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Avant-propos

L’amélioration de la qualité des services de santé et
des services sociaux offerts a la population
gquébécoise est devenue un enjeu majeur pour bon
nombre d’institutions et dorganisations. En
témoignent les nombreuses études qui y sont
consacrées et le développement de divers
programmes qui visent a évaluer les services. La
place désormais accordée a I'expérience et au point
de vue des usagers dans plusieurs dispositifs
d’information, mis sur pied pour suivre le progres
accompli en matiére de qualité des services, a
toutefois montré la nécessité de mener des
enquétes a portée régionale. Cest dans cette
perspective que le ministére de la Santé et des
Services sociaux, les différentes Agences de la
santé et des services sociaux et llnstitut de la
statistique du Québec ont consenti des efforts au
développement d’'un nouveau créneau d’enquétes
voué a l'organisation des services.

Plus de 38 000 répondants, répartis dans 16 régions
sociosanitaires, ont participé a l'enquéte sur la
satisfaction des usagers a I'égard des services de
santé et des services sociaux du Québec réalisée
en 2006-2007. lls ont non seulement témoigné de
leur utilisation et de leur satisfaction a I'égard des
services mais également de leurs attentes. Je tiens
a les remercier de leur générosité et a les assurer
de lengagement de [lInstitut a respecter la
confidentialité¢ des renseignements qu’ils nous ont
transmis.

Comme n’importe quelle source de données,
Fenquéte ne peut cependant pas répondre a toutes
les questions. Toutefois, I'éclairage apporté sur le
plan de 'organisation des services, complémentaire
aux données portant sur la santé de la population,
devrait contribuer a définir les priorités d’action pour
améliorer la satisfaction des usagers. En travaillant
de concert avec nos partenaires de la santé pour le
développement des outils denquéte et en
soumettant les méthodes de collecte et le traitement
des données a des standards de qualité élevés,
nous espérons que les résultats de cette premiére
grande enquéte seront utiles aux diverses instances
impliquées dans l'amélioration de la qualité des
services. Nous espérons également que le potentiel

analytique dont dispose cette enquéte saura
rejoindre les chercheurs et les étudiants et nourrir
leur réflexion.

Le directeur général,

Stéphane Mercier

Produire une information statistique pertinente,
fiable et objective, comparable, actuelle, intelligible
et accessible, c'est la I'engagement « qualité » de
I'Institut de la statistique du Québec.
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Profil de consultation, satisfaction globale

et opinion générale

Introduction

L'Institut de la statistique du Québec (ISQ) a été
mandaté par la Direction de la qualité et la Direction des
études et des analyses du ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) pour réaliser une enquéte
provinciale a portée régionale sur la satisfaction des
usagers a 'égard des services de santé et des services
sociaux du Québec en 2006-2007. La présente
publication, consacrée aux premiers résultats de
lenquéte, sattarde tout particulierement au profi de
consultation des usagers, a leur satisfaction globale
mesurée a partr dune expérience concrete de
consultation ainsi qu'a leur opinion générale a I'égard du
systéme de santé québécois.

Afin de mieux comprendre I'analyse des résultats
présentés ici, quelques éléments concernant la
problématique de la qualit¢é seront abordés
rapidement. Seront également décrits les grands
paramétres de I'enquéte ainsi que les principales
variables utilisées dans cette publication.

1. La satisfaction des usagers comme
indicateur de la qualité des
services : quelques éléments de la
problématique

La question de la qualitt des services et de son
amélioration continue est devenue un enjeu majeur
pour le fonctionnement et le financement des
systtmes de santé (De Kervasdoué, 2000). En
témoignent les réformes de l'organisation des services
visant notamment a responsabiliser les établissements
a légard de la qualitt des services offerts a la
population. Comme les acteurs de l'organisation et de
la prestation de services de santé sont nombreux et
que les personnes ayant recours a ces services le
sont encore plus, 'évaluation de la qualité peut se faire
sous de multiples angles. Nous présentons ici les
principaux fondements de l'enquéte québécoise.

1.1 Les définitions de la qualité

Selon FInternational Organization for Standardization
(1ISO), la qualitt peut étre définie comme étant
«lapttude dun ensemble de caractéristiques

intrinséques d'un produit, dun systtme ou d'un
processus a satisfaire les exigences des clients et
autres parties intéressées » (Loubat, 2006). Dans le
domaine particulier de la santé et des services
sociaux, cette approche permet de définir et d’évaluer
la qualité sous deux angles différents : le point de vue
des organisations et celui des usagers.

La figure 1 présente ces deux points de vue. Ainsi,
quand on définit la qualitt du point de vue
organisationnel  (normes  administratives et
cliniques), on parle de qualité voulue alors que si on
priviégie le point de vue des usagers (attentes,
anticipations), on parle de qualité attendue. A partir
de ces définitions, on comprend que l'on peut
évaluer la qualité des services sous deux angles :
soit en cherchant a vérifier 'application de normes
et de bonnes pratiques préétablies par les
organisations (qualité rendue), ou encore en
confrontant la perception quont les usagers des
services qu'ils ont regus par rapport a leurs attentes
(qualité pergue).

12 Le point de vue des usagers:
une contribution importante a
I’amélioration de la qualité

Dans le cadre des démarches visant 'amélioration
de la qualité des services, on fait de plus en plus de
place a I'expérience et au point de vue des usagers.
On reconnait, en effet, leur contribution non
seulement en ce qui a trait a la définition de ce
gu’est la qualité des services, mais également pour
ce qui est de I'évaluation qui doit en étre faite.
Donabedian (1988) souligne a ce sujet que
linformation sur la satisfaction des patients
contribue a I'évaluation de la qualité des services au
méme titre que linformation provenant de
lorganisation et de la gestion des systémes de
santé. Méme s'il n’'y a pas toujours correspondance
entre la perception des usagers et ce qui est
considéré comme des faits, [I'évaluation des
services a partir du point de vue des usagers
demeure essentielle (Cantin et Rocheleau, 2006).
Le point de vue des usagers permet de poser un
regard différent et complémentaire par rapport aux
autres types d’évaluation de la qualité des services.



Figure 1

Cadre de référence pour I’évaluation de la qualité des services
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- Enquétes sur I'expérience des usagers | - Groupes de discussion
1
|
e s | ez
Qualité rendue : Qualité pergue
1
( Evaluer
la qualité des services

Source : Schéma adapté de D. Grenier et L. Rocheleau, 2001.

Puisqu’elle reflete les préférences, les perceptions
et les attentes personnelles des individus, la
satisfaction est considérée comme une notion
subjective (Coulter et Cleary, 2001; ANAES, 1996;
Grenier, 1998; Linder-Pelz et Struening, 1985).
Ainsi, on peut penser que pour une expérience
identique (méme soin donné par le méme
personnel dans un méme lieu), deux individus
peuvent présenter un niveau de satisfaction
différent si leurs attentes ne sont pas les mémes au
départ. Par attentes, on entend des « notions
précongues des consommateurs au sujet du type
de soins qu'ils devraient recevoir » (Grenier, 1998).

Selon cette approche, la satisfaction représente
I'écart entre ce qui est attendu et ce qui est pergu
(ANAES, 1996). Il importe donc de tenir compte des
attentes pour bien interpréter la mesure de la
satisfaction. Les écarts entre les attentes et la
perception qui s’expriment a travers le niveau de
satisfaction peuvent s’expliquer de diverses fagons.
lls peuvent révéler la présence d’'un probléme sur le
plan de l'offre de services, de la qualité ou encore
de la perception qu’ont les usagers des services qui
leur sont offerts. La figure 2 illustre bien la fagon
d’interpréter les écarts de satisfaction.
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Figure 2
L’interprétation des écarts de satisfaction

Qualité voulue

Source : Schéma repris de J. Cantin et L. Rocheleau (2006).

Dans le cadre de I'enquéte québécoise, les attentes
ont été définies de maniere a rendre compte de
toutes les dimensions pouvant contribuer a la
satisfaction des usagers1. De plus, comme
lapproche utilisée suppose que plus la prestation
de soins et de services est conforme aux attentes
plus le niveau de satisfaction est élevé, il importe de
mesurer la satisfaction lorsqu’il y a effectivement
usage des services.

Les analyses présentées dans cette publication
n'abordent pas directement les attentes des
usagers; elles se penchent plutdt sur la mesure de
leur satisfaction globale. L’analyse conjointe de la
satisfaction et des attentes fera [lobjet d'une
publication ultérieure.

1. L’approche retenue pour la mesure des attentes est
présentée dans Neill et collegues, 2007.

| Ecart d’attente «———| Qualité attendue

L'écart entre une
Lorsque les attentes N situati_on Qésire’e ot
de I'usager sont plus \\ une sﬂuatlon percue
: nous renseigne sur
grandes que [loffre S un écart se situant
, de service. > ailleurs
Ecart de S N v j
qualité € === mmmmmmmmm o m , s
Ecart de
satisfaction
A 7 4
/
/
/
fusager na Lorsque lusager ne /
pas regu les services sest pas rendu /
comme convenu ou de compte quil a bien 4
la maniére convenue. regu les  services 4
comme convenu. / 4
4
/
/
/
| 2
Qualité rendue |~ FEcartde Qualité pergue
perception

Avant de passer a la section des résultats,
rappelons d’abord certains grands paramétres de
lenquéte ainsi que les variables utilisées pour
documenter les diverses thématiques abordées
dans cette publication.

2. Présentation des résultats

La population visée dans cette enquéte est
composeée de 'ensemble des personnes de 15 ans
et plus, vivant au Québec dans un ménage privé” et
qui ont consulté un professionnel3 de la santé et des

2. Ne font pas partie de l'enquéte les personnes vivant en
institution (ménages collectifs) de méme que celles résidant
dans les régions crie et inuite (régions sociosanitaires 17 et 18).

3. Par professionnel de la santé et des services sociaux on
entend : les médecins (omnipraticiens ou spécialistes),
les infirmiéres, les physiothérapeutes, les ergo-
thérapeutes, les orthophonistes, les audiologistes, les
inhalothérapeutes, les psychologues, les travailleurs
sociaux, etc.
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services sociaux dans un h(‘)pital4, une clinique
médicale® ou un CLSC®, pour elles-mémes ou pour
une personne a charge7, au cours des douze mois
précédant I'enquéte. Ainsi, les personnes ayant
recu des services professionnels dans un centre
hospitalier de soins de longue durée ou encore
dans un centre de réadaptation ne sont pas
couvertes par la présente enquéte. Dans le but
d’alléger la présentation des résultats, le terme
« usager » sera utilisé pour désigner les personnes
visées par 'enquéte.

La sélection de I'échantillon a été faite a partir d’'une
génération aléatoire de numéros de téléphone
(GANT). Pour chacun des ménages privés joints,
une personne de 15 ans et plus a été choisie
aléatoirement parmi les personnes ayant consulté,
dans les douze mois précédant l'enquéte, un
professionnel de la santé et des services sociaux
dans I'un ou l'autre des lieux de consultation retenus
pour lenquéte. A Téchelle de la province, la
proportion de ménages privés ou on retrouve au
moins une personne ayant consulté est de 82 %;
cette proportion varie de 78 % a 85 % au niveau
régional (voir annexe 1).

A Taide d'une entrevue téléphonique d’'une durée
denviron 18 minutes, un questionnaire a été
administré a 38 389 répondants répartis dans 16
régions sociosanitaires du Québec® entre novembre
2006 et juin 2007.

2.1 Le profil de consultation des usagers

Les questions permettant détablir le profi de
consultation des usagers au cours des douze
derniers mois proviennent de la premiére section du

4. |l est a noter que les personnes ayant consulté a la
clinique externe ou a l'urgence d'un hépital ainsi que
celles ayant été hospitalisées sont visées par I'enquéte
alors que celles ayant consulté dans un hépital a
vocation psychiatrique ne le sont pas.

5. Les clinigues médicales privées, c'est-a-dire les cliniques
ou on doit débourser pour obtenir des services, les
cliniques dentaires, les bureaux de chiropraticiens, de
physiothérapeutes, de massothérapeutes, d’ostéopathes,
d’acupuncteurs, etc., sont exclues de I'enquéte.

6. Précisons que les services a domicile sont inclus alors
que les services Info-Santé sont exclus.

7. Par personne a charge on entend un enfant de 14 ans et
moins ou une personne ayant une incapacité qui
'empéche de prendre des décisions relatives a sa santé.

8. La répartition des répondants selon la région de
résidence est présentée a 'annexe 1.

questionnaire et concernent le nombre de fois ou un
usager a consulté un professionnel : 1) dans un
hépital; 2) dans une clinique; 3) dans un CLSC. Pour
chacun des lieux de consultation ainsi identifiés, les
répondants devaient préciser s’ils avaient utilisé les
services de consultation pour eux-mémes ou pour
une personne a charge. Les renseignements
recueillis ont permis de construire les indicateurs
suivants : le nombre total de consultations au cours
des douze derniers mois, le nombre de lieux de
consultation et le type de consultation.

Mentionnons dés a présent que le questionnaire
administré aux répondants du Nord-du-Québec a di
étre légérement modifié afin de tenir compte des
particularités de I'organisation des services de cette
région. En effet, comme les services sont dispensés
par des établissements au sein desquels sont
regroupées diverses missions (CLSC, hopital, etc.),
les questions ont dii étre adaptées pour refléter cette
réalité. Par conséquent, tous les tableaux présentant
des résultats selon le lieu de consultation ne peuvent
inclure la région Nord-du-Québec.

2.2 La satisfaction globale de 'usager

Un usager peut répondre aux questions portant sur
sa satisfaction (41 questions liees a diverses
dimensions de la qualité des services suivies d’'une
derniére se rapportant a la satisfaction globale),
dans la mesure ou il peut se référer a une
expérience spécifique de consultation. Pour
déterminer celle-ci, des mécanismes de sélection®
ont été introduits pour tous les répondants ayant
consulté a plus d’'un endroit. Une fois le lieu de
consultation établi, d’autres paramétres de sélection
permettent de retenir le type de consultation (pour
soi-méme ou une personne a charge). Enfin, pour
que le répondant puisse se référer a une
expérience spécifique, on lui demande de faire
référence a la derniere fois ou il a consulté a
Fendroit « x» pour le type de consultation «y ».
L’expression « lieu de consultation de référence »
traduit cette démarche.

9. Les parametres de sélection répondent aussi, rappelons-
le, a 'un des objectifs de I'enquéte visant a fournir des
estimations fiables selon le lieu de consultation. Pour
plus d’information sur I'ensemble des paramétres de
sélection de I'enquéte (ménage, individu, lieu et type de
consultation), voir G. Neill et collégues, 2007.
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Les résultats portant sur la satisfaction globale
s’appuient sur une seule question. On demande ainsi
aux répondants s'il est globalement satisfait des
services regus lors de la consultation de référence.
L'échelle utilisée est de type likert a 4 points et se
présente comme suit: pas du tout satisfait, peu
satisfait, assez satisfait et trés satisfait. Soulignons
dés a présent que toutes les estimations portant sur
la satisfaction globale, tous lieux de consultation de
référence confondus, accordent a lhopital, a la
cliniue médicale et au CLSC une importance
proportionnelle aux nombres d'usagers estimé dans
la population. En d’autres mots, les personnes dont
expérience se rapporte au CLSC, par exemple, ont
moins de poids que celles dont l'expérience se
rapporte a la clinique puisquelles sont moins
nombreuses dans la population.

Mentionnons enfin que les résultats sur la satisfaction
globale présentés selon le lieu de consultation de
référence ne peuvent inclure la région Nord-du-
Queébec pour les raisons mentionnées précédemment.

2.3 L’opinion générale de 'usager

L'opinion générale de lusager est lobjet dune
question qui se place a la suite des questions portant
sur la satisfaction. On demande ainsi au répondant de
choisir, parmi les affirmations suivantes, laquelle refléte
le mieux son opinion a l'égard du systéme de santé au
Québec: 1) «de fagon générale le systeme
fonctionne relativement bien; quelques améliorations
mineures sont nécessaires »; 2) « il y a quelques bons
aspects dans notre systeme de santé mais des
changements fondamentaux sont nécessaires »; et 3)
« notre systéme de santé va tellement mal qu'il devrait
étre complétement rebati ».

Encore une fois, les estimations concemant I'opinion
générale a I'égard du systéme de santé sont basées
sur le méme principe que celui de la satisfaction
globale, a savoir que les répondants dont
lexpérience se rapporte au CLSC ont moins de
poids que ceux dont 'expérience se rapporte a la
clinique, par exemple.

2.4 Autres caractéristiques sociodémo-
graphiques et de santé

Pour rendre compte du profil de consultation de
lusager, de sa satisfaction globale et de son opinion
générale sur le systéme de santé, plusieurs variables

de croisement que lon sait associées aux
thématiques étudiées ont été utilisées. Ainsi, les
variables sociodémo-graphiques sont : le sexe, 'age,
la principale langue parlée a la maison, le niveau de
scolarité, loccupation principale au moment de
lenquéte, la composition du ménage, la zone de
résidence et lindice de défavorisation matérielle’.
Pour leur part, les variables relatives a certaines
caractéristiques de santé concernent la perception de
I'état de santé, la présence d’'un probléeme de longue
durée avec limitations d'activités et l'accés a un
médecin de famille.

