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SOMMAI RE DES RESULTATS

Une enquéte tél éphonique, visant a nmesurer les attentes et I|a
satisfaction des usagers des services de santé et des services
sociaux de la région de Montréal-Centre, a été réalisée par la
firme Zins Beauchesne et associés pour |la Regie régionale de |a
santé et des services sociaux de Montreéal -Centre.

Il s'agissait d usagers agés de 15 ans ou plus ayant wutilisé,
pour eux-mémes ou une personne a |eur charge, les services d' un
CLSC, d'un centre hospitalier et/ou d' une clinique ngedicale
privée au cours des douze (12) derniers nois.

Les objectifs généraux visés par cette enquéte étaient de

4 mesurer les attentes et |la satisfaction des usagers du
réseau de la santé et des services sociaux dans la
régi on de Montréal - Centre;

4 identifier | es aspects des services jugés satisfaisants
et ceux qui |e sont noins;

4 connaitre le point de vue des usagers sur |es sources
d information qu'ils privilégient.

Pr éal abl enent a |’ enquéte, et afin d évaluer |les angliorations
possi bles au concept de service actuel, six (6) groupes de
di scussion ont été tenus les 8, 13 et 15 mars 2000, dans une
sal | e spéci al enent anménagée a cet effet, dans |es bureaux de Zins
Beauchesne et associ és a Montreéal .

Ces groupes de di scussion ont été précédés par une rencontre avec
|l es Régies régionales de la santé et des services sociaux de |la
Mauri ci e—Centre-du- Québec, de |’'Qutaouais, de Laval et des
Laurentides, ainsi que par un conmentaire écrit de la Régie
régionale de la santé et des services sociaux du Saguenay-Lac-
Sai nt - Jean.
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SOMMAI RE DES RESULTATS...

Ces deux étapes ont perms non seulenent d ajuster certains

énonceés,

mai s  surtout d’ aj out er cing énoncés d attentes

suppl énment ai res au concept de service

4
4

que | es équi penents et technol ogi es soi ent de pointe;

que | > ensenbl e des per sonnes rencontrées vous
rassurent;
gu il y ait un suivi aux conseils et aux reéférences qui

sont donnés;

que |’ on ne pose pas de gestes qui ne sont pas requis
par votre état ou votre probléene;

lorsque le tenps d attente est long, que |’on se
pr éoccupe de vous.

L' anal yse des résultats de |'enquéte aupres de 2 006 répondants
fait ressortir |les principaux constats suivants

Les
attentes
o Les attentes jugées les plus inportantes par |es usagers du
réseau de la santé et des services sociaux sur |’7Tle de
Montréal sont surtout liées a la dignité, |’'enpathie et
["intimté
4 que tous |les gens soient traités égal enent, sans aucune
di scrimnation (dignité);
4 gue les locaux et |es équipenents soient propres
(confort);
4 que |’ ensenble des personnes rencontrées soient
conpétentes (fiabilité);
4 gue |’ on traite votre dossier de nmani ére confidentielle
(intimté);
4 que |’intervenant (nédecin, infirmére, travailleur
soci al ou autre pr of essi onnel) vous écout e

attentivenent et vous prenne au sérieux (enpathie);

o
] |
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SOMMAI RE DES RESULTATS...

4 que VoOusS ayez une reéponse aux exanens et aux
éval uations qui sont faits, que ce soit positif ou
négatif (fiabilité);

4 que |’ on respecte votre intinmté physique (intimté);

4 que |’ on prenne |le tenps nécessaire pour s’occuper de
vous (enpat hie);

4 gue |’intervenant (médecin, infirmere, travailleur
social ou autre professionnel) prenne |le tenps de bien
vous expliquer <ce qui se passe a chaque étape
(apai senent) ;

4 que |’on vous traite avec respect (dignité).

0 Par contre, les attentes jugées npoins inportantes sont
cell es concernant surtout |la solidarisation

4 gue |’on vous propose d obtenir du support de votre
entourage (parents, am s, groupes conmunaut ai r es)
(solidarisation);

E. ]h\ﬂdcﬁmgﬁbﬁmﬂ?\#%mm# W
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SOMMAI RE DES RESULTATS...

Q

gue |’on ne pose pas de questions qui n’ont aucun
rapport avec votre probléenme (intinté);

gue |’on vous réfere a d autres personnes ou
associ ations de personnes qui ont vécu des probleénes
simlaires (solidarisation).

De facon générale, les attentes sont plus élevées parm |es
sous- groupes de popul ati on suivants

4

4
4
4
4

| es femes;

| es gens dont la scolarité est de niveau prinaire,;
| es personnes agées de 55 ans et plus;

les retraités;

| es personnes inactives ou qui travaillent a tenps
partiel;

| es gens qui oavrent dans | e secteur de la santé et des
servi ces soci aux;

| es ménages dont |e revenu annuel est inférieur a 20
000 $ (et, par conséquent, |es personnes se percevant
pauvres ou tres pauvres);

| es francophones;

les résidents de |'est de |'7le.

En contrepartie, les attentes sont noins él evées parm

4

4
4
4
4

| es hommes;

| es jeunes de 15 a 24 ans;

| es étudiants;

les travailleurs a tenps plein;

| es nénages dont le revenu annuel est de 60 000 $ et
plus par an (et qui, par conséquent, se perc¢oivent a
| " ai se financierenent);

b |
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SOMMAI RE DES RESULTATS...

4 | es nménages de deux adultes avec enfant(s);
4 | es angl ophones et |es all ophones;
4 | es résidents du centre ou de |’ ouest de |'1le.

0 Entre 1994 et 2000, de nmaniére globale, |'inportance des
attentes des usagers s'est accrue.

0 Les attentes qui ont plus d inportance qu’ auparavant sont
associées a la responsabilisation et a |’accessibiliteé.
Viennent ensuite les attentes relatives a la continuité, au
confort et a la solidarisation.

0 Par contre, les attentes jugées noins inportantes qu’ en 1994
sont celles reliées ala fiabilité et a la dignité.

La

satisfactio

n

d Les attentes pour | esquelles on observe |le plus haut taux de

satisfaction concernent surtout Iles dinensions |iées a
["intimté et ala dignité. Elles s exprinent comre suit

4 on a respecté votre intimté physique (intimté);

4 on vous a parlé dans des nots que vous pouvez
facil ement conprendre (facilité);

4 on a fait preuve de discrétion a votre égard
(intimtée);

4 on a traité votre dossier de maniére confidentielle
(intimtée);

4 on vous a traité avec respect (dignité);

o
] |
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SOMMAI RE DES RESULTATS...

4 on a respecté vos choix et on ne vous a pas forcé a
faire certaines activités (dignite);

4 on na pas pris de décision a votre place
(responsabilisation);

4 | "intervenant rencontré vous a écouté(e) attentivenent
et vous a pris au sérieux (enpathie);

4 | établissenent est facil enent accessible par transport
en conmun ou il est possible de stationner a proximté
(accessibilité).

Les attentes qui obtiennent I|e noins de satisfaction
touchent surtout |a dinension « solidarisation », a savoir

4 on vous a informé de la fagcon dont vous pouvez vous
plaindre si vous étes insatisfait(e) du service offert
(fiabilité);

4 on vous a référé(e) a dautres personnes ou

associ ations de personnes qui ont vécu des problénes
simlaires (solidarisation);

4 si le tenps d attente a été long, on s’ est préoccupé de
vous (apai senent);

4 on vous a proposé d' obtenir |le support de votre
ent ourage (solidarisation);

4 si vous n avez pas pris de rendez-vous, le tenps
d attente a été court (rapidité).

Par m les sous-groupes de population suivants, | a

satisfaction est général enent plus él evée

4 | es femes;

4 | es personnes qui jugent leur état de santé comre bon
ou tres bon;

4 | es gens agés de plus de 55 ans;

b |
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SOMMAI RE DES RESULTATS...

| es francophones;
les retraités;
|l es inactifs;

| es personnes se consi dérant pauvres ou trés pauvres;

~ ~ B~ B~ B

| es gens qui résident dans |’ est de |'ile de Montréal.

Alors que les sous-groupes suivants affichent, de facgon
général e, des taux de satisfaction plus faibles

4 | es jeunes de 15 a 34 ans;

4 | es angl ophones et all ophones;

4 | es étudi ants;

4 | es personnes qui travaillent a tenps plein;

4 les gens qui font partie d un ménage conposé de deux

adul tes avec enfant(s);

4 | es gens qui se considerent a |’ aise financiérenent;
4 | es résidents du centre ou de |’ ouest de |I'1le
G obal ement, les résidents de la région de Montréal-Centre

de 15 ans et plus ayant wutilisé, pour eux-ménes ou une

hY

personne a leur charge, les services d un CLSC, d un hopital
et/ou d une clinique médicale sur |'ile de Montréal au cours
des douze (12) derniers nois, se disent tres (49,8 % ou
assez (40,7 % satisfaits des services recus.

Les gens gl obal ement les plus satisfaits, conparativenent a
| a noyenne, se retrouvent parm

4 | es femes;

4 | es personnes de niveau scolaire primaire et noins;
4 | es gens agés de 45 ans et plus;
4

les retraités;

b |
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SOMMAI RE DES RESULTATS...

4 | es personnes dont |a | angue d usage est |le francais;

4 | es personnes qui n’ont jamais fréquenté un hoépital ou
un organi sme autre qu un CLSC ou une clinique neédicale.

Alors que les gens les noins satisfaits, conparativenent a
la noyenne, font partie des sous-groupes de population
sui vant s

4 | es homes;

4 | es personnes agées de 45 ans et noins;

4 | es gens qui travaillent a tenps plein;

4 les wusagers dont la langue d'usage n'est ni le
francais, ni |’ anglais;

4 | es personnes appartenant a une comunauté culturelle
qui n est ni la communauté francophone, ni | a
communaut € angl ophone, et qui ne sont pas nées au
Canada;

4 | es nménages conposés de deux adultes avec enfant(s);

4 | es personnes qui ont fréquenté un hépital ou un

organi sme, autre qu un CLSC ou une clinique nédicale
au noi ns une fois.

Le niveau de satisfaction global par rapport aux services
recus en CLSC est |le seul a étre en augnentation constante
depuis 1994. Il est passé de 40,7 % en 1994 a 48,6 % en
2000, soit une hausse de 7,9 %

Les hépitaux, quant a eux, ont obtenu un niveau de
satisfaction global de 48,9% ce qui est en dimnution
depuis 1997 (de 3,1 9%, mais en augnentati on général e depuis
1994 (de 14,6 %.

Le niveau de satisfaction global par rapport aux services
recus dans une clinique médicale est de 52,4 % soit en

b |
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SOMMAI RE DES RESULTATS...

| égére dimnution par rapport a 1997 (de 7,5 %, mais en
augnent ati on général e depuis 1994 (de 9,3 9.

d En cas d’insatisfaction, cing grands types de conportenents,
pouvant étre adopt és par | " ensenbl e des usagers,
ressortent
4 la plainte : 51,9 %

4 | e changenent (d’ établissenment ou de médecin) : 21 %
4 [ immobilisme (ne ferait rien) : 8,2 %

4 |a protestation active : 3,7 %

4 | e questionnenment (ne sait pas quoi faire) : 1,1 %

| nf or mat i

on

a G obalement, les utilisateurs du réseau de la santé et des
services sociaux de la région de Mntréal-Centre se
considérent tres (17,7 % ou assez (46,5 % informés sur |es
services de santé et |es services sociaux a Montréal.

d Les répondants souhaiteraient principalenment étre rensei gnés

par | es sources d information suivantes :

4 40,7 % par des dépliants ou des brochures distribués
par | a poste;

4 33,1 %par |la télévision;

4 31,5 % par |es journaux;

4 15,6 % par des nedecins ou des professionnels de |a
sant é;

4 14,1 % par |a radio.

= |
] |
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1. | NTRODUCTI ON

Le présent rapport, reéalisé par la firme Zins Beauchesne et
associés pour la Régie régionale de la santé et des services
sociaux de Montréal-Centre, expose les résultats d une enquéte
sur les attentes et |a satisfaction auprés des usagers des
services de santé et des services sociaux de l|la région de
Mont r éal - Cent re.

Cette étude s’inscrit dans | e processus de réexanen du concept de
service en mati ére de services de santé et de services soci aux.
Tle de

Ce concept de service fut identifié par |la population de |
Montréal en 1994, dans le cadre du progranme d' anmélioration de la
gqualité des services et de |la satisfaction des usagers de la
Régi e régionale de Montréal -Centre. 1l est constitué des attentes
de la population de la région et sert de référence pour Iles
études régionales sur |a satisfaction des usagers des services de

santé et des services sociaux. Conmpte tenu de |'évolution des
services au cours des six dernieres années, la révision du
contenu de ce concept et de |'inportance relative des attentes

devenait nécessaire.

Dans ce contexte, les objectifs généraux visés par cette étude
étai ent de

e recommander des angéliorations possibles au concept de
service actuel et de réévaluer |’inportance relative des
attentes de |la population vis-a-vis des services de santé
et des services soci aux;

e nesurer les attentes et la satisfaction des usagers du
réseau de la santé et des services sociaux dans |a région
de Montréal - Centre;

e identifier | es aspects des services jugés satisfaisants et
ceux qui |e sont noins;

e connaitre le point de vue des usagers sur |es sources
dinformation qu'ils privilégient.

B | kKl ihas
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1. | NTRODUCTI ON. . .

Toutefois, méne si |’un des buts de |’ étude consistait a nettre a
jour les attentes de la population a |’'égard des services de
santé et des services sociaux et a réévaluer |’inportance

relative que la population accorde a ces différentes attentes, il
apparai ssait inportant que la révision du concept de service
r égi onal soit basée sur les attentes et les dinensions
déterm nées lors de la prem ére étude de 1994 et adaptées pour |a
deuxi éme en 1997, afin de faciliter |es conparai sons avec ces
anneées.

B | oKl ihas
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1. | NTRODUCTI ON. . .

On trouvera donc dans | es pages qui suivent

un rappel de | a nethodol ogi e suivie;

| " anal yse détaill ée des résultats en fonction des attentes
et de |a satisfaction;

en annexe, |la version finale des questionnaires d enquéte,
un tableau récapitulatif des attentes en fonction des
profils sociodénographiques, le profil de |’ échantillon,
les résultats des analyses de régression et, dans un
docunent séparé, les résultats bruts de |’enquéte sous
forme de tabl eaux.

A
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2. CONCEPT ET METHODOLOGI E

2.1 LE CONCEPT DE LA QUALITE DU SERVI CE DANS LES ORGANI SMES
DE SANTE ET DE SERVI CES SOCI AUX

La qualité du service offert aux usagers dans |es organi snes de
santé et de services sociaux est définie comme étant «la
conform té aux besoins réels et aux attentes du client».

Pour évaluer la qualité de ces services, il convient d identifier
|l es attentes des usagers relatives aux services de santé et aux
services sociaux et |leur degré d inportance pour eux, et ce, par
rapport a |’ensenble des services de santé et des services
soci aux.

La nesure de l|la satisfaction des usagers devient ensuite
i ndi spensabl e pour préciser dans quelle nesure leurs attentes
sont conbl ées. Ces deux eélénents (attentes, satisfaction)
deviennent des ingrédients essentiels a |’élaboration d un
processus d anelioration continue de la qualité des services de
santé et des services sociaux puisque deux principes fondanentaux
sous-tendent | anélioration de la qualité des services

1) on ne peut pas améliorer ce qu’ on ne nesure pas, et on ne
peut savoir si |’on s’angeliore que si |’on mesure;

2) on doit nesurer pour se donner des priorités d actions.
En 1994, un concept général de service avait été dével oppé pour

la Régie régionale de la santé et des services sociaux de
, 1 7 PN
Montréal -Centre’, basé sur |les attentes des usagers en natiere de

Dans |le cadre de son processus visant |’anmélioration continue de la qualité des
services et de la satisfaction des usagers du réseau de la santé et des services
sociaux sur le territoire de |la Conmunaut & urbaine de Montréal, |a Régie régionale
de la santé et des services sociaux de Montréal-Centre avait confié au G oupe
SECOR, en collaboration avec Zins Beauchesne et associés, |e mandat de procéder, en

E. ] 3338 saf
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2. CONCEPT ET METHODOLOGI E...

services de santé et de services sociaux. Ces attentes avaient
été regroupées selon les douze (12) dinensions de service
pr ésent ées ci-apres.

LE CONCEPT DE SERVI CE
SANTE ET SERVI CES SOCI AUX

Dimensions Dimensions Dimensions
relationnelles professionnelles organisationnelles

Humanisation et Facon de livrer L'environnement du
personnalisation du service I'expertise recherchée service
1. DIGNITE 4. FIABILITE 8. FACILITE
2. INTIMITE 5. APAISEMENT 9. CONTINUITE
3. EMPATHIE 6. RESPONSABILISATION 10. ACCESSIBILITE
7. SOLIDARISATION 11. RAPIDITE
12. CONFORT
e Dignite : Cest le respect et la considération que
nmérite une personne. Elle inplique une

acceptation de la différence.

e INtimté : L'intimté assure a |’individu une relation
per sonnal i sée, confidentielle et
sécuritaire. Elle requiert un environnenent
physi que confortable et des conportenents
enpreints d attention et de discrétion.

mai 1994, a un vaste sondage auprés de 4 000 usagers des services de santé et des
services sociaux, agés de quinze ans et plus résidant sur le territoire de la
Communaut é ur bai ne.

g- ] 333# SGH
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2. CONCEPT ET METHODOLOGI E...

e Enpathie : C est expriner notre conpréhensi on de ce que
| "autre ressent. Elle inplique une écoute
attentive du client, une considération de |a
gl obalité de | a personne.

e Fiabilite : C est |’ assurance d’ un fonctionnenment sans
probléme a |’intérieur de limtes connues ou
rai sonnables (tenps, environnenent), comre
proms de facon explicite ou inplicite.
Elle fait référence a la conpétence, a la
cohérence, a | a ri gueur et a | a
t ransparence.

Apai senment Cest la capacité a calner, rassurer une
personne, lui apporter de |la sérénité.

Responsabi | i sati o Tout ce qui peut concourir a |'accroi ssenent
n : de |'autonome de quelqu un et de sa
capacité a prendre des initiatives, a

assumer ses responsabilités et a exercer le
| eadership voulu sur ce qui |e concerne.

e Solidarisation : Tout ce qui peut favoriser |le recours a
| "entourage du client (sa famlle, sa
communaut é...) afin de |'inpliquer, de pres
ou de loin, dans la résolution d un
pr obl ene.

e Facilité : Cest la sinplicité dutilisation et de
conpr éhensi on des services et |a souplesse
des systenmes face aux circonstances. La
sinplicité concerne autant |es personnes
(dont l e conpor t enent sera nat ur el

spontané, sans prétention) que |es choses
gui doivent étre faciles a conprendre et a
utiliser.

E. ] 3338 SeH#
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2. CONCEPT ET METHODOLOGI E...

e Continuité : Cest |’ assurance d un traitenent dépourvu
de ruptures dans la prise en charge, les
responsabilités ou |’information.

e Accessibilité : Cest la possibilité d accés sur le plan de

| a géographie, des installations physiques,
des horaires et de la culture.

e Rapidité : Tenps de reéaction a une denmande plus ou
noins long selon les attentes et | es besoins
du client.

e Confort : Cest le sentinent de bien-étre résultant

d un état des lieux sain, propre et ordonné
et d’ équi penents parfaitenent adaptés aux
di fférentes situations.

Afin de nettre a jour ce concept et de s'assurer de sa pertinence
en |'an 2000, six groupes de discussion avec des usagers du
réseau de la santé et des services sociaux sur |'Tle de Mntréal
ont été préal ablenment tenus. |ls ont perm s de préciser certains
énoncés d'attentes et égalenent, d' en identifier de nouvelles,
portant ainsi a 44 le nonbre d' attentes constituant |e concept de
service en |'"an 2000.

2.2 LA METHODOLOGI E DE L’ ENQUETE

Afin d atteindre les objectifs visés par cette étude, Zins
Beauchesne et associ és a suivi une nethodol ogie de recherche se
tradui sant en un plan de travail conposé de dix (10) activiteés.

Activité 1 : Réuni on de travail client/consultant
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Une réunion de coordination et de planification s’ est tenue en
début de mandat entre les représentants de | a Régie régionale de
la santé et des services sociaux de Montréal-Centre et les
consultants de Zins Beauchesne et associés, afin de discuter du
questionnaire d' enquéte, de I|a méthodologie ainsi que de
| " échéancier du projet. D autres intervenants intéressés par le
concept de service de la Régie régionale de Montréal-Centre et
ses él énents nméthodol ogi ques, ont participé a cette rencontre
afin de faire part de leurs comentaires et suggestions. [
s’agit de représentants des régies régionales de la santé et des
servi ces sociaux de |la Mauricie-Centre-du- Québec, de |’ Qutaouais,
de Laval et des Laurentides. Un conmentaire écrit de la Régie
régionale de la santé et des services sociaux du Saguenay-Lac-

Sai nt-Jean nous a égal enent été transm s

Activité 2 : Groupes de discussion

Six (6) groupes de discussion ont été conduits les 8, 13 et 15

mars 2000, dans une sall e spécial ement anénagée a cet effet, dans
| es bureaux de Zins Beauchesne et associ és a Montreéal.

L’ objectif principal de ces groupes de discussion réalisés pour
la Régie régionale de la santé et des services sociaux de
Montréal -Centre était de valider |e concept de service dével oppé
en 1994 s’ appuyant sur 39 attentes des usagers des organi snes de
santé et de services sociaux a Montréal, regroupées en 12
di mensi ons.

Pour atteindre cet objectif, six (6) groupes ont été formés au
total, dont quatre avaient |es caractéristiques suivantes
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e un premer gr oupe, conposé de  huit (8) parents
d’ enfant(s);

e un deuxiene, de dix (10) personnes agées entre 45 et 64
ans;

e un troisiéne, constitué de neuf (9) personnes agées de 65
ans et plus;

e et un quatriénme, de six (6) jeunes adultes agés entre 18
et 34 ans.

Tous ces participants devaient étre francophones, bénéficier d un
revenu famlial annuel de 50 000 $ et plus, résider sur |’'Tle de
Montréal et avoir fréquenté un CLSC, une clinique médicale ou un
hoépital au cours des six derniers nois.

Le cinqui ene groupe conptait huit (8) personnes appartenant a une
communaut € culturelle ou a un groupe ethnique (italien, chinois,
grec, arabe, etc.) et s’ exprimant en francais; alors que le
si xi ene groupe était constitué de sept (7) personnes angl ophones
appartenant a la conmunauté angl ophone québécoi se. Les
participants a ces deux derniers groupes devaient aussi reésider
sur |'ile de Mntréal, avoir fréquenté un CLSC, une clinique
médi cale ou un hépital au cours des six derniers nmois et se
répartir sel on | es cat égori es d’ i ndi vi dus des gr oupes
précédents : parents d enfant(s), adultes &gés entre 45 et 64
ans, personnes agées de 65 ans et plus et jeunes adultes agés

entre 18 et 34 ans.

Cng nouvelles attentes a intégrer au questionnaire d enquéte
sont ressorties de ces groupes

e que |es équipenents et technol ogi es soi ent de pointe;
e que |’ ensenbl e des personnes rencontrées vous rassurent;

e qu'il y ait un suivi aux conseils et aux références qui
sont donnés;
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e que |’ on ne pose pas de gestes qui ne sont pas requis par
votre état ou votre probl éne;

e lorsque le tenps d attente est long, que |’on se
pr éoccupe de vous;

portant ainsi a 44, le nonbre d attentes constituant |e concept
de service pour |’ an 2000.

Activité 3 : Révi si on du questionnaire d’ enquéte

Les questionnaires élaborés par Zins Beauchesne et associés en
1994 et en 1997, ont été mis a jour par Zins Beauchesne et
associ és afin de tenir conpte du nouveau contexte des années 2000
et de ce qui est ressorti des groupes de discussion. Toutefois,
Zins Beauchesne et associés s’'est assurée de la conparabilité
entre |les questionnaires de 1994 et de 1997. Pour faciliter
| "adm nistration des 44 énoncés relatifs aux attentes et a la
satisfaction (qui avaient été adm nistrés en deux bl ocs en 1994),
il a été suggéré de constituer un bloc rotatif de 25 énoncés pour
une neilleure réceptivité de la part du répondant.

Le questionnaire utilisé au cours de la derniere enquéte
pernettait de nesurer les attentes en premer lieu, puis la
satisfaction reliée aux attentes. En revanche, dans |’enquéte
2000, afin d assurer un plus grand confort du répondant et une
nmeill eure adm ni stration des questionnaires, |a satisfaction pour
chaque attente a été nesurée inmmeédi atenment aprés |la réponse du
niveau d inportance de |’ attente.

G obal enent, le questionnaire conportait quatre grandes sections

< une premeére, sur la fréquentation des divers
établ i ssenments de | a région;
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) une seconde, sur |la mesure de |’inportance des attentes
des usagers en matiere de services de santé et soci aux;

— une troisiéne, sur la nesure de |la satisfaction des
usagers par rapport a chacune de ces attentes;

J et une derniére, sur le profil sociodénographique des
r épondant s.

De plus, quel ques questions concernant |es sources d infornmation
privil égi ées par | es usagers avai ent été aj outées.

Une fois élaboré, |e questionnaire fut transms a l|la Régie
régi onal e de Montréal -Centre pour validation et approbation, puis
traduit en angl ais.

La durée nmoyenne du questionnaire était de 20 mnutes et sa
version finale (en francais et en anglais) figure a |'annexe 1 du
pr ésent rapport.

Activitée 4 : Processus d’ échantill onnage

Popul ation a |’ étude

La popul ation visée par |’ enquéte était conposée d’individus agés
de 15 ans et plus, résidant dans |la région de Mntréal-Centre
ayant utilisé pour eux-nénes ou pour une personne a |eur charge,
les services d un CLSC, d'un centre hospitalier et/ou d'une
clinique médicale sur |'Tle de Montréal, et ce, au cours des
douze (12) derniers nois.

Cadre d’ échantill onnage

Une liste de tous les nunéros de tél éphone résidentiels de I|a
région de Montréal-Centre a été générée par ordinateur. Cette
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méthode a pernmis dintégrer les nunméros de tél éphone
confidentiels qui ne figuraient pas dans le bottin téléphonique
usuel .

A partir de cette liste, un échantillon al éatoire de numéros de
t él éphone a été tiré et a constitué notre liste de départ.

Unité d’ échantill onnage

Apres avoir sélectionné un nunéro de tél éphone dans la liste de
départ, il a suffi de sélectionner aléatoirenent un répondant
parm tous |les nmenbres du nménage agés de 15 ans et plus.

Des questions filtres ont ensuite perms de savoir si le
répondant était adm ssible ou non a poursuivre |’entrevue (c’ est-
a-dire s’il avait utilisé pour lui-méne ou une personne a sa
charge les services d un CLSC, d'un centre hospitalier et/ou
d'une clinique nédicale sur I'Tle de Mntréal au cours des douze
(12) derniers nois).

Mét hode d’ échantill onnage

La mét hode d’ échantill onnage al éatoire sinple a été utilisée.

Taille de |’ échantill on

Une série de 2 000 entrevues teél éphoniques était visée (2 006 ont
été realisées). La nethode d' échantillonnage al éatoire pernet

d' obtenir des estimations haut enment pr éci ses et une
représentativité de |la population a |"étude. En effet, avec cette
met hode, |a marge d'erreur associée aux proportions avec un
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intervalle de confiance de 95 % est de + 2,2 % pour 2 006
répondant s.

Activité 5 : | nformati sation, formation des enquéteurs
et prétest du questionnaire

Zi ns Beauchesne et associ és s’ est assurée de |’'informatisation du
guestionnaire d' enquéte. Pour la réalisation de |’enquéte
t él éphoni que, | es versions francai se et angl ai se du questionnaire
ont été installées sur un systénme informatisé d’ administration
des questionnaires appel é interviewer. Ce logiciel permet |es
sauts de sections appropriés et des questions filtres sans |a
mani pul ation de |’enquéteur, ce qui dimnue les risques
d erreurs. De plus, la saisie des questions fermtes et/ou
précodi fi ées se fait automatiquenent, ce qui mnimse aussi les
ri sques d'erreurs.

Une séance de formation des enquéteurs tél éphoni ques s’ est tenue
a l'endroit et avec |les équipenents qui ont été utilisés lors de
| enquéte. L’ équipe d enquéteurs était conposée de personnes
haut ement expérinentées qui ont fait |’ objet d une surveillance
tres étroite. Il's ont été sensibilisés a la probl ématique de
| étude, afin d étre le plus rassurants possible pour Iles
r épondant s. Afin de s’assurer que toutes |es questions étaient
bi en formul ées, et surtout bien conprises par |es répondants, et
qgue la durée d administration noyenne ne dépassait pas |es
l[imtes maxinmales fixées, |’équipe d enquéteurs a effectué un
prétest téléphonique du questionnaire auprés de 15 répondants
francophones et 15 répondants angl ophones. Les questionnaires
adm nistrés lors des prétests ont été conservés et intégrés a
| " échantillon final.
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Activité 6 : Adm ni stration des questionnaires

L’ enquét e tél éphonique s’est déroul ée sur une période de trois
(3) semmines, soit du 11 au 27 avril 2000. Jusqu'a cinqg (5)
rappels ont été effectués a différentes périodes du jour et du
soir, et ce, durant la semaine et la fin de semaine, afin de
joindre un répondant sél ectionné.

Au total, 2 006 entrevues ont été conplétées. On entend par
entrevue «conpl ét ée», une entrevue pour |laquelle |es passages de
section ont été effectués et ou les questions desdites sections
ont été administrées avec succes. Il s'agit donc de
guestionnaires exploitables aux fins du traitenment et de
| "anal yse des résultats d' enquéte. Le tableau qui suit présente
| es bases adm nistratives de |I’enquéte. On y observe un taux de
réponse de 60,4 %

BASES ADM NI STRATI VES

DATES DES ENTREVUES :  Du 11 Aau 27 AVRIL 2000
| naee %

Nonbre de sél ecti ons 7 000 100, 0 %
Dans |’ échantillon 3 321 47,4 %
Hors échantill on 3 679 52,6 %
Dans |’ échantillon 3 321 100,0 %
Ent revues conpl ét ées 2 006 60,4 %
Pas de réponse 299 9,0 %
Répondant s absents 133 4.0 %
Absence prol ongée 10 0,3 %
Ref us 873 26,3 %
Hors échantill on 3 679 100, 0 %
Non admi ssi bl es 639 17, 4%
| ncapaci t és physi ques ou 110 3,0 %
nment al es per manent es

Numér os di sconti nués 1 840 50,0 %

333# saaf
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Langue étrangere 196 53 %
Non résidentiels 891 24,2 %
Dupl i cat a 3 0,1 %

En plus des vérifications quotidiennes, Zins Beauchesne et
associ és a effectué un contrdl e de

4 10 % des questionnaires conpl étés;

4 10 % des questionnaires non conplétés, des refus de
r épondre, etc.

En ce qui concerne |'admssibilité a répondre a |'enquéte, le
répondant devait étre allé consulter pour |ui-nménme ou pour une
personne a sa charge, un ou des professionnel(s) dans |es
organismes de la santé ou des services sociaux de |'Tle de
Montréal au cours des douze derniers nois. Si plusieurs
organi snes avaient été fréquentés durant cette période, une
priorité était accordée a |'organisne dont |'incidence de l|a
fréquentation dans la population était Ila plus faible, en
| "occurrence l|les CLSC, suivis des hopitaux et des cliniques
medi cal es, dans |a mesure de |la satisfaction.

Activité 7 : Codi ficati on, sai si e des données et
val i dation

Zins Beauchesne et associés a procédé a la codification et a la
sai si e des questions ouvertes qui n'ont pas été précodifiées lors
du prétest. Ensuite, une validation de la structure du fichier
de données a été effectuée. Celui-ci conprend |les informations
adm nistratives (numéro de questionnaire, numéro d’ enquéteur,
jour de |’ appel ou de |’'entrevue, durée de |’ entrevue, codes de
réponse et de non-réponse) et |es réponses codées aux questions.
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Il y a un enregistrement par personne interviewee, qu elle soit
répondant e ou non répondant e.

La structure du fichier a égalenment fait |’ objet d une validation
continue pour repérer |les codes incorrects et les erreurs
d’ al i gnenent . Des conmmandes |ogiques ont été ajoutées aux
programmes pour faire en sorte que la structure des branchenents
des questionnaires soit respectée.
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Activité 8 : Traitement statistique des données

Le logiciel STAT-XP a ensuite perms d effectuer le tirage des
fréquences univariées pour toutes |les observations a partir du
fichier de données précédemment épuré et vérifié. De plus, des
anal yses bivariées (tableaux <croisés en banniere) ont été
réali sées pour obtenir les fréquences de certains sous-groupes
prédéterm nés de | a popul ation étudi ée et pour tester |'existence
de différences parm ceux-ci (p.ex. : en fonction du sexe, de
|"dge, de la scolarité, de |'occupation, de |'appartenance
culturelle, de |'état de santé, du revenu du nénage, de Ila
conposition du nénage, de la région, etc.). Les différences
stati sti quenent significatives entre ces sous- groupes
appar ai ssent dans | es tabl eaux.

L' annexe 2 de ce docunent présente la répartition de
| " échantillon final conparée a celle de la population réelle sur
["Tle de Montréal. On note une surestimation des francophones

conpar ati venment aux personnes des autres | angues, des fenmes, des
personnes agées entre 35 et 44 ans, ainsi que des nenages ayant
un revenu annuel entre 10 000 $ et 19 999 $.

Cel a peut s'expliquer, d une part, par le fait que |a popul ation
étudi ée ne constitue pas la population réelle (puisqu'il s'agit
de gens ayant utilisé les services d un CLSC, d un hépital ou
d' une clinique médicale au cours des 12 derniers nois). Il est
ai nsi «normal » de retrouver une plus forte proportion de femes
dans |'échantillon puisqu' elles wutilisent davantage que |es
homes ces services, pour elles-nénmes ou une personne a |eur
charge (ex. : les enfants).

Ces biais ont néannoins été réduits au m ni mum par des proceédures
de suivi et de contr6le réguliers.
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Activitée 9 Anal yse et présentation du rapport
prélimnaire de |’ enquéte
Dans |les pages qui suivent, les résultats sont traités et

présent és sel on | e nodel e sui vant

l.Les attentes de la clientéle envers |es organisnes de santé

et de services sociaux du réseau (CLSC, centres hospitaliers
et cliniques meédical es).

Le classenment des attentes s’ est fait de facon dégressive,
selon | e score noyen obtenu pour chacune d elles et selon |le
pour cent age de r épondant s ayant éval ué | "attente
correspondante comre étant relativenent plus inportante que
toutes |les autres (pourcentage ayant donné une note de 10/
10). Des constats ont été établis sur |a base de ces deux
cl assenents.

La satisfaction de la clientéle par rapport aux divers
organi snes de santé et de services sociaux du réseau (CLSC,
centres hospitaliers et cliniques nedicales), et ce, sur
chacune des attentes en nmtiere de service précédement
éval uées. Le taux de satisfaction pernet de nesurer Ia
performance d’'un organisne donné ou du réseau dans son
ensenbl e.

L’ évaluation de |la satisfaction a été présentée par un score
noyen sur une échelle de 1 a 4 («d accord /pas d’ accord»)
par rapport a un énoncé illustrant une situation idéale ou
optimale (pernmettant ainsi d aller chercher une nesure de
performance) ainsi que par |le pourcentage de répondants
«total ement d’ accord» avec |’énoncé (et non «total enent

satisfaits»).

o i
] |
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3. L'indice pondéré de satisfaction par rapport aux attentes a
| égard des organisnmes de santé et de services sociaux
(CLSC, centres hospitaliers et cliniques nédicales).

Afin de faciliter la conparaison et |a conpréhension des
résultats, des indices pondérés de satisfaction ont été
calculés en nmultipliant |’inportance des attentes par la
satisfaction, transposés sur une échelle de 0 a 100. De
plus, un indice noyen a éeté établi et peut étre utilisé
comme base de conparai son dans | e tenps.

4. Une analyse conjointe a ensuite confronté |a satisfaction
aux attentes afin de vérifier si les élénments inportants
pour |les usagers sont satisfaits. Cela a perms
didentifier les priorités d amélioration pour la Régie
régi onal e de Montréal - Centre.

5. En dernier lieu, une analyse de régression a été réalisée
sur la satisfaction globale a partir des différents énoncés
de satisfaction des usagers a |’égard des services recus,
afin de tester |lesquels de ces énoncés prédisent le meux |la
satisfaction globale des usagers. Une autre analyse de
régression a été effectuée sur la satisfaction globale a
partir des vari abl es soci odénogr aphi ques.

Un rapport prélimnaire a été rems a la Régie reégionale de
Montréal -Centre par Zins Beauchesne et associés aux fins de
di scussi on et d approbation.

Activité 10 : Dépdt et présentation du rapport final

A cette étape-ci, un rapport final a été rems au client par le
consultant. Ce rapport inclut certaines nodifications résultant
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des révisions effectuées par |la Régie régionale. Une séance de
présentation aura pernm s au consultant d’ exposer |les points forts
de |’ analyse des résultats a la direction de |la Régie régionale
de la santé et des services sociaux de Mntréal -Centre.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE

Le présent chapitre expose les résultats de |'enquéte aupres des
usagers des organi snes de santé et de services sociaux du réseau
de la Régie régionale de la santé et des services sociaux de
Mont r éal - Centre par rapport

e ala fréquentation de ces divers organi snes;

e aux attentes des wusagers, qu'ils aient fréquenté un
organi sne pour eux-menmes ou pour une personne a |eur
char ge;

e a |leur niveau de satisfaction vis-a-vis de chaque attente
en mati ére de santé et de services soci aux;

by

e a |leur perception de leur niveau d information et a la
facon dont ils souhaiteraient étre informgés.

On invite le lecteur a consulter |'annexe séparée de ce document
pour obtenir les résultats bruts de |'enquéte présentés sous
forme de tabl eaux en banni ere.

3.1 LA FREQUENTATI ON DES ORGANI SMES DE SANTE ET DE SERVI CES
SOCI AUX

Le tabl eau suivant présente |’'incidence de |a fréquentation, dans
la population, d un CLSC, d un hoépital ou d une clinique
nmedi cal e, au cours des 12 derniers nois.

| NCl DENCE DE LA FREQUENTATI ON 1994 1997 2 000

1. Nonbre de répondants ayant 4 001 2 001° 2 006
fréquenté un CLSC, un hbépital ou une
clinique médicale au cours des 12
derniers nois

2. Non-adm ssi bl es 984 744 639

1
Fréquentation incluant tous les types d organismes du réseau de la santé et des services

, sociaux sur |'Tle de Montréal
3 Fréquentation des trois organi snmes excluant les visites a donmicile des CLSC.
Fréquentation des trois organisnes incluant les visites a domicile des CLSC.

B | kKl ihas
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

3. Total de |la population (1+2) 4 985 2 745 2 645
Proportion d' usagers (1/3) 80,3 % 72,9 % 75,8 %
Proporti on de non-usagers (2/3) 19,7 % 27,1 % 24,2 %

Dés | e début du questionnaire, |es répondants devai ent préciser
s’ils avaient consulté au cours des 12 derniers npois, pour eux-
ménes ou pour une personne a leur charge, un ou des
prof essionnel (s) de la santé ou de services sociaux a |’ intérieur
d une liste de catégories d organisnmes sur |'Tle de Montréal.

Les résultats dénontrent que la majorité des établissenents a
connu une variation significative des taux de fréquentation entre
1994, 1997 et 2000.

Le tabl eau suivant présente en détail les résultats.

FREQUENTATI ON DES REPONDANTS QUI ONT EU RECOURS A UN
ETABLI SSEMENT
AU COURS DES 12 DERNIERS MO S

(n=2006)
TAUX DE FREQUENTATI ON NOVBRE MOYEN
DE VI SI TES
CATEGORI ES D' ETABLI SSEMENTS | 1994 1997 2000 1994 1997 2000
n=4001 | n=2001 | n=2006

Hopital (incluant 50,51 | 59,5 % | 55,6 %| 3,3 4,6 4,8
clinique externe) %
Hopital a vocation 0, 97 1,8 % 1,9 % 7,4 7,7 5,2
psychi atri que %
Clini que médical e 68,56 | 67,5 % | 57,7 % 3,8 3,9 4,9
privee %
Bureau privé de 8,77 6,1 % | 6,4 %| 7,1 10,0 7,6
psychol ogue ou cabi net %
de professionnels
Visite regue a 3,62 4,6 % | 4,5 %| 8,8 12,8 17,6
domcile par un CLSC %
CLSC 20,74 | 29,3 % | 32,5 %| 3,5 2,9 3,7

%
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Centre jeunesse 0, 62 0,8 % 0,9 % 7,2 7,0 16, 3
%
Centre de réadaptation 0,77 1,3 % | 0,9 %| 17,5 18,8 11,6
pour adul tes %
e avec un handi cap 0, 47 1,0 % 0,7 % - - -
physi que %
e avec déficience 0,07 | 0,01 % | 0,07 % - - -
intellectuelle %
e avec des probl énes 0,13 (0,02 % | 0,13 % - - -
d' al cooli sme ou de %
t oxi comani e
Centre d’ héber genent 1, 02 1,3 % 0,7 % - - -
et de soins de |ongue %
dur ée
Centre de jour 0, 50 0,8 % 0,4 %| 14,1 18, 6 17,3
rattaché a un centre %
d accuei |
Organi sne 1,50 2,3 % 1,7 % | 10,0 22,5 13,1
conmunaut ai re %
Autres 0,17 0,4 % 0,5 % 2,6 4,2 12,3
%
6GH
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

3. 1.

3. 1.

1 Taux de freéquentation dans les 12 derniers mois

G obal ement de 1994 a 2000, le taux de fréquentation des
hopitaux a connu une variation a |la hausse de 5,09 % (de
50,5 % a 55,6 %W et celui des CLSC, de 11,8% (de 20,7 % a
32,5 9.

Par contre, le taux de fréquentation des hépitaux a dim nué
entre 1997 et 2000 (de 59,5 % a 55,6 % alors que celui des
CLSC a continué sa progression (de 29,3 %a 32,5 %.

Les cliniques nédicales privées, quant a elles, ont connu
une chute de leur taux d affluence de 10,8% (de 68,5 % a
57,7 %, tendance qui se maintient depuis 1994.

2 Nombre de visites au cours des 12 derniers nmois

De 1994 a 2000, le nonbre de visites en centre de jeunesse a
consi dér abl enent augnenté, passant de 7,2 a 16,3 visites en
nmoyenne par an, soit une augnentation de 126 %

De néne, les visites regues a domicile par un CLSC ont
augnenté de 100 % en passant de 8,8 a 17,6 visites en
noyenne.

Hausse encore plus forte pour la fréquentation des autres
organismes : entre 1994 et 2000, de 2,6 visites a 12,3
visites en nobyenne par an, soit une augnentation de 373 %

Enfi n, l e t aux de fréquentation des or gani snes
conmunaut ai res est passé de 10 a 13,1 visites en nobyenne par
an, représentant une hausse de 31 %entre 1994 et 2000.

Seul s les centres de réadaptation pour adultes ont connu une
chute d affluence significative durant cette période : de
17,5 visites a 11,6 visites en nobyenne par an, soit une

O N
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

bai sse de 33,7% Pour ce qui est des autres établissenents,
le nonbre de visites est deneuré assez stable ou a cri
| égerenment durant |a période 1994-2000.

0 Entre 1997 et 2000, les augnentations du nonbre noyen de
visites ont été les plus fortes pour les centres de jeunesse
(de 7 a 16,3 visites, soit 132 % et |les autres organi smes
(de 4,2 a 12,3 visites, soit 193 %.

0 Les plus fortes baisses dans |e nonbre noyen de visites ont
été enregistrées pour les centres de réadaptation pour
adultes (de 18,8 a 11,6 visites en noyenne par an) ainsi que

pour |es organisnes conmunautaires (de 22,5 a 13,1 visites
en noyenne par an).

0 Le nonbre de visites a égal ement dimnué dans |es bureaux
privés de psychologues ou cabinets de professionnels au
cours des 12 derniers nois, passant de 10 fois a 7,6 fois en

noyenne. Pour ce qui est des autres établissenents, le
nonbre de visites est deneuré assez stable ou a | égerenent
augment é.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

3.2 LES ATTENTES DES USAGERS

Cette section traite des attentes envers |es organi snes de santé
et de services sociaux du réseau de |la Régie reégionale de la
santé et des services sociaux de Montréal -Centre.

Le tableau qui suit présente |le classenent des attentes de facon
dégressive, selon |le score noyen obtenu pour chacune d elles, et

selon |e pourcentage de répondants ayant évalué |’ attente
correspondante comme étant relativenent plus inportante que
toutes les autres (note de 10 sur 10). Cette seconde

by

classification correspond sensiblenent a celle des scores noyens
sauf qu'elle introduit wune plus grande variation entre Iles
attentes.

En outre, ce tableau conpare ces résultats avec |’ évaluation des
attentes des usagers effectuée en 1994 pour | a Régie régional e de
|l a santé et des services sociaux de Montréal -Centre.

| MPORTANCE DES ATTENTES EN MATI ERE DE SERVI CES DE SANTE ET DE SERVI CES SOCI AUX
POUR L’ ENSEMBLE DES REPONDANTS AYANT UTI LI SE LES SERVICES D' UN CLSC, D UN
HOPI TAL OU D' UNE CLI Nl QUE MEDI CALE
AU COURS DES DOUZE DERNI ERS MO S

ATTENTES SCORE MOYEN SUR POURCENTAGE AYANT % DE
10 DONNE UN SCORE DE VARI ATI ON
10/10 A
L’ | MPORTANCE
1994 2000 1994 2000 1994/ 200
0
1.1(5)2. Que tous |les gens 9,51 9, 69 79, 4 85,1 7,1 %
soient traités égal enent,
sans aucune di scrim nation
2.(3). Que les locaux et les 9, 59 9, 69 80, 4 83 3,2 %
équi penent s soi ent propres
3.(1). Que |I"ensenbl e des 9, 67 9, 65 84,3 82,3 - 2,3 %
personnes rencontrées soient
; Rang de |’ énoncé en 2000.
Entre parentheses = Rang de |’ énoncé en 1994.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

ATTENTES SCORE MOYEN SUR POURCENTAGE AYANT % DE
10 DONNE UN SCORE DE VARI ATl ON
10/10 A
L’ | MPORTANCE
1994 2000 1994 2000 1994/ 200
0

conpét ent es

4.(4). Que |l'on traite votre 9,50 9,59 79,5 81,9 3 %
dossi er de nmni ére
confidentielle

5.(6). Que |’'intervenant 9,5 9, 64 75,3 80,5 6,9 %
(médecin, infirniére,
travaill eur social ou autre
pr of essi onnel ) vous écoute
attentivenent et vous prenne
au séri eux

(Suite a | a page suivante)
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| MPORTANCE DES ATTENTES EN MATI ERE DE SERVI CES DE SANTE ET DE SERVI CES SOCI AUX
POUR L’ ENSEMBLE DES REPONDANTS AYANT UTILISE LES SERVICES D' UN CLSC, D UWN
HOPI TAL OU D' UNE CLI Nl QUE MEDI CALE
AU COURS DES DOUZE DERNIERS MO'S ( Sul TE)

ATTENTES SCORE MOYEN SUR POURCENTAGE AYANT % DE
10 DONNE UN SCORE DE VARI ATI ON
10/ 10 A
L’ | MPORTANCE
1994 2000 1994 2000 1994/ 200
0
6.(9). Que vous ayez une 9, 39 9,53 72,6 77, 8 7,1 %
réponse aux exanens et aux
éval uations qui sont faits,
gue ce soit positif ou
négati f
7.(8). Que |I"on respecte 9, 33 9, 44 73,2 74,7 2 %
votre intimté physique
8.(12). Que |’ on prenne le 9,3 9, 45 69, 2 73,8 6,6 %

t enps nécessaire pour
s’ occuper de vous

9.(13). Que I’ intervenant 9, 32 9, 39 68, 7 72,7 5,8 %
(médecin, infirmére,
travailleur social ou autre
prof essi onnel ) prenne le
tenps de bien vous expliquer
ce qui se passe a chaque

ét ape

10.(2). Que I’on vous traite 9, 64 9, 38 82,3 71,7 - 12,8 %
avec respect

11.(10). Que |’ on vous parle 9, 31 9,31 71,5 71 - 0,7 %

dans des nots que vous pouvez
facil ement conprendre

12.(10). Que |’ ensenbl e des 9, 39 9, 40 71,5 71 - 0,7 %
personnes rencontrées vous
compr ennent bi en

13.(34). Que les intervenants 8, 30 9, 34 44,8 69, 4 54,9 %
(médecins, infirm éres,
travaill eurs soci aux ou
autres professionnels) vous
ai dent a trouver une solution

14.(14). Que |’on vous 9, 28 9, 31 68, 6 69, 2 0,8 %
présente tous les différents
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

ATTENTES SCORE MOYEN SUR POURCENTAGE AYANT % DE
10 DONNE UN SCORE DE | VARI ATI ON
10/ 10 A
L’ | MPORTANCE
1994 2000 1994 2000 1994/ 200
0

choi x qui s’offrent a vous

15.(18). Que les intervenants 9,19 9, 28 65, 6 67, 8 3,3 %
(médecins, infirm éres,
travaill eurs sociaux ou
autres professionnels) vous
donnent des conseil s pour
éviter que | e probléne ne se
reprodui se

16.(11). Que |’ on fasse 9, 24 9, 25 70,1 67,5 - 3,7 %
preuve de discrétion a votre

égard

17.(7). Que |’ on ne prenne 9, 36 9,18 74, 6 67, 4 - 9,6 %
pas de décision a votre place

18.(19). Que |l es rendez-vous 9,19 9, 20 65,0 65, 2 0,3 %

soient traités avec
ponctualité

(Suite & | a page suivante)
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| MPORTANCE DES ATTENTES EN MATI ERE DE SERVI CES DE SANTE ET DE SERVI CES SOCI AUX
POUR L’ ENSEMBLE DES REPONDANTS AYANT UTILISE LES SERVICES D' UN CLSC, D UWN
HOPI TAL OU D' UNE CLI Nl QUE MEDI CALE
AU COURS DES DOUZE DERNIERS MO'S ( Sul TE)

ATTENTES SCORE MOYEN SUR POURCENTAGE AYANT % DE
10 DONNE UN SCORE DE VARI ATI ON
10/ 10 A
L’ | MPORTANCE
1994 2000 1994 2000 1994/ 200
0

19.(22). Qu il y ait une 8,94 9, 15 58,3 64, 6 10,8 %
continuité et une bonne
conmmuni cation entre | es
di fférents organi snmes de
santé et de services soci aux
20. Que les équipenents et 9, 15 63,5
t echnol ogi es soi ent de pointe
A%
21.(17). Que vos rendez-vous 9, 20 9, 05 65,7 62 - 56 %

avec des professionnels
soi ent obtenus rapi denment

22.(21). Qv il vous soit 8, 94 8, 94 59, 8 61, 8 3,3 %
possi bl e de choisir votre

i ntervenant (médecin,

infirm ére, travaill eur
social ou autre

prof essi onnel ) et de changer
si ¢a ne va pas

23.(25). Que |I’"on vous donne 8, 59 8,79 55,4 59, 8 7,9 %
de |’informati on adaptée a

votre culture et a votre

| angue

24.(16). Que |’on vous 9,11 9,01 66, 0 58,9 - 10,7 %

facilite |l es démarches avec
d autres établissenents,
organi smes ou prof essi onnel s,
si cela est requis wv

25.(26). Que |’ organi sme soit 8, 60 8, 83 52,5 58, 8 12 %
facil ement accessible par
transport en comrun (i ncl uant
| e transport adapté) ou qu’i
soit possible de stationner a
proximté
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

ATTENTES SCORE MOYEN SUR POURCENTAGE AYANT % DE
10 DONNE UN SCORE DE VARI ATI ON
10/ 10 A
L’ | MPORTANCE
1994 2000 1994 2000 1994/ 200
0
26.(33). Que |’'organi snme soit 8,23 8,94 45, 8 57,8 26,2 %

ouvert aux heures qui vous
convi ennent (i.e. senaine,
fin de semaine et/ou soir)

27.(23). Que |’ ensenbl e des 8,92 8, 90 57,2 57,1 - 0,2 %
personnes rencontrées aient

de | a considération pour |es
menbres de votre fanmlle ou

de votre entourage qui vous

assi st ent

28.(27). Lorsque c’ est 8, 46 8, 86 51,1 56,5 10,5 %
possi bl e, que |e néne

i ntervenant (neédecin,
infirmére, travailleur
social ou autre
prof essi onnel ) s’ occupe de
vous d une fois a | autre

(Suite a |l a page suivante)
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| MPORTANCE DES ATTENTES EN MATI ERE DE SERVI CES DE SANTE ET DE SERVI CES SOCI AUX
POUR L’ ENSEMBLE DES REPONDANTS AYANT UTILISE LES SERVICES D' UN CLSC, D UWN
HOPI TAL OU D' UNE CLI Nl QUE MEDI CALE
AU COURS DES DOUZE DERNIERS MO'S ( Sul TE)

ATTENTES SCORE MOYEN SUR POURCENTAGE AYANT % DE
10 DONNE UN SCORE DE VARI ATI ON
10/ 10 A
L’ | MPORTANCE
1994 2000 1994 2000 1994/ 200
0

29. Que |’ ensenbl e des 8, 81 54, 4
per sonnes rencontrées vous
rassurent v
30.(30). Qe |'atnosphére 8,59 8, 83 47,6 53,2 11,7 %
soit agréabl e dans
| " organi sme
31. Quil y ait un suivi aux 8,74 53,2

conseils et aux références
qui sont donnés v

32.(24). Que |I"on ne s’ occupe| 8,93 8, 69 56, 8 51,2 - 9,8 %
pas seul ement de votre

probl éne i medi at, mais que
| on tienne conpte de

| " ensenbl e de votre personne

33.(31). Quil y ait le mins| 8,38 8, 59 47, 3 50,5 6,7 %
possi bl e de formalités pour
faire affaire avec un

organi sme (pas trop
conpl i qué, pas trop d étapes,
pas trop de paperasse)

34.(15). Que |’on respecte 9,21 8,72 67, 3 50, 3 - 25,2 %
vos choi x et qu’ on ne vous
force pas a faire certaines
activités

35. Que |’ on ne pose pas de 8, 45 50,1
gestes qui ne sont pas requis
par votre état ou votre

probl éme v

36.(31). Lorsque vous n’ avez 8, 31 8, 46 47,3 48,5 2,5 %
pas de rendez-vous, que le
tenps d' attente soit court

37.(32). Que |’ensenble des 8, 45 8, 49 46, 3 47, 4 2,3 %
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ATTENTES SCORE MOYEN SUR POURCENTAGE AYANT % DE
10 DONNE UN SCORE DE | VARI ATI ON
10/ 10 A
L’ | MPORTANCE
1994 2000 1994 2000 1994/ 200
0

per sonnes rencontrées soient
souri antes

38.(28). Que |’'organi sne vous 8, 54 8,52 49,7 46, 8 - 58 %
informe sur |’ ensenbl e des
services qu on y offre

39. Lorsque le tenps 8, 29 45, 4
d attente est long, que |’on
se preéoccupe de vous v

40.(20). Que |’ on vous 8, 98 8, 27 61,0 45,1 - 26,1 %
informe de |la fagcon dont vous
pouvez vous plaindre si vous
étes insatisfait(e) du
service offert wv

41.(29). Que |’on tienne 8, 37 8,21 48, 8 42,1 - 13,7 %

compte de votre culture et de
vos habi tudes de vie

(Suite a | a page suivante)
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| MPORTANCE DES ATTENTES EN MATI ERE DE SERVI CES DE SANTE ET DE SERVI CES SOCI AUX
POUR L’ ENSEMBLE DES REPONDANTS AYANT UTILISE LES SERVICES D' UN CLSC, D UWN
HOPI TAL OU D' UNE CLI Nl QUE MEDI CALE
AU COURS DES DOUZE DERNIERS MO'S ( Sul TE)

ATTENTES SCORE MOYEN SUR POURCENTAGE AYANT % DE
10 DONNE UN SCORE DE VARI ATl ON
10/ 10 A
L’ | MPORTANCE
1994 2000 1994 2000 1994/ 200
0
42.(36). Que |’ on vous 7,91 7, 96 37,2 40 7,5 %

propose d’ obtenir du support
de votre entourage (parents,
am s, groupes conmunaut aires)

43.(35). Que |’ on ne pose pas 7, 64 7,56 40, 6 36, 3 - 10,6 %
de questions qui n’ont aucun
rapport avec votre probl enme

44.(37). Que |’on vous réfere| 7,09 7,59 27,4 34,6 7,2 %
a d autres personnes ou
associ ati ons de personnes qui
ont vécu des probl enes
simlaires

Tabl eau cl assé en ordre décroi ssant du pourcentage de répondants ayant donné un score
de 10/10 en termes d'inportance.

Caractére italique : attente dont |'inportance a di m nué.

Note : Le nonbre de répondants a chaque énoncé peut varier, chaque répondant ayant un
ensenbl e de 25 attentes auxquell es répondre en rotation.

v Nouveaux énoncés en 2000.
vv Résul tats 2000 statistiquenment non conparables a ceux de 1994.

0 G obal enent, |'inportance des attentes des usagers s'est
accrue entre 1994 et 2000 puisque 22 attentes sur les 39
mesurées en 1994 ont un score d inportance plus élevé en
2000.

0 Les 10 attentes les plus inportantes pour |es usagers en
1994, sont sensiblenent les nménes en 2000 a |’ exception de
| "attente suivante, auparavant au 7°™ rang, qui a glissé au
17°™ rang
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U

e que |’on ne prenne pas de décision a votre place.

De plus, les attentes suivantes, qui étaient respectivenent
au 12°™ et 13°™ rang en 1994 sont renontées au 8°™ et 9°™
rang :

e que |’on prenne |le tenps nécessaire pour s’occuper de
VOous;
e que |’intervenant prenne |le tenps de bien vous expliquer

bY

ce qui se passe a chaque étape.

Pour les attentes considérées npins inportantes, ce sont
essentiellenment, tout comre en 1994, celles associées a la
solidarisation des individus (nettre en contact avec
d’ autres personnes, support de |’ entourage).

Toutefois, parm l|les 10 attentes les plus inportantes pour
| es usagers en 2000, les rangs ont |égerenent vari é depuis
1994. Les changenents |les plus significatifs sont

e gque tous les gens soient traités égal ement, sans aucune
discrimnation : 1° rang en 2000, 5°™ rang en 1994;

e que |’on vous traite avec respect : 10°™ rang en 2000
2°™ rang en 1994.

Fi nal enent les attentes qui ont plus d'inportance
gu’ auparavant sont relatives a la responsabilisation et a
| "accessibilité. Viennent ensuite les attentes relatives a

la continuité, au confort et a la solidarisation.

Par contre, les attentes qui sont jugées noins inportantes
gu en 1994 sont celles reliées a la fiabilité et a la
di gnité.
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3. 3 | MPORTANCE DES ATTENTES SELON CERTAI NS CRI TERES
SOCI ODEMOGRAPHI QUES

Des tableaux de synthese nontrant |’ évolution des rangs des
énoncés entre 1994 et 2000 par cl asse soci odénographi que fi gurent
a |’ annexe 3.

Sexe

o Pour | a grande majorité des attentes (40 sur 44), les femes
ont des attentes plus él evées que | es hommes.

0 La situation ne s’ est pas nodifiée depuis 1994.

Perception de |’ état de santé

0 Conparativenment a 1994, |’état de santé influence plus les
attentes des usagers qu’ auparavant.

0 Les personnes qui se considérent en bon ou trés bon état de
santé ont des attentes plus élevées que la noyenne de |a
population en ce qui a trait aux attentes liées a la
fiabilité et al’intinmté :

e que |’ on ne pose pas de gestes qui ne sont pas requis par
votre état ou votre probléne;

e que |’on vous donne de I|’'information adaptée a votre
culture et a votre |angue;

e |orsque vous n’'avez pas de rendez-vous, que l|le tenps
d attente soit court;

e (ue | " ensenbl e des per sonnes rencontr ées soi ent
conpét ent es;

e (Qque vous ayez une réponse aux examens et aux éval uations
qui sont faits, que ce soit positif ou négatif.
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Par contre, les personnes s’estimnt en noyen ou nauvais
état de santé ont des attentes plus élevées que |a nobyenne
de la population sur la fiabilité et |’ accessibilité

e que |’on vous présente tous les différents choix qui
s’of frent a vous;

e que |’organisne soit facilenent accessible par transport
en commun (incluant |le transport adapté) ou qu' il soit
possi bl e de stationner a proximteé.

Ni veau de scolarité

Comme en 1994, |es personnes ayant une scolarité de niveau
primaire ont des attentes plus élevées que celles de niveau
secondaire et plus. Il s’ agit des attentes suivantes

e que |I'on traite votre dossier de mani ere confidentielle;

e que |’ organisne soit facilenent accessible par transport
en conmun (incluant le transport adapté) ou qu il soit
possi bl e de stationner a proximté;

e gque Vvos rendez-vous avec des professionnels soient
obt enus rapi denent;

e (gue les rendez-vous soient traités avec ponctualité;

e que |’intervenant (médeci n, infirmeére, travaill eur
social ou autre professionnel) vous écoute attentivenent
et vous prenne au Ssérieux;

e gue |’ ensenble des personnes rencontrées vous conprennent
bi en;

e que |’intervenant (médeci n, infirmeére, travaill eur
social ou autre professionnel) prenne le tenps de bien
vous expliquer ce qui se passe a chaque étape;

e que | " ensenbl e des per sonnes rencontr ées soi ent
souri ant es;

e que |’'ensenbl e des personnes rencontrées vous rassurent;

e que |’ on vous référe a d autres personnes ou associ ations
de personnes qui ont vécu des probl enes simlaires;

O N
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e qu'il y ait un suivi aux conseils et aux références qui
sont donnés.

Toutefois, pour |es personnes dont |a scolarité est de
ni veau scolaire primaire et noins, |’ attente suivante a peu
d’ i mportance conparativenment a |a popul ation

e que |’ on ne pose pas de gestes qui ne sont pas requis
par votre état ou votre probléene.

Enfin, pour |les wusagers qui ont wun cursus de niveau
coll égial ou plus, les attentes liées a la fiabilité sont
pl us i nmportantes que |a noyenne

e que |’ on vous présente tous les différents choix qui
s’ offrent a vous;

e gqu' il vous soit possible de choisir votre intervenant
( médeci n, infirmeére, travaill eur soci al ou autre

prof essionnel) et de changer si c¢a ne va pas;

e (Que VOUuS ayez une réponse aux exanens et aux éval uations
qui sont faits, que ce soit positif ou négatif.

G oupe d’ age

o

Les 15-24 ans et les 55 ans et plus sont en opposition sur
la quasi-majorité des attentes. La situation n’a donc pas
changé entre 1994 et 2000.

Les 15-24 ans ont des attentes npins él evées conparati venent
a |la noyenne, particuliérement pour |es attentes suivantes

e que |’on tienne conpte de votre culture et de vos
habi t udes de vi e;

bY

e que |’'on fasse preuve de discrétion a votre égard;
e que |l'on traite votre dossier de mani ére confidentielle;

e que les intervenants (médecins, infirmeres, travailleurs
sociaux ou autres professionnels) vous donnent des
conseil s pour éviter que |e problene ne se reprodui se;

b |
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e que |’on vous parle dans des npbts que vous pouvez
facil ement conprendre;

e que I|’on vous facilite l|les démarches avec d autres
établ i ssenents, organi smes ou professionnels, si cela est
requis;

e qu'il y ait une continuité et wune bonne contmunication
entre les différents organisnmes de santé et de services
soci aux;

e que |’organisne soit facilenent accessible par transport
en commun (incluant |le transport adapté) ou qu' il soit
possi bl e de stationner a proximteé;

e que |’ organisne vous infornme sur |’ensenble des services
qu on y offre;

e que les rendez-vous soient traités avec ponctualité;

e que |’intervenant (médeci n, infirmeére, travaill eur
social ou autre professionnel) vous écoute attentivenent
et vous prenne au sérieux;

e que tous les gens soient traités égal ement, sans aucune
di scrim nation;

e que |’intervenant (médeci n, infirmére, travaill eur
social ou autre professionnel) prenne le tenps de bien
vous expliquer ce qui se passe a chaque étape;

e (ue | " ensenbl e des per sonnes rencontr ées soi ent
souri ant es;

e que |’ ensenbl e des personnes rencontrées vous rassurent;

e que |’ on vous propose d obtenir du support de votre
entourage (parents, am s, groupes conmunautaires);

e que |’ on vous référe a d autres personnes ou associ ations
de personnes qui ont vécu des probl éenes simlaires;

e qu'il y ait un suivi aux conseils et aux références qui
sont donnés.

b |
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Les 55 ans et plus ont généralenent des attentes plus
€l evées conparativenent a la noyenne, notament pour |es
attentes suivantes

e que |’on vous traite avec respect;

e que |’on ne s’occupe pas seulenent de votre probléene
imrédiat, mais que |’ on tienne conpte de |’ensenble de
votre personne;

e que |’on tienne conpte de votre culture et de vos
habi t udes de vi e;

e que |’ on ne pose pas de gestes qui ne sont pas requis par
votre état ou votre probl ene;

e que |'on traite votre dossier de mani ére confidentielle;

e que les intervenants (médecins, infirmeres, travailleurs
soci aux ou autres professionnels) vous aident a trouver
une sol ution;

e que |’on ne prenne pas de décision a votre pl ace;

e que les intervenants (médecins, infirmeres, travailleurs
sociaux ou autres professionnels) vous donnent des
conseil s pour éviter que |e problene ne se reprodui se;

e que |’on vous parle dans des nobts que vous pouvez
facil ement conprendre;

e que I|’on vous facilite l|es démarches avec d autres
établ i ssenents, organi smes ou professionnels, si cela est
requis;

e qu'il y ait une continuité et wune bonne contmunication
entre les différents organismes de santé et de services
soci aux;

e que |’organisne soit facilenent accessible par transport
en commun (incluant le transport adapté) ou qu' il soit
possi bl e de stationner a proximteé;

e que |’ organisne vous inforne sur |’ensenble des services
gu on y offre;

e que |les rendez-vous soient traités avec ponctualité;

b |
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

e que |’intervenant (médeci n, infirmeére, travaill eur
social ou autre professionnel) vous écoute attentivemnent
et vous prenne au sérieux;

e que |’ensenbl e des personnes rencontrées vous conprennent
bi en;

e (que tous les gens soient traités égal ement, sans aucune
di scrim nation;

e que |’intervenant (médeci n, infirmeére, travaill eur
social ou autre professionnel) prenne le tenps de bien
vous expliquer ce qui se passe a chaque étape;

e (ue | " ensenbl e des per sonnes rencontrées soi ent
souri ant es;

e que |’ ensenbl e des personnes rencontrées vous rassurent;

e que |’ on vous propose d obtenir du support de votre
entourage (parents, am's, groupes conmunautaires);

e que |’on vous réfere a d autres personnes ou associ ations
de personnes qui ont vécu des problenes sinlaires;

e qu' il y ait un suivi aux conseils et aux références qui
sont donnés.

Toutefois, les 55 ans et plus ont des attentes noins él evées
conparativerment a |a noyenne, pour

e que |’'on respecte vos choix et qu on ne vous force pas a
faire certaines activités;

e que |’ on ne pose pas de questions qui n’ont aucun rapport
avec votre probléne.

Langue d' usage

De facon générale, le constat est |le nménme qu en 1994. En
effet, les francophones ont un niveau d attente plus élevé
gue |es anglophones ou que |les personnes dont |a |angue
parl ée | e plus souvent a |la naison est autre que le francgais
ou | "angl ai s.

O N
b |
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

o Toutefois, a la différence des constats de 1994, |a |angue
d' usage n’influence pas |’inportance des attentes concernant
la culture et |a |langue

e que |’on tienne conpte de votre culture et de vos
habi t udes de vi e;

e que |’on vous donne de I|’'information adaptée a votre
culture et a votre |angue;

e que tous les gens soient traités égal ement, sans aucune
di scrim nation.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

Communaut é cul turelle

Handi

Des di fférences i nportantes entre | es conmunaut és
d' appartenance ressortent en 2000.

En effet, |les francophones qui ne sont pas nés au Canada
ont, globalenent, des attentes plus élevées conparativenent
a la noyenne. |ls s’ opposent aux personnes appartenant a des
conmmunaut és culturelles autres que francai se ou angl ai se et
qui ne sont pas nées au Canada, qui ont des attentes noins
él evées que | a noyenne.

De la néne mani ére, |es francophones nés au Canada ont des
attentes plus élevées que |a noyenne alors que | es personnes
des comunautés culturelles autres que francaise ou
angl ai se, nées au Canada, ont des attentes noins €l evées que
| a noyenne.

cap

Comme en 1994, on observe trées peu de différences
significatives au niveau des attentes entre |es personnes
décl arant avoir un handicap et |es autres.

Les personnes déclarant avoir un handi cap ont des attentes
plus élevées que I|a noyenne pour |les deux attentes
sui vant es

e que |’on tienne conpte de votre culture et de vos
habi t udes de vi e;

e que |’ on vous propose d obtenir du support de votre
entourage (parents, ams, groupes conmunautaires).

Cccupation

0 La encore, |’inportance des attentes ne s’'est pas nodifiée
depuis 1994. En effet, les résultats des attentes en
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

fonction de |’ occupation du répondant correlent fortenent
avec ceux de la scolarité et de |’ age.

0 Ainsi, les attentes sont plus élevées chez les retraités que
chez les étudiants. De la méne nmaniére, |es personnes
inactives ou travaillant a tenps partiel ont des attentes
pl us él evées que | es personnes travaillant a tenps plein.

Ceuvre dans |l a santé

0 Dans |’ ensenbl e, et suivant |a nméne tendance qu en 1994, |es
personnes qui cavrent dans |e domaine de |la santé ont des
attentes plus élevées que |les autres.

0 Seule |’attente lieée a la ponctualité est plus inportante
pour | es personnes ne travaillant pas dans ce secteur

e |orsque vous n’'avez pas de rendez-vous, que l|le tenps
d attente soit court.

Possessi on d’ une assurance priveée

0 Tout comme en 1994, |a possession ou non d’ une assurance
privée fait ressortir peu de différences significatives avec
| a noyenne des répondants.

0 Cependant, |es nenages qui n’ont pas d’assurance privée ont
des attentes plus élevées pour les attentes associ ées au
suivi et a la continuite

e que I|’on vous facilite |es démarches avec d autres
établ i ssenents, organi smes ou professionnels, si cela est
requis;

e qu'il y ait une continuité et wune bonne contmunication
entre les différents organisnmes de santé et de services
soci aux.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

Revenu du ménage

La situation de 1994 est restée |la méne en ce qui concerne
le lien entre les attentes des usagers et |eur niveau de
revenu.

Ainsi, |les usagers ayant un revenu de 60 000 $ et plus ont
un niveau d attente nmoins élevé conparativenent a la
noyenne, alors que |es usagers dont |le revenu annuel noyen
est inférieur a 20 000 $ ont un niveau d attente plus élevé.

Il s’agit des attentes suivantes

e que |’on tienne conpte de votre culture et de vos
habi t udes de vi e;

e que |’ on ne pose pas de questions qui n’ont aucun rapport
avec votre probl éne;

e que |’on vous parle dans des nobts que vous pouvez
facil ement conprendre;

e |orsque c’est possible, que |le néne intervenant (médecin,
infirmére, travailleur social ou autre professionnel)
s’ occupe de vous d' une fois a |’ autre;

e que |’organisne soit facilenent accessible par transport
en commun (incluant le transport adapté) ou qu' il soit
possi bl e de stationner a proximteé;

e que vos rendez-vous avec des professionnels soient
obt enus rapi denent;

e |orsque vous n’'avez pas de rendez-vous, que l|le tenps
d attente soit court;

e (que |les rendez-vous soient traités avec ponctualité;

e que |’ ensenble des personnes rencontrées vous conprennent
bi en;

e (ue | " ensenbl e des per sonnes rencontrées soi ent
souri ant es;
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

e que |’on vous réfere a d autres personnes ou associ ations
de personnes qui ont vécu des problenes simlaires.

0 Neannoi ns, |es personnes dont |le revenu est supérieur a 40
000 $ ont un niveau d attente plus élevé pour les attentes
sui vant es
e que |’ organisne vous inforne sur |’ensenble des services

gu on y offre;

e que |I’on vous inforne de la fagcon dont vous pouvez vous
pl ai ndre si vous étes insatisfait(e) du service offert;

e que | " ensenbl e des per sonnes rencontr ées soi ent
conpét ent es;

e que |’on prenne |le tenps nécessaire pour s’ occuper de
vVous.

Perception de la situation financiere

0 La relation entre la perception de la situation financiere
et le niveau d’ attente va dans | e néne sens que |le revenu du
nménage et la scolarité. En effet, en 2000, |es personnes

gui se déclarent pauvres ou trés pauvres, ont des attentes
significativenment plus élevées que |a noyenne. |nversenent,
| es personnes qui disent avoir un niveau de revenu suffisant
ou qui se considerent a |’aise financierenent ont des
attentes noins él evées que | a noyenne.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

Ce constat s’ applique aux attentes suivantes

e que |’'on respecte vos choix et qu on ne vous force pas a
faire certaines activités;

e que |’on tienne conpte de votre culture et de vos
habi t udes de vi e;

e que |’ on ne pose pas de questions qui n’ont aucun rapport
avec votre probl éne;

e que |’'on traite votre dossier de maniere confidentielle;

e qu'il y ait une continuité et wune bonne contmunication
entre les différents organismes de santé et de services
soci aux;

e que |’organisne soit facilenent accessible par transport
en commun (incluant le transport adapté) ou qu' il soit
possi bl e de stationner a proximteé;

e (que |les rendez-vous soient traités avec ponctualité;

e que |’intervenant (médeci n, infirmére, travaill eur
social ou autre professionnel) vous écoute attentivenent
et vous prenne au Sséri eux;

e (ue | " ensenbl e des per sonnes rencontr ées soi ent
souri ant es;

e que |’ ensenbl e des personnes rencontrées vous rassurent.

Situation famliale

On remarque des différences dans le niveau de certaines
attentes surtout entre |les nenages de deux adultes avec
enfant (s) et ceux de deux adultes sans enfant.

En effet, |es nénages de deux adultes avec enfant(s) tendent

a avoir des attentes npoins élevées que |a noyenne sur |es
énoncés suivants

e que |’'on respecte vos choix et qu on ne vous force pas a
faire certaines activités;
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

e que |’on ne s’occupe pas seulenent de votre probleéene
imrédiat, mais que |’ on tienne conpte de |’ensenble de
votre personne;

e que |’on ne pose pas de questions qui n ont aucun
rapport avec votre probl éne;

e que |’on vous parle dans des npbts que vous pouvez
facil ement conprendre;

e que |’'on vous facilite les dénmarches avec d autres
ét abl i ssenments, organi smes ou professionnels, si cela est
requis;

e qu'il y ait une continuité et une bonne conmunication
entre les différents organismes de santé et de services
SOCi aux;

e que I’on vous donne de |’'information adaptée a votre
culture et a votre | angue;

e que |’intervenant (médeci n, infirmére, travaill eur
social ou autre professionnel) prenne le tenps de bien
vous expliquer ce qui se passe a chaque étape;

e que |’ on vous propose d obtenir du support de votre
entourage (parents, am's, groupes conmunautaires);

e que |’on vous réfere a d autres personnes ou associ ations
de personnes qui ont vécu des problenes simnlaires.

Fréquent ati on des organi snmes de santé et de services soci aux

(¢}

Les personnes qui ont recu des services d un CLSC au noins
une fois au cours des douze derniers nois ont des attentes
pl us él evées sur |les él énents suivants

e que |’organisne soit facilenent accessible par transport

en commun (incluant le transport adapté) ou qu' il soit
possi bl e de stationner a proximteé;

e |lorsque vous n’'avez pas de rendez-vous, que l|le tenps
d attente soit court.

b |
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

o Les personnes qui ont fréquenté des cliniques nedicales au
nmoins une fois sont celles qui ont les attentes |les plus
€l evées conparativenent a la nobyenne sur les points
sui vants
e que |’on ne s’occupe pas seulenent de votre probleéene

imrédiat, mais que |’ on tienne conpte de |’ensenble de
votre personne;

e que |’ on ne pose pas de questions qui n’ont aucun rapport
avec votre probl éne;

e que |’ on ne pose pas de gestes qui ne sont pas requis par
votre état ou votre probl ene;

e que |’on ne prenne pas de décision a votre pl ace;

e que |’'organisnme soit ouvert aux heures qui vous
conviennent (i.e. semaine, fin de senmine et/ou soir);

e (ue | " ensenbl e des per sonnes rencontrées soi ent
conpét ent es.

0 Les attentes des personnes qui ont fréquenté un hépital au
nmoi ns une fois au cours des douze derniers nobis ne sont pas
différentes de celles de | a popul ation.

o Enfin, |les personnes qui ont eu recours a un autre organisne
au noins une fois ont les attentes plus élevées sur |es
él éments suivants

e que |’ on ne pose pas de gestes qui ne sont pas requis par
votre état ou votre probléne;

e que |’on fasse preuve de discrétion a votre égard;

e que |I’on vous infornme de |la fagcon dont vous pouvez vous
pl ai ndre si vous étes insatisfait(e) du service offert.

Régi on
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

o Fi nal ement, tout comme en 1994, |es usagers habitant dans
|"est de |'ile de Montréal ont des attentes plus él evées que
| eurs concitoyens du centre ou de |’ ouest de |'ile.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

3.4 LA SATI SFACTI ON DES USAGERS

Cette section traite de la satisfaction des usagers par rapport
aux divers organi snes de santé et de services sociaux, et ce, sur
chacune des attentes en mati ére de service précédement éval uées.

L’ évaluation de la satisfaction est une facon de nesurer la
performance d’ un organi sne donné ou du réseau dans son ensenbl e.
La nesure sur une échelle d accord — pas d accord, par rapport a
un énoncé illustrant une situation « idéale » ou optimale, pernet
d aller chercher cette nesure de performance.

Ai nsi , un individu se dit totalement d accord avec le
conportenent d un organisme dans une situation dite idéale ou
recherchée, cet organisne a donc atteint son objectif et, par
conséquent, « perfornme ».

Si un individu est totalenment satisfait d un organisne par
rapport a wune situation ou un concept, c’'est donc que cet
organi sme « perforne » égal enent aux yeux de |’ utilisateur.

A notre avis, ces deux méthodes d’' évaluation - indirecte et
directe - nmesurent |a performance des organi smes sondés.

La prenmiére nesure représente |’état de la situation pour un
organi sme donné sans inpliquer directenent |e répondant de facon
émotive. Elle est donc plus prés de « ce qui est » a partir de
laquell e on en dérive la satisfaction (« je suis d accord que |les
gens sont souriants, je suis donc satisfait »), ce qui parait

| ogi que. Par contre, la deuxiene mesure, méne si elle pernet
| évaluation directe de I|a satisfaction, ne signifie pas
nécessai renent que |’ organisne évalué est dans une situation
opti mal e.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

Dans | e cadre de cette étude, |la notion de satisfaction sera donc
retenue pour faciliter la lecture du rapport. Le |l ecteur devra
cependant se rappeler que la satisfaction, dans ce cas-ci, est
nmesur ée sur une échelle d accord — pas d’ accord.

On trouvera dans |es pages qui suivent |les résultats présentés
sous fornme de « baronetres » incluant des conparai sons avec 1997
et 1994.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

| nsérer baronetres de satisfaction cliniques / hopitaux / CLSC

L :zba/or/4583-01/97-94. pre
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE.

GRI LLE DE LECTURE DES RESULTATS DU BAROVETRE SATI SFACTI ON

Zone correspondant aux répondants
«plutdt en accord» avec I'énoncé ou
«plutdt satisfaits»

N = nombre de répondants a la question
227 = total des répondants

Cette zone inclut également les
78 = répondants d'un segment particulier

non-répondants a la question (NRP et
NSP).

Le pourcentage de cette zone n'est pas
indiqué mais peut se déduire facilement
en retranchant les deux résultats
indiqués du total de 100 %

N %
227 50,0

eEnoncé détaillé de la question
78 40,0

%
I 1256

Résultats actuels ou globaux

Résultats antérieurs ou pour un
segment particulier

Numéro de la question tel
gu'identifié dans le questionnaire

Pourcentage des répondants «plutdt
en désaccord» et «tout a fait en
désaccord» avec I'énoncé ou plutét
insatisfaits et totalement insatisfaits

Pourcentage des répondants «tout a
fait d'accord» avec I'‘énoncé ou tout
a fait satisfaits

b1 |
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

4.1 Portrait général de |la satisfaction

D un point de vue général, les attentes pour lesquelles le

taux de satisfaction a |l e plus augnenté depuis 1994 (si |’ on

considére le pourcentage de « totalenment d accord » avec
| énoncé) sont

e on a fait preuve de discrétion a votre égard (hausse de
22,6 9;

e On a respecté votre intimté physique (hausse de 21,2 %;

e on vous a parlé dans des nobts que vous pouvez facil enment
conprendre (hausse de 20% ;

e Oon a traité votre dossier de nmaniere confidentielle
(hausse de 18,2 %;

e |’ensenble des personnes rencontrées vous ont bien
conpris (hausse de 15,6 9%;

e il y a une continuité et une bonne conmunication entre
l es différents organi snes de santé et de services soci aux
(hausse de 14,2 %;

e tous les gens ont été traités égalenent sans aucune
di scrimnation (hausse de 14,19%;

e on a pris le tenps pour s’occuper de vous (hausse de 13,9
9 ;

e |’intervenant rencontré vous a écouté(e) attentivenment et
vous a pris(e) au sérieux (hausse de 13,8 9%;

e Oon na pas pris de décision a votre place (hausse de 13
% ;

e on vous a donné de |’information adaptée a votre culture
et a votre | angue (hausse de 13 %;

e |’ établissenment est facilenent accessible par transport
en commun ou il est possible de stationner a proximté
(hausse de 11,5 %;

e On vous a traité avec respect (hausse de 10,7 9.
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3. 4.

Depui s 1997, |'énoncé pour lequel |a satisfaction a |e plus
augnent é est

e |les intervenants vous ont aidé a trouver une solution
(hausse de 13,8 %.

Paral |l el enent, |e niveau d insatisfaction n a pas augnenté,
de maniere significative, pour aucun des énoncés depuis
1994 et 1997.

Enfin, le niveau de satisfaction n"a pas dinnué, de manieére
significative, pour aucun des énoncés depuis 1994 et 1997.

2 Portrait de |la satisfaction par organi sme

En ce qui concerne les CLSC, |les énoncés pour |esquels le

degré de satisfaction a |l e plus augnenté depuis 1994 sont

e on a fait preuve de discrétion a votre égard (hausse de
22,8 N ;

e On a respecté votre intimté physique (hausse de 21,6 %;

e |’établissenent est facilenent accessible par transport

en comun (incluant |e transport adapté) ou il est
possi bl e de stationner a proximté (hausse de 21,2 %;

e oOn vous a parlé dans des nots que vous pouvez facil enment
conprendre (hausse de 19,8 9%;

e |’ensenble des personnes rencontrées vous ont bien
conpris (hausse de 18 % ;

e On a traité votre dossier de maniere confidentielle
(hausse de 17,8 %;

e on n'a pas pris de décision a votre place (hausse de 17,6
9 ;

e Oon a pris le tenps nécessaire pour s’'occuper de vous
(hausse de 14,7 % ;

e les locaux et |les équipenents étaient propres (hausse de
12 9% .
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

L’ énoncé pour lequel la satisfaction a le plus augnenté
depui s 1997 est

e |les intervenants vous ont donné des conseils pour éviter
gue |l e probl éme ne se reprodui se (hausse de 12,5 %.

Paral |l el enent, |le niveau d’insatisfaction a augnenté pour
une attente depuis 1994. Il s’ agit de |’ attente suivante :
e |’ensenble des personnes rencontrées étaient souriantes

(hausse de 4,9 9.

Depuis 1997, le niveau d insatisfaction a aussi augnenté pour
certaines attentes :

e selon vous, il est possible de choisir votre intervenant
et de changer si c¢ca ne va pas (hausse de 10,6 9%;

e on a tenu conpte de votre culture et de vos habitudes de
vi e (hausse de
4,8 %;

e Si vous avez pris rendez-vous, votre rendez-vous a été
traité avec ponctualité (hausse de 2,8 %.

Les énoncés pour |esquels |a satisfaction a |le plus augnenté
depui s 1994 par rapport aux hoépitaux sont

e on vous a parlé dans des nots que vous pouvez facil enent
conprendre (hausse de 27,1 %;

e On a respecté votre intimté physique (hausse de 26,7 %;

e on a fait preuve de discrétion a votre égard (hausse de
26,2 N ;

e Oon a traité votre dossier de nmmniéere confidentielle
(hausse de 20,7 %;

e |’ensenble des personnes rencontrées vont ont bien
conpris (hausse de 19,5 9%;

hY

e on na pas pris de décision a votre place (hausse de 18,3

% ,
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

e on vous a donné de |’'information adaptée a votre culture
(hausse de 16,4 %;

e |’intervenant a pris le tenps de bien vous expliquer ce
qui se passe a chaque étape (hausse de 15,2 % ;

e |’ ensenbl e des personnes rencontrées étaient conpétentes
(hausse de
14,5 9%;

e tous les gens ont été traités égalenment sans aucune
di scrimnation (hausse de 11,7 9.

Depui s 1994, aucune attente na connu une forte
augnentation, ni une baisse significative du taux de
sati sfaction.

Toutefois, depuis 1997, |le niveau dinsatisfaction a
augnent € pour | es énoncés suivants :

e selon vous, il est possible de choisir votre intervenant
et de changer si c¢a ne va pas (hausse de 5,3 %;

e Oon ne s’'est pas seulenent occupé de votre probleéene
imrédiat, nmais on a tenu conpte de |’ ensenble de votre
per sonne (hausse de 5,1 9%;

e Si vous avez pris rendez-vous, votre rendez-vous a éte
traité avec ponctualité (hausse de 4 %;

e Si vous avez pris rendez-vous avec des professionnels,
ils ont été obtenus rapidenment (hausse de 2,9 9.

En ce qui concerne les cliniques nédicales, les attentes
pour lesquelles la satisfaction a le plus augnenté depuis
1994 sont

e on a fait preuve de discrétion a votre égard (hausse de
29,1 %;

e On a respecté votre intimté physique (hausse de 27,1 %;

e Oon a traité votre dossier de maniére confidentielle
(hausse de 23 %;

b |
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

e on vous a parlé dans des nots que vous pouvez facil enent
conprendre (hausse de 20,3 %;

e |’ensenble des personnes rencontrées vont ont bien
conpris (hausse de 19,8 9%;

e il y a une continuité et une bonne conmunication entre
les différents organi snes de santé et de services soci aux
(hausse de 19,3 %;

e on vous a donné de |’'information adaptée a votre culture
et a votre |l angue (hausse de 19 %;

e |’intervenant rencontré vous a écouté(e) attentivenment et
vous a pris au sérieux (hausse de 18,2 %;

e tous les gens ont été traités égalenment sans aucune
di scrim nation (hausse de 12,9 9%;

e on n"a pas pris de décision a votre place (hausse de 12,7
9 ;

e |les locaux et |es équipenents étaient propres (hausse de
12,5 9.

Depuis 1994, aucune attente n'a affiché wune forte
augnentati on, non plus qu’ une bai sse significative du niveau
d i nsatisfaction.

Toutefois, le degré d insatisfaction a augnenté depuis 1997
sur | es énoncés suivants :

e Si vous avez pris rendez-vous, votre rendez-vous a été
traité avec ponctualité (hausse de 7 %;

e on a tenu conpte de votre culture et de vos habitudes de

Vi e (hausse de
4,5 %;
e Si  vous n'avez pas pris de rendez-vous, le tenps

d attente a été court (hausse de 4 9.

b |
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

d En anal ysant |a satisfaction par dinension, on constate que
|a satisfaction a augnmenté pour l|les trois organisnes en ce
gqui concerne |I'intimté et la facilité.

a En outre, la satisfaction a augnenté pour |es énoncés
associés a |’'accessibilité pour les CLSC, pour |es énoncés
liés a |’enpathie en ce qui concerne |es hoépitaux; et,
enfin, pour les énoncés relatifs a la continuité vis a vis
des cliniques nedical es.

d Paral | el ement, |’insatisfaction envers les trois types
d’ organi snes s’ est accrue face aux dinensions relatives a |la
fiabilité, la dignité, et la rapidité.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

3.5

Type

LA SATI SFACTI ON SELON CERTAI NS CRI TERES
SOCI ODEMOGRAPHI QUES

d’ organi sne éval ué

Les répondants qui ont évalué |les CLSC sont plus satisfaits
gue | a noyenne sur |es énoