentale),
comparativement a I'ensemble du Québec. Selon les données de I'enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, plus de la moitié (56 %) de la population québécoise de 18 ans et plus estimait étre en trés bonne ou
excellente santé physique en 2023. La méme année, au Québec, environ 64 % de la population québécoise de
18 ans et plus percevait leur santé mentale comme trés bonne ou excellente (Institut de la statistique du Québec,
2023). Nos données indiquent que seulement 25 % des répondants rapportent avoir un état de santé physique trés

bon ou excellent et 40 % des répondants rapportent étre en trés bonne ou excellente santé mentale (tableau 2).

Tableau 1. Distribution des répondants de I'étude selon différentes caractéristiques sociodémographiques

(n = 1000) données pondérées n %
Sexe Masculin 483 48,3
Féminin 510 51,0
Autre 2 0,2
Refus 5 0,5
Groupe d’age 18-24 ans 92 9,2
25-34 ans 155 15,5
35-44 ans 164 16,4
45-54 ans 152 15,2
55-64 ans 181 18,1
65-74 ans 132 13,2
75 ans ou plus 120 12,0
Refus 4 0,4
Langue maternelle Francais 749 74,9
Anglais, bilingue ou autre 249 24,9
Refus 2 0,2
Niveau de scolarité Secondaire ou moins 298 29,8
Collégial 413 41,3
Universitaire (1 cycle) 191 19,1
Universitaire (2° ou 3° cycle) 92 9,2
Refus 6 0,6
Revenu annuel brut du ménage Moins de 20 000 $ 56 5,6
De 20 000 $ & 39 999 $ 137 13,7
De 40 000 $ & 59 999 $ 144 14,4
De 60 000 $ &4 79 999 $ 131 13,1
De 80 000 $ 499 999 $ 125 12,5
De 100 000 $ & 119999 $ 108 10,8
De 120 000 $ & 139 999 $ 48 4,8
De 140 000 $ & 159 999 $ 50 5,0
De 160 000 $ & 179 999 $ 38 3,8
De 180 000 $ & 199 999 $ 28 2,8
200 000 $ ou plus 48 4,8
Refus 87 8,7
Taille du ménage 1 personne 260 26,0
2 personnes 412 41,2
3 personnes 156 15,6
4 personnes 110 11,0
5 personnes ou plus 53 53
Refus 9 0,9
Grand centre urbain (GCU) 377 37,7
Niveau d’éloignement des grands centres  Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (1" couronne) 268 36,8
urbains de la résidence principale Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (2° couronne) 201 20,1
Centre de population ou zone rurale éloigné 54 5,4
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Tableau 2. Distribution des répondants de I'étude selon différentes caractéristiques de I'état de santé

n = 1000 (données pondérées) n %
Perception de son état de santé physique Mauvaise ou passable 273 27,3
Bonne 474 47,3
Trés bonne 208 20,8
Excellente 45 4,5
Perception de son état de santé mentale Mauvaise ou passable 218 21,8
Bonne 388 38,8
Trés bonne 280 28,0
Excellente 114 11,4
Maladie chronique Aucune maladie chronique 449 45,0
1 maladie chronique 247 24,7
2 maladies chroniques ou plus 304 30,3

4.2 Objectif 1 : Déterminer la proportion de la population déclarant avoir une source habituelle de services

de premiére pour obtenir des services de santé généraux

Le premier objectif consistait a déterminer la proportion de la population déclarant avoir une source habituelle de
services de premiere ligne. Une majorité d’individus (82,1 %) a déclaré avoir une source habituelle de premiére
ligne pour obtenir des services médicaux généraux. Un peu moins de 10 % (9,4 %) des répondants ont indiqué ne
pas avoir consulté de professionnels de la santé au cours des deux derniéres années, et 6,5 % ont désigné
'urgence d’'un hépital comme source habituelle pour leurs soins généraux. Parmi les individus déclarant avoir une
source habituelle de services de premiére ligne (gamme de verts a la figure 2), la majorité a indiqué une clinique
médicale dont les services sont couverts par la RAMQ ou un GMF/GMF-R. Les cliniques médicales privées (hors

RAMQ) ont été désignées par 5,9 % des répondants, tout comme les CLSC (figure 2).

Autre type de source
(2,0%)

Pas consulté au
cours des deux
Coopérative de sante derniéres années
(0,5%) (9,4%)

Clinique médicale dont les
services sont couverts RAMQ
CLsSC (33,4%) Déclare avoir une souce habituelle de

(6,3%)

services de premiére ligne (en vert)

Clinigue médicale privée 82,1%
(5,9%)

GMF ou GMF-R
(35,9%)

n=1000 (données pondérées)

Figure 2. Distribution (%) des répondants selon la source habituelle de services pour leurs soins généraux,
2024, province de Québec
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Les tableaux 3 et 4 présentent la proportion d’individus déclarant avoir une source habituelle de services de
premiére ligne pour leurs soins généraux selon différentes caractéristiques individuelles. Les résultats de ces
analyses bivariées démontrent que certaines caractéristiques sociodémographiques sont significativement
associées au fait d’avoir une source habituelle de services de premiére ligne : les femmes (85,1 %) et les
francophones (84,8 %) (tableau 3). Il existe également une association statistique significative, mais non linéaire,
entre I'age et le fait d’avoir une source habituelle de services de premiére ligne. En effet, les individus agés de

65 ans et plus rapportent davantage avoir une source habituelle de services de premiére ligne.

De plus, les individus ayant une maladie chronique (88,1 %) et ceux en ayant deux ou plus (85,6 %) sont

proportionnellement plus nombreux a avoir une source habituelle de services de premiére ligne (tableau 4).
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Tableau 3. Proportion (%) des répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne
pour leurs soins généraux, globalement et selon différentes caractéristiques sociodémographiques, 2024,

province de Québec

n = 1000* (données pondérées) Source habi-
* Le nombre total d’individus pour certaines variables n’est pas nécessairement de 1000, puisque tuel]e de ser- p Vde
les valeurs manquantes sont exclues de ce tableau. %'g?fggg Cramer
Total (n = 1000) 82,1 % - -
Sexe Masculin (n = 483) 79,8 % 0,017 { 0,014
Féminin (n = 510) 85,1 %
Groupe d’age 18-24 ans (n = 92) 76,7 % 0,001 { 0,142
25-34 ans (n = 155) 75,0 %
35-44 ans (n = 164) 85,4 %
45-54 ans (n = 152) 76,4 %
55-64 ans (n = 181) 81,6 %
65 ans ou plus (n = 252) 96,5 %
Langue maternelle Francgais (n = 749) 84,8 % 0,001 | 0,119
Anglais, bilingue ou autre (n = 249) 74,6 %
Niveau de scolarité Secondaire ou moins (n = 298) 81,2 % 0,191* | 0,069
Collégial (n = 413) 83,2 %
Universitaire (1°" cycle) (n = 191) 77,8 %
Universitaire (2° ou 3° cycle) (n = 92) 90,0 %
Revenu annuel brut du ménage Moins de 20 000$ (n = 56) 80,1 % 0,404* { 0,106
De 20 000$ a 39 999$ (n = 137) 79,8 %
De 40 000$ a 59 9998$ (n = 144) 80,0 %
De 60 000$ a 79 999$ (n = 131) 87,3 %
De 80 000$ a 99 9998$ (n = 125) 81,0 %
De 100 000$ a 119 999% (n = 108) 82,0 %
De 120 000$ a 139 9993 (n = 48) 80,1 %
De 140 000$ a 159 9993 (n = 50) 93,5 %
De 160 000$ a 179 9993 (n = 38) 87,7 %
De 180 000$ a 199 9993 (n = 28) 87,7 %
200 000$ ou plus (n = 48) 83,3 %
Taille du ménage 1 personne (n = 260) 82,4 % 0,237% { 0,065
2 personnes (n = 412) 83,5 %
3 personnes (n = 156) 76,4 %
4 personnes ou plus (n = 162) 84,0 %
Niveau d’¢loignement des Grand centre urbain (GCU) (n = 377) 81,5 % 0,644* | 0,041
grands centres urbains de la ré-
sidence principale Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (1™ couronne) (n = 268) 80,8 %
Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (2° couronne) (n = 201) 84,0 %
Centre de population ou zone rurale éloigné d’'un GCU (n = 54) 79,9 %

A Test de Khi-deux

B Test exact de Fisher
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Tableau 4. Proportion (%) des répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne
pour leurs soins généraux, globalement et selon différentes caractéristiques de I'état de santé

Source habi-
n = 1000 (données pondérées) tu?/likceeiedzer- P C\r/a%eer
1re ligne
Total 82,1 % - -
Eﬁ;g?qusn de son état de santé Mauvaise ou passable (n = 273) 79,2 % 0,051 | 0,088
Bonne (n = 474) 83,1 %
Tres bonne (n = 208) 86,1 %
Excellente (n = 45) 69,7 %
2zf§gﬁ>;i°n de son état de santé Mauvaise ou passable (n = 218) 79,5 % 0,490 | 0,049
Bonne (n = 388) 81,1 %
Tres bonne (n = 280) 85,7 %
Excellente (n = 114) 81,6 %
Maladie chronique Aucune (n = 449) 76,4 % <0,001*{ 0,157
1 maladie chronique (n = 247) 88,1 %
2 maladies chroniques ou plus (n = 304) 85,6 %

A Test de Khi-deux

4.3 Objectif 2 : Identifier les caractéristiques individuelles associées au fait d’étre affilié et de ne pas étre

affilié a une source habituelle de services de premiére ligne

Le modele probit (tableau 5) présente les facteurs associés au fait d’avoir une source habituelle de services de

premiére ligne. Il indique que la probabilité d’avoir une source habituelle de services de premiéere ligne est

significativement (seuil de 95 %) plus élevée chez les personnes de 65 ans ou plus, les francophones, les individus

ayant un dipldbme universitaire de 2¢ ou de 3¢ cycle, les individus vivant dans un ménage de quatre personnes ou

plus, ainsi que ceux rapportant étre atteint d’au moins une maladie chronique (tableau 5).
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Tableau 5. Facteurs associés (probit) au fait d’avoir une source habituelle de services de premiére ligne, 2024,

province de Québec

Variable dépendante : A une source habituelle de services de 1™ ligne

0 ros
n = 1000 Les valeurs manquantes sont incluses dans le modéle de régression, mais les observations sont exclues marginaux
en cas de prédictions parfaites.
Sexe (réf. : Masculin) Féminin 0,044 0,072
Groupe d’age 25-34 ans - 0,003 0,941
(réf. : 18-24 ans) 35-44 ans 0,055 0,254
45-54 ans -0,024 0,628
55-64 ans 0,052 0,286
65 ans ou plus 0,112 0,014
Langue maternelle (réf. : frangais) Anglais, bilingue ou autre -0,120 0,001
Niveau de scolarité Collégial 0,043 0,218
(réf. : secondaire ou moins) Universitaire (1°" cycle) 0,045 0,208
Universitaire (2° ou 3° cycle) 0,101 0,008
Revenu annuel brut du ménage -0,001 0,186
Taille du ménage 2 personnes 0,055 0,100
(réf. : 1 personne) 3 personnes 0,046 0,266
4 personnes ou plus 0,119 0,001
Niveau d’éloignement des grands centres urbains de Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (1" couronne) -0,030 0,288
la résidence principale Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (2° couronne) 0,005 0,890
(réf. : grand centre urbain) Centre de population ou zone rurale éloigné d’'un GCU -0,033 0,557
Présence de maladies chroniques 1 maladie chronique 0,109 < 0,001
(réf. : aucune) 2 maladies chroniques ou plus 0,084 0,004
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4.4 Objectif 3 : Déterminer les différences dans le niveau d’affiliation a une organisation de premiére ligne

selon le prestataire de soins habituel

4.4.1 Possibilité de consulter un autre professionnel de la santé a la source habituelle de services de

premiére ligne

La possibilité de consulter un autre professionnel de la santé (que celui identifi€ comme étant le prestataire habituel)
dans la méme organisation de premiére ligne que celle désignée comme étant la source habituelle de services
constitue notre premier indicateur d’affiliation. D’abord, il convient de mentionner que le médecin de famille est le
prestataire de soins habituel le plus commun (81,4 %), alors que l'infirmiére praticienne spécialisée a été désignée
par 7,7 % des répondants (figure 3).

Autre professionnel
(3,4%)

Médecin de famille/omnipraticien
(81,4%)

n = 816 (données pondérées)*
Surles 821 répondants ayant indiqué avoir une source habituelle de services de premiére ligne, 5 n'ont pas identifié de prestataire habituel de soins. lls
ont été exclus de ces analyses.

Figure 3. Distribution (%) des répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne
selon le type de prestataire de soins habituel, 2024, province de Québec

Les tableaux 6, 7 et 8 présentent les analyses bivariées entre le fait de pouvoir consulter un autre professionnel de
la santé a la source habituelle de services de premiere ligne et le type de prestataire de soins habituel, les

caractéristiques sociodémographiques et I'état de santé.

D’abord, prés des trois quarts des répondants ayant une source habituelle de services de premiére ligne déclarent
étre en mesure de consulter un autre professionnel de la santé a leur source habituelle de services de premiere
ligne (73,8 %). Ces proportions ne sont pas significativement différentes, au seuil de 95 %, selon le type de

prestataire de soins habituel (tableau 6).
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Le tableau 7 indique que la proportion d’individus en mesure de consulter un autre professionnel de la santé a la
source habituelle de services de premiére ligne est significativement plus faible pour les individus vivant seuls

(64,3 %), mais plus élevée pour les individus résidant dans une zone éloignée d’un grand centre urbain (83,8 %).

Finalement, étre atteint d’'une maladie chronique n’est pas associé au fait d’étre en mesure de consulter un autre
professionnel de la santé (que son prestataire habituel) a la source habituelle de services de premiere ligne
(tableau 8).

Tableau 6. Proportion (%) des répondants ayant une source habituelle de services de premiére ligne déclarant étre

en mesure de consulter un autre professionnel de la santé (que le prestataire habituel) a la source habituelle de
services de premiere ligne, globalement et selon le type de prestataire de soins, 2024, province de Québec

Peut consulter un autre
_ . - professionnel de la santé V de
n =816 (données pondérées) a la source habituelle de P Cramer
services de premiére ligne

Total 73,8 % - -

Médecin de famille (n = 664) 74,6 % 0,121 0,085
Type de prestataire de soins habituel

Médecin spécialiste (n = 61) 69,4 %

Infirmiére praticienne spécialisée o

(n = 63) 76,2 %

Autre professionnel de la santé (n = 28) 60,7 %

A Test de Khi-deux
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Tableau 7. Proportion (%) des répondants ayant une source habituelle de services de premiére ligne déclarant
étre en mesure de consulter un autre professionnel de la santé (que le prestataire habituel) a la source
habituelle de services de premiere ligne, globalement et selon différentes caractéristiques
sociodémographiques, 2024, province de Québec

Peut consulter un autre
n = 816* (données pondérées) professionnel de la santé V de
* Le nombre total d’individus pour certaines variables n’est pas nécessairement de | a la source habituelle de p Cramer
816, puisque les valeurs manquantes sont exclues de ce tableau. services de premiére
lighe
Total (n = 816) 73,8 % - -
Sexe Masculin (n = 383) 76,9 % 0,2248 0,041
Féminin (n = 432) 71,0 %
Groupe d’age 18-24 ans (n = 70) 77,8 % 0,246* 0,090
25-34 ans (n = 116) 78,0 %
35-44 ans (n = 139) 78,6 %
45-54 ans (n = 115) 79,0 %
55-64 ans (n = 147) 73,0 %
65 ans ou plus (n = 229) 65,3 %
Langue maternelle Francgais (n = 631) 74,8 % 0,7398 0,011
Anglais, bilingue ou autres (n = 185) 68,3 %
Niveau de scolarité Secondaire ou moins (n = 241) 70,2 % 0,434* 0,058
Collégial (n = 341) 74,2 %
Universitaire (1* cycle) (n = 147) 75,1 %
Universitaire (2° ou 3° cycle) (n = 83) 791 %
Revenu annuel brut du ménage Moins de 20 000$ (n = 44) 63,2 % 0,0274 0,164
De 20 000$ a 39 999% (n = 108) 73,0 %
De 40 000$ a 59 999% (n = 114) 65,0 %
De 60 000$ a 79 999% (n = 114) 80,5 %
De 80 000$ a 99 999% (n = 101) 71,1 %
De 100 000$ a 119 999$ (n = 88) 80,8 %
De 120 000$ a 139 999$ (n = 38) 79,8 %
De 140 000$ a 159 999$ (n = 46) 76,7 %
De 160 000$ a 179 9998 (n = 33) 89,0 %
De 180 000$ a 199 9998% (n = 21) 66,3 %
200 000$ ou plus (n = 40) 77,6 %
Taille du ménage 1 personne (n = 212) 64,3 % 0,0024 0,137
2 personnes (n = 343) 75,6 %
3 personnes (n = 119) 79,8 %
4 personnes ou plus (n = 135) 78,6 %
Niveau d'éloignement des grands  Grand centre urbain (GCU) (n = 306) 66,7 % 0,035 | 0,103
centres urbains de la résidence Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (1™ cou-
principale ronne) (n = 295) 751 %
Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (2° cou- o
_ 81,9 %
ronne) (n = 172)
Centre de population ou zone rurale éloigné 83.8 %
d’un GCU (n = 43) = e

A Test de Khi-deux

B Test exact de Fisher
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Tableau 8. Proportion (%) des répondants ayant une source habituelle de services de premiére ligne et
déclarant étre en mesure de consulter un autre professionnel de la santé que le prestataire habituel a la source
habituelle de services de premiere ligne, globalement et selon différentes caractéristiques de I'état de santé,

2024, province de Québec

Peut consulter un autre

n = 816* (données pondérées) professionnel d(_e la santé b V de
a la source habituelle de Cramer
services de premiére ligne
Total 73,8 % - -
Perception de son état de santé physique Mauvaise ou passable (n = 215) 75,4 % 0,029 0,105
Bonne (n = 391) 69,5 %
Tres bonne (n =178) 80,9 %
Excellente (n = 31) 76,1 %
Perception de son état de santé mentale Mauvaise ou passable (n = 173) 76,9 % 0,305% 0,066
Bonne (n = 312) 70,2 %
Trés bonne (n = 239) 747 %
Excellente (n = 92) 77,7 %
Maladie chronique Aucune (n = 341) 75,2 % 0,1024 0,075
1 maladie chronique (n = 216) 79,3 %
2 maladies chroniques ou plus (n = 258) 67,4 %

A Test de Khi-deux

Le modéle probit (tableau 9) présente les facteurs associés au fait d’étre en mesure de consulter un autre

professionnel de la santé a la source habituelle de services de premiére ligne chez les répondants déclarant avoir

une source habituelle de services de premiére ligne. La probabilité de pouvoir consulter un autre professionnel de

la santé a la source habituelle de services ne varie pas en fonction du type de prestataire de soins habituel, a

I'exception des « autres types de professionnels », pour qui la probabilité est plus faible. Cependant, cette

probabilité est supérieure pour les hommes, les individus vivant dans un ménage de quatre personnes ou plus,

ceux qui résident dans une banlieue de 2¢ couronne ou dans une zone éloignée d’'un grand centre urbain

(tableau 9). De plus, le fait d’étre atteint d’au moins une maladie chronique n’est pas associé a une plus grande

probabilité de pouvoir consulter un autre professionnel de la santé a la source habituelle de services de premiéere

ligne.
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Tableau 9. Facteurs associés (probit) au fait de pouvoir consulter un autre professionnel que le prestataire de

soins habituel a la source habituelle de services de premiére ligne, 2024, province de Québec

Variable dépendante : « En mesure de consulter un autre professionnel de la santé a la source habituelle de ser-

vices de premiére ligne »

0 =Non Effets
1 = Oui marginaux P
n = 816 * Les valeurs manquantes sont incluses dans le modéle de régression, mais les observations sont exclues
en cas de prédictions parfaites.
Type de prestataire de soins habituel Médecin spécialiste -0,016 0,780
(réf. : médecin de famille) Infirmiére praticienne spécialisée -0,024 0,683
Autre professionnel de la santé -0,254 0,012
Sexe (réf. : Masculin) Féminin -0,062 0,047
Groupe d’age 25-34 ans -0,007 0,904
(réf. : 18-24 ans) 35-44 ans -0,005 0,934
45-54 ans -0,009 0,875
55-64 ans -0,055 0,378
65 ans ou plus -0,086 0,171
Langue maternelle (réf. : Francais) Anglais, bilingue ou autre -0,010 0,815
Niveau de scolarité Collégial 0,069 0,114
(réf. : secondaire ou moins) Universitaire (1°" cycle) 0,058 0,199
Universitaire (2° ou 3¢ cycle) 0,097 0,056
Revenu annuel brut du ménage 0,001 0,841
Taille du ménage 2 personnes 0,102 0,011
(réf. : 1 personne) 3 personnes 0,101 0,059
4 personnes ou plus 0,115 0,024
Niveau d’éloignement des grands centres urbains Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (1" couronne) 0,060 0,102
de la résidence principale Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (2° couronne) 0,108 0,009
(réf. : grand centre urbain) Centre de population ou zone rurale éloigné d’'un GCU 0,127 0,038
Présence de maladies chroniques (réf. : aucune) 1 maladie chronique 0,033 0,356
2 maladies chroniques ou plus -0,026 0,511
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4.4.2 Derniére consultation a la source habituelle de services de premiére ligne

Le fait de s’étre rendu a la source habituelle de services de premiére ligne lors de la plus récente consultation
médicale constitue notre second indicateur d’affiliation. Dans ce cas-ci, 82,8 % des utilisateurs de services de
premiére ligne indiquent avoir consulté leur source habituelle de services de premiére ligne lors de la plus récente
consultation médicale. C’est lorsqu’un médecin de famille est désigné comme prestataire de soins habituel que la
proportion d’individus ayant obtenu leur plus récente consultation médicale a leur source habituelle de services de
premiére ligne est la plus élevée (87,2 %) (tableau 10). A titre comparatif, cette proportion est de 75,4 % pour les

individus ayant indiqué une infirmiére praticienne spécialisée en tant que prestataire de soins habituelle.

Le tableau 11 révéle que les individus de 35 ans ou plus sont ceux qui rapportent davantage avoir obtenu leur plus

récente consultation médicale a leur source habituelle de services.

Les analyses bivariées ne dévoilent aucune association statistiquement significative entre le fait de s’étre rendu a
la source habituelle de services et les caractéristiques de I'état de santé (tableau 12).
Tableau 10. Proportion (%) des répondants ayant une source habituelle de services de premiéere ligne

déclarant s’étre rendu a leur source habituelle de services de premiére ligne lors de la plus récente
consultation médicale, globalement et selon le type de prestataire de soins, 2024, province de Québec

n = 814* (données pondérées) , N ;
" , . . . . S S’est rendu a la source habi-
Deux répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne .
ont des valeurs manquantes pour cette variable. De plus, le nombre total d’individus pour tuelle de services lors de la p Vde
certaines variables n’est pas nécessairement de 814, puisque les valeurs manquantes plus recentedti:;r;zultatlon me- Cramer
sont exclues de ce tableau.
Total (n = 814) 82,8 % - -
s . _ A
Type de prestataire de soins Médecin de famille (n = 662) 87,2 % < 0,001 0,234
habituel Médecin spécialiste (n = 61) 55,2 %
Infirmiére praticienne spécialisée (n = 63) 75,4 %
Autre professionnel de la santé (n = 28) 57,0 %

A Test de Khi-deux
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Tableau 11. Proportion (%) des répondants ayant une source habituelle de services de premiére ligne
déclarant s’étre rendu a leur source habituelle de services de premiére ligne lors de la plus récente
consultation médicale, globalement et selon différentes caractéristiques sociodémographiques, 2024,
province de Québec

n = 814* (données pondérées)
* Deux répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne | S’est rendu a la source habi-

) N h V de
ont des valeurs manquantes pour cette variable. De plus, le nombre total d’individus pour | tuelle de services lors de la plus o] Cramer
certaines variables n’est pas nécessairement de 814, puisque les valeurs manquantes | récente consultation médicale
sont exclues de ce tableau.

Total (n = 814) 82,8 % - -
Sexe Masculin (n = 383) 83,1 % 0,9998 0,001
Féminin (n = 429) 82,5 %
Groupe d’age 18-24 ans (n =70) 74,2 % <0,001*{ 0,173
25-34 ans (n =116) 73,3 %
35-44 ans (n = 139) 87,7 %
45-54 ans (n = 115) 78,6 %
55-64 ans (n = 147) 84,0 %
65 ans ou plus (n = 229) 88,8 %
Langue maternelle Francgais (n = 629) 83,2 % 0,9018 0,007
Anglais, bilingue ou autres (n = 185) 81,7 %
Niveau de scolarité Secondaire ou moins (n = 241) 78,3 % 0,272* 0,069
Collégial (n = 341) 85,2 %
Universitaire (1°"cycle) (n = 147) 85,5 %
Universitaire (2° ou 3° cycle) (n = 83) 80,2 %
Revenu annuel brut du ménage Moins de 20 000$ (n = 44) 84,3 % 0,888* 0,082
De 20 000$ a 39 999$ (n = 108) 77,0 %
De 40 000$ a 59 999% (n = 114) 83,9 %
De 60 000$ a 79 999$ (n = 114) 83,4 %
De 80 000$ a 99 999% (n = 101) 83,6 %
De 100 000$ a 119 999% (n = 88) 88,5 %
De 120 000$ a 139 999% (n = 38) 78,3 %
De 140 000$ a 159 999% (n = 46) 84,0 %
De 160 000$ a 179 999% (n = 33) 90,1 %
De 180 000$ a 199 999% (n = 21) 85,7 %
200 000$ ou plus (n = 40) 80,2 %
Taille du ménage 1 personne (n = 210) 84,9 % 0,512 0,054
2 personnes (n = 342) 84,2 %
3 personnes (n = 119) 80,4 %
4 personnes ou plus (n = 135) 79,5 %
Niveau d'éloignement des grands Grand centre urbain (GCU) (n = 306) 81,9 % 0,686* | 0,043
centres urbains de la résidence prin- . . , :
: Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (1" cou- o
cipale - 83,5 %
ronne) (n = 293)
Banlieue _urbalne ou rurale d'un GCU (2° cou- 85.2 %
ronne) (n = 172)
Centre de population ou zone rurale éloigné d’un 74 8
GCU (n = 43) ©

A Test de Khi-deux

B Test exact de Fisher
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Tableau 12. Proportion (%) des répondants ayant une source habituelle de services de premiére ligne
déclarant s’étre rendu a leur source habituelle de services de premiére ligne lors de la plus récente
consultation médicale, globalement et selon différentes caractéristiques de I'état de santé

n = 814* (données pondérées)

* Deux répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne

S’est rendu a la source habituelle de

; o . . V de
ont des valeurs manquantes pour cette variable. De plus, le nombre total d’individus | services lors de la plus récente con- o] Cramer
pour certaines variables n’est pas nécessairement de 814, puisque les valeurs man- sultation médicale
quantes sont exclues de ce tableau.

Total (n = 814) 82,8 % - -
ZELC:"“O” de I'état de santé phy- 14 ,vaise ou passable (n = 214) 80,0 % 0,288% | 0,068
Bonne (n = 390) 83,8 %
Trés bonne (n = 178) 85,3 %
Excellente (n = 31) 76,8 %
Perception de l'état de santé . qise ou passable (n = 173) 81,2 % 0,182* | 0,077
mentale
Bonne (n = 311) 81,6 %
Tres bonne (n = 238) 86,5 %
Excellente (n = 92) 80,5 %
Maladie chronique Aucune (n = 341) 82,0 % 0,098* { 0,076
1 maladie chronique (n = 216) 79,4 %
2 maladies chroniques ou plus (n = 256) 86,8 %

A Test de Khi-deux

Le modele probit (tableau 13) présente les facteurs associés au fait de s’étre rendu a la source habituelle de

services de premiére ligne lors de la plus récente consultation médicale chez les répondants déclarant avoir une

source habituelle de services de premiére ligne. Cette probabilité est supérieure pour les individus ayant un

médecin de famille a titre de prestataire de soins habituel, bien que cette différence ne soit pas statistiquement

significative par rapport & ceux ayant une infirmiére praticienne spécialisée en tant que prestataire de soins. Elle

est également supérieure chez les personnes agées de 65 ans ou plus (tableau 13).
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Tableau 13. Facteurs associés (probit) au fait de s’étre rendu a la source habituelle de services de premiére
ligne lors de la plus récente consultation médicale, 2024, province de Québec

Variable dépendante : « S’est rendu a sa source habituelle de services de premiére ligne lors de la plus récente

consultation médicale »

0=Non Effets
1 =0Oui marginaux P
n = 814" Les valeurs manquantes sont incluses dans le modéle de régression, mais les observations sont exclues
en cas de prédictions parfaites.
Type de prestataire de soins Médecin spécialiste -0,247 < 0,001
(réf. : médecin de famille) Infirmiére praticienne spécialisée -0,088 0,109
Autre professionnel de la santé -0,262 0,010
Sexe (réf. : masculin) Féminin -0,007 0,788
Groupe d’age 25-34 ans 0,004 0,950
(réf. : 18-24 ans) 35-44 ans 0,108 0,054
45-54 ans 0,043 0,462
55-64 ans 0,079 0,191
65 ans ou plus 0,133 0,022
Langue maternelle (réf. : frangais) Anglais, bilingue ou autre 0,027 0,453
Niveau de scolarité Collégial 0,059 0,131
(réf. : secondaire ou moins) Universitaire (1°" cycle) 0,076 0,053
Universitaire (2° ou 3° cycle) 0,026 0,586
Revenu annuel brut du ménage 0,001 0,828
Taille du ménage 2 personnes -0,005 0,880
(réf. : 1 personne) 3 personnes -0,023 0,600
4 personnes ou plus -0,007 0,864
Niveau d’éloignement des grands centres urbains de Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (1" couronne) 0,001 0,998
la résidence principale Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (2° couronne) 0,006 0,881
(réf. : grand centre urbain) Centre de population ou zone rurale éloigné d’'un GCU -0,066 0,323
Présence de maladies chroniques (réf. : aucune) 1 maladie chronique 0,008 0,817
2 maladies chroniques ou plus 0,045 0,170
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4.5 Objectif 4 : Identifier les facteurs associés a une meilleure accessibilité des services de premiére ligne
Notons d’abord que 15,5 % des répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne
affirment étre en mesure de consulter un professionnel de la santé en moins de deux jours. Cette proportion n’est
pas statistiquement différente entre les types de prestataires de soins habituels (tableau 14), mais I'est entre les
types d’organisation de premiére ligne. En effet, les individus ayant désigné une clinique médicale privée (30,9 %)
déclarent qu’il est davantage possible de consulter un professionnel de la santé en moins de deux jours. Cette
proportion se situe a 13,9 % pour les répondants désignant comme source habituelle de services de premiére ligne
une clinique dont les services sont couverts par la RAMQ ou un GMF/GMF-R (tableau 15).

Les analyses bivariées présentées aux tableaux 16 et 17 indiquent que la proportion d’'individus pouvant obtenir
une consultation auprés d’'un professionnel de la santé en moins de deux jours est supérieure chez les hommes
(19,5 %) et qu’il N’y a pas de différence statistiquement significative entre les individus n’ayant pas de maladie
chronique et ceux atteints d’au moins un trouble de santé chronique. De plus, il n’y a aucune différence
statistiquement significative entre la perception de I'état de santé et le fait d’obtenir une consultation dans un délai
de moins de deux jours.

Tableau 14. Proportion (%) des répondants ayant une source habituelle de services de premiére ligne et
déclarant pouvoir obtenir une consultation auprés d’'un professionnel de la santé a leur source habituelle de

services en moins de deux jours, globalement et selon le type de prestataire de soins, 2024, province de
Québec

n = 8147 (données pondérées) Peut obtenir une consultation au-
Dqu re_pondants déclarant avoir une source habltuelle_ de services de prés d'un professionnel de la santé V de
premiére ligne ont des valeurs manquantes pour cette variable. De plus, le | ", ) . p
PR ) : \ ! . a la source habituelle de services Cramer

nombre total d’individus pour certaines variables n’est pas nécessairement en moins de deux iours
de 814, puisque les valeurs manguantes sont exclues de ce tableau. '

Total (n = 814) 15,5 % - -
Type de prestataire de soins Médecin de famille (n = 662) 15,3 % 0,126A 0,084
habituel Médecin spécialiste (n = 61) 22,2 %

Infirmiere praticienne spécialisée (n = 63) 16,4 %

Autre professionnel de la santé (n = 28) 3,6 %

A Test de Khi-deux

Tableau 15. Proportion (%) des répondants ayant une source habituelle de services de premiére ligne
déclarant pouvoir obtenir une consultation auprés d’'un professionnel de la santé a leur source habituelle de
services en moins de deux jours, globalement et selon le type d’organisation, 2024, province de Québec

,'? =814 '(donnees pgnderees) . . . Peut obtenir une consultation au-

Deux répondants déclarant avoir une source habituelle de services de pre- R . .

S . prés d’'un professionnel de la santé V de
miére ligne ont des valeurs manquantes pour cette variable. De plus, le 2 |a source habituelle de services p Cramer
nombre total d’individus pour certaines variables n’est pas nécessairement A :

) en moins de deux jours

de 814, puisque les valeurs manquantes sont exclues de ce tableau.

Total (n = 814) 15,5 % - -
Type d.organlsatlon de pre- Cllglque médicale (couverte par la RAMQ) 13.9 % <0,001A| 0,167
miére ligne (n =330)

GMF ou GMF-R (n = 357) 13,9 %

Clinique médicale privée (n = 59) 30,9 %

CLSC (n =63) 19,7 %

Coopérative de santé (n = 5) 0,0 %

A Test de Khi-deux
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Tableau 16. Proportion (%) des répondants ayant une source habituelle de services de premiére ligne
déclarant pouvoir obtenir une consultation auprés d’un professionnel de la santé a leur source habituelle en

moins de deux jours, globalement et selon différentes caractéristiques sociodémographiques

n = 814* (données pondérées)

* Deux répondants déclarant avoir une source habituelle de services de

Peut obtenir une consultation au-

o : prés d’'un professionnel de la santé V de
premiere I|gne‘.ont. dgs valeurs manquante; E?urrc]:%t: V::igfésljs:\i?elzﬁéﬁ a la source habituelle de services P Cramer
ggrg?:f Lthiaslqctgl ?é;'?/gfez?: :T?;r:tc?tljgi?evsagc?ntiiclues %e ce tableau. en moins de deux jours

Total (n = 814) 15,5 % - -
Sexe Masculin (n = 383) 19,5 % 0,035° 0,076
Féminin (n = 429) 12,1 %
Groupe d’age 18-24 ans (n =70) 17,2 % 0,842~ 0,050
25-34 ans (n = 116) 16,7 %
35-44 ans (n = 139) 18,5 %
45-54 ans (n = 115) 171 %
55-64 ans (n = 147) 15,8 %
65 ans ou plus (n = 229) 11,6 %
Langue maternelle Francgais (n = 629) 16,8 % 0,2438 0,041
Anglais, bilingue ou autres (n = 185) 11,1 %
Niveau de scolarité Secondaire ou moins (n = 241) 15,0 % 0,535 0,052
Collégial (n = 341) 16,3 %
Universitaire (1* cycle) (n = 147) 18,4 %
Universitaire (2° ou 3° cycle) (n = 83) 9.2 %
Revenu annuel brut du ménage  Moins de 20 000$ (n = 44) 6,0 % 0,3324 0,123
De 20 000$ & 39 999% (n = 108) 12,7 %
De 40 000$ a 59 999% (n = 114) 16,7 %
De 60 000$ a 79 999% (n = 114) 18,3 %
De 80 000$ & 99 999% (n = 101) 12,7 %
De 100 000$ & 119 999% (n = 88) 21,0 %
De 120 000$ & 139 999% (n = 38) 14,3 %
De 140 000$ & 159 999% (n = 46) 16,2 %
De 160 000$ a 179 999$ (n = 33) 15,8 %
De 180 000$ & 199 999% (n = 21) 26,3 %
200 000$ ou plus (n = 40) 11,2 %
Taille du ménage 1 personne (n = 210) 12,9 % 0,757* 0,038
2 personnes (n = 342) 16,2 %
3 personnes (n = 119) 18,0 %
4 personnes ou plus (n = 135) 15,2 %
Niveau d'éloignementdes  Grand centre urbain (GCU) (n = 306) 13,9 % 0,697 | 0,042
gs]ir(?g:secsr?rt]réei:;;bams de laré- Banlieue urbaine ou rurale d'un GCU 16.5 %
(1" couronne) (n = 293) ’
Banlieue urbaine ou rurale d'un GCU 152 %
(2° couronne) (n = 172) ’
Centre de population ou zone rurale 217 %

éloigné d’'un GCU (n =43)

A Test de Khi-deux

B Test exact de Fisher
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Tableau 17. Proportion (%) des répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére
ligne déclarant pouvoir obtenir une consultation auprés d’un professionnel de la santé a sa source habituelle

de services en moins de deux jours, globalement et selon différentes caractéristiques de I'état de santé

n = 814* (données pondérées)

* Deux répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne

Peut obtenir une consultation auprés

; e d’un professionnel de la santé a sa V de
ont des valeurs manquantes pour cette variable. De plus, le nombre total d’individus source habituelle de services en o] Cramer
pour certaines variables n’est pas nécessairement de 814, puisque les valeurs man- moins de deux iours

moins de deux jours
quantes sont exclues de ce tableau.
Total (n = 814) 15,5 % - -
gﬁyrzzpjf” de 'état de santé Mauvaise ou passable (n = 214) 16,5 % 0,659* | 0,044
Bonne (n = 390) 14,2 %
Trés bonne (n = 178) 17.4 %
Excellente (n = 31) 14,6 %
i‘ifg‘l’éic’” de l'état de santé Mauvaise ou passable (n = 173) 14,3 % 0,908* | 0,026
Bonne (n = 311) 16,7 %
Tres bonne (n = 238) 15,9 %
Excellente (n = 92) 13,1 %
Maladie chronique Aucune (n = 341) 16,5 % 0,949* | 0,011
1 maladie chronique (n = 216) 16,1 %
2 maladies chroniques ou plus (n = 256) 13,8 %

A Test de Khi-deux

Le modéle probit (tableau 18) présente les facteurs associés au fait de pouvoir obtenir une consultation auprés d’un

professionnel de la santé en moins de deux jours a la source habituelle de services de premiére ligne. Ce modéle

indique que la probabilité d’obtenir une consultation en moins de deux jours est supérieure pour les répondants

déclarant avoir une clinique médicale privée comme source habituelle de services. Les hommes sont également

plus susceptibles de pouvoir obtenir une consultation auprés d’un professionnel de la santé en moins de deux jours.

Finalement, les individus ayant un autre professionnel de la santé a titre de prestataire de soins habituel ont une

plus faible probabilité d’obtenir une consultation en moins de deux jours.
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Tableau 18. Facteurs associés (probit) au fait de pouvoir obtenir une consultation auprés d’un professionnel
de la santé a sa source habituelle de services en moins de deux jours, 2024, province de Québec

Variable dépendante : « Peut obtenir une consultation auprés d’un professionnel de la santé a sa
source habituelle de services de premiére ligne en moins de deux jours »

0=Non Effets
1 =0Oui marginaux P
n = 814" Les valeurs manquantes sont incluses dans le modéle de régression, mais les observations
sont exclues en cas de prédictions parfaites.
Type de prestataire de soins habituel Médecin spécialiste 0,092 0,130
(réf. : médecin de famille) Infirmiére praticienne spécialisée -0,031 0,475
Autre professionnel de la santé -0,121 < 0,001
Type d’organisation de premiére ligne GMF ou GMF-R 0,029 0,261
(réf. : clinique médicale [couverte par la RAMQ])  Clinique médicale privée 0,282 < 0,001
CLSC 0,031 0,533
Coopérative de santé 0,029 0,261
Sexe (réf. : masculin) Féminin -0,069 0,008
Groupe d’age 25-34 ans 0,002 0,972
(réf. : 18-24 ans) 35-44 ans 0,002 0,972
45-54 ans -0,006 0,905
55-64 ans -0,026 0,617
65 ans ou plus -0,039 0,445
Langue maternelle (réf. : frangais) Anglais, bilingue ou autre -0,057 0,063
Niveau de scolarité Collégial 0,017 0,622
(réf. : secondaire ou moins) Universitaire (1° cycle) 0,011 0,748
Universitaire (2° ou 3¢ cycle) -0,037 0,342
Revenu annuel brut du ménage 0,001 0,990
Taille du ménage 2 personnes 0,027 0,389
(réf. : 1 personne) 3 personnes 0,028 0,513
4 personnes ou plus 0,004 0,915
Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (1" cou- 0016 0.584
Niveau d’éloignement des grands centres ur- ronne) ’ ’
bains de la résidence principale Banlieue urbaine ou rurale d'un GCU (2° cou-
ronne) 0,015 0,681
(réf. : grand centre urbain) gtér:jre de population ou zone rurale éloigné d’un 0,042 0482
(I;’Jﬁ:)ence de maladies chroniques (réf.: au- 1 maladie chronique 0,002 0,938
2 maladies chroniques ou plus 0,014 0,648
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4.6 Objectif 5 : Déterminer la proportion de la population déclarant avoir ressenti des besoins non comblés

en matiére de soins de santé

Pour I'objectif 5, nous nous sommes intéressés aux besoins non comblés déclarés par les répondants. La figure 4
indique que plus du tiers (38,6 %) de I'ensemble des répondants indique avoir ressenti des besoins non comblés
en matiere de soins de santé au cours de I'année 2024. Ces besoins non comblés sont notamment liés au
traitement d’'un nouveau probléme de santé physique (45,0 %), au suivi d’'un probléme de santé connu (36,7 %) et
aux examens réguliers (28,6 %) (figure 5). Prés de la moitié des individus ayant rapporté de tels besoins ont indiqué
que ceux-ci n‘ont pas été comblés parce que les services n’étaient pas disponibles dans un délai raisonnable

(figure 6).

A ressenti des besoins
non comblés
38,6%[IC 95%: 35,3-42,2]

N'a pas ressenti des
besoins non comblés
61,4%

n=1000 (données pondeérées)

Figure 4. Proportion (%) des répondants qui déclarent avoir ressenti des besoins non comblés en matiére de
soins de santé au cours de I'année 2024, province de Québec
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Pour le traitement d'un nouveau probléme de santé physique 45,0%

Pour le suivi d'un probléme de santé physique déja connu

Pour un examen régulier

22.2%

Pour obtenir un service préventif

Pour le renouvellement d'une prescription 20,4%

Pour le traitement d'un nouveau probléme de santé mentale

Pour le traitement d'une urgence ou d'une blessure

Pour le suivi d'un probléme de santé mentale déja connu

Autre

n = 386 (données pondérées) 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figure 5. Distribution (%) des répondants ayant ressenti des besoins non comblés au cours de 'année 2024
selon le type de soins dont ils avaient besoin, mais qu’ils n’ont pas regus, province de Québec

N'a pas obtenu les services/soins requiscar...

... ils n'étaient pas disponibles dans un délai raisonnable 45,1%
... N'a pas des prestataire de soins habituel

... le colt aurait éteé trop éléve

... a décideé de ne pas se faire soigner

... la consultation n'était pas nécessaire selon le professionnel contacte
... les soins prescrits auraient été inadéquats

... ils n'étaient pas disponibles dans la région

... il était impossible de se rendre au rendez-vous

... le rendez-vous a été annulé

... autre

... a eu le sentiment d'étre victime de discrimination 3,0%

n = 386 (données pondérées) 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figure 6. Distribution (%) des répondants ayant ressenti des besoins non comblés au cours de I'année 2024
selon les raisons pour lesquelles ils n’ont pas regu les soins désirés, province de Québec

Les résultats des analyses bivariées présentés aux tableaux 19 et 20 dévoilent que les individus de 65 ans ou plus
(28,8 %) sont les moins nombreux & déclarer des besoins non comblés. A 'opposé, les anglophones (ou autre
langue) (47,2 %) et les personnes résidant dans un grand centre urbain (47,2 %) rapportent proportionnellement

davantage de besoins non comblés. La proportion d’individus rapportant des besoins non comblés est également
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plus élevée parmi ceux qui pergoivent défavorablement leur état santé physique (58,2 %) et mentale (56,4 %) ainsi

que ceux atteints de deux maladies chroniques ou plus (49,9 %).

Tableau 19. Proportion (%) des répondants déclarant avoir ressenti des besoins non comblés en matiere de
soins de santé au cours de 'année 2024, globalement et selon différentes caractéristiques
sociodémographiques, province de Québec

n = 1000* (données pondérées)

* Le nombre total d’'individus pour certaines variables n’est pas nécessairement de A res:grr:t(i:g;sbllzéessoins p C\r/a%eer
1000, puisque les valeurs manquantes sont exclues de ce tableau.
Total (n = 1000) 38,6 % - -
Sexe Masculin (n = 483) 34,7 % 0,0158 0,077
Féminin (n = 510) 41,9 %
Groupe d’age 18-24 ans (n = 92) 46,0 % 0,005* 0,130
25-34 ans (n = 155) 41,9 %
35-44 ans (n = 164) 44,1 %
45-54 ans (n = 152) 43,9 %
55-64 ans (n = 181) 35,8 %
65 ans ou plus (n = 120) 28,8 %
Langue maternelle Francgais (n = 748) 35,6 % 0,0028 0,097
Anglais, bilingue ou autre (n = 85) 472 %
Niveau de scolarité Secondaire ou moins (n = 298) 36,1 % 0,935* 0,021
Collégial (n = 413) 39,3 %
Universitaire (1° cycle) (n = 190) 39,9 %
Universitaire (2° ou 3° cycle) (n = 92) 40,4 %
Revenu annuel brut du ménage Moins de 20 000$ (n = 56) 54,8 % 0,078* 0,135
De 20 000$ a 39 999$ (n = 137) 39,6 %
De 40 000$ a 59 999% (n = 144) 31,5 %
De 60 000$ a 79 999$ (n = 131) 38,8 %
De 80 000$ a 99 999% (n = 125) 38,3 %
De 100 000$ & 119 999% (n = 108) 40,4 %
De 120 000$ a 139 999% (n = 48) 34,3 %
De 140 000$ a 159 999% (n = 50) 48,7 %
De 160 000$ a 179 999% (n = 38) 29,0 %
De 180 000$ a 199 9993 (n = 28) 24,8 %
200 000$ ou plus (n = 48) 42,0 %
Taille du ménage 1 personne (n = 260) 38,8 % 0,231~ 0,066
2 personnes (n = 413) 354 %
3 personnes (n = 157) 412 %
4 personnes ou plus (n = 163) 43,7 %
Niveau d’éloignement des Grand centre urbain (GCU) (n = 377) 47,2 % <0,001*{ 0,142
grands centres urbains de la ré-  papjieue urbaine ou rurale d’'un GCU (17 cou- o
sidence principale ronne) (n = 368) 34,8 %
Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU (2° cou-
ronne) (n = 201) ( 34,4 %
Centre de population ou zone rurale éloigné d’un 211%

GCU (n = 54)

A Test de Khi-deux
B Test exact de Fisher
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Tableau 20. Proportion (%) des répondants déclarant avoir ressenti des besoins non comblés en matiére de soins
de santé au cours de 'année 2024, globalement et selon différentes caractéristiques de I'état de santé, province
de Québec

n = 1000* (données pondérées) . .
* Le nombre total d’individus pour certaines variables n’est pas nécessairement de A ressenti des b’esoms non p Vde
. comblés Cramer

1000, puisque les valeurs manquantes sont exclues de ce tableau.

Total (n = 1000) 38,6 % - -
Perception de son état de santé 15, aise ou passable (n = 273) 58,2 % <0,001A | 0,244
physique

Bonne (n = 474) 34,5 %

Tres bonne (n = 208) 27,9 %

Excellente (n = 45) 13,3 %
Perception de son état de santé Mauvaise ou passable (n = 218) 56,4 % <0,001*{ 0,241
mentale

Bonne (n = 388) 40,7 %

Trés bonne (n = 280) 26,4 %

Excellente (n = 114) 28,0 %
Maladie chronique Aucune (n = 341) 30,5 % <0,001" 1 0,171

1 maladie chronique (n = 216) 39,7 %

2 maladies chroniques ou plus (n = 256) 49,9 %

A Test de Khi-deux

4.7 Objectif 6 : Identifier les caractéristiques individuelles et organisationnelles associées au fait d’avoir

ressenti des besoins non comblés au cours de I’'année 2024

La proportion d’individus rapportant avoir ressenti des besoins non comblés n’est pas statistiquement différente
entre ceux qui ont une source habituelle de services de premiére ligne (37,6 %) et ceux qui n’en ont pas (43,2 %)
(tableau 21).

Cependant, parmiles répondants déclarant avoir une source habituelle de soins, la proportion d’individus rapportant
avoir ressenti des besoins non comblés est plus élevée pour les individus indiquant avoir un médecin spécialiste
(49,8 %), une infirmiére praticienne spécialisée (41,6 %) et un autre professionnel de la santé (63,4 %) a titre de
prestataire de soins habituel, comparativement a ceux indiquant avoir un médecin de famille (35,0 %) (tableau 22).
En revanche, il n'y a pas de différence statistiquement significative selon le type d’organisation de premiére ligne
(tableau 23).

Tableau 21. Proportion (%) des répondants qui déclarent avoir ressenti des besoins non comblés en matiére

de soins de santé au cours de I'année 2024, globalement et selon qu’ils ont ou non une source habituelle de
services de premiére ligne, province de Québec

n = 1000 (données pondérées) A ressent::g;sbll?ée;soms non p C\r/ag?er
Total (n = 1000) 38,6 % - -
- B
A une source habituelle de services de Non (n = 179) 43.2% 0,313 0,033
premiére ligne Oui (n = 821) 37.6 %

B Test exact de Fisher
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Tableau 22. Proportion (%) des répondants ayant une source habituelle de services qui déclarent avoir
ressenti des besoins non comblés en matiére de soins de santé au cours de I'année 2024, globalement et

selon le type de prestataire de soins, province de Québec

_ . - A ressenti des besoins V de
n = 816 (données pondérées) non comblés p Cramer
Total (n = 816) 37,6 % - -
. . . _ A
Type de prestataire de soins ha- Médecin de famille (n = 664) 35,0 % 0,014 0,114
bituel Médecin spécialiste (n = 61) 49,8 %
Infirmiére praticienne spécialisée (n = 63) 41,6 %
Autre professionnel de la santé (n = 28) 63,4 %
A Test de Khi-deux

Tableau 23. Proportion (%) des répondants ayant une source habituelle de services de premiére ligne qui
déclarent avoir ressenti des besoins non comblés en matiére de soins de santé au cours de I'année 2024,
globalement et selon le type d’organisation, province de Québec

_ . - A ressenti des besoins V de

n = 816 (données pondérées) non comblés p Cramer

Total (n = 816) 37,6 % - -
'I_'ype d’organisation de premiére Cllglque médicale (couverte par la RAMQ) 38.5 % 0,474 0,066
ligne (n=332)

GMF ou GMF-R (n = 357) 34,8 %

Cliniqgue médicale privée (n = 59) 48,0 %

CLSC (n =63) 40,7 %

Coopérative de santé (n = 5) 22,4 %

A Test de Khi-deux

Le modéle probit (tableau 24) présente les facteurs associés au fait d’avoir ressenti des besoins non comblés en

matiére de soins de santé au cours de I'année 2024, parmi tous les répondants. Les probabilités de déclarer des

besoins non comblés ne sont pas différentes entre ceux qui affirment avoir une source habituelle de services de

premiére ligne et ceux qui n’en ont pas. Cependant, la probabilité d’avoir des besoins hon comblés est plus élevée

pour les femmes, les résidents des grands centres urbains et les personnes se percevant en mauvaise santé

physique (tableau 24).

39



Tableau 24. Facteurs associés (probit) au fait d’avoir ressenti des besoins non comblés en matiére de soins
de santé au cours de 'année 2024 (tous les répondants), province de Québec

Variable dépendante : A ressenti des besoins non comblés en termes de soins de santé

0 =Non Effets margi-

1= 0Oui naux 9 p

n = 1000* Les valeurs manquantes sont incluses dans le modéle de régression, mais les observations sont

exclues en cas de prédictions parfaites.

A une source habituelle de services de 1" ligne (réf. : non)  Oui -0,007 0,874

Sexe (réf. : masculin) Féminin 0,091 0,005

Groupe d’age 25-34 ans -0,002 0,977

(réf. : 18-24 ans) 35-44 ans -0,026 0,693
45-54 ans 0,002 0,976
55-64 ans -0,078 0,227
65 ans ou plus -0,128 0,052

Langue maternelle (réf. : frangais) Anglais, bilingue ou autre 0,047 0,285

Niveau de scolarité Collégial 0,017 0,695

(réf. : secondaire ou moins) Universitaire (1°" cycle) 0,030 0,515
Universitaire (2° ou 3¢ cycle) -0,008 0,880

Revenu annuel brut du ménage 0,001 0,994

Taille du ménage 2 personnes -0,001 0,973

(réf. : 1 personne) 3 personnes 0,012 0,818
4 personnes ou plus 0,030 0,570
Banlieue urbaine ou rurale d'un GCU -0.089 0019

Niveau d’éloignement des grands centres urbains de la rési- (1" couronne) ’ ’

dence principale Baenlleue urbaine ou rurale d'un GCU 0,112 0,012
(2° couronne)

e . . Centre de population ou zone rurale éloi-

(réf. : grand centre urbain) gné d’'un GCU -0,254 < 0,001

Perception de son état de santé physique Bonne -0,178 < 0,001

(réf. : mauvaise ou passable) Trés bonne -0,228 < 0,001
Excellente -0,370 < 0,001

Perception de son état de santé mentale Bonne -0,086 0,062

(réf. : mauvaise ou passable) Trés bonne -0,170 0,001
Excellente -0,116 0,102

Le modéle probit (tableau 25) présente les facteurs associés au fait d’avoir ressenti des besoins non comblés en
matiére de soins de santé au cours de I'année 2024, mais cette fois-ci parmi les répondants ayant déclaré avoir
une source habituelle de soins. Les probabilités de déclarer des besoins non comblés ne sont pas différentes entre
les types d’organisations de premiére ligne, mais sont plus élevées pour les individus déclarant avoir un « autre
professionnel de la santé » comme prestataire de services habituel (tableau 25). Cependant, parmi les répondants
ayant déclaré avoir une source habituelle de soins, la probabilité de déclarer des besoins non comblés est plus
élevée chez les femmes et chez les personnes se percevant en mauvaise santé physique. De plus, la probabilité
d’avoir ressenti des besoins non comblés est plus faible chez les individus de 65 ans ou plus, comparativement

aux individus de 18-24 ans.
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Tableau 25. Facteurs associés (probit) au fait d’avoir ressenti des besoins non comblés en matiére de soins

de santé au cours de I'année 2024 (répondants ayant déclaré avoir une source habituelle de soins),

province de Québec

Variable dépendante : « A ressenti des besoins non comblés en termes de soins de santé »

"=ou | o , margnax P
n = 816" Les valeurs manquantes sont incluses dans le modéle de régression, mais les observations sont ex-
clues en cas de prédictions parfaites.
Type de prestataire de soins habituel Médecin spécialiste 0,061 0,411
(réf. : médecin de famille) Infirmiére praticienne spécialisée 0,060 0,400
Autre professionnel de la santé 0,239 0,031
Type d’organisation de 1™ ligne GMF ou GMF-R -0,057 0,148
(réf. : clinique médicale [couverte par la RAMQ]) Clinique médicale privée -0,073 0,321
CLsC -0,083 0,242
Coopérative de santé -0,188 0,214
Sexe (réf. : masculin) Féminin 0,087 0,015
Groupe d’age 25-34 ans -0,058 0,443
(réf. : 18-24 ans) 35-44 ans -0,047 0,531
45-54 ans -0,068 0,353
55-64 ans -0,122 0,104
65 ans ou plus -0,194 0,010
Langue maternelle (réf. : frangais) Anglais, bilingue ou autre 0,062 0,238
Niveau de scolarité Collégial 0,029 0,551
(réf. : secondaire ou moins) Universitaire (1°" cycle) 0,025 0,628
Universitaire (2° ou 3° cycle) -0,025 0,681
Revenu annuel brut du ménage 0,001 0,900
Taille du ménage 2 personnes -0,003 0,941
(réf. : 1 personne) 3 personnes 0,009 0,881
4 personnes ou plus 0,050 0,390
] o ) ) Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU -0.088 0036
Niveau d’éloignement des grands centres urbains de laré- (1™ couronne) ’ ’
sidence principale Banlieue urbaine ou rurale d’'un GCU 0,112 0,021
(2° couronne) _ o
(réf. : grand centre urbain) gigtrgéﬁ population ou zone rurale €loigné -0,183 0,011
Perception de son état de santé physique Bonne -0,135 0,005
(réf. : mauvaise ou passable) Trés bonne -0,170 0,004
Excellente -0,299 < 0,001
Perception de son état de santé mentale Bonne -0,089 0,085
(réf. : mauvaise ou passable) Trés bonne -0,184 0,001
Excellente -0,154 0,046
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5. Discussion

5.1 Synthése des résultats

Cette étude s’est intéressée a trois grandes dimensions de I'expérience de soins : I'affiliation & une source habituelle
de services de premiére ligne, 'accés a une source habituelle de services de premiére ligne et les besoins non
comblés. Nos résultats montrent que 82,1 % des répondants déclarent avoir une source habituelle de services de
premiere ligne. Parmi eux, prés de 70 % indiquent qu’il s’agit d'un GMF ou d’une autre clinique dont les services
sont couverts par la RAMQ. Pres de 6 % des répondants déclarent que leur source habituelle de services est une
clinique privée dont les services ne sont pas couverts par la RAMQ. Quelques sondages récents montrent une
augmentation de la fréquentation des cliniques privées non couvertes par la RAMQ. Par exemple, le sondage Léger
de septembre 2024 indique que 42 % de la population québécoise a eu recours a des services non couverts par la
RAMQ, contre seulement 25 % avant 2019 (Léger, 2024). Toutefois, les données sur l'utilisation des cliniques
privées non couvertes par la RAMQ au Québec restent partielles. Les modeles de régression indiquent que les
francophones, les personnes les plus scolarisées, les familles, les personnes de plus de 65 ans et les personnes
atteintes de maladies chroniques sont plus susceptibles de déclarer avoir une source habituelle de services de

premiére ligne.

Parmi les répondants qui déclarent avoir une source habituelle de services de premiére ligne, la trés grande maijorité
désigne un médecin de famille (81,4 %) comme prestataire de soins habituel. Moins de 10 % désignent une
infirmiére praticienne spécialisée (IPS) a ce titre. Au Québec, alors que nous comptons plus de 20 000 médecins
(College des médecins au Québec, 2025), nous ne disposons que de 1800 IPS inscrites au tableau de I'Ordre des
infirmiéres et infirmiers du Québec (011Q, 2025). En comparaison, I'Ontario compte actuellement environ 4600 IPS
(Ordre des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario, 2024). Ce déséquilibre en effectif entre la profession infirmiere et
médicale au Québec explique en partie le fait que peu de répondants déclarent que leur prestataire de soins est
une IPS. En I'absence de leur prestataire de services habituel, 82,8 % des répondants déclarent avoir la possibilité
de consulter un autre professionnel a leur source habituelle de services. C’est plus particulierement vrai pour ceux
qui sont suivis par un médecin de famille (87,2 %). Les trois quarts des répondants déclarant une IPS comme
prestataire de services habituel affirment pouvoir voir un autre professionnel de santé quand elle est absente. C’est
surtout dans les banlieues de deuxi€éme couronne et les zones éloignées que la probabilité de pouvoir voir un autre
professionnel de santé a la source habituelle de services est plus grande. Ce résultat indique que les professionnels
de santé d’'une méme organisation de soins de premiére ligne font le suivi des patients de leurs collégues en leur

absence.

Notre étude s’est intéressée a I'accessibilité temporelle des services de premiére ligne. Les résultats montrent que
moins de 20 % des répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne peuvent
consulter un professionnel de santé en moins de deux jours. Comme plusieurs études I'ont montré précédemment,
ce résultat explique probablement le grand nombre de visites dans les urgences hospitaliéres au Québec (Atkinson,

2022; Smithman, 2022). Sans surprise, les répondants dont la source habituelle de services est une clinique privée
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non couverte par la RAMQ sont ceux qui ont une plus grande probabilité de consulter leur prestataire de services

de premiére ligne en moins de deux jours.

La derniére dimension de I'expérience de soins portait sur les besoins non comblés. Plus d’un tiers des répondants
rapportent avoir ressenti des besoins de santé non comblés, majoritairement associés a un nouveau probleme de
santé physique (45 %) ou au suivi d’'un probleme de santé connu (37 %). Les répondants indiquent que leurs
besoins non comblés sont en partie dus a I'indisponibilité des services dans un délai raisonnable (45 %) ou au fait

de ne pas avoir de source habituelle de services de premiere ligne (21 %).

La proportion d’individus rapportant des besoins non comblés n’est pas statistiquement différente entre ceux qui
ont (37,6 %) et ceux qui n’ont pas (43,2 %) de source habituelle de services de premiere ligne. Cependant, parmi
les répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne, la proportion est plus élevée
chez les individus indiquant avoir un médecin spécialiste (49,8 %), une IPS (41,6 %) ou un autre professionnel de
la santé (63,4 %) a titre de prestataire de soins habituel, comparativement a ceux indiquant avoir un médecin de
famille (35,0 %).

Sur 'ensemble des répondants, les personnes les plus susceptibles d’avoir ressenti des besoins non comblés sont
les femmes, les résidents des grands centres et les personnes qui pergoivent leur santé mentale ou physique
comme mauvaise ou passable. Parmi les répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére
ligne, les besoins non comblés sont plus élevés chez les femmes, les personnes de moins de 65 ans ainsi que les

personnes se percevant en mauvaise santé physique et mentale.
5.2 Des défis persistants pour la premiére ligne

Cette étude a mis en évidence plusieurs éléments préoccupants dans I'expérience de soins rapportée par les
répondants. Elle montre qu’il subsiste de grands enjeux d’accessibilité dans les services de premiére ligne, puisque
seulement 15 % des répondants rapportent pouvoir obtenir une consultation le jour méme ou le lendemain a leur

source habituelle de soins. Cette faible accessibilité explique en partie 'engorgement des urgences au Québec.

La proportion de répondants déclarant fréquenter une clinique privée dont les services sont non couverts par la
RAMQ est non négligeable. En matiére d’accessibilité, ces cliniques privées semblent étre plus performantes pour
répondre a un besoin de consultation dans les deux jours. Ces résultats invitent a réfléchir a I'organisation des
services de premiere ligne couverts par la RAMQ dans un contexte ou la loi canadienne sur la santé prescrit que

la population doit avoir accés gratuitement et dans un délai raisonnable a des services de premiére ligne.

C’est dans les grands centres et les zones urbaines que les répondants sont les plus susceptibles de déclarer avoir
ressenti des besoins non comblés. Pourtant, c’est également dans ces zones géographiques que la concentration
de ressources humaines en santé et d’établissements de santé est la plus élevée. Ces résultats indique qu’il faut
revoir I'organisation des services de premiére ligne, particuliérement dans ces milieux, pour en améliorer

'accessibilité et réduire les besoins non comblés de la population.
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5.3 Des éléments positifs observés

Le fait d’étre atteint d’'une maladie chronique et le fait d’avoir plus de 65 ans sont associés a une plus grande
probabilité d’avoir une source habituelle de services de premiere ligne. Ce résultat est rassurant considérant que
ces personnes ont généralement de plus grands besoins de services de santé. Mais cela ne signifie pas qu’elles

peuvent accéder plus facilement a leur source ou a leur prestataire de services habituels.

Parmi les répondants déclarant avoir une source habituelle de services de premiére ligne, plus de 80 % indiquent
pouvoir consulter un autre professionnel de la santé en I'absence de leur prestataire habituel. Ceci suggére qu'une
collaboration intra et interprofessionnelle existe au sein des organisations de premiére ligne et qu’elle permet de

répondre aux besoins de santé des patients des collegues de la méme organisation.

5.4. Forces et limites

Cette enquéte a permis de dresser I'état des lieux de I'expérience de soins au Québec au mois de mars 2025 sur
trois dimensions : I'affiliation, I'accessibilité et les besoins non comblés. Cette étude comporte plusieurs forces.
Passer par une firme de sondage nous a permis d’avoir un échantillon représentatif de la population et, donc, de

réaliser des analyses statistiques robustes.

Cette étude comporte également des limites. La premiére limite est inhérente aux enquétes et concerne les biais
de réponse. Il peut exister un biais de désirabilité sociale dans la mesure ou certains répondants, plutét que de
répondre franchement, donnent des réponses qui leur paraissent socialement souhaitables, consciemment ou non.
Le biais de rappel peut également avoir influencé les résultats. Les répondants pourraient ne pas se souvenir de
leurs expériences antérieures ou se baser sur leur perception plutdt que sur la réalité. Enfin, malgré le grand nombre
de variables indépendantes dont nous avons tenu compte pour mesurer les probabilités associées, il est possible

que d'autres variables, exclues de nos analyses, influencent nos résultats.
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6. Conclusion

Cette étude a permis de brosser un portrait nuancé de I'expérience de la population québécoise a I'égard de la
premiére ligne en matiére d’affiliation, d’accessibilité et de besoins non comblés. La grande majorité des répondants
déclarent disposer d’une source habituelle de services, ce qui constitue un ancrage important pour la continuité
des soins. Toutefois, cette affiliation ne se traduit pas systématiquement par un acces rapide : seule une faible
proportion de la population (15 %) est en mesure d’obtenir un rendez-vous en moins de deux jours, et un répondant

sur trois rapporte au moins un besoin non comblé au cours de la derniére année.

Les analyses montrent que I'accessibilité demeure étroitement liée a des facteurs individuels (age, état de santé)
et organisationnels (type de prestataire habituel, possibilité de consulter un autre professionnel au sein de la méme
organisation). Elles indiquent également que I'inscription a une organisation de premiére ligne, bien qu’importante,

n’est pas suffisante pour garantir une réponse adéquate et rapide aux besoins de la population.

Ces constats soulignent la nécessité de repenser I'organisation des services de premiére ligne afin d’augmenter la
disponibilité réelle des soins, d’'améliorer la prise en charge interprofessionnelle et de réduire les délais d’obtention
d’'un rendez-vous. Dans un contexte ou I'accessibilité constitue I'un des enjeux majeurs du systéme de santé
québécais, les résultats de cette étude offrent des pistes pour guider I'élaboration de politiques plus efficaces,

centrées sur la capacité des organisations a répondre rapidement et adéquatement aux besoins de la population.
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Annexe 1. Questionnaire

Formulaire d’information et de consentement

Titre de I’activité de recherche : Barométre CIRANO sur la perception des risques au Québec (santé)

Equipe de recherche

Responsable de I’activité de recherche

Nathalie de Marcellis-Warin, Ph. D.

professeure au Département de mathématiques et génie industriel a Polytechnique Montréal chercheuse
et Fellow CIRANO

514-340-4711 poste 3120

nathalie.demarcellis-warin@polymtl.ca

L’équipe de recherche n’est pas en situation de conflit d’intéréts dans le contexte de la présente activité
de recherche.

Préambule

Nous vous invitons a participer a ce sondage en ligne qui vise a évaluer les perceptions de la population
sur différents enjeux reliés a la santé. Il s’agit d’'une enquéte administrée a 1000 répondants
représentatifs de la population du Québec.

Avant d’accepter de compléter le sondage, veuillez prendre le temps de lire I'information présentée.

Présentation générale du projet de recherche

Depuis 2011, le Barometre CIRANO sur la perception des risques au Québec compile et analyse des
résultats d’enquétes développées par le CIRANO. Dans le cadre de I'édition 2025, vous étes invité a
participer a une enquéte populationnelle portant sur la perception de la population sur la couverture
universelle des services de santé, I'expérience de la population par rapport a l'utilisation des services de
santé, I'accessibilité des services de premiere ligne et les besoins non comblés.

Critéres d’inclusion et d’exclusion

Dans le cadre de cette activité, nous cherchons des personnes majeures résidant au Québec (plus de
18 ans). Il n’y a aucun critere d’exclusion de participants.

Nature et durée de votre participation a I’activité de recherche

Il N’y a pas de limite de temps pour remplir ce questionnaire, mais nous avons estimé un temps de
réponse d’environ 10 a 12 minutes pour remplir le questionnaire.
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Risques et inconvénients

La présente activité de recherche ne devrait pas entrainer des risques plus grands que ceux que vous
rencontrez dans votre vie de tous les jours.

Avantages et bénéfices

Bien qu’il n’y ait pas de bénéfice direct a participer a cette étude, votre participation aidera les chercheurs
a mieux comprendre les différents enjeux de santé au Québec et a approfondir leurs connaissances
quant aux perceptions de la population a I'égard du systéme de santé.

Compensation financiére

Vous ne recevrez pas de compensation financiere pour votre participation. Toutefois, les répondants qui
se qualifient et remplissent le questionnaire en entier regoivent des Points LEO.

Participation volontaire et possibilité de retrait

Votre participation a la présente activité de recherche est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d’y
participer et pouvez a tout moment décider de vous en retirer. Vous n’avez qu’a cesser de répondre au
sondage. Les données des questionnaires non complétés ne seront pas utilisées. Les informations déja
complétées seront effacées par Léger. Concernant le droit des participants a révoquer leur
consentement, comme les réponses sont anonymisées, les données ne seront plus identifiables
individuellement, et il ne sera donc plus possible de les retirer.

Confidentialité et conservation des données

L’équipe de recherche recueillera et consignera toutes vos données de maniére sécuritaire de fagon a en
protéger le caractére confidentiel.

= Voici comment nous protégerons vos données lors de la collecte :

Les données collectées sont anonymes. Léger Marketing s’occupe du suivi des répondants. Aprés la
collecte, un fichier des données anonymisées de maniere irréversible sera remis aux chercheurs de I'étude.
Aucune donnée personnelle nominative ne sera divulguée aux chercheurs de I'étude. Un fichier des
données anonymisées sera remis aux chercheurs de I'étude et conservé sur les serveurs sécurisés du
CIRANO.

e Voici comment nous protégerons vos données lors des analyses et du transfert des données entre
les membres de I'équipe :
Aucune donnée nominative ne sera divulguée aux chercheurs.

= Voici comment nous protégerons vos données lors des publications :

Les données de l'activité de recherche pourront étre publiées dans des revues scientifiques ou partagées
avec d’autres personnes lors de discussions scientifiques. Toutefois, aucune publication, communication
scientifique ou commercialisation des résultats de recherche ne renfermera d’information pouvant mener a
votre identification.

e Enfin, voici comment nous protégerons vos données aprés le projet de recherche :
Les données collectées seront conservées indéfiniment aprés la fin du projet de recherche par les
chercheurs sur les serveurs sécurisés du CIRANO.

Diffusion des résultats de la recherche

Les résultats de la recherche seront publiés sous la forme de rapports et cahiers de recherche, d’articles
dans des revues scientifiques, de présentations lors de congrées ou colloques scientifiques, ou de
synthéses dans les médias publics.
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Indemnisation en cas de préjudice et droits des participant(e)s

Si vous deviez subir quelque préjudice que ce soit en conséquence de votre participation a cette activité
de recherche, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne libérez les chercheurs, I'organisme de
financement ou Polytechnique Montréal de leurs responsabilités Iégales et professionnelles.

Personnes-ressources

Si vous avez des questions sur les aspects scientifiques du projet de recherche vous pouvez contacter
Nathalie de Marcellis-Warin au (514) 340-4711, poste 3120, ou encore par courriel a nathalie.demarcellis-
warin@polymtl.ca.

Pour toute préoccupation sur vos droits ou sur les responsabilités de I'’équipe de recherche
concernant votre participation a ce projet, vous pouvez contacter le Comité d’éthique de la recherche

de Polytechnique Montréal au (514) 340-4711, poste 4420, ou encore par courriel a ethique@polymtl.ca.

Consentement
J’ai pris connaissance de I'information ci-jointe décrivant la nature et le déroulement du projet de méme
que les risques et les inconvénients qui pourraient survenir.

Je comprends qu’en participant a ce projet de recherche, je ne renonce a aucun de mes droits ni ne
dégage les chercheurs de leurs responsabilités.

J'accepte Je refuse
O+ O2

Si [CONSENTEMENT] = 1, passer a PROVINCE.
Si [CONSENTEMENT] = 2, rediriger vers un mot de remerciement.
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1. Caractéristiques sociodémographiques
Les questions suivantes seront utilisées a des fins statistiques seulement.

[PROVINCE] Dans quelle province ou territoire se situe votre résidence principale?
O1 Colombie-Britannique

O2 Alberta

O3 Saskatchewan

O4 Manitoba

Os Ontario

Os Québec

O7 Nouveau-Brunswick

Os Nouvelle-Ecosse

O lle-du-Prince-Edouard

O10 Terre-Neuve-et-Labrador

O11 Territoire du Nord-Ouest

O12 Yukon

O13 Nunavut

Si [PROVINCE] = 6 passer & REGION.

Si [PROVINCE] # 6, rediriger vers un mot de remerciement.
[REGION] Dans quelle région du Québec se situe votre résidence principale?
O+ Bas-Saint-Laurent

O2 Saguenay-Lac-Saint-Jean

O3 Capitale-Nationale

O4 Mauricie

Os Estrie

Os Montréal

O7 Outaouais

Os Abitibi-Témiscamingue

Oy Cbte-Nord

O10 Nord-du-Québec

O11 Gaspésie—lles-de-la-Madeleine
O12 Chaudiere-Appalaches

O13 Laval

O14 Lanaudiére

O15 Laurentides

O16 Montérégie

O17 Centre-du-Québec

[CODEPOSTAL] Veuillez svp indiquer le trois (3) premiers caractéres du code postal de votre résidence
principale?

[SEXE] Etes-vous de sexe :
Note : comme indiqué par Statistique Canada, les Canadiens transgenres, transsexuels et intersexués doivent indiquer le sexe

(masculin ou féminin) auquel ils s’identifient le plus.
O+ Masculin

O2 Féminin

O3 Autre

Ogo Je préfere ne pas répondre.



[AGE] Quel age avez-vous?

O1 Moins de 18 ans

02 18-24 ans

O3 25-34 ans

O4 35-44 ans

Os5 45-54 ans

Os 55-64 ans

O7 65-74 ans

Os 75 ans et plus

Ogs Je préfere ne pas répondre.

[LANGUE] Quelle est la langue ou quelles sont les langues que vous avez apprises en premier lieu a la
maison dans votre enfance et que vous comprenez toujours?

O+ Anglais

O2 Francais

O3 Autre(s)

O4 Francais et anglais

Os Anglais et autre(s)

Os Francais et autre(s)

Og9 Je ne préfére pas répondre.

[SCOL] A quel niveau se situe la derniére année de scolarité que vous avez terminée ou que vous étes
en train de terminer?

O+ Primaire

O2 Secondaire (dipldme d’études secondaires (DES) ou dipldme d’études professionnelles (DEP)
O3 Collégial (dipldme d’études collégiales (DEC) ou attestation d’études collégiales (AEC))

O4 Universitaire 1er cycle (baccalauréat, certificat, mineure ou majeure)

Os Universitaire 2e cycle (Maitrise ou dipldme d’études supérieures spécialisées (DESSS))

Oe Universitaire 3e cycle (Doctorat)

Ogs Autre, veuillez préciser :
Og9 Je préfére ne pas répondre.

[ETAT] Quel est votre statut marital actuel?
O+ Célibataire

O2 Marié(e)/Conjoint(e) de fait

Os Divorcé(e)/Séparé(e)

O4 Veuvelveuf

Og9 Je préfére ne pas répondre.

[REVEN] Dans quelle catégorie se situe le REVENU TOTAL avant imp6ts de tous les membres de votre
foyer pour 'année 20247

O1 Moins de 20 000 $

O2De 20000 $ 239999

O3 De 40 000 $ a 59 999 $
O4+De 60000 $a79999 %

Os De 80 000 $ a2 99999 $

Oes De 100 000 $ 2 119 999 $
O7 De 120 000 $ & 139 999 $
Og De 140 000 $ & 159 999 $
Og9 De 160 000 $ & 179 999 $
O10 De 180 000 $ a 199 999 $
O11 200 000 $ ou plus

Og9 Je préfére ne pas répondre.
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[ENFANT] Y a-t-il des enfants agés de MOINS DE 18 ANS habitant avec vous a la maison?
(SI OUI) : Ont-ils 12 ans ET PLUS ou MOINS de 12 ans?

O1 Oui: 12 ans et PLUS SEULEMENT

O2 Oui : 12 ans et plus ET moins de 12 ans

O3 Oui : MOINS de 12 ans SEULEMENT

Oa4 Non, aucun enfant de moins de 18 ans a la maison

Ogs Je préfere ne pas répondre.

Si [ENFANT] = 1, 2 ou 3 passer a FOYER.
Si [ENFANT] = 4 passer a FOYER1.
Si [ENFANT] = 99, passer a Q.1.1.

[FOYER] En vous incluant, combien de personnes composent votre ménage en incluant les adultes et les
enfants?

personnes
Og9 Je préfere ne pas répondre.

[FOYER1] En vous incluant, combien de personnes composent votre ménage?

personne(s)
O+ Une seule (moi-méme)
Og9 Je préfere ne pas répondre.
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Théme #1. Couverture universelle des services de santé

[Q1.1] Si le gouvernement du Québec envisageait d’augmenter le financement pour certains services de
santé, quels sont les services qui, a votre avis, devraient bénéficier d’'un soutien financier plus important?

Veuillez attribuer un maximum de 100 points aux options suivantes. Donnez plus de points aux services
qgue vous considérez comme les plus importants et moins de points a ceux que vous considérez comme
les moins importants.

* Notes a Léger :

Echelle continue de 0 & 100. La valeur doit apparaitre sur I'échelle en déplagant le curseur.

Le nombre total de points pour I'ensemble des options suivantes (Q1.1a a Q1.1e) ne doit pas dépasser 100 points
Ordre d’affichage des énoncés Q1.1a a Q1.1e : aléatoire.

Ajouter une case « Je ne sais pas » au bout de chaque sous-question

Il vous reste X points a attribuer.

[Q1.1a] Services de psychologues o 100
O Je ne sais pas.

[Q1.1b] Services d’optométristes et

achat de lunettes 0 ] 100
O Je ne sais pas.

[Q1.1c] Services de physiothérapeutes 5 o0

O Je ne sais pas.

[Q1.1d] Soins dentaires 5 o0

O Je ne sais pas.

[Q1.1e] Soins a domicile pour les

personnes en perte d’autonomie (] _ 100
O Je ne sais pas.

[Q1.2a] Accepteriez-vous de payer plus de taxes ou d’'impéts pour que des services de psychologues
soient couverts par le gouvernement?

O1 Oui

O2 Non

Ogs Je ne sais pas.

[Q1.2b] Accepteriez-vous de payer plus de taxes ou d’'impéts pour que des services d’optométristes
soient couverts par le gouvernement?

O1 Oui
O2 Non
Ogs Je ne sais pas.

[Q1.2c] Accepteriez-vous de payer plus de taxes ou d'impbts pour que des services de
physiothérapeutes soient couverts par le gouvernement?

O+ Oui

O2 Non

Ogs Je ne sais pas.
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[Q1.2d] Accepteriez-vous de payer plus de taxes ou d’impdts pour que des soins dentaires soient
couverts par le gouvernement?

O1 Oui

O2 Non

Ogs Je ne sais pas.

[Q1.2€e] Accepteriez-vous de payer plus de taxes ou d’impdts pour que des services a domicile soient
offerts aux personnes en perte d’autonomie par le gouvernement?

O+ Oui

O2 Non

Ogs Je ne sais pas.

[Q1.3] Dans quelle mesure étes-vous d’accord ou en désaccord avec les énoncés suivants?

Toutafait | Plutot | Nd3C | putsten | Toutafaiten | Jene
d’accord d’accord dé désaccord désaccord sais pas.
ésaccord
[Q1.3a] Les maladies mentales, comme la dépres-
sion, peuvent étre évitées, car elles sont surtout
liées au comportement et au mode de vie des per- O1 02 Os Oa Os Oss
sonnes.
[Q1.3b] Les maladies physiques, comme le can-
cer, peuvent étre évitées, car elles sont surtout
liées au comportement et au mode de vie des per- O O2 Os Os Os Oss
sonnes.

[Q1.4] Actuellement, étes-vous couvert(e) par une assurance privée ou une assurance collective offerte
par votre employeur?

O+ Oui

O2 Non

Ogs Je ne sais pas.

Si[Q1.4] = 1 passer a Q1.5.
Si[Q1.4] = 2 ou 98 passer a Q1.6.

[Q1.5] Est-ce que cette assurance couvre...
* Note a Léger :
® Pour 1,5 e (...les médicaments), ne pas permettre la possibilité de répondre « (3) Non, cette assurance ne couvre pas ce soin »

- Oui, mais
Oui, 'assurance Passurance ne Non, cette
couvre TOUS les assurance ne Je ne
ST couvre pas tous A
soins dont j’ai les soins dont j'ai couvre pas ce sais pas.
besoin. besoin. soin.
[Q1.5a]... les soins dentaires O O, O; Ogs
[Q1.5b]... les services de psychologues O 0O, (OF Ogs
[Q1.5c]... les services de physiothérapeutes O 0O, (OF Ogs
[Q1.5d]... les services d’optométristes O 0O, (OF Ogs
[Q1.5€]... les médicaments O, 0O, Ogg

54



[Q1.6] En supposant que le gouvernement puisse améliorer les services de santé, quelles sont les trois
conditions de santé parmi les suivantes qui devraient étre priorisées?
* Note a Léger :

e Ordre d’affichage des énoncés Q1.5a a Q1.5f : aléatoire.

e Forcer un maximum de trois choix

Oa1.6a Dépression et troubles anxieux

Oa1.60 Dépendance (tabac, alcool et drogues)

Oa1.6c Cancer

Oa1.64 Diabéte

Oa1.6e Problémes cardiaques ou respiratoires

Oa1.6r Schizophrénie et troubles psychotiques

Oa1.69 Je ne sais pas.

[Q1.7] Les colts des soins de santé sont susceptibles d’'augmenter a I'avenir en raison du vieillissement
de la population et du colt des nouveaux traitements et médicaments.

* Note a Léger :
e Ordre d’affichage des énoncés 1 a 3 : aléatoire.
Laquelle des affirmations suivantes correspond le mieux a votre point de vue?

O+ Le gouvernement devrait augmenter de maniére significative ses dépenses en matiére de soins de
santé pour couvrir ces colts croissants.

O:2 Le gouvernement devrait faire des choix et donc limiter la disponibilité de certains traitements ou
médicaments.

O3 Le gouvernement devrait permettre au secteur privé de fournir certains services de soins de santé aux

personnes qui ont les moyens de les payer.
Ogs Je ne sais pas.

[Q1.8] En matiere de politique, on parle parfois de la « gauche » et de la « droite ».
Comment vous situeriez-vous sur cette échelle, d’'une maniére générale?

* Notes a Léger :
e Echelle de 0 & 10. La valeur doit apparaitre sur I'échelle en déplagant le curseur.
e Ajouter une case « Je ne sais pas » au bout de chaque sous-question.

Gauche Centre Droite

O Je ne sais pas.
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Théme #2. Affiliation et accessibilité organisationnelle aux services de 1™ ligne

[Q2.1] De maniere générale, quel est votre niveau de satisfaction envers les services de santé offerts au
Québec?

O1 Trés satisfait

O Satisfait

O3 Ni insatisfait ni satisfait
O4 Insatisfait

Os Trés insatisfait

Ogs Je ne sais pas.

[Q2.2] Depuis les deux derniéres années, a quel endroit allez-vous habituellement ou étes-vous allé le plus
souvent pour voir un professionnel de la santé pour vos soins généraux?

* Les soins généraux incluent notamment les suivis médicaux, les examens de routine et les soins a
recevoir pour un probleme de santé non urgent.

O1 Une clinigue médicale (dont les services sont couverts par la RAMQ)

O2 Un groupe de médecine de famille (GMF) ou une super-clinique (GMF-R)

O3 Une clinique médicale privée (dont les services NE SONT PAS couverts par la RAMQ)
O4 Un CLSC

Os Une coopérative de santé
Os A I'urgence d’un hépital
Onut Autre, veuillez préciser :
Os Je n’ai pas consulté de professionnel de la santé pour des soins généraux au cours des deux
derniéres années.

Si[Q2.2] =1 a5 passer a Q2.3.
Si[Q2.2] =6, 7 ou 8 passer a Q2.7

[Q2.3] De fagon générale, qui consultez-vous a cet endroit pour recevoir vos soins généraux?

O+ Un médecin de famille/omnipraticien/médecin généraliste

O2 Un médecin spécialiste

Os Un(e) infirmier(ére) praticien(ne) spécialisé(e)

O4 Un(e) autre professionnel(le) de la santé (ex. : psychologue, physiothérapeute, diététiste, etc.)
Onut Autre, précisez :
Ogs Je ne sais pas.

[Q2.4] A cet endroit, si votre prestataire habituel de soins n’est pas disponible, est-il possible de consulter
un autre professionnel de la santé qui exerce au méme endroit?

Je ne sais Ne
Oui Non s’applique
pas.
pas.
[Q2.4a] Un médecin de famille/omnipraticien/médecin
généraliste O O, Ogs Ogo
[Q2.4b] Un(e) infirmier(ére) praticien(ne) spécialisé(e) (o} (o)) Ogs Ogo
[Q2.4c] Un(e) autre professionnel(le) de la santé (ex. : o o o o
physiothérapeute, psychologue, diététiste, etc.) ! 2 98 9
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[Q2.5] Lorsque vous avez un besoin en matiére de soins généraux de santé, combien de temps devez-
vous généralement attendre avant de pouvoir consulter un professionnel a cet endroit?

O+ Le méme jour

O:2 Le lendemain

O3 De 2 a 3 jours

O4De 4 a6 jours

Os De 1 semaine a moins de 2 semaines
Os De 2 semaines a moins de 1 mois

O7 De 1 mois a moins de 3 mois

Og De 3 mois a moins de 6 mois

Oy 6 mois ou plus

O10 Je n’ai pas été capable d'obtenir de rendez-vous.

Ogs Je ne sais pas.

[Q2.6] En pensant a la fois la plus récente ou vous avez eu besoin de soins généraux, avez-vous consulté
votre source habituelle de soins généraux précédemment identifiée?

O+ Oui
O2 Non
Ogs Je ne sais pas.

[Q2.7] Certains médecins de famille sont désaffiliés de la Régie de I'assurance-maladie du Québec (RAMQ)
et pratiquent uniquement dans le secteur privé.

Quel montant maximal seriez-vous prét a payer de votre poche pour pouvoir consulter un médecin du
secteur privé le jour méme de votre demande de consultation?

* Notes a Léger :

e La valeur doit étre visible sur I'échelle en déplagant le curseur.
e Ajouter une case « Je ne sais pas » au bout de I'échelle.

i0

0$

250 $

O Je ne sais pas.

500 $

[Q2.8] Dans quelle mesure étes-vous en accord ou en désaccord avec les énoncés suivants?

* Note a Léger :

e Ordre d’affichage des énoncés Q2.9a a Q2.9c : aléatoire.

Ni Tout  fait
Tout a fait Plutét d’accord Plutét en Je ne sais
- A en
d’accord d’accord ni en désaccord désaccord pas.
désaccord
[Q2.8a] Le gouvernement devrait controler les
frais exigés aux patients par les médecins O, 0, O3 (oN Os Oogs
exergant dans le secteur privé.
[Q2.8b] Le gouvernement devrait interdire aux
médecins c?e pratiquer dans le secteur privé. O 0. Os Os Os Oss
[Q2.8c] Les personnes qui le désirent et qui en
ont les moyens devraient pouvoir s’offrir des O, O, O3 O, Os Ogs

soins de santé de meilleure qualité au privé.
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Théme #3. Besoins non comblés en termes de soins de santé

[@3.1] Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu un moment ou vous avez senti que vous aviez besoin de
soins de santé, mais vous ne les avez pas obtenus?

O1 Oui
O2 Non

Si [Q3.1] = 1. Oui, passer a Q3.2.
Si [Q3.1] = 2. Non, passer a Q4.1

[Q3.2] Au cours des 12 derniers mois, de quels types de soins avez-vous eu besoin, mais n’avez pas
obtenus ?

Cochez tout ce qui s’applique.

Oas.2a Traitement d’un nouveau probléme de santé physique

Oas.2p Traitement d’un nouveau probléme de santé mentale

Oas.2c Suivi pour un probleme de santé physique déja connu

Oas.2¢ Suivi pour un probléme de santé mentale déja connu

Oas.2g Examen régulier

Oas.2n Traitement d'une urgence ou d’une blessure

Oas.2n Service préventif (ex. : dépistage de cancer ou autres maladies chroniques)
Oas.2i Besoins d’'un médicament ou renouvellement de prescription

Oas.2j Autre, svp précisez :

[Q3.3] Pour quelles raisons n'avez-vous pas obtenu les soins dont vous aviez besoin au cours des
12 derniers mois ?

* Note a Léger :

e Ordre d’affichage des énoncés Q3.3a a Q3.3; : aléatoire.

Cochez tout ce qui s’applique.

Oas.3a Les soins requis n’étaient pas disponibles dans la région.

Oas.sp Les soins requis n’étaient pas disponibles dans un délai raisonnable.
Oas.sc N'a pas de prestataire habituel de soins de santé.

Oas.s¢ Le rendez-vous a été annulé.

Oas.se Considére que les soins regus seraient inadéquats.

Oas.sr A eu le sentiment d’étre victime de discrimination.

Oas.3g Le colt aurait été trop élevé.

Oas.sn A décidé de ne pas se faire soigner.

Oas.si La consultation n’était pas nécessaire selon le professionnel contacté.
Oas 3 Impossibilité de se rendre au rendez-vous (probléme de transport).
Oas.3k Autre, svp précisez :
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4. Etat de santé

[Q4.1] En général, diriez-vous que votre santé physique est...

O1 Mauvaise
O2 Passable
O3 Bonne

O4 Trés bonne
Os Excellente

[Q5.2] En général, diriez-vous que votre santé mentale est...

O1 Mauvaise
O Passable
O3 Bonne

O4 Trés bonne
Os Excellente

[Q4.3] Au cours des deux derniéres années, est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel vous a déja dit que...
* Note a Léger :

e Ordre d’affichage des énoncés Q5.3a a Q5.3q : aléatoire.

Cochez tout ce qui s’applique.

Oaq4.3a... vous faites de I'asthme

Oaa4.3b... vous avez une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)
Oas4.3c... vous avez une maladie cardiaque

Oaa4.3q... vous faites du diabete

Oa4.3e... vous avez une maladie rénale chronique

Oas.3:... vous avez une maladie du foie

Oas.3g... vous faites de I'hypertension artérielle

Oas.3n... vous avez un trouble sanguin chronique

Oas.3i... vous avez un systéme immunitaire affaibli

Oas.3j... vous avez un trouble neurologique

Oas.3x... vous avez la maladie d’Alzheimer ou autre démence

Oaqs.3... vous avez un cancer

Oa4.3m... vous avez de l'arthrite ou du rhumatisme

Oaa.3n... vous avez une maladie des yeux

Oa4.30... vous avez une maladie intestinale

Oo4.3p... vous avez un trouble de 'humeur

Ooa4.34... vous avez des troubles anxieux

Oas.3r Autre, svp précisez :
Oaa.3s Aucun de ces choix.