2.5 Interprétation des données et tests
statistiques

Les estimations présentées dans cette publication sont
des proportions. Pour chacun des tableaux produits, un
test du khi-deux avec ajustement de Satterthwaite a été
effectué afin de mesurer la vraisemblance de
’hypothése d'indépendance entre la variable d'analyse
et la variable de croisement; plus le seuil observé du test
est petit, moins vraisemblable est [Ihypothése
d'indépendance, les données soutenant alors la thése
d’'une association entre les deux variables. L'association
entre les deux variables est considérée statistiquement
significative si le seuil observé du test est inférieur a
0,05.

Lorsque le test global révele une différence
significative, les résultats sont examinés plus en détail.
Pour les modalités d'intérét de la variable d’analyse, on
dégage les modalités de la variable de croisement qui
se démarquent entre elles en comparant les intervalles
de confiance. Dans les cas limites, c’'est-a-dire lorsque
les intervalles de confiance se recoupent a peine, un
test est effectué afin de déterminer si la différence
entre les proportions est significative".

10. Pour construire l'indice de défavorisation matérielle, on
utilise le code postal auquel correspond une aire de
diffusion, c’est-a-dire un petit territoire composé d’'un ou de
plusieurs patés de maison contigus regroupant de 400 a
700 personnes (Pampalon, Hamel et Raymond, 2004).
Lindice est fondé sur la scolarité, le rapport
emploi/population et le revenu moyen des personnes de
15 ans et plus.

11. Les lettres en exposant dans les tableaux présentent les
résultats de ces tests.
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3. Résultats

Comme mentionné précédemment, les analyses qui
suivent portent sur trois aspects. Le premier
concerne le profil de consultation des usagers, établi
a partir de 'ensemble des consultations ayant eu
lieu dans les douze mois précédant 'enquéte de
2006-2007, a I'nopital, a la clinique médicale et au
CLSC (section 3.1). Le second aspect se rapporte a
la satisfaction globale des usagers qui se base sur
une expérience concréete de consultation, ce que
nous avons convenu d'appeler la consultation de
référence (section 3.2). Enfin, le dernier aborde
lopinion générale qu'ont les usagers du systéme de
santé québécois en 2006-2007 (section 3.3).

Ces aspects seront mis en relation avec certaines
caractéristiques  des  usagers,  sociodémo-
graphiques ou en lien avec leur état de santé.
L’'analyse montrera également comment Ila
satisfaction globale des usagers et leur opinion
générale du systéeme de santé au Québec varient
selon leur profil de consultation des professionnels
de la santé et des services sociaux.

Rappelons finalement que les résultats de cette
enquéte portent uniquement sur les usagers des
services, c'est-a-dire les personnes de 15ans et
plus ayant consulté au moins un professionnel de la
santé ou des services sociaux au cours des douze
mois précédant I'enquéte de 2006-2007, dans un
hopital, une clinique médicale ou un CLSC. De plus,
Fenquéte ne concerne que les usagers vivant en
ménage privé. Ces usagers, tels que définis dans
lenquéte, sont présents dans 82 % des ménages
privés québécaois.

3.1 Profil de consultation des usagers

3.1.1 Consultation de professionnels dans chacun
des lieux de consultation

Prés des deux tiers (65 %)'? des usagers de 15 ans
et plus vivant en ménage privé ont consulté au
moins un professionnel dans un hépital au cours
des douze derniers mois, que ce soit dans le

12. Certaines proportions présentées dans les résultats
portent sur 'ensemble du Québec, a I'exclusion de la
région Nord-du-Québec. Le lecteur est prié de se référer
aux notes sous chacun des tableaux pour plus de détails.

contexte d’'une hospitalisation ou d’'une consultation
dans une clinique externe’™ ou aux urgences
(tableau 1). Par ailleurs, la grande majorité des
usagers (86 %) ont consulté un professionnel dans
une clinique médicale, alors que 34 % ont eu
recours au CLSC. Rappelons que cette enquéte fait
référence aux consultations faites auprés de
lensemble des professionnels de la santé et des
services sociaux, que ce soit un médecin, une
infirmiére, un travailleur social ou tout autre
professionnel.

Tableau 1

Proportion d’usagers ayant consulté un
professionnel de la santé et des services
sociaux au moins une fois au cours des 12
derniers mois pour chacun des lieux de
consultation, Québec’, 2006-2007

%>
Hopital 64,5
Clinique 85,8
CLSsC 344

1. La région Nord-du-Québec est exclue des données
présentées dans ce tableau.

2. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de
variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la
satisfaction des usagers a I'égard des services de
santé et des services sociaux du Québec, 2006-2007.
3.1.1.1 Consultation dans chacun des lieux selon la
région sociosanitaire

Le tableau 2 montre comment varie la consultation
de professionnels dans les régions sociosanitaires
du Québec, et dans chacun des trois lieux de
consultation. Ce tableau, parce qu’il présente des
données standardisées', permet de comparer la
consultation faite dans les diverses régions
indépendamment de la structure d’age ou de sexe
de la population de ces régions.

13. Précisons que la clinique externe releve directement de
I'hépital et offre des services ambulatoires.

14. Les proportions standardisées sont en fait les proportions
qu’'on observerait dans chacune des régions si la
répartition des usagers selon I'age et le sexe était égale
a la répartition provinciale.
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Tableau 2

Proportion d’usagers1 pour chacun des lieux de consultation selon la région de résidence’, Québec,

2006-2007 (données standardisées)

Hopital Clinique CLSC
%>
Ensemble 64,5 85,8 34,5
Bas-Saint-Laurent 80,8" 749" 339
Saguenay—Lac-Saint-Jean 73,3+ 87,7 27,3,{
Capitale-Nationale 67,8" 87,6 28,3"
Mauricie 722" 82,0" 32,0
Estrie 65,7 82,9" 28,0"
Montréal 63,9 84,4 34,8
Outaouais 67,8" 86,1 288"
Abitibi-Témiscamingue 816" 714" 373
Cote-Nord 79,6" 70,0" 38,5"
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 80,3" 62,17 47,77
Chaudiere-Appalaches 66,8 87,9Jr 35,6
Laval 52,21 89,21 4447
Lanaudiére 59,8" 89,6" 39,5"
Laurentides 64,4 89,4" 254"
Montérégie 56,5" 90,0" 396"

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel

de la santé et des services sociaux dans un hopital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.
3. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).

1T Pour les proportions affichant cet indice, on observe une différence significative avec la donnée provinciale, en excluant cette région, au seuil

de 0,05.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux

du Québec, 2006-2007.

On constate d’abord que la proportion d’'usagers
ayant consulté un professionnel de la santé ou des
services sociaux dans un hépital, au cours des
douze mois précédant 'enquéte, varie d’'une région
a lautre. En effet, huit régions affichent une
proportion d’'usagers ayant consulté dans un hépital
significativement supérieure a celle observée dans
le reste du Québec'; clest le cas du Bas-Saint-
Laurent, du Saguenay-Lac-Saint-Jean, de la région
de la Capitale-Nationale, de la Mauricie, de
I'Outaouais, de I'Abitibi-Témiscamingue, de la Cote-
Nord et de la Gaspésie—lles-de-la-Madeleine. Dans
ces régions, les proportions dusagers ayant
consulté dans un hépital varient entre 68 % et 82 %,

15. Lors de l'analyse, la proportion d’'usagers dans chaque
région est toujours comparée avec la donnée provinciale
qui exclut cette région.

alors que la proportion est de 65 % a I'échelle du
Québec. On remarquera que bien que toutes ces
differences soient significatives sur le plan
statistique, certaines proportions sont
particulierement élevées; c'est le cas, par exemple,
du Bas-Saint-Laurent (81%), de [Abitibi-
Témiscamingue (82 %), de la Céte-Nord (80 %) et
de la Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (80 %). En
contrepartie, trois régions se distinguent par des
proportions inférieures a la proportion du reste du
Québec pour ce qui est de la consultation de
professionnels en milieu hospitalier : les régions de
Lanaudiere (60 %) et de la Montérégie (57 %) ainsi
que la région de Laval ou la proportion est
particulierement faible (52 %).
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La proportion d’'usagers ayant consult¢ dans une
clinique médicale varie également selon les régions.
Cing réegions  affichent des proportions
significativement supérieures a la proportion
observée dans le reste du Québec. Ce sont les
régions de Chaudiere-Appalaches, de Laval, de
Lanaudiére, des Laurentides et de la Montérégie;
les proportions se situent entre 88 % et 90 %
(comparativement a 86 % pour le reste du Québec).
A T'opposé, six régions présentent des proportions
plus faibles que ce qui est observé a l'échelle
provinciale (Bas-Saint-Laurent, Mauricie, Estrie,
Abitibi-Témiscamingue, Céte-Nord et Gaspésie—
lles-de-la-Madeleine). Ces proportions, qui varient
de 62 % a 83 %, sont particuliérement faibles dans
les régions de la Gaspésielles-de-la-Madeleine
(62 %), du Bas-Saint-Laurent (75 %), de [I'Abitibi-
Témiscamingue (71 %) et de la Cote-Nord (70 %).

En ce qui concerne les consultations dans un
CLSC, on observe la encore des variations
régionales. Les régions affichant une proportion
d’'usagers supérieure a la proportion notée dans le
reste du Québec sont la Cote-Nord, la Gaspésie—
lles-de-la-Madeleine, Laval, Lanaudiére et la
Montérégie. Dans ces régions, les proportions
d’'usagers varient entre 39 % et 48 %, alors que la
proportion a I'échelle du Québec est de 35 %. Les
régions de la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et de
Laval se distinguent avec des proportions particulié-
rement élevées (48 % et 44 % respectivement). Les
régions dont les proportions sont significativement
plus faibles (de 25% a 29 %) que ce qui est
observé dans le reste du Québec sont le
Saguenay-Lac-Saint-Jean, la Capitale-Nationale,
I'Estrie, 'Outaouais et les Laurentides.

Lorsquils sont examinés région par région, ces
pourcentages donnent un portrait éclairant de
l'ensemble des consultations. A titre d’exemple,
mentionnons la région de la Gaspésie—lles-de-la-
Madeleine ou on observe un faible pourcentage de
consultation dans une clinique médicale mais une
proportion élevée dans un CLCS ou un hopital.
Autre exemple, la région de Laval montre également
un profil caractérisé : une forte consultation dans un
CLSC ou une clinique médicale mais, en
contrepartie, un faible pourcentage de consultation
dans un hépital. Ces profils font en sorte que, bien
que la clinique médicale soit le lieu de consultation
privilégié dans la plupart des régions, quatre d’entre

elles (Bas-Saint-Laurent, Abitibi-Témiscamingue,
Cote-Nord et Gaspésie—lles-de-la-Madeleine) se
distinguent par des proportions dusagers
supérieures en milieu hospitalier.

3.1.2 Principales caractéristiques des consultations

Comme on a pu le constater a la lecture des
tableaux précédents, les usagers ont eu recours aux
services de professionnels dans plusieurs des lieux
retenus pour I'enquéte (hopital, clinique médicale,
CLSC), au cours des douze derniers mois. Ainsi, un
peu plus du tiers des usagers (35 %) n'a consulté
que dans un seul de ces lieux, les autres usagers
ayant consulté dans deux (46 % des usagers) ou
méme trois (19 %) des lieux de consultation retenus
pour 'enquéte (tableau 3).

Tableau 3
Répartition des usagers1 selon le nombre de
lieux de consultation, Québec?, 2006-2007

%>
Un 34,7
Deux 46,0
Trois 194
Total 100

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant
dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel de
la santé et des services sociaux dans un hopital, une clinique
ou un CLSC au cours des douze mois précédant I'enquéte.

2. La région Nord-du-Québec est exclue des données
présentées dans ce tableau.

3. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de
variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la
satisfaction des usagers a I'égard des services de
santé et des services sociaux du Québec, 2006-2007.

La figure 3 illustre ou ont eu lieu ces consultations.
On note que le quart (25,0 %) des usagers qui n’ont
consulté que dans un seul de ces lieux ont eu
recours uniquement aux services d’'un professionnel
dans une clinique médicale, au cours de la période
de référence. En comparaison, les proportions
d'usagers n‘ayant consulté que dans un hopital
(8,0 %) ou dans un CLSC (2,4 %) sont beaucoup
moins importantes.
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Figure 3

Répartition des usagers'” selon les
combinaisons de lieux de consultation,
Québec’, 2006-2007

CLSC

Clinique

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant
dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel de
la santé et des services sociaux dans un hépital, une clinique
ou un CLSC au cours des 12 mois précédant 'enquéte.

2. Toutes les proportions dans cette figure ont un coefficient de
variation inférieur a 15 % (bonne précision).

3. La région Nord-du-Québec est exclue des données
présentées dans cette figure.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la
satisfaction des usagers a l'égard des services de
santé et des services sociaux du Québec, 2006-2007.

Cette figure illustre également la diversité des
combinaisons  possibles. De toutes les
combinaisons, cest le recours aux professionnels
dans une clinique médicale et en milieu hospitalier
qui regroupe le plus d’'usagers (53 %). De méme,
prés de 3 usagers sur 10 (28 %) ont consulté des
professionnels a la fois dans une clinique médicale
et un CLSC, au cours de la période, tandis que
24 % des usagers l'ont fait dans un hopital et un
CLSC. La figure montre enfin qu’'un usager sur cing
(19 %) a consulté dans les trois lieux au cours de
Fannée précédant 'enquéte.

Le tableau 4 présente la répartition des usagers selon
le type de consultation. De fagon générale, les trois
quarts (76,0 %) des usagers ayant consulté un
professionnel de la santé ou des services sociaux
Font fait pour eux-mémes seulement. Les usagers
ayant consulté a la fois pour eux-mémes et pour une
personne a charge au cours de l'année représentent
22,0 % des usagers, alors que ceux l'ayant fait pour
une personne a charge seulement comptent pour
2,1 % seulement.

Tableau 4

Répartition des usagers1 selon le type de
consultation pour chacun des lieux de
consultation, Québec?®, 2006-2007

Pour soi- Pour une Pour soi-
méme personne a méme et pour
seulement charge  une personne
seulement a charge

%3
Ensemble 76,4 21 21,6
Hopital 75,2 10,1 14,7
Clinique 76,2 3,9 20,0
CLSC 74,6 15,2 10,2

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant
dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel de
la santé et des services sociaux dans un hdpital, une clinique
ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.

2. Il est a noter que la région Nord-du-Québec est exclue des
estimations présentées selon le lieu de la consultation de
référence.

3. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de
variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la
satisfaction des usagers a I'égard des services de
santé et des services sociaux du Québec, 2006-2007.

La proportion d’'usagers ayant consulté pour eux-
mémes seulement est assez stable peu importe le
lieu de consultation. Cela dit, on note tout de méme
que 15% des usagers ayant consulté dans un
CLSC Tlont fait pour une personne a charge
seulement; c'est le cas aussi de 10 % des usagers
ayant consulté dans un hépital au cours des douze
derniers mois. Mentionnons enfin que dans la trés
grande majorité des cas (88 %), la personne a
charge pour laquelle a eu lieu la consultation est
lenfant de l'usager (donnée non présentée)'®.

Le tableau 5 porte sur le nombre total de consultations
faites au cours de la période de référence, peu importe
le lieu de consultation. Il révéle qu'un peu moins du
tiers des usagers, soit 29 %, a consulté a une ou deux
reprises alors que prés de 12 % des usagers 'ont fait a
15 reprises ou plus. Dans le cadre de l'enquéte, ces

16. C’est le cas de 84 % des consultations faites pour une
personne a charge dans un hopital, de 90 % de celles
faites dans une clinique médicale et de 88 % de celles
faites dans un CLSC (données non présentées).
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demiers sont considérés comme de grands utilisateurs
des services.

Tableau 5
Nombre total de consultations des usagers1 au
cours des 12 derniers mois, Québec, 2006-2007

%2
1a2fois 29,0
3 a4fois 23,0
5 a7 fois 20,3
8 a 14 fois 16,3
15 fois ou plus 11,5
Total 100

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant
dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel de
la santé et des services sociaux dans un hopital, une clinique
ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.

2. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de
variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la

satisfaction des usagers a l'égard des services de
santé et des services sociaux du Québec, 2006-2007.
3.1.3 Consultation de professionnels dans chacun
des lieux selon certaines caractéristiques
sociodémographiques des usagers

o Usagers ayant consulté dans un hopital

Les données du tableau 6 montrent que la
proportion d’'usagers ayant consulté un
professionnel dans un hdpital, au cours des
douze derniers mois, varie selon [I'age,
'occupation principale, la composition du
ménage, la zone de résidence et l'indice de
défavorisation matérielle. En contrepartie, on
n’observe pas de variation significative selon le
sexe, la principale langue parlée a la maison ou
la scolarité des usagers.

Ainsi, ce sont les usagers agés de 25 a 44 ans
qui affichent la proportion la plus élevée de
consultation  dans  un hépital (69 %)
comparativement aux autres groupes d’age
(65 % dans I'ensemble). Par ailleurs, en
comparant I'occupation principale des usagers,
on constate que ce sont les usagers en congé
de maternité, de paternité ou autre qui affichent,
et de loin, le plus fort pourcentage de
consultation dans un hdpital; en effet, 86 % de
ces personnes ont consulté un professionnel en

milieu hospitalier. Notons que cette catégorie est
surtout composée de femmes17. Les proportions
d’'usagers ayant consulté dans un hépital sont
moindres, mais tout de méme assez élevées,
chez les prestataires de I'assurance-emploi ou
de l'aide sociale (73 %) de méme que chez les
personnes ayant déclaré étre a la maison (69 %)
comparativement aux personnes dont
'occupation principale est autre (en emploi,
étudiants, retraités). Quant aux données sur la
composition du ménage, elles révélent que ce
sont les usagers dont le ménage compte un ou
plusieurs enfants de 14 ans et moins qui
présentent la plus forte proportion de
consultation dans un hépital (72 %)
comparativement a tous les autres (65 % dans
'ensemble). Rappelons a ce sujet que les
consultations dont il est question dans cette
enquéte peuvent avoir été faites soit pour
l'usager lui-méme, soit pour une personne a
charge. En ce qui a trait a la zone de résidence,
c’est chez les résidents de régions urbaines que
la  proportion dusagers des  services
professionnels en milieu hospitalier est la plus
faible (63 % c. 68 % et 70 %, dans les zones
rurales ou semi-urbaines). Enfin, lindice de
défavorisation matérielle montre que les usagers
les plus défavorisés sur le plan matériel sont
plus nombreux a consulter en milieu hospitalier
(68 % chez les personnes trés défavorisées c.
61% chez les plus favorisées), toutes
proportions gardées.

17. Notons que cette catégorie représente 3,4 % de 'ensemble des
usagers et quelle comprend 73 % de femmes. Environ la moitié
des usagers de cette catégorie sont surtout des femmes en
congé de matemité, et des hommes en congé de patemité,
lautre moitié étant constituée de personnes en congé pour
d'autres raisons de santé (données non présentées).
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Tableau 6
Proportion d’usagers1 pour chacun des lieux de consultation selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Québec?, 2006-2007

Hopital Clinique CLSC
%3

Ensemble 64,5 85,8 34,4
Sexe

Homme 65,1 83,42 32,1°

Femme 64,1 87,6° 36,1°
Age

15-24 ans 63,9° 79,5%¢ 38,9°

25-44 ans 68,9%° 87,6° 37,1

45-64 ans 61,4° 87,1° 29,4819

65 ans et plus 64,2° 84,6°° 37,49
Principale langue parlée a la maison

Frangais 64,2 86,0 34,3°

Anglais 64,9 83,4 32,8°

Autre 70,4 87,8 41,4%°
Scolarité

Aucun dipléme 65,4 83,5%° 36,4%°

Diplébme d'études secondaires 65,3 85,62 34,6

Diplébme d’études collégiales 63,5 87,2b 334°

Dipldme d’études universitaires 63,7 87,22 33,1¢
Occupation principale

En emploi 62,9¢ 86,89 30,6"™"

Etudiant 62,0°¢ 80,89 384

Retraité 63,6°" 85,7" 364"

Ala maison 69,52¢ 86,0' 36,5"

Prestataire assurance-emploi/aide sociale 73,20ef 83,09 42.9™"

Congé de maternité/autre 86,4304 87,9 56,7"™"
Composition du ménage

Une personne de 15 ans et plus seulement 62,5° 83,0%¢ 35,99

Deux personnes de 15 ans et plus seulement 61 ,9b 85,1 d 30,59’h

Plus de deux personnes de 15 ans et plus 61,1° 85,8° 334"

sans enfant de 14 ans et moins

Au moins une personne de 14 ans et moins 71,83b¢ 88,49¢ 39,69"
Zone de résidence

Urbaine 62,6%" 87,7° 33,5°

Semi-urbaine 69,5 85,9° 30,3°

Rurale 68,2° 80,2° 40,4°
Indice de défavorisation matérielle

1 —trés favorisé 60,8%° 88,0° 30,1"3%

2 63,3 87,0 339’

3 64,42° 87,0" 35,2)

4 67,2%° 84,78 36,2%

5 — trés défavorisé 67,8>¢ 81,9%9" 38,2

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel

de la santé et des services sociaux dans un hdpital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.
3. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’une variable au seuil de 0,05.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.
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e Usagers ayant consulté dans une clinique
meédicale

Les caractéristiques sociodémographiques des
usagers associées a leur utilisation des cliniques
médicales mettent en évidence plusieurs
particularités (tableau 6). Ainsi, la proportion des
usagers ayant consulté un professionnel dans une
clinique médicale varie cette fois selon le sexe
(contrairement a celle des usagers des hdpitaux),
cette proportion étant plus élevée chez les femmes
que chez les hommes (88 % c. 83 %). Quant aux
usagers agés de 15 a 24 ans, ils affichent la plus
faible proportion (79 %) comparativement aux
autres groupes dage ou les proportions sont
supérieures a 84 %. Autre résultat notable sur le
plan de lage: les proportions d'usagers des
cliniques sont significativement moins élevées chez
les 65 ans et plus que chez les 25 a 64 ans. Le
recours aux professionnels dans une clinique
médicale ne varie pas selon la langue parlée a la
maison, tout comme on a pu le constater dans la
consultation en milieu hospitalier. Par contre, la
proportion d'usagers ayant recours a des
professionnels dans une clinique médicale est plus
faible chez les usagers n‘ayant aucun dipléme que
chez ceux détenant un dipldbme collégial ou
universitaire (84 % c. 87 %); on n’observe toutefois
aucune différence significative sur le plan de la
scolarité dans la consultation en milieu hospitalier.
L’occupation principale, associée a la consultation
dans une clinique médicale, montre pour sa part
que les étudiants (81 %) se distinguent en affichant
la plus faible proportion d’'usagers comparativement
a la plupart des autres groupes (excluant les
prestataires de [lassurance-emploi ou de [laide
sociale). Ce résultat peut sans doute étre mis en
paralléle avec I'age des usagers. Sur le plan de la
composition des ménages, ceux qui comptent des
enfants de 14 ans et moins présentent la proportion
d’usagers la plus élevée (88 %), alors qu’a linverse,
les ménages de personnes seules affichent la
proportion la plus faible (83 %). Quant aux résidents
des régions rurales, ils affichent la proportion la plus
faible (80 %) comparativement aux résidents des
régions urbaines ou semi-urbaines (86 % et 88 %
respectivement). Finalement, contrairement a ce qui
a été observé en milieu hospitalier, la proportion
d’'usagers qui ont eu recours a la clinique médicale
est plus faible chez les usagers trés défavorisés
(82 %) que chez les personnes plus favorisées
(88 %).

e Usagers ayant consulté dans un CLSC

Le profi des usagers ayant consulté un
professionnel de la santé ou des services sociaux
dans un CLSC se démarque également (tableau 6).
On note que les femmes y consultent plus que les
hommes (36% c. 32 %), toutes proportions
gardées. A Tlinverse, les usagers de 45-64 ans
consultent moins que ceux des autres groupes
d'age (29 % c. de 37 % a 39 %). Sur le plan de la
langue parlée a la maison, les usagers des CLSC
se distinguent également, contrairement aux
usagers des hépitaux et des cliniques pour lesquels
aucune variation n'est observée. Ainsi, la proportion
d’'usagers ayant consulté un professionnel dans un
CLSC, au cours des douze derniers mois, est de
41 % chez ceux parlant principalement une autre
langue que le frangais ou langlais a la maison,
tandis que les proportions sont de 34 % et de 33 %
respectivement chez les usagers francophones et
anglophones. La proportion d'usagers des CLSC
est aussi plus élevée chez ceux n’ayant aucun
diplébme (36 %) comparativement aux usagers
détenant un dipléme d'études collégiales ou
universitaires (33 % dans les deux cas). Sur le plan
de l'occupation principale, les usagers en congé de
maternité/paternité ou autre congé pour des raisons
de santé sont, en proportion, plus nombreux a avoir
consulté un professionnel dans un CLSC (57 %) en
comparaison de ceux ayant déclaré étre en emploi
(31 %). Par ailleurs, les personnes vivant dans un
ménage qui compte au moins un enfant de 14 ans
et moins ressortent également: elles sont
proportionnellement plus nombreuses a utiliser les
services de consultaton dans un CLSC
comparativement aux personnes vivant dans
d’'autres types de ménages. Les usagers résidant
dans une région rurale se démarquent aussi en ce
sens : 40% dentre eux ont consulté un
professionnel dans un CLSC au cours de la période
de référence comparativement a 33 % des résidents
de régions urbaines et a 30 % des résidents de
régions semi-urbaines. L'indice de défavorisation
matérielle révéle, pour sa part, que les usagers plus
favorisés affichent une plus faible proportion
d’'usagers des CLSC (30 %) que les usagers trés
défavorisés (38 %).
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3.1.4 Consultation de professionnels dans chacun
des lieux selon certaines caractéristiques
liées a la santé des usagers

Parmi les variables liées a la santé des usagers,
deux servent a caractériser leur état de santé : la
perception de l'état de santé et la présence d'un
probléeme de santé chronique qui entraine une
limitation d’activités. Ces deux indicateurs sont
d’ailleurs fortement associés entre eux (données
non présentées). Une troisieme variable, bien que
liee a la santé, releve davantage de l'accés aux
services, a savoir si 'usager a accés ou non a un
médecin de famille.

On constate, sans surprise, que la proportion
d’'usagers ayant consulté un professionnel dans un
hopital varie selon I'état de santé percu (tableau 7).
Ainsi, 78 % des usagers se disant en moyenne ou

Tableau 7

en mauvaise santé ont consulté un professionnel
dans un hopital, au cours des douze derniers mois;
chez les usagers qui se disent en trés bonne ou en
excellente santé, la proportion passe a 59 %. De
méme, 76 % des usagers ayant déclaré avoir un
probléeme de santé chronique entrainant une
limitation d’activités ont consulté¢ dans un hopital
comparativement a 61 % chez ceux qui ont déclaré
ne pas en avoir.

Le profil de santé est tout autre chez les usagers
ayant consulté dans une clinique médicale au cours
de la période de référence. Ainsi, on n‘observe
aucune variation significative de la proportion
d’'usagers associée a leur état de santé, que ce soit
sur la base de la perception qu'ils ont de leur état de
santé ou de la présence d'un probléme de santé
chronique.

Proportion d’usagers1 pour chacun des lieux de consultation selon certaines caractéristiques liées a la

santé, Québec?’, 2006-2007

Hopital Clinique CLSC
%3
Ensemble 64,5 85,9 344
Perception de I'état de santé
Excellent / trés bon 59,52 86,3 32,3b
Bon 67,1° 85,1 34,2°
Moyen/mauvais 77,72 85,3 41,6"°
Probléme de santé chronique avec
limitations d’activités
Oui 75,6° 85,0 40,4°
Non 60,8° 86,1 32,4°
Médecin de famille
Oui 64,3 88,0° 34,3
Non 65,4 76,3% 35,1

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel

de la santé et des services sociaux dans un hdpital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.
3. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’'une variable au seuil de 0,05.
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux

du Québec, 2006-2007.
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Par contre, la proportion d'usagers ayant consulté
un professionnel dans un CLSC est associée aux
deux indicateurs de leur état de santé. Ainsi, cette
proportion est plus élevée chez les usagers dont
I'état de santé est déclaré moyen ou mauvais (42 %
d’entre eux ayant consulté dans ce lieu) que chez
les usagers jugeant plus favorablement leur état de
santé. La proportion d'usagers est aussi plus élevée
chez ceux qui présentent un probléme de santé
chronique (40 % c. 32 %).

Finalement, on remarque que 88 % des usagers
ayant accés a un médecin de famille ont consulté
dans une clinique médicale, une proportion
supérieure a celle des usagers nayant pas de
médecin de famille (76 %). Par contre, la présence
dun médecin de famille n'est pas associée
significativement a [l'utilisation des services
professionnels dans un hépital ou un CLSC. A titre
d’information, rappelons que les résultats de la
présente enquéte montrent qu'en 2006-2007, 82 %
des usagers québécois déclarent avoir un médecin
de famille (donnée présentée en annexe).

3.1.5 Nombre total de consultations selon certaines
caractéristiques sociodémographiques des
usagers

Les résultats présentés au tableau 8 révélent que
les femmes sont proportionnellement plus
nombreuses que les hommes a détenir un nombre
élevé de consultations, soit 15 ou plus dans 'année
précédant 'enquéte (13 % c. 9 %) et qu'a l'inverse,
les hommes sont proportionnellement plus
nombreux a n'avoir consult¢ qu’'une ou deux fois
(33 % c. 26 %).

Les résultats concernant 'age montrent que les
usagers de 15-24 ans, suivis des 45-64 ans, sont de
faibles utilisateurs comparativement aux deux autres
groupes d’age : 38 % et 33 % respectivement ont
consulté des professionnels a une ou deux
occasions seulement au cours des douze derniers
mois. Les 25-44 ans sont, pour leur part, les plus
grands utilisateurs; toute proportion gardée, 17 %
d’entre eux ont a leur actif 15 consultations ou plus.
Comparativement a ces derniers, les personnes
agées de 65 ans et plus affichent une proportion de
grands utilisateurs (15 consultations ou plus) moins
élevée (11 %) mais celle-ci demeure supérieure aux
proportions des deux autres groupes d'age.

Les usagers, dont la langue principalement parlée a
la maison n’est ni le francgais ni I'anglais, sont
proportionnellement moins nombreux que les
francophones ou les anglophones a étre de faibles
utilisateurs (21 % c. 30 % et 27 % respectivement,
pour une ou deux consultations). A l'opposé, ces
usagers se retrouvent davantage parmi les plus
grands utilisateurs que les francophones (16 % c.
11 %, pour 15 consultations ou plus).

Fait a remarquer, la présente enquéte ne montre
aucune variation significative dans le nombre total
de consultations selon le niveau de scolarité des
usagers. Par contre, quand on examine les résultats
selon l'occupation principale, les différences sont
appréciables. Ainsi, deux groupes se distinguent
nettement des autres : les étudiants affichent a la
fois le pourcentage le plus élevé de faibles
utilisateurs (39 %) et le pourcentage le plus faible de
grands utilisateurs (5 %). A lopposé, le titre de
grands utilisateurs revient sans aucun doute aux
personnes en congé de maternité/paternité ou autre
congé pour des raisons de santé : 47 % d’entre elles
ont consulté un professionnel 15 fois ou plus au
cours de la derniére année. A I'exception de ces
deux groupes, on remarque également la situation
des usagers en emploi et de ceux a la retraite qui
comptent, toutes proportions gardées, plus de
faibles utilisateurs (31 % et 28 % respectivement) et
moins de grands utilisateurs (10% et 11%
respectivement) que les personnes a la maison ou
les prestataires de I'assurance-emploi ou de laide
sociale (20 % de faibles utilisateurs et 19 % et 17 %
de grands utilisateurs).

La composition du ménage est une autre variable
pour laquelle on observe des écarts significatifs.
Ainsi, les usagers des ménages qui comptent au
moins un enfant de 14 ans et moins affichent la plus
petite proportion de faibles utilisateurs, pres de 19 %
d’entre eux ayant consulté a une ou deux reprises
au cours de la derniere année. En comparaison,
cette proportion varie de 30 % a 34 % dans les
autres types de ménages. Les usagers vivant au
sein de familles avec enfants de cet 4ge sont aussi
ceux qui affichent la proportion la plus élevée de
grands utilisateurs, 19 % ayant en effet consulté 15
fois ou plus pendant la période de référence.
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Tableau 8
Nombre total de consultations des usagers1 au cours des 12 derniers mois selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Québec, 2006-2007

122 3a4 5a7 8a14 15 fois
fois fois fois fois ou
plus
%
Ensemble 29,0 23,0 20,3 16,3 11,5
Sexe
Homme 32,62 23,5 20,2 14,5° 9,1¢
Femme 26,32 22,5 20,4 17,6° 13,2°¢
Age
15-24 ans 37,9° 25,1° 18,3° 11,59 7,2
25-44 ans 22,72 18,9P¢¢ 20,5 20,7%¢ 17,2M
4564 ans 32,72 24.4° 19,9 14,67 8,3'
65 ans et plus 25,92 25,1¢ 21,8° 15,99 11,4M
Principale langue parlée a la maison
Frangais 29,62 229 20,2 16,2 11,1¢
Anglais 27,1° 244 19,2 16,3 13,0
Autre 20,520 20,8 24,6 17,9 16,2°¢
Scolarité
Aucun dipléme 29,0 23,5 20,2 16,2 111
Diplbme d’études secondaires 28,2 234 21,0 16,2 1,2
Dipléme d’études collégiales 29,0 229 20,3 16,0 11,9
Dipléme d’études universitaires 29,9 219 19,8 16,7 11,8
Occupation principale
En emploi 31,0 229° 20,49 16,3'™" g 5st
Etudiant 38,920 2520 194" 11,3P 5,154
Retraité 27,7 252°d 20,9' 15,6P%"  10,6“
A la maison 20,42 21,09 22,0/ 19,8 16,75V
Prestataire assurance emploi/aide sociale 20,4° 18,2%¢ 20,6 21,4M4 19,4tY
Congé de maternité/autre 54%3b g,5¢9¢e 13,7*9hiik 24,1™P 47,35
Composition du ménage
Une personne de 15 ans et plus seulement 30,52¢ 23,199 19,4" 15,7" 11,4™"
Deux personnes de 15 ans et plus seulement 33,62 25,59 19,6' 13,4/ 8,.0™m
Plus de deux personnes de 15 ans et plus
sans enfant de 14 ans et moins 33,7b¢ 24.6f 20,6 13,1 8,0n
Au moins une personne de 14 ans et moins 18,520 18,3%¢f 216" 22,91k 18,7™"
Zone de résidence
Urbaine 28,62 22,8 21,3%4 16,1 11,3
Semi-urbaine 31 ,Ga‘b 22,8 18,0° 16,3 11,3
Rurale 28,7° 237 18,9¢ 16,8 12,0
Indice de défavorisation matérielle
1 —trés favorisé 31,5%0¢ 234 20,1 15,17 9,8"
2 29,8¢ 22,8 20,2 15,49 11,8"
3 27,52 24 5° 20,1 16,5 11,4
4 268°¢ 227 21,0 17,7%9 11,9'
5 — trés défavorisé 28,9¢ 21,5° 20,2 171 12,41

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hdpital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’une variable au seuil de 0,05.
* Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.
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On observe également un lien entre la zone de
résidence des usagers et la fréquence des
consultations auprés de professionnels de la santé
ou des services sociaux, bien que les écarts soient
peu prononcés. Ainsi, les personnes résidant dans
une région semi-urbaine se démarquent des autres
et comptent un peu plus de faibles utilisateurs,
toutes proportions gardées (32 % c. 29 % dans les
autres régions). En ce qui concerne les proportions
de grands utilisateurs (15 fois ou plus), les usagers
ne se distinguent pas selon la zone de résidence.

Les résultats ne mettent pas non plus en évidence
de grands écarts entre les différents niveaux de
lindice de défavorisation matérielle. Ainsi, la
proportion de grands utilisateurs est un peu plus
élevée chez les usagers trés défavorisés que chez
les usagers plus favorisés (12 % c. 10 %). Il s’agit ici
d’écarts faibles, bien que significatifs.

3.1.6 Nombre total de consultations selon certaines
caractéristiques liées a la santé des usagers

Le nombre de consultations est étroitement li¢ a la
perception qu’ont les usagers de leur état de santé
(tableau 9). On constate, sans surprise, que moins
Fusager déclare étre en bonne santé, plus il consulte.
Ainsi, 22 % des usagers se disant en moyenne ou en
mauvaise santé ont a leur actif 15 consultations ou
plus, au cours de la période de référence,
comparativement a 8 % chez ceux se disant en trés
bonne ou en excellente santé. A l'inverse, les usagers
se disant en trés bonne ou en excellente santé sont
plus souvent de faibles utilisateurs (une a deux
consultations), toutes proportions gardées, que les
usagers dont I'état de santé est percu comme moyen
ou mauvais (35 % c. 14 %).

La relation entre le nombre total de consultations et
létat de santé est aussi évidente lorsqu'on
considére la présence d'un probleme de santé
chronique entrainant une limitation d’activités. Ainsi,
on note un écart marqué entre les usagers qui en
sont affligés et ceux qui ne le sont pas, les premiers
comptant a la fois plus de grands utilisateurs (20 %
c. 8%) et moins de faibles utilisateurs (16 % c.
34 %), toutes proportions gardées.

Le fait d’avoir accés a un médecin de famille est
également lié au nombre total de consultations
faites par les usagers au cours des douze demiers

mois. Les usagers qui en sont dépourvus sont
proportionnellement plus nombreux a n’avoir
consulté qu'une ou deux fois comparativement a
ceux qui disposent d’'un médecin de famille (35 % c.
28 %). L’enquéte ne permet toutefois pas de
détecter de différences entre ces deux groupes en
ce qui a trait a un nombre élevé de consultations (15
fois ou plus).

3.2 Satisfaction globale des usagers

Cette section aborde I'un des principaux thémes de
lenquéte, a savoir la satisfaction globale des
usagers a l'égard des services de santé et des
services sociaux. Comme nous I'avons mentionné
précédemment, une telle appréciation ne peut se
faire qu'aupres des personnes ayant effectivement
regu des services, c’est-a-dire, dans le cas présent,
les personnes qui ont consulté un professionnel de
la santé ou des services sociaux au moins une fois
au cours de lannée précédant l'enquéte de
2006-2007.

Afin que cette appréciation s’appuie sur une
expérience concréte, et non sur une opinion
générale, les répondants ont été invités a exprimer
leur satisfaction a I'égard d'une consultation en
particulier, qui a eu lieu au cours des douze derniers
mois, appelée ici la consultation de référence.
Rappelons qu’une série de questions a permis
d’évaluer leur niveau de satisfaction se rapportant a
divers aspects de la qualité (respect, confidentialité,
empathie, fiabilité, responsabilisation, apaisement,
solidarisation, simplicité, continuité, accessibilité,
rapidité et confort)'®, regroupées au sein de trois
grandes dimensions (relationnelle, professionnelle
et organisationnelle). Aprés s’étre prononcés sur
chacun des items s’y rapportant, les répondants ont
été invités a évaluer leur niveau de satisfaction
globale, toujours en rapport avec la consultation de
référence, a l'aide d’'une question d’'ordre général.
C’est ce dont il est question dans cette section. Une
publication ultérieure portant sur les résultats de
cette enquéte analysera la satisfaction pour
chacune des dimensions et sous-dimensions
retenues pour 'enquéte.

18. Pour plus d’information, consultez Neill et collegues,
2007.
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Tableau 9
Nombre total de consultations des usagers1 au cours des 12 derniers mois selon certaines
caractéristiques liées a la santé, Québec, 2006-2007

1a2 3a4 5a7 8a14 15 fois

fois fois fois fois  ou plus
%*
Perception de I’état de santé
Excellent/trés bon 3462 248°  187% 135 8,49
Bon 26,2° 234>  223¢ 17,0° 11,19
Moyen/mauvais 14,12 16,1°°  23,0° 248" 2209
Probléme de santé chronique avec
limitations d’activités
Oui 15,62 18,7°  224° 230%  20,3°
Non 33,6°  244° 19,6° 14,0¢ 8,4°
Médecin de famille
Oui 2758 232 21,1° 16,5 11,6
Non 3512 219 17,0° 15,2 10,8

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel

de la santé et des services sociaux dans un hopital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).
Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’'une variable au seuil de 0,05.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.

Tableau 10

Satisfaction globale des usagers1 selon le lieu de la consultation de référence Québec?, 2006-2007

Peu ou pas Assez satisfait Tres satisfait Total
satisfait
%3

Province 7,0 32,7 60,2 100
Hépital 10,320 38,5°¢ 51,28f 100
Clinique 5,97 30,6° 63,5° 100
CLSC 4,8" 31,0° 64,1" 100

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel

de la santé et des services sociaux dans un hdpital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. ll'est a noter que la région Nord-du-Québec est exclue des estimations présentées selon le lieu de la consultation de référence.
3. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’une variable au seuil de 0,05.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007 .
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3.2.1 Satisfaction globale des usagers québécois
selon le lieu de consultation

Comme le montre le tableau 10, 60 % des usagers
québécois se disent globalement trés satisfaits des
services regus lors de la consultation de référence,
33 % se disent assez satisfaits et 7 % des usagers
se disent peu ou pas satisfaits.

Lorsqu'on examine le niveau de satisfaction des
usagers selon le lieu de la consultation de référence,
on constate que la proportion d’usagers trés
satisfaits des services recus dans un hépital (51 %)
est inférieure a celles observées chez les usagers
des clinigues médicales et des CLSC qui sont
comparables (64 %). C'est également chez les
usagers ayant consulté dans un hdpital qu’on note
la plus grande proportion d’usagers se disant peu ou
pas satisfaits (10,0 % c. 6,0 % dans une clinique
meédicale et 4,8 % dans un CLSC).

3.2.1.1 Satisfaction globale des usagers selon le lieu
de consultation et la région sociosanitaire

Le tableau 11 montre comment varie la satisfaction
des usagers selon leur région de résidence. Pour
tenir compte des différences de structure par age et
sexe de la population des différentes régions, les
données ont été standardisées.

On observe d’'abord que la proportion d’'usagers se
déclarant trés satisfaits varie de 56 % a 70 % d'une
région a l'autre. Six régions affichent une proportion
d’'usagers trés satisfaits supérieure a celle observée
dans le reste du Québec (Saguenay-Lac-Saint-
Jean, Capitale-Nationale, Abitibi-Témiscamingue,
Cote-Nord, Nord-du-Québec et Gaspésie—iles-de-
la-Madeleine), alors que deux régions présentent
des proportions plus faibles (Montréal et Outaouais).

On note ensuite une variation de la proportion
d'usagers se disant peu ou pas satisfaits (de 3,2 %
a 11,0 %) entre les régions. Ces variations sont
significatives dans plusieurs régions : deux d’entre
elles montrent des proportions supérieures a la
proportion observée dans le reste du Québec
(Montréal et Outaouais) et d’autres, des proportions
inférieures (Bas-Saint-Laurent, Saguenay-Lac-
Saint-Jean, Capitale-Nationale, Estrie, Nord-du-
Québec, Gaspésie-lles-de-la-Madeleine, Chaudiére-
Appalaches).

Le tableau 11 permet également d’examiner la
satisfaction des usagers a l'égard des services
regus dans chacun des lieux de consultation et dans
chaque région. Sans présenter en détail 'ensemble
des résultats, soulignons les proportions d’'usagers
qui se sont dits trés satisfaits, sachant que celles-ci
s’accompagnent en contrepartie de variations des
proportions d’usagers peu ou pas satisfaits ou assez
satisfaits.

D’abord chez les usagers dont la consultation de
référence a eu lieu dans un hdpital, peu de régions
se distinguent quant a la proportion d’'usagers trés
satisfaits. En fait, deux régions affichent des
proportions plus élevées que les autres (Capitale-
Nationale et Gaspésie—lles-de-la-Madeleine) et une
région, une proportion plus faible (Outaouais). Cela
dit, 51 % des usagers a l'échelle du Québec dont
lexpérience de référence se rapporte au milieu
hospitalier se disent trés satisfaits; cette proportion
varie de 45 % a 63 % au niveau régional. On notera
également au passage une proportion élevée
d'usagers peu ou pas satisfaits dans quelques
régions (Outaouais, Lanaudiere et Laurentides).

Chez les usagers ayant choisi la clinique médicale
comme lieu de consultation de référence, on
observe des proportions d’'usagers trés satisfaits qui
varient de 58 % a 80 % entre les régions (c. 64 %
dans le reste du Québec). La région de Montréal se
distingue nettement: elle est la seule région qui
présente a la fois une proportion d’usagers tres
satisfaits significativement plus faible que celle notée
a I'échelle du Québec et une proportion plus élevée
d’'usagers peu ou pas satisfaits de leur consultation
de référence. A l'opposé, plusieurs régions présentent
de plus fortes proportions d'usagers trés satisfaits que
les autres (Bas-Saint-Laurent, Saguenay-Lac-Saint-
Jean, Capitale-Nationale, Mauricie, Abitibi-
Témiscamingue, Cote-Nord, Gaspésie—lles-de-la-
Madeleine).
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Tableau 11
Satisfaction globale des usagers1 selon le lieu de consultation de référence et la région de résidence,
Québec, 2006-2007 (données standardisées)

Peu ou pas Assez satisfait Trés satisfait Total
satisfait
%

Bas-St-Laurent 47" 32,7 62,6 100
Hépital 6,8* 432 50,0 100
Clinique 3,9% 26,6 69,4" 100
CLSC 3,6% 27,1 69,3 100

Saguenay-Lac-Saint-Jean 47" 31,0 64,37 100
Hopital 76 38,1 544 100
Clinique 3,3* 26,8 69,97 100
CLSC 2,6 23,87 73,57 100

Capitale-Nationale 4,0" 29,21 66,87 100
Hopital 4.9* 354 59,7" 100
Clinique 3,5%+t 26,5 700" 100
CLSC 4,9* 256" 69,5 100

Mauricie 6,4 314 62,3 100
Hopital 98 416 48,6 100
Clinique 4.2* 244" 7147 100
CLSC 3,6* 29,4 67,0 100

Estrie 54" 33,0 61,6 100
Hopital 8,1 423 496 100
Clinique 41* 28,4 67,6 100
CLSC 43* 28,0 67,7 100

Montréal 92" 34,4 56,47 100
Hépital 12,3 39,8 479 100
Clinique 8,3 32,8 58,97 100
CcLSC 6,8* 32,9 60,3 100

Outaouais 10,77 33,6 55,77 100
Hépital 17,37 37,4 452" 100
Clinique 8,5 33,1 58,4 100
CcLSC 7,5% 29,1 63,3 100

Abitibi-Témiscamingue 59 29,4+ 64,71 100
Hépital 8,5 38,0 53,4 100
Clinique 2,9* 24,07 731" 100
CLSC 2,8* 18,57 78,77 100

Cote-Nord 6,6 29,77 63,7" 100
Hépital 10,4 35,9 53,77 100
Clinique 41* 25,8 70,17 100
CLSC 3,9* 24,87 713" 100

Suite a la page suivante...
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Tableau 11 (suite)

Nord-du-Québec 4.2+t 256" 70,3" 100
Gaspésie- lles-de-la-Madeleine 32" 271" 69,7" 100
Hopital 4,1t 33,0" 62,9" 100
Clinique 1,7+t 18,17 80,17 100
CLSC 4,2* 249" 70,9" 100
Chaudiére-Appalaches 42" 35,0 60,7 100
Hopital 5,2*1 4397 50,9 100
Clinique 4,0* 31,5 64,5 100
CLSC 2,3* 32,9 64,9 100
Laval 6,8 34,3 58,9 100
Hépital 9,2* 36,0 54,8 100
Clinique 6,6* 32,9 60,4 100
CLSC 6,1* 35,7 58,3" 100
Lanaudiére 72 31,5 61,3 100
Hopital 14,21 334" 52,3 100
Clinique 45* 314 64,2 100
CLSC 4,0* 32,0 64,0 100
Laurentides 8,7 31,7 59,6 100
Hopital 13,97 36,4 49,8 100
Clinique 7,2* 31,3 61,4 100
CLSC 4.4% 27,2 68,4 100
Montérégie 6,4 33,5 60,1 100
Hépital 10,4 37,2 52,4 100
Clinique 5,1* 32,5 62,4 100
CLSC 3,9* 33,9 62,2 100

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hdpital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

1T Pour les proportions affichant cet indice, on observe une différence significative avec la donnée provinciale, en excluant cette région, au seuil
de 0,05.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.

Quant aux usagers dont la consultation de référence 3.2.2 Satisfaction globale selon le lieu de

a eu lieu dans un CLSC, le pourcentage de ceux se
disant trés satisfaits varie d’'une région a l'autre de
58% a 79 % (c. 64 % pour le reste du Québec).
Cette proportion est plus faible dans la région de
Laval qua [léchelle du Québec et est
significativement plus élevée dans trois régions
(Saguenay-Lac-Saint-Jean, Abitibi-Témiscamingue,
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine).

consultation et certaines caractéristiques
sociodémographiques des usagers

Quen estil maintenant de la variation de la
satisfaction globale des usagers selon les
caractéristiques sociodémographiques? Dans les
analyses présentées ici, I'accent sera mis surtout
sur les différences observées dans la catégorie des
usagers trés satisfaits.

Quand on examine la satisfaction globale selon le
sexe, on constate que les hommes et les femmes
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ne se distinguent pas. En effet, aucune différence
statistiquement significative n’est observée, peu
importe le lieu de la consultation de référence
(données non présentées).

Par contre, la satisfaction varie selon I'age des
usagers (tableau 12). On constate, de maniére
générale, que la proportion d’'usagers trés satisfaits
augmente avec I'dge dans chacun des lieux de
consultation. Ainsi, les usagers de 65 ans et plus
sont les plus nombreux a se dire trés satisfaits,
toutes proportions gardées, et ce, quel que soit le
lieu de la consultation de référence (71 % dans un
hopital, 84 % dans une clinique médicale et 80 %
dans un CLSC).

La satisfaction globale des usagers est également

dans une clinigue médicale que les allophones
(64 % et 67 % respectivement c. 42 %); le méme
constat est fait chez les usagers ayant consulté
dans un CLSC (65 % et 71 % c. 48 %). Notons
toutefois que les allophones optent davantage pour
la position intermédiaire en se déclarant assez
satisfaits.

On constate également un lien entre le niveau de
scolarité et la satisfaction globale des usagers
(tableau 14). En effet, peu importe le lieu de la
consultation de référence, les usagers qui ne
détiennent aucun dipléme sont plus nombreux, en
proportion, a se déclarer treés satisfaits des services
de santé et des services sociaux regus (59 % dans
un hopital, 74 % dans une clinique médicale et 70 %
dans un CLSC).

liée a la langue d’'usage a la maison, sauf pour les
usagers dont la consultation de référence a eu lieu
dans un hopital (tableau 13). Ainsi, les francophones
et les anglophones sont proportionnellement plus
nombreux a se dire trés satisfaits des services regus

Tableau 12
Satisfaction globale des usagers1 selon le lieu de la consultation de référence et I'age, Québec?, 2006-2007
Peu ou pas satisfait Assez satisfait Trés satisfait
%
Hopital
15-24 ans 15,72 53,3° 31,0°
25-44 ans 13,5° 453° 41,2¢
45-64 ans 9,32° 34,8° 55,9¢
65 ans et plus 3,5%aP 25,1° 71,48
Clinique
15-24 ans 7,8% 457¢ 46,5°
25-44 ans 9,4° 39,4¢ 51,2f
45-64 ans 4,52 27,3%¢ 68,2°
65 ans et plus 1,8%3P 14,3%4 83,9°
CLSC
15-24 ans 4.4*° 46,9° 48,6°
25-44 ans 6,5° 35,4° 58,1°
45-64 ans 5,2° 28,4° 66,4°
65 ans et plus 2,0%be 18,44 79,6°

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hopital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2 Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’'une variable au seuil de 0,05.
*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.
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Tableau 13
Satisfaction globale des usagers1 selon le lieu de la consultation de référence et la principale langue
parlée a la maison, Québec?, 2006-2007

Peu ou pas satisfait Assez satisfait Trés satisfait
%
Hopital
Francais 9,9 39,0 511
Anglais 10,9* 32,7 56,3
Autre 15,7* 40,5 43,8
Clinique
Frangais 5,3* 30,6° 64,1°
Anglais 6,3* 26,4¢ 67,3'
Autre 17,3*° 40,7%¢ 42,0%
CLSsC
Francais 4.4° 31,0° 64,6°
Anglais 5,6** 23,7° 70,7¢
Autre 9,9+ 42,5° 47,6%°

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hdpital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d'une variable au seuil de 0,05.

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Source : Institut de la statistique du Québec. Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux du
Québec, 2006-2007 .

Tableau 14
Satisfaction globale des usagers1 selon le lieu de la consultation de référence et le niveau de scolarité,
Québec?’, 2006-2007

Peu ou pas satisfait Assez satisfait Tres satisfait
%
Hopital
Aucun dipldme 8,42 32,70 58,9°%9
Dipléme d’études secondaires 11,3° 39,1° 49 5°
Dipléme d'études collégiales 10,5 435° 46,0f
Dipléme d’études universitaires 10,5 39,9¢ 49,6°
Clinique
Aucun dipldme 4,1% 22,19¢ 73,89"
Dipléme d'études secondaires 5,6° 29,84 64,6
Dipléme d’études collégiales 5,6° 38,0% 56,49
Dipléme d’études universitaires 8,02bc 33,6° 58,5"
CLSC
Aucun dipléme 4,0% 25,5%¢ 70,5°%9
Dipldme d’'études secondaires 51* 32,5° 62,4°
Dipléme d’études collégiales 3,8* 36,4° 59,9
Dipldme d’études universitaires 6,320 30,5° 63,1°

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hépital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’'une variable au seuil de 0,05.
*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.
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La satisfaction des usagers a I'égard de la
consultation de référence est aussi associée a
leur occupation principale (tableau 15). Les
données montrent que, peu importe le lieu de la
consultation de référence, les retraités sont
proportionnellement plus nombreux a se dire trés
satisfaits de celle-ci. Ainsi, en milieu hospitalier,
69 % d’entre eux se sont dits trés satisfaits de
leur consultation; cette proportion atteint 81 %
pour les retraités dont I'expérience se rapporte a
la clinigue médicale et 79 % dans le cas du
CLSC. Ces résultats viennent corroborer ce qui a

Tableau 15

déja été observé sur le plan de I'age. A l'inverse,
les étudiants affichent les plus faibles proportions
d'usagers se disant trés satisfaits en ce qui
concerne les consultations ayant eu lieu dans un
hépital (31 %) ou un CLSC (47 %). Dans le cas
de la clinique médicale, le pourcentage d’'usagers
trés satisfaits est plus faible chez les étudiants
(51 %) mais les difféerences ne sont pas
significatives lorsqu’'une comparaison est faite
avec les usagers en emploi, en congé ou avec
ceux ayant une autre occupation.

Satisfaction globale des usagers’' selon le lieu de la consultation de référence et 'occupation principale,
Québec?, 2006-2007

Peu ou pas Assez satisfait Trés satisfait
satisfait
%
Hopital
En emploi 12,6° 42,29M 452"0P
Etudiant 14,6 54,1 94klm 31,3"04
Retraité 4,0*bed 27,2 68,8°5
A la maison 9,3*f 34,2 56,5P9°
Prestataire assurance-emploi/aide
sociale 15,0%4¢ 35,6' 49,4
Congé de matemité/autre 7,0%3be 354™ 57,7™
Clinique
En emploi 7,624 35,3% 57,1'
Etudiant 8,2*0¢ 41,19M 50,7™"
Retraité 1,8*abed 17,1%ehil 81,0'mn°
A la maison 3,9*%¢ 30,5" 65,6""
Prestataire assurance-emploi/aide
sociale 6,9**C 26,7 66,4"P
Congé de maternité/autre 6,9** 35,4/ 57,5°
CLSC
En emploi 5,92 35,64 58,5
Etudiant 5,3* 47,3%6h 47,31k
Retraité 2,6*20¢ 18,9%¢ 78,6'%
A la maison 3,4 31,09 65,5'
Prestataire assurance-emploi/aide A
sociale 7.4%C 22 6*¢9 70,0’
Congé de maternité/autre 54** 23,4f’h 71 ,2k

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hépital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’une variable au seuil de 0,05.
*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.
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Sur la base de la composition du ménage (tableau
16), on remarque que les usagers semblent se
diviser en deux groupes, comme en témoigne la
proportion dusagers tres satisfaits. Chez les
usagers qui ont choisi d'évaluer leur consultation en
milieu hospitalier, on constate que ceux vivant seuls
ou dans un ménage de deux personnes de 15 ans
et plus seulement affichent des proportions plus
élevées d'usagers trés satisfaits (63 % et 59 %
respectivement) que ceux dont le ménage compte

Tableau 16
Satisfaction globale des usagers1 selon le lieu
ménage, Québec?, 2006-2007

plus de deux personnes de 15 ans et plus ou au
moins un enfant de 14 ans et moins (43 % et 42 %).
Ce clivage entre ces deux groupes s'observe
également chez les usagers de la clinique médicale
ou du CLSC : les personnes seules figurant toujours
parmi celles ayant les plus fortes proportions
d’'usagers trés satisfaits tandis que les personnes
vivant au sein de ménages avec enfants sont parmi
celles qui présentent les plus faibles proportions.

de la consultation de référence et la composition du

Peu ou pas Assez satisfait Trés satisfait
satisfait
%
Hopital
Une personne de 15 ans et plus seulement 8,52 28,9%¢ 62,6%
Deux personnes de 15 ans et plus seulement 8,3b¢ 33,0%¢ 58,6%f
Plus de deux personnes de 15 ans et plus sans
enfant de 14 ans et moins 11,3° 46,1° 42 5°
Au moins une personne de 14 ans et moins 12,7%° 45,0 42,3f
Clinique
Une personne de 15 ans et plus seulement 6,92 23,9%¢ 69,29"
Deux personnes de 15 ans et plus seulement 41 ab 24,8‘*’f 711 i
Plus de deux personnes de 15 ans et plus _
sans enfant de 14 ans et moins 5,6 35,4%¢ 59,09
Au moins une personne de 14 ans et moins 7,9b 37,9"’f 54,2h’j
CLSC
Une personne de 15 ans et plus seulement 4,2* 23,0°° 72,8
Deux personnes de 15 ans et plus seulement 3,9° 26,3% 69,8"
Plus de deux personnes de 15 ans et plus
sans enfant de 14 ans et moins 53* 37,004 57,7t
Au moins une personne de 14 ans et moins 5,92 36,4°%° 57,79

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hépital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’'une variable au seuil de 0,05.
*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux

du Québec, 2006-2007
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Finalement, notons que la satisfaction globale des
usagers ne varie pas de fagon significative selon
lindice de défavorisation matérielle, et ce, peu
importe le lieu de la consultation (données non
présentées).

3.2.3 Satisfaction globale des usagers selon le lieu
de consultation et certaines caractéristiques
liées a la santé des usagers

Les résultats présentés au tableau 17 montrent que
la satisfaction globale des usagers est liee a I'état de
santé pergu, et ce, dans chacun des trois lieux de
consultation. Chez les usagers dont la consultation
de référence se rapporte au milieu hospitalier, ceux
qui se pergoivent en excellente ou en trés bonne
santé sont plus enclins a se dire trés satisfaits que
ceux ayant une moins bonne perception de leur état
de santé (53 % c. 49 % et 48 %). A l'opposé, les

Tableau 17

usagers évaluant leur santé comme moyenne ou
mauvaise se disent plus souvent peu ou pas
satisfaits en comparaison de ceux se déclarant en
meilleure santé (14 % c. 9 % et 10 %).

Chez les usagers qui ont choisi la clinique médicale
ou le CLSC comme lieu de consultation de
référence, on n'observe pas de différences sur ce
plan dans la catégorie des usagers frés satisfaits.
Toutefois, chez ceux dont la satisfaction concerne la
consultation dans une clinique médicale, le
pourcentage d’usagers peu ou pas satisfaits est plus
élevé lorsque la santé est considérée comme
moyenne ou mauvaise que lorsque celle-ci est
déclarée comme étant excellente ou trés bonne
(9% c. 5%). Le méme constat peut étre fait pour
les usagers dont la consultation de référence se
rapporte au CLSC (7 % c. 4 %).

Satisfaction globale des usagers1 selon le lieu de la consultation de référence et la perception de I'état de

santé, Québec’, 2006-2007

Peu ou pas Assez satisfait Tres satisfait
satisfait
%
Hopital
Excellent / trés bon 9,6 37,2° 53,2%¢
Bon 8,8" 42,0° 49,2°
Moyen / mauvais 14,02° 37,9 48,2°
Clinique
Excellent / trés bon 5,22 29,9 64,9
Bon 5,5 33,1 61,4
Moyen / mauvais 8,6%° 29,6 61,8
CLSC
Excellent / trés bon 4,0° 30,8 65,2
Bon 53 33,4 61,3
Moyen / mauvais 6,62 28,7 64,8

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hdpital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’une variable au seuil de 0,05.

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux

du Québec, 2006-2007.
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La satisfaction globale varie aussi selon la présence
d’'un probléme de santé chronique mais seulement
chez les usagers dont la consultation de référence a
eu lieu dans une clinique médicale ou un CLSC
(tableau 18). Ainsi, chez les usagers ayant exprimé
leur satisfaction a I'égard d’'une consultation dans un
CLSC, ceux qui présentent un probléeme de santé
chronique sont plus enclins a se dire trés satisfaits
que ceux qui n'ont pas un tel probleme (68 % c.
62 %). Dans le cas de la clinique médicale, la méme
tendance semble s’observer bien que la différence
ne soit pas significative dans la catégorie des
usagers trés satisfaits; toutefois, les usagers de la
clinique qui présentent un probléme de santé
chronique sont moins enclins a se dire assez
satisfaits que ceux qui n'ont pas un tel probleme
(27 % c. 32 %), tout comme chez les usagers du
CLSC.

L’'accés a un médecin de famille est également
associé a la satisfaction globale des usagers
(tableau 19). Les usagers qui peuvent disposer d’'un
médecin de famille présentent des proportions

Tableau 18

d’'usagers trés satisfaits nettement plus élevées que
les autres, et ce, peu importe le lieu de la
consultation de référence (54 % c. 40 % dans un
hépital, 67 % c. 44 % dans une clinique médicale et
65 % c. 59 % dans un CLSC). Parallélement, les
proportions d’'usagers peu ou pas satisfaits sont plus
élevées chez les usagers qui n'ont pas accés a un
médecin de famille.

3.2.4 Satisfaction globale des usagers selon
certaines caracteéristiques de la consultation
de référence et du profil de consultation

Examinons maintenant la relation entre la
satisfaction globale des usagers et certains
indicateurs qui permettent de caractériser la
consultation de référence, d’'une part, et de tenir
compte du profil de consultation de 'usager, d’autre
part.

Satisfaction globale des usagers1 selon le lieu de la consultation de référence et la présence d’un
probléme de santé chronique avec limitations d’activités, Québec?, 2006-2007

Peu ou pas Assez satisfait Tres satisfait
satisfait
%3

Hopital

Oui 11,2 36,8 52,0

Non 9,9 39,3 50,8
Clinique

Oui 6,8 27,12 66,1

Non 5,6 31,72 62,7
CLSC

Oui 54 26,5 68,1°

Non 46 33,1° 62,3

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel

de la santé et des services sociaux dans un hépital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.
3. Toutes les proportions de ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’une variable au seuil de 0,05.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux

du Québec, 2006-2007.
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Tableau 19

Satisfaction globale des usagers1 selon le lieu de la consultation de référence I'accés a un médecin de

famille, Québec?, 2006-2007

Peu ou pas Assez satisfait Tres satisfait
satisfait
%

Hopital

Oui 8,82 37,5° 53,7°

Non 16,92 42,7° 40,4°
Clinique

Oui 4,02 28,5° 67,4°

Non 15,02 40,9° 44,1°
cLsC

Oui 4,12 30,5 65,4°

Non 8,3* 33,0 58,7°

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hdpital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’une variable au seuil de 0,05.

*

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux

du Québec, 2006-2007.

e Caractéristiques de la consultation de référence

Comme le montre le tableau 20, les usagers ayant
consulté pour eux-mémes sont plus nombreux a se
dire trés satisfaits que ceux layant fait pour une
personne a charge, que cette consultation ait eu lieu
dans un hépital (51 % c. 45%), une clinique
médicale (64 % c. 53 %) ou un CLSC (64 % c.
60 %). La diminution de la proportion des usagers
trés satisfaits chez les usagers ayant consulté pour
une personne a charge se fait au profit d’'une
augmentation dans la catégorie « assez satisfaits »,
du moins de fagon significative chez les usagers
dont la consultation de référence a eu lieu dans un
hépital ou une clinique médicale.

Par ailleurs, on remarque que les usagers ayant
consulté récemment (2 mois ou moins) sont plus
enclins a se dire trés satisfaits de la consultation de
référence comparativement a ceux dont Ia
consultation remonte a une date plus ancienne
(tableau 21). Cette observation vaut pour les trois
lieux de consultation.

Le tableau 22 montre comment varie la satisfaction
des usagers a légard de la consultation de
référence selon le nombre total de consultations
faites au cours de la derniére année, tous lieux
confondus. Bien que la relation ne soit pas marquée
et que les différences ne soient pas évidentes dans
toutes les catégories, les résultats suggérent que
cest parmi les plus grands utilisateurs qu'on
retrouve les usagers les plus enclins a exprimer un
faible niveau de satisfaction a I'égard des services
recus. Ainsi, les grands utilisateurs (ayant consulté
15 fois ou plus au cours de l'année précédant
lenquéte) comptent en proportion plus d’usagers
peu ou pas satisfaits que les usagers dont
I'utilisation est moyenne ou faible (9 % c. 6 % et 6 %
respectivement pour cing a sept fois et une a deux
fois). A linverse, les faibles utilisateurs (une a deux
fois) sont proportionnellement plus nombreux a étre
trés satisfaits que les usagers ayant consulté de 8 a
14 fois (62 % c. 57 %).
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Tableau 20
Satisfaction globale des usagers1 selon le type de consultation et le lieu de la consultation de référence,
Québec?, 2006-2007

Peu ou pas Assez satisfait Trés satisfait
satisfait
%

Hopital

Pour soi-méme 10,4 38,5° 51,1°

Pour une personne a charge 11,7 43,12 452°
Clinique

Pour soi-méme 6,2 29,82 64,0°

Pour une personne a charge 7,7 39,72 52,6°
CLSC

Pour soi-méme 46 31,1 64,42

Pour une personne a charge 6,6* 33,6 59,78

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hopital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’une variable au seuil de 0,05.
*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.

Tableau 21
Satisfaction globale des usagers1 selon le lieu de consultation et le temps écoulé depuis la consultation
de référence, Québec?, 2006-2007

Peu ou pas Assez satisfait Trés satisfait
satisfait
%
Hépital
2 mois ou moins 8,430° 34,0%ef 57,69M
De 3 4 4 mois 11,32 40,2° 48,59
De 5 4 6 mois 11,7° 40,5° 478"
De 7 & 12 mois 11,9° 44,6 435"
Clinique
2 mois ou moins 5,02 27 50¢d 67,69
De 3 4 4 mois 6,2 32,8° 61,0°
De 5 4 6 mois 6,0 34,6° 59,4'
De 7 4 12 mois 8,5* 33,81 57,79
cLsc
2 mois ou moins 37 28,22 68,1°¢d
De 3 & 4 mois 57* 32,2 62,1°
De 5 a 6 mois 5,6* 35,92 58,5°
De 7 4 12 mois 5,8* 32,3 61,9¢

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hopital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’'une variable au seuil de 0,05.
*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007
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Tableau 22

Satisfaction globale des usagers1 selon le nombre total de consultations et le nombre de lieux de

consultations, Québec, 2006-2007

Peu ou pas satisfait Assez satisfait Tres satisfait
%3
Nombre de consultations
1 a 2 fois 6,3%° 31,2%¢ 62,5%"
3 a4 fois 7,0 33,5° 59,5"
527 fois 6,3" 33,3 60,4
8 a 14 fois 8,0° 34,79 57,39
15 fois ou plus 8,7%° 31,2 60,2
Nombre de lieux®
Un 6,02° 30,3%¢ 63,7
Deux 7,6° 33,4° 58,9°
Trois 7.4° 35.4¢ 57,3

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel

de la santé et des services sociaux dans un hépital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant I'enquéte.
2. Larégion Nord-du-Québec est exclue des données présentées dans ce tableau.
3. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’une variable au seuil de 0,05.

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux

du Québec, 2006-2007.

La relation est plus marquée lorsqu'on examine le
lien entre le niveau de satisfaction a I'égard de la
consultation de référence et le nombre de lieux de
consultation des usagers, au cours de la méme
période. Les usagers n‘ayant eu recours qu’'a un
seul lieu se distinguent sur ce plan; toutes
proportions gardées, ils sont plus nombreux a se
dire trés satisfaits que ceux qui ont consulté dans
deux ou trois lieux différents (64 % c. 59 % et 57 %
respectivement). De méme, ils sont moins enclins
que les deux autres groupes a se dire peu ou pas
satisfaits ou assez satisfaits.

3.3 Opinion générale des usagers sur le
systéme de santé au Québec

Dans le cadre de lEnquéte québécoise sur la
satisfaction des usagers a I'égard des services de
santé et des services sociaux 2006-2007, les
répondants ont été invités a donner leur opinion sur
le systtme de santé au Québec. Il importe de
souligner ici que l'opinion générale n'est pas une
mesure de la satisfaction des usagers bien quiil
s'agisse d'une notion considérée parfois comme
étant similaire. Il est reconnu que I'opinion générale
est modulée par le contexte dans lequel l'usager

évolue (ex.: influence des médias, des proches),
alors que la satisfaction a été établie, dans la
présente enquéte, a partir d’'un épisode particulier
de recours aux services.

Aprés avoir présenté I'opinion des Québécois sur
cette question et sa variation selon les régions
sociosanitaires, nous examinerons les variations
selon les caractéristiques sociodémographiques des
usagers, d'une part, et les caractéristiques liées a
leur santé, dautre part. Nous examinerons
également cette opinion selon la satisfaction globale
des usagers a légard de la consultation de
référence.

3.3.1 Opinion générale des usagers au Québec
selon la région sociosanitaire

Rappelons que pour sonder 'opinion générale des
usagers québécois sur le systéme de santé, trois
énoncés leur étaient proposés: 1) «de fagon
générale le systeme fonctionne relativement bien;
quelques améliorations mineures sont
nécessaires »; 2) « il y a quelques bons aspects a
notre systétme de santé mais des changements
fondamentaux sont nécessaires » (sic); et 3) « notre
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systéme de santé va tellement mal qu'il devrait étre
complétement rebati ».

Selon I'enquéte menée en 2006-2007, 26 % des
usagers considérent que le systtme de santé
fonctionne relativement bien (tableau 23). La grande
majorité (59 %) pense qu’il comporte de bons
aspects bien que des changements soient
nécessaires. Les usagers qui sont d’avis que notre
systéeme de santé est a rebatir représentent, quant a
eux, 15 %.

Tableau 23
Opinion générale des usagers1 a légard du
systéme de santé québécois, Québec, 2006-2007

%2
Fonctionne relativement bien 25,8
Bons aspects mais changements
4 apporter 59,2
Systéme de santé a rebatir 15,0

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant
dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel de
la santé et des services sociaux dans un hépital, une clinique
ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.

2. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de
variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la
satisfaction des usagers a légard des services de
santé et des services sociaux du Québec, 2006-2007.

e Opinion générale des usagers selon la région
sociosanitaire

L’opinion des usagers a l'égard du systéme de
santé québécois varie selon leur région de
résidence (tableau 24). La encore, les proportions
régionales présentées ont été standardisées selon
I'age et le sexe, afin de tenir compte des différences
régionales quant a la composition de la population.

La proportion d'usagers qui estiment que le systéme
de santé québécois fonctionne relativement bien
varie beaucoup, passant de 17 % a 33 % selon les
régions (c. 26 % pour le reste du Québec). Huit
régions affichent une proportion plus élevée
d’'usagers ayant cette opinion plutét favorable en
comparaison du reste du Québec: le Bas-Saint-
Laurent, le Saguenay-Lac-Saint-Jean, la Capitale-
Nationale, I'Estrie, I'Abitibi-Témiscamingue, le Nord-
du-Québec, la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et
Chaudiére-Appalaches. A I'opposé, quatre régions
comptent, en proportion, moins d’'usagers de cette

opinion : 'Outaouais, Lanaudiére, les Laurentides et
la Montérégie.

L’opinion intermédiaire — le systtme de santé
comporte de bons aspects mais des changements
sont nécessaires — est I'opinion la plus répandue
dans toutes les régions. Peu de régions s’écartent
de la donnée provinciale en ce qui a trait a cet
énoncé. En effet, trois régions seulement montrent
des proportions inférieures aux autres dans cette
catégorie (Abitibi-Témiscamingue, Nord-du-Québec
et Gaspésie—lles-de-la-Madeleine). Dans ces deux
derniéres régions, la plus faible proportion d'usagers
ayant une opinion intermédiaire joue en faveur d'une
hausse de la proportion de ceux qui considérent que
le systéme fonctionne relativement bien.

La proportion d'usagers qui sont davis que le
systéme est a rebétir varie de 10 % a 24 % selon les
régions sociosanitaires; cette proportion est de 15 %
a l'échelle du Québec. Les régions ou cette opinion
est la plus répandue sont 'Outaouais, Lanaudiére et
les Laurentides. A l'opposé, les régions qui sont
moins de cet avis sont le Bas-Saint-Laurent, la
Capitale-Nationale, I'Estrie, I'Abitibi-Témiscamingue
et Chaudiére-Appalaches.

3.3.2 Opinion générale des usagers selon certaines
caractéristiques sociodémographiques

Le tableau 25 présente lopinion générale des
usagers en fonction de certaines caractéristiques
sociodémographiques. On y constate que cette
opinion varie selon le sexe, contrairement a ce qui a
été observé pour la mesure de la satisfaction. Ainsi,
les hommes sont proportionnellement plus
nombreux que les femmes a estimer que le systéme
de santé au Québec fonctionne relativement bien
(31% c. 22%). Les femmes, quant a elles, se
retrouvent davantage que les hommes dans la
catégorie intermédiaire en considérant que le
systeme comporte de bons aspects mais que des
changements sont nécessaires (62 % c. 55 %).
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Tableau 24

Opinion générale des usagers1 a I’égard du systéme de santé québécois selon la région de résidence,

Québec, 2006-2007 (données standardisées)

Fonctionne

Bons aspects mais

Systeme de santé

relativement bien changements a apporter a rebatir
%2
Ensemble 25,8 59,2 15,0
Bas-Saint-Laurent 30,77 58,9 10,57
Saguenay-Lac-Saint-Jean 294" 57,3 13,3
Capitale-Nationale 316" 58,2 10,27
Mauricie 26,0 59,2 14,8
Estrie 30,3" 58,9 10,77
Montréal 26,0 58,6 15,4
Outaouais 16,9" 59,3 238"
Abitibi-Témiscamingue 31,3" 55,9" 12,87
Cote-Nord 28,0 56,9 15,1
Nord-du-Québec 32,7" 55,07 12,3
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine 33,07 538" 13,2
Chaudiere-Appalaches 30,27 59,2 10,67
Laval 244 60,2 15,4
Lanaudiere 20,21 60,2 19,57
Laurentides 19,9" 61,2 18,9"
Montérégie 235" 61,1 15,4

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hépital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).

1T Pour les proportions affichant cet indice, on observe une différence significative avec la donnée provinciale, en excluant cette région, au seuil

de 0,05.

Source :
du Québec, 2006-2007.

Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux

L’opinion des usagers varie également selon leur
age. Toutes proportions gardées, les personnes de
15-24 ans et celles &gées de 65 ans et plus sont les
plus nombreuses a affirmer que le systéme de santé
fonctionne relativement bien (37% et 35%
respectivement), comparativement aux deux autres
groupes d'age. Par ailleurs, les 15-24 ans sont les
moins enclins a considérer que le systéme est a
rebatir (7 %), tandis que cette opinion est plus
répandue dans les groupes plus agés (de 15 % a
17 %). Enfin, le groupe des 25-44 ans compte la
plus forte proportion d'usagers ayant opté pour
Fopinion intermédiaire: 66 % dentre eux
considérent que le systtme comporte de bons
aspects méme si des changements sont
nécessaires; pour sa part, le groupe des 65 ans et
plus est celui chez qui cette opinion est la moins
répandue (48 %).

Une autre variable significativement associée a
l'opinion exprimée par les usagers en 2006-2007 est
la langue parlée a la maison. Toutes proportions
gardées, les allophones sont plus nombreux que les
francophones a penser que le systéeme québécois
fonctionne relativement bien (31% c. 25 %),
opinion des anglophones ne se distingue pas de
maniére significative dans cette catégorie. Par
ailleurs, les francophones sont les plus enclins a
opter pour l'opinion intermédiaire, a savoir que le
systeme comporte de bons aspects bien que des
changements soient nécessaires (60 %), suivis des
anglophones (55 %) et des usagers parlant une
autre langue que le francais ou langlais (52 %).
Soulignons toutefois que la différence entre ces
deux derniers groupes n'est pas statistiquement
significative.
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Tableau 25
Opinion générale des usagers1 a I’égard du systéme de santé québécois selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Québec, 2006-2007

Fonctionne Bon aspects mais Systeme de santé
relativement bien changements a apporter a rebatir
%°

Ensemble 25,8 59,2 15,0
Sexe

Homme 30,8° 55,5° 13,7°

Femme 22,17 62,0° 15,9°
Age

15-24 ans 37,2° 56,1° 6,6%°"

25-44 ans 18,6%° 66,3° 15,1¢

45-64 ans 23,3‘5"b 60,1° 16,6°

65 ans et plus 35,1° 48,1° 16,8'
Principale langue parlée a la maison

Francais 25,32 60,0°° 14,8

Anglais 285 55,4° 16,2

Autre 31,5° 52,1° 16,4
Scolarité

Aucun dipldme 32,52P¢ 47,5% 20,0

Dipléme d'études secondaires 23,9° 60,1%¢ 16,0

Dipléme d'études collégiales 22,7° 63,6° 13,6'

Dipldme d’études universitaires 24.4° 65,4° 10,2f
Occupation principale

En emploi 21,3° 63,0%9" 14,8°P

Etudiant 39,5200 54,9° 5,6Mnod

Retraité 31,5204 52,3" 16,2™9

Ala maison 235° 55,59 21,00

Prestataire assurance emploi/aide sociale 24,1° 53,9" 21,9™Ps

Congé de maternité/autre 23,0° 61,24 15,8""
Composition du ménage

Une personne de 15 ans et plus seulement 27,78 54,8%¢ 17,59

Deux personnes de 15 ans 27,5° 57,4° ‘I5,1f

et plus seulement

Plus de deux personnes de 15 ans et plus sans 27,0° 59,7d 13,3f

enfant de 14 ans et moins

Au moins une personne de 14 ans et moins 21,6%°¢ 63,7%° 14,69
Indice de défavorisation matérielle

1 —trés favorisé 25,7 61,6%° 12,79

2 252 59,9° 14,9"

3 25,0 60,1%° 14,99

4 26,6 57,02°¢ 16,5"

5 — trés défavorisé 26,4 57,4°¢ 16,2’

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel

de la santé et des services sociaux dans un hépital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant I'enquéte.
2. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).
Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’'une variable au seuil de 0,05.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.
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L’opinion générale des usagers est aussi influencée
par leur niveau de scolarité. Les données montrent
d'abord que [lopinion des usagers les moins
scolarisés est assez polarisée. C'est en effet les
usagers sans dipldme qui comptent a la fois la
proportion la plus élevée d’'usagers considérant que
le systétme de santé fonctionne relativement bien
(33 % c. de 23 % a 24 % dans les autres groupes)
et la proportion la plus élevée d'usagers estimant
que le systtme doit étre rebati (20 %). En
contrepartie, les moins scolarisés affichent la plus
faible proportion d’'usagers en faveur de l'opinion
intermédiaire (48 % c. 60 % et plus dans les autres
groupes). On remarque finalement que plus les
usagers sont scolarisés, moins ils ont tendance a
estimer que le systeme de santé est a rebéatir (de
20 % chez les moins scolarisés a 10 % chez les
plus scolarisés).

Le tableau 25 révéle aussi une association entre
lopinion générale des usagers et leur occupation
principale. Les étudiants sont les plus nombreux, en
proportion, a dire que le systéme fonctionne
relativement bien (39 %); ils sont suivis des retraités
(32 %) et des usagers ayant une autre occupation
(entre 21 % et 24 %). Les étudiants se démarquent
encore en étant les moins nombreux a affirmer que
le systéme de santé est a rebatir (6 % c. de 15% a
22 % dans les autres groupes).

Un lien s’observe aussi lorsque I'opinion des
usagers est mise en relation avec la composition du
ménage. Les usagers vivant dans un ménage
composé d’'au moins un enfant de 14 ans et moins
se distinguent de ceux issus dautres types de
ménages, du moins en ce qui a trait aux deux
premiers énoncés. lls sont proportionnellement
moins nombreux a penser que le systéme de santé
fonctionne relativement bien (22 % c. 27 % et 28 %
pour les autres types de ménages). Aussi, ils sont
proportionnellement plus nombreux a estimer que le
systéme comporte de bons aspects bien que des
changements soient nécessaires (64 % c. de 55 %
a 60 %). Par ailleurs, l'opinion selon laquelle le
systéeme est a rebatir est surtout répandue chez les
usagers de 15 ans et plus vivant seuls (17 %),
toutes proportions gardées.

Enfin, lopinion des usagers quant au
fonctionnement du systéme de santé est liée a
lindice de défavorisation matérielle, malgré le peu

de variations significatives observées. En effet, le
premier énoncé ne présente aucune variation
significative selon cet indice. Cependant, on note
que les usagers moins favorisés sont moins enclins
(57 % pour les niveaux 4 et 5) a opter pour I'énoncé
intermédiaire que les usagers plus favorisés (62 %
et 60 % pour les niveaux 1 et 3). Par contre, les
usagers moins favorisés sur le plan matériel
(niveaux 4 et 5 de l'indice) optent davantage pour
lénoncé voulant que le systéme soit a rebatir
lorsqu’ils sont comparés avec les usagers trés
favorisés (16 % et 16 % c. 13 %).

3.3.3 Opinion générale des usagers selon certaines
caracteéristiques liées a leur santé

L’opinion exprimée par les usagers en 2006-2007
varie aussi selon les caractéristiques liées a leur état
de santé (tableau 26). Les usagers qui s’estiment en
trés bonne ou en excellente santé sont plus enclins
a indiquer que le systeme fonctionne relativement
bien que ceux dont I'état de santé est pergu comme
bon, moyen ou mauvais (27 % c. 24 % et 23 %). A
linverse, ce sont les personnes dont 'état de santé
est déclaré moyen ou mauvais qui sont les plus
nombreuses, en proportion, a juger que le systéeme
de santé est a rebatir (23 % c. de 13 % a 15 % chez
les personnes en meilleure santé). Enfin, les
usagers dont l'état de santé est pergu comme
moyen ou mauvais sont moins enclins a opter pour
lénoncé intermédiaire comparativement a ceux qui
sont en trés bonne ou en excellente santé (54 % c.
60 %).

La présence d'un probléme de santé chronique
s'‘avere aussi liée a l'opinion exprimée. Ainsi, les
usagers qui souffrent de problémes de santé
chroniques entrainant des limitations d’activités sont
moins enclins que ceux nayant pas de tels
problemes a considérer que le systéeme fonctionne
relativement bien (24 % c. 26 %) ou qu’il comporte
de bons aspects méme si des changements sont
nécessaires (57 % c. 60 %). En revanche, ils ont
davantage tendance a penser que le systéme doit
étre rebati (19 % c. 14 %).
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Tableau 26

Opinion générale des usagers1 a I’égard du systéme de santé québécois selon certaines caractéristiques

liées a la santé, Québec, 2006-2007

Fonctionne Bon aspects mais Systéme de santé
relativement bien changements a a rebatir
apporter
%2
Ensemble 25,8 59,2 15,0
Perception de I’état de santé
Excellent / trés bon 27,1%P 60,3° 12,5°
Bon 24,42 60,4¢ 15,2°
Moyen / mauvais 23,4b 53,7¢c 23,0e
Probléemes de santé chronique avec
limitations d’activités
Oui 24,12 57,1° 18,8°
Non 26,4° 59,9° 13,7°
Médecin de famille
Oui 26,6° 58,7° 14,8
Non 22,47 61,5° 16,0

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hépital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d’'une variable au seuil de 0,05.
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux

du Québec, 2006-2007.

Finalement, le fait d’avoir un médecin de famille
influe sur l'opinion générale des usagers. Ainsi, les
usagers qui disposent d’'un médecin de famille sont
plus nombreux, en proportion, a considérer que le
systéme de santé fonctionne relativement bien
comparativement a ceux qui n’en ont pas (27 % c.
22 %). En contrepartie, les premiers sont moins
enclins que les seconds a opter pour l'opinion
intermédiaire (bons aspects mais changements a
apporter). Enfin, les deux groupes ne se distinguent
pas quant a laffirmation voulant que le systéme de
santé soit a rebatir.

3.3.4 Opinion générale et satisfaction globale

Il nous a semblé opportun d’examiner la relation
entre la satisfaction globale exprimée par les
usagers a I'égard de la consultation de référence,
qui a eu lieu au cours des douze derniers mois, et
leur opinion générale du systtme de santé
québécois en 2006-2007.

Comme on pouvait sy attendre, les résultats
montrent qu’il y a un lien entre ces deux notions. En
effet, 87 % des usagers s'étant déclarés tres
satisfaits de la consultation de référence considérent
que le systéeme fonctionne relativement bien ou
encore que celui-ci comporte de bons aspects
méme s'il nécessite des changements (tableau 27).
Parmi les usagers assez satisfaits, cette proportion
est de 85 %. Par ailleurs, 34 % des usagers peu ou
pas satisfaits estiment que le systéme de santé est
a rebatir.

Les deux notions ne sont toutefois pas toujours
concordantes. Ainsi, on remarque que 13 % des
usagers trés satisfaits et 15 % des usagers assez
satisfaits de la consultation de référence considérent
que le systeme de santé devrait étre rebati. De plus,
66 % des usagers peu ou pas satisfaits sont d’avis
que le systéme fonctionne relativement bien ou qu’il
a de bons aspects quoique des changements soient
nécessaires.
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Tableau 27

Opinion générale des usagers1 a I'égard du systéme de santé québécois selon la satisfaction globale se
rapportant a la consultation de référence, Québec, 2006-2007

Fonctionne Bon aspects mais Systéme de santé a
relativement bien changements a rebatir
apporter
%
Satisfaction globale
Peu ou pas satisfait 5,82 59,7° 345°
Assez satisfait 18,2° 66,6° 15,2°
Tres satisfait 32,4° 55,0° 12,5°

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel
de la santé et des services sociaux dans un hdpital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Note : Les lettres en exposant expriment des différences significatives entre les catégories d'une variable au seuil de 0,05.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux

du Québec, 2006-2007.
4. Synthése et discussion des
résultats

L’Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard
des services de santé et des services sociaux du
Québec 2006-2007 avait pour objectif principal de
dresser un portrait statistique de la satisfaction et
des attentes des usagers. Cette deuxiéme
publication de la série de rapports qui lui sont
consacrés s’est penchée sur trois aspects : le profil
de consultation des usagers (utilisation mesurée sur
une période de douze mois), leur satisfaction
globale (mesurée a partir d’'une consultation dite de
référence) et leur opinion générale du systeme de
santé québécois en 2006-2007.

Avant de discuter des faits saillants de ce rapport, il
convient de rappeler que cette enquéte porte non
pas sur lensemble des Québécois, mais
uniguement sur les usagers, c'est-a-dire les
personnes qui ont consulté, au cours des douze
mois précédant I'enquéte, un professionnel de la
santé ou des services sociaux dans un hdpital, une
clinique médicale ou un CLSC. Rappelons
également que I'enquéte est limitée aux personnes
agées de 15 ans et plus vivant en ménage privé et
que les usagers, tels que définis ici, sont présents
dans la trés grande majorité (82 %) des ménages.
Par ailleurs, bien que 'enquéte ne couvre pas tous
les lieux ou sont dispensés les services
professionnels au Québec (ex. : hdpitaux a vocation
psychiatrique et centres hospitaliers de soins de
longue durée étant exclus), ceux qui ont été retenus

(hépital, clinique médicale et CLSC) représentent
les principaux.

Quoique la perspective adoptée dans la présente
enquéte soit différente, 'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (ESCC — cycle 3.1)
réalisée par Statistique Canada en 2005 révéle que
86 %' de la population agée de 12 ans et plus au
Québec a consulté au moins un professionnel de la
santé, au cours des douze derniers mois. Par
ailleurs, dans le cadre d’'un projet de recherche
portant sur 'accessibilité et la continuité des services
de santé de premiére ligne au Québec, une enquéte
menée a Montréal et en Montérégie en 2005 révélait
pour sa part que 87 % de la population agée de
18 ans et plus avait eu des contacts avec le
systtme de santé au cours des deux années
précédant I'étude (Lévesque et collegues, 2007).

Comme toute enquéte, celle-ci a des limites, la plus
importante étant liée au choix qui a été fait de ne
cibler que les usagers. On peut penser que si
Fenquéte avait inclus les personnes n‘ayant pu avoir
accés aux services au cours des douze mois
précédant 'enquéte ou encore celles qui sont sur
des listes d’attente, le portrait de la satisfaction
globale aurait été légerement différent. Cela dit, ce
choix repose sur l'importance accordée par cette
enquéte a la mesure de divers aspects de la qualité;

19. Source : Institut de la statistique du Québec, compilation
spéciale, ESCC, cycle3.1 (PUMF) (dentistes et
chiropraticiens exclus).
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pour qu’une personne puisse répondre aux 41 items
de satisfaction il importait que I'expérience vécue ait
eu lieu au cours de la période de référence®.

4.1 Le profil de consultation des usagers

La clinique médicale est le lieu de consultation qui
accueille la plus grande proportion d’usagers; 86 %
d’entre eux y ont en effet consulté un professionnel
au cours des douze derniers mois. Par ailleurs,
65 % des usagers ont consulté dans un hopital et
34 %, dans un CLSC. La majorité consulte dans
plus d’'un endroit. La combinaison la plus fréquente
est la clinique médicale et I'hdpital; plus de la moitié
des usagers y ont consulté un professionnel
pendant la période de référence. Autre résultat
intéressant: le quart (24 %) des usagers ont
consulté pour une personne a charge, celle-ci étant
lenfant de l'usager dans 9 cas sur 10. Enfin, le
nombre total de consultations effectuées au cours
de la derniére année est appréciable : 7 usagers sur
10 ont consulté trois fois ou plus.

4.2 La satisfaction globale des usagers

Dans I'enquéte, les usagers ont pu faire état de leur
appréciation générale de la qualité¢ des services
puisqu’ils ont été invitts a se prononcer sur leur
satisfaction globale a I'égard d’'une consultation, qui
a eu lieu au cours des douze mois précédant
lenquéte. Les données révélent que 93 % des
usagers se disent assez ou trés satisfaits de la
consultation de référence: la proportion des
usagers trés satisfaits est de 60 % alors que celle
des usagers assez satisfaits est de 33 %.

Ce niveau de satisfaction a I'égard des services
peut sembler trés élevé, mais ce n’est pas inhabituel
dans ce type d’enquéte. Selon Wortington (2005),
environ 85 % des gens se disent généralement
satisfaits dans les enquétes de satisfaction
concernant les services de santé. Au Canada, les
données de FESCC révélent qu'en 2005, 85 % des
personnes ayant utilisé des services de santé se
déclarent satisfaites de la fagon dont les soins leur
ont été prodigués. Pour le Québec, cette proportion
atteint 88 %. Une autre enquéte, réalisée par
lAgence de la santé et des services sociaux de

20. Les divers aspects de la méthodologie retenue pour cette
enquéte sont présentés dans Neill et collegues, 2007.

Montréal, montre que la proportion d'usagers se
déclarant assez ou trés satisfaits en 2004 est de
90 % (48 % de trés satisfaits et 42 % dassez
satisfaits).

Cela dit, le niveau de satisfaction des usagers varie
quelque peu selon lendroit ou a eu lieu la
consultation de référence. Par exemple, 90 % des
usagers ont rapporté étre assez ou trés satisfaits de
leur expérience de consultation dans un hdpital,
alors que cette proportion est de 94 % dans une
clinique médicale et de 95 % dans un CLSC. On ne
devrait toutefois pas en conclure que la qualité des
services regus en milieu hospitalier est moins
grande que celle obtenue dans les cliniques ou les
CLSC. Les hopitaux, de par leur mission, offrent des
services différents de ces derniers (hospitalisation,
urgences majeures, soins aigus) et desservent une
clientéle présentant un profil de santé généralement
plus lourd (gravité des cas). La prudence est donc
de mise quand on compare la qualité pergue par les
usagers selon le lieu de consultation.

4.3 L’opinion générale des usagers sur le
systétme de santé au Québec en
2006-2007

Selon l'enquéte de 2006-2007, la grande majorité
(59 %) des usagers considérent que le systéme de
santé québécois comporte de bons aspects bien
que des changements soient nécessaires. Environ
le quart (26 %) des usagers estiment, pour leur part,
que le systéme fonctionne relativement bien. Enfin,
une minorité (15 %) d’'usagers est plutdt d'avis que
le systéme de santé québécois est a rebatir.

A titre de comparaison, une étude réalisée en 2002
montrait que 21 % des Montréalais et 18 % des
Albertains considéraient que le systéme de santé
devait étre rebati (Régie régionale de la santé et des
services sociaux de Montréal-Centre, 2002). En
2004, une nouvelle enquéte établissait cette
proportion a 18 % pour les usagers résidant a
Montréal (Agence de développement de réseaux
locaux de services de santé et de services sociaux,
2005). La proportion observée dans l'enquéte
queébécoise de 2006-2007, quoique légérement
inférieure, (15 % des usagers sont de cet avis) est
du méme ordre.
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Quoique souvent associée a la satisfaction,
rappelons que l'opinion générale des usagers n'est
pas une mesure de leur satisfaction, comme le
montrent les résultats de la présente enquéte.
Rappelons que 13 % des usagers trés satisfaits et
15 % des usagers assez satisfaits des services
regcus ont exprimé [opinion selon laquelle le
systéme de santé québécois devait étre rebati. On
peut penser que I'opinion générale des usagers est
modulée par le contexte dans lequel ils évoluent
(ex. : influence des médias, l'avis et 'expérience des
proches). Au-dela de son expérience récente de
consultation, d’autres aspects faisant I'objet d’'une
attention médiatique réguliére sont sans doute pris
en considération lorsqu'un usager exprime son
opinion : par exemple, les colts du systéme et leur
croissance appréhendée, la fiabilité, I'accessibilité
ou les délais pour accéder a certains services de
santé.

Par ailleurs, le fait que la majorité des usagers ait
opté pour I'énoncé intermédiaire, lequel inclut la
nécessité d’apporter des changements au systéme
de santé, n'est sGrement pas étranger aux débats
publics récurrents évoquant la nécessité d’adapter
le systéeme a I'évolution rapide des technologies, a
lavancée des connaissances et aux nouvelles
réalités. Cela dit, entre les trois choix possibles,
lénoncé intermédiaire  présente  également
Favantage d’'une certaine neutralité, ce qui explique
sans doute en partie le fait que la majorité des
usagers l'ait retenu.

Finalement, soulignons que contrairement a la
mesure de la satisfaction, I'opinion générale des
usagers ne génére pas de données détaillées
permettant de dégager des pistes pour améliorer la
qualité des services offerts a la population. Les
futures publications portant sur diverses dimensions
de la qualité présenteront de telles données sur la
satisfaction et les attentes des usagers.

4.4 Un portrait qui varie selon les régions
sociosanitaires

Le profil de consultation, la satisfaction globale et
lopinion générale des usagers a légard des
services de santé et des services sociaux varient
selon leur région de résidence. En témoigne le
tableau synthése présenté ci-dessous (tableau 28).

La région de la Gaspésie—lles-de-la-Madeleine, par
exemple, présente un profi de consultation
caractérisé par une proportion plus élevée d’'usagers
ayant recours au milieu hospitalier et au CLSC et
une proportion plus faible d’'usagers consultant dans
une clinique médicale, comparativement au reste du
Québec. Cette région se distingue aussi par une
proportion plus grande d'usagers trés satisfaits en
comparaison de la donnée provinciale, et ce, tant
chez les usagers des hépitaux, des cliniques que
des CLSC. De plus, dans cette région, les usagers
sont plus nombreux, en proportion, a avoir une
opinion favorable du systéme de santé.

La réalisation de profils différenciés pour chacune
des régions, malgré l'intérét qu'elle suscite, dépasse
le cadre de ce rapport. Une analyse détaillée des
données régionales pourra étre faite
avantageusement par les responsables de
lorganisation des services a I'échelle régionale, a
Faide du recueil statistique accompagnant cette
publication.
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Tableau 28

Synthése des variations régionales relatives au profil de consultation, a la satisfaction globale et a
I'opinion générale des usagers' (données standardisées), Québec, 2006-2007

Région sociosanitaires
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16
Profil de consultation
Usagers ayant consulté
a Ihopital t t t 1t o o t t t — 1t o | | o |
a la clinique médicale ! o o ! !l o ! ! = T 1
au CLSC o | ] o | o o 1T = [ U )
Satisfaction globale
trés satisfait o 1t 1 o o | !l 1 R B ) o o o o o
assez satisfait o o | o ! U B o
peu ou pas satisfait l 1l o | | o o0 0 ‘o0
Opinion générale a
I’égard du systéme de
santé québécois
E;?]ctlonne relativement ? 1 ? 5 ' o 1 1 o 1 1 1 5 | ! L
CB:P?;:gZSrs:r?:z, o o o o o o o ] o l l o o o o o
Systéme a rebatir l o i} o l o i1 l o o o ! o 1 1 o

1. Synthése des tableaux 2, 11 et 24.

Région de résidence de l'usager, 01 : Bas-Saint-Laurent; 02 : Saguenay-Lac-Saint-Jean; 03 : Capitale-Nationale; 04 : Mauricie; 05 : Estrie;
06 : Montréal; 07 : Outaouais; 08 : Abitibi-Témiscamingue; 09 : Cote-Nord; 10 : Nord-du-Québec; 11 : Gaspésie—lles-de-la-Madeleine; 12 :
Chaudiere-Appalaches; 13 : Laval; 14 : Lanaudiére; 15 : Laurentides; 16 : Montérégie.

0 «— —

Ne s’applique pas.
Source :

du Québec, 2006-2007.

Par ailleurs, il est souhaitable que l'interprétation de
ces variations régionales soit faite a la lumiére du
contexte existant dans chacune des régions. Parmi
les éléments qui devraient étre pris en compte,
mentionnons l'offre de services variable dune
région a lautre (certaines régions éloignées, par
exemple, ont un réseau de services particulier) ainsi
que d’autres caractéristiques davantage liées a la
demande de services (par exemple, les usagers des
régions limitrophes ont recours aux services d’une
autre région de résidence).

les
des

45 Un portrait qui varie selon
principales  caractéristiques
usagers

Certaines caractéristiques des usagers sont
associées de fagon répétée au profi de
consultation, a la satisfaction et a l'opinion des

Proportion d’'usagers supérieure a celle observée dans le reste du Québec.
Proportion d'usagers inférieure a celle observée dans le reste du Québec.
Aucune différence significative en comparaison du reste du Québec.

Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux

usagers et mettent en évidence certains groupes.
Cest le cas notamment de la composition du
ménage, de I'age, du sexe, de la langue d'usage, de
l'état de santé percu, de l'accés a un médecin de
famille, de la scolarité et de l'indice de défavorisation
matérielle des usagers.

e Les différences selon
ménage

la composition du

Les usagers vivant dans un ménage qui compte au
moins un enfant de 14 ans et moins consultent
davantage (en proportion d’'usagers) que les autres,
et ce, dans un hopital, une clinique médicale ou un
CLSC. Ills sont également plus nombreux,
proportionnellement, a étre de grands utilisateurs
des services.

On tient rarement compte de la composition du
ménage quand on examine le profil de consultation
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des individus, et cest la un des résultats
intéressants de cette enquéte. Il est a noter que les
usagers vivant dans un ménage comptant au moins
un enfant de 14 ans et moins représentent 27 % de
Fensemble des usagers (voir annexe 2). Sachant,
par ailleurs, gu’environ le quart de tous les usagers
ont consulté pour une personne a charge (leur
enfant, la plupart du temps), on comprend que ces
derniers affichent des proportions élevées d'usagers
et un grand nombre de consultations. Ce résultat
tient, entre autres, au fait que les usagers qui ont
sous leur responsabilitt une ou des personnes a
charge sont plus susceptibles de consulter en raison
du nombre de personnes impliquées.

Sur le plan de la satisfaction, les usagers vivant au
sein de familles avec enfants déclarent moins
souvent étre trés satisfaits mais se disent davantage
assez satisfaits de la consultation de référence, et
ce, peu importe le lieu de cette derniére. Leur
opinion sur le systéme de santé les met aussi en
évidence : ils sont plus nombreux a opter pour
lénoncé intermédiaire stipulant que le systéme de
santé a de bons aspects bien que des changements
soient nécessaires.

o Les différences selon 'age

Comme il fallait s’y attendre, l'dge est une
caractéristique incontournable pour comprendre les
phénoménes étudiés. Les analyses concernant le
profil de consultation font surtout ressortir le fait
suivant: le groupe des 25-44ans affiche Ia
proportion la plus élevée d'usagers ayant consulté
dans un hopital et la plus forte proportion de grands
utilisateurs. Cette situation est sans doute
attribuable au fait qu’'a cet age, la vie de famille avec
enfants de 14 ans et moins est plus fréquente. Il est
aussi intéressant de constater que ce groupe
dépasse sur ce plan les personnes agées de 65 ans
et plus. En ce qui concerne la clinique médicale, la
situation differe un peu : lensemble des 25-64 ans
Femporte sur les personnes de 65 ans et plus quant
a la proportion d’'usagers. Par contre, lorsqu’il est
question de la consultation de professionnels dans
un CLSC, on constate que les usagers de 45-64
ans y sont proportionnellement moins nombreux
que les autres groupes d'age. Les services offerts
par ces établissements qui visent certaines
clientéles, dont les familles avec jeunes enfants et
les personnes agées (ex.: services périnataux,

cliniques de vaccination, visite de professionnels de
la santé a domicile, etc.) peuvent expliquer le
recours moindre de ce dernier groupe.

La satisfaction globale des usagers et leur opinion
du systéme de santé montrent aussi un lien avec
lage. Ainsi, la satisfaction globale des usagers
quant a la consultaton de référence croit
simplement avec I'age, tandis que 'opinion générale
présente des variations plus complexes. Cela
renforce lidée qu'il s’agit bien de deux notions
distinctes, bien que reliées. Par ailleurs, on
remarque que certains résultats relatifs a
Foccupation principale des usagers vont dans le
méme sens que ceux observés selon lage: la
satisfaction élevée des retraités et I'opinion générale
exprimée en faveur du premier énoncé de la part
des étudiants et des retraités.

e Les différences entre les hommes et les
femmes

Il est intéressant de constater que le profil de
consultation ne varie pas selon le sexe quand il
s’'agit des consultations faites dans un hépital. Par
contre, les femmes sont proportionnellement plus
nombreuses a consulter dans une clinique médicale
ou un CLSC. Elles sont également plus nombreuses
en proportion a étre de grandes utilisatrices.
Sachant que les femmes sont plus souvent les
personnes qui consultent pour une personne a
charge et que le suivi de grossesse implique aussi
un grand nombre de consultations, ce résultat
n’étonne guére.

D’autre part, il est trés intéressant de constater que
les hommes et les femmes ne different pas sur le
plan de leur satisfaction globale. Toutefois, leur
opinion exprimée a lI'égard du systeme de santé
n'est pas la méme : les femmes sont proportion-
nellement moins nombreuses a considérer que le
systéme fonctionne relativement bien mais plus
nombreuses a choisir 'énoncé intermeédiaire voulant
que le systéme ait de bons aspects mais nécessite
des changements.

e Les différences selon la principale langue
d’'usage a la maison

Aucune différence dans le profil de consultation des
trois groupes linguistiques n'a été observée pour les
consultations faites dans un hépital ou une clinique
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médicale. Par contre, les usagers parlant une autre
langue que le frangais ou l'anglais a la maison
consultent davantage (en proportion d’'usagers) les
professionnels des CLSC, en comparaison des
francophones ou anglophones. On peut penser que
cette plus grande utilisation est liée au fait que
certains CLSC offrent des programmes ciblant la
clientéle allophone. Par ailleurs, les allophones
comptent un nombre plus élevé de grands
utilisateurs lorsqu’on les  compare aux
francophones. Les analyses ultérieures devraient
nous permettre de voir si cette situation est surtout
liée a la composition de leur ménage et aux
consultations faites pour des personnes a charge.
Dans la présente enquéte, les usagers allophones
sont environ deux fois plus nombreux a vivre dans
un ménage avec au moins un enfant de 14 ans et
moins comparativement aux usagers francophones
ou anglophones (données non présentées).

Sur le plan de la satisfaction, les allophones se
démarquent également. lls sont, toutes proportions
gardées, moins satisfaits des services offerts dans
une clinique médicale ou méme un CLSC que les
deux autres groupes linguistiques (le milieu
hospitalier ne présente pas de différences
significatives). Par contre, les allophones sont plus
nombreux que les francophones a opter pour le
premier énoncé spécifiant que le systeme de santé
fonctionne relativement bien. Il est possible qu’'une
partie d’entre eux aient tendance a évaluer le
systéme de santé québécois en le comparant avec
celui de leur pays dorigne. Ce sont les
francophones qui sont les plus enclins a choisir
lénoncé intermédiaire, a savoir que le systéme
comporte de bons aspects bien que des
changements soient nécessaires, comparativement
aux anglophones et aux allophones.

A l'échelle du Québec, les usagers allophones sont
peu nombreux (4,3 % des usagers, voir annexe 2);
toutefois, ils sont concentrés dans certaines régions.
L’analyse des données régionales pourra
certainement conduire a des conclusions
intéressantes en ce qui concerne ces trois groupes
linguistiques.

¢ Les différences selon I'état de santé

Il va de soi que l'état de santé est un facteur
déterminant de [l'utilisation des services de santé.

Aussi, avons-nous constaté, sans surprise, que le
profil de consultation des usagers est associé aux
indicateurs de 'état de santé, les usagers en moins
bonne santé ou ayant un probléme chronique de
santé étant plus nombreux a avoir consulté dans un
hépital et un CLSC, toutes proportions gardées. Ces
derniers ont aussi a leur actif un plus grand nombre
de consultations. Toutefois, il est intéressant de
constater que la proportion d’'usagers des cliniques
médicales ne varie pas de fagon significative selon
leur état de santé. Ces résultats suggerent que le
profil des usagers de ce lieu est plus diversifié et
gu’on retrouve moins de cas lourds dans une
clinique que dans les deux autres lieux. Différentes
hypothéses pourraient étre émises pour expliquer
cette situation (suivi médical régulier, utilisation
préventive, maladies aigués, etc.), mais le motif de
la consultation de référence n'a pas été recueilli
dans le cadre de cette enquéte.

Sur le plan de la satisfaction, les liens avec 'état de
santé ne sont pas trés marqués. On note tout de
méme que les usagers en moins bonne santé sont
plus enclins a étre peu ou pas satisfaits de leur
consultation de référence (hopital, clinique médicale
ou CLSC, selon le cas).

L’opinion des usagers révele pour sa part des
résultats marquants : les usagers en moins bonne
santé ou qui présentent un probléme de santé
chronique sont les plus critiques face au systéme de
santé au Québec. Méme si cette opinion a été
exprimée par une minorité d’'usagers, ce sont les
personnes qui se percoivent en moyenne ou
mauvaise santé et celles qui souffrent d’une maladie
chronique qui sont les plus enclines a penser que le
systéme de santé québécois est a rebatir.
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e Les différences selon I'accés a un médecin de
famille

Le fait d’avoir un médecin de famille s’avére lié au
profil de consultation. Les usagers ayant déclaré
avoir un médecin de famille consultent davantage
dans une clinique médicale que ceux qui n’en ont
pas; cela n'est pas le cas pour les consultations
faites dans un hopital ou un CLSC.

Toutefois, c’est au chapitre de la satisfaction que les
résultats sont les plus marquants. Ainsi, les usagers
qui ont accés a un médecin de famille sont plus
enclins a se dire trés satisfaits de la consultation de
référence, et ce, peu importe I'endroit ou celle-ci a
eu lieu. lls sont également plus nombreux a opter
pour I'énoncé voulant que le systtme de santé
fonctionne relativement bien.

Le fait que la satisfaction des usagers soit liée a
Faccés a un médecin de famille constitue une piste
intéressante pour 'amélioration de la satisfaction.
L’enquéte montre d’ailleurs qu'au Québec, 82 % des
usagers ont accés a un médecin de famille (voir
annexe 3).

e Les différences selon la scolarité et l'indice de
défavorisation matérielle

Finalement, on remarquera que les deux « proxy »
du statut socioéconomique retenus pour I'enquéte —
le niveau de scolarité et lindice de défavorisation
matérielle — ne permettent pas de tirer des
conclusions marquantes quant a la satisfaction
globale ou encore a I'opinion des usagers.

Cela dit, sur le plan de [lutilisation des services,
lindice de défavorisation matérielle (un indicateur
décrivant le niveau socioéconomique du milieu de
vie) met en évidence la proportion plus élevée
d’'usagers dans le milieu hospitalier et les CLSC
chez les personnes défavorisées, alors qu'on
n'observe pas de relation semblable lorsque la
scolarité des usagers est examinée. Comme les
inégalités socioéconomiques sur le plan de la santé
sont bien documentées, on peut faire 'hypothése
que cette plus grande fréquentation traduit un état
de santé plus précaire. De plus, méme si les motifs
de consultation n’ont pas été recueillis, il demeure
que les services en milieu hospitalier sont
davantage utilisés dans le cas de problémes plus
graves. On peut également penser que le recours

différencié aux soins de santé peut étre aussi
attribuable au fait que les personnes défavorisées
sur le plan matériel consultent & un stade plus
avanceé de la maladie (Paquet, 1989).

Un autre constat intéressant est que la proportion
d’'usagers qui consultent dans une clinique médicale
croit avec le niveau de scolarité, ce qui n’est pas le
cas des deux autres lieux de consultation. Cela
suggere que le milieu hospitalier et le CLSC sont
accessibles aux usagers, indépendamment de leur
niveau de scolarité; ce résultat est en soi
encourageant. Par ailleurs, on peut penser que le
recours a la clinique médicale chez les usagers plus
scolarisés traduit aussi un meilleur état de santé, les
problémes pour lesquels se font les consultations
dans ce lieu étant généralement moins graves et
moins urgents qu’'a I'hopital.

4.6 Quelques pistes de recherche

Si ces premiers résultats permettent de conclure sur
plusieurs aspects, ils soulévent également
différentes hypothéses et pistes de recherche, dont
certaines ont été évoquées plus haut. Plusieurs
seront abordées dans la série de publications a
venir. D’autres méritent détre soulignées et
pourraient faire l'objet de travaux de recherche.
Nous pensons notamment a des analyses
multivariées qui permettraient d’examiner si la
relation observée, dans les analyses bivariées, entre
la satisfaction globale et les caractéristiques des
usagers se maintient, une fois leffet des autres
variables contrélé (ex.: age, composition du
ménage, occupation principale, état de santé, etc.).
La banque de données d'une enquéte de cette
envergure recele en effet un grand potentiel
d’exploitation, tant au niveau national que régional,
en raison de la taille élevée de I'échantillon et du
contenu détaillé de l'enquéte.

Ces résultats suggerent aussi des améliorations qui
pourraient étre apportées a la prochaine édition de
cette enquéte. Il serait par exemple intéressant de
faire une analyse plus détaillée des consultations
faites en milieu hospitalier, a 'aide de questions
spécifiques sur les hospitalisations. Cela permettrait
sans doute aussi d’'obtenir une meilleure évaluation
du nombre total de consultations. Les consultations
faites aux urgences pourraient aussi étre
considérées séparément, étant donné les
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préoccupations concernant ces services au
Québec. De méme, le questionnaire devrait étre
modifi¢ de maniére a pouvoir distinguer, pour les
CLSC, les services spécialisés des services a
domicile. Des questions permettant de connaitre les
motifs des consultations pourraient également étre
envisagées (ex. : examen général, test, vaccination,
suivi de grossesse, etc.).

5. Conclusion

Le bilan de cette enquéte est en général trés positif.
Comme dans toutes les enquétes de satisfaction,
les usagers sont en trés grande majorité satisfaits
des consultations faites auprés des professionnels
de la santé et des services sociaux.

Lintérét de ces résultats est surtout de mettre en
évidence les principales caractéristiques des
usagers associées a leur satisfaction. Le suivi
désormais possible de la satisfaction a I'égard des
services de santé et des services sociaux du
Québec devrait permettre aux décideurs et aux
responsables des différents services composant le
réseau québécois de prendre en compte le point de
vue des usagers dans 'amélioration des services, et
ce, tant au niveau national que régional.

Nous retiendrons que la satisfaction des usagers
constitue un indicateur de la qualité pergue des
services regus. En posant un regard
complémentaire aux autres types d’évaluation de la
qualité des services, ce portrait statistique fidele de
la perception des usagers a I'égard des services du
systéme de santé constitue une importante source
de renseignements pour les diverses organisations
comme pour les consommateurs québécaois.

Cette enquéte sappuit sur des données
représentatives et récentes. En reposant sur une
meéthodologie commune & toutes les régions du
Québec, les données de cette enquéte devraient
aider les responsables a identifier des pistes de
réflexion en vue d’améliorer les services offerts a la
population. Le recueil statistique accompagnant
cette publication et permettant 'analyse a I'échelle
des régions sociosanitaires du Québec devrait
également soutenir les divers responsables dans la

réalisation de leur mandat respectif.

Trois autres publications sont a venir. L'une
étudiera, de maniére détaillée, la satisfaction des
usagers a travers ses diverses dimensions (par
exemple le respect, la confidentialité, la continuité,
laccessibilité, la rapiditt) de méme que Ila
contribution de chaque dimension a la satisfaction
globale. Cette publication sera également
accompagnée d'un recueil statistique fournissant
des données régionales. La derniére publication
dressera un portrait des attentes des usagers a
légard des services; ce portrait mettra les attentes
des usagers en relation avec leur niveau de
satisfaction, de maniére a identifier les aspects
jugés les plus satisfaisants et les moins
satisfaisants.
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Annexe 1

Proportion de ménage comptant au moins une personne ayant consulté un professionnel de la santé et
des services sociaux au cours des douze mois précédant 'enquéte, Québec, 2006-2007

%
Province 81,9
Bas-Saint-Laurent 84,0Jr
Saguenay—Lac-Saint-Jean 83,SJr
Capitale-Nationale 82,4
Mauricie 81,5
Estrie 81,8
Montréal 81,1
Outaouais 78,1 !
Abitibi-Témiscamingue 80,6
Cote-Nord 829
Nord-du-Québec 84,8
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 82,5
Chaudiere-Appalaches 84,3Jr
Laval 84,OJr
Lanaudiére 81,9
Laurentides 81,2
Montérégie 82,6

1 Pour les proportions affichant cet indice, on observe une différence significative avec la donnée provinciale au seuil de 0,05.

Source : Institut de la statistique du Québec. Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.
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Annexe 2

Profil sociodémographique des usagers1, Québec 2006-2007

%2
Sexe
Homme 43,0
Femme 57,0
Age
15-24 ans 12,3
25-44 ans 30,1
45-64 ans 38,1
65 ans et plus 19,6
Principale langue parlée a la maison
Frangais 86,2
Anglais 9,5
Autre 4.3
Niveau de scolarité
Aucun dipléme 241
Diplébme d’études secondaires 30,7
Diplébme d’études collégiales 19,4
Dipléme d’études universitaires 25,8
Statut d’activité
En emploi 52,1
Etudiant 9,4
Retraité 25,3
A la maison 6,3
Prestataire assurance-emploi/aide sociale 34
Congé de maternité/autre 34
Composition du ménage
Une personne de 15 ans et plus seulement 16,1
Deux personnes de 15 ans et plus seulement 36,0
Plus de deux personnes de 15 ans et plus sans enfant de 14 ans et moins 20,5
Au moins une personne de 14 ans et moins 274
Zone géographique
Urbaine 67,3
Semi-urbaine 11,6
Rurale 21,1
Indice de défavorisation matérielle
1- trés favorisé 224
2- 20,7
3- 20,2
4- 19,3
5- trés défavorisé 17,5

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel de la santé et des
services sociaux dans un hépital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant I'enquéte.
2. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.
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Annexe 3

Caractéristiques relatives a la santé des usagers’', Québec 2006-2007

%’

Perception de I'état de santé

Excellent/trés bon 57,9

Bon 25,0

Moyen/mauvais 17,1
Probléme de santé chronique avec limitations d’activités

Oui 253

Non 74,7
Médecin de famille

Oui 81,5

Non 18,5

1. Par usager on entend les personnes de 15 ans et plus, vivant dans un ménage privé et ayant consulté un professionnel de la santé et des
services sociaux dans un hopital, une clinique ou un CLSC au cours des douze mois précédant 'enquéte.
2. Toutes les proportions dans ce tableau ont un coefficient de variation inférieur a 15 % (bonne précision).

Source:  Institut de la statistique du Québec, Enquéte sur la satisfaction des usagers a I'égard des services de santé et des services sociaux
du Québec, 2006-2007.
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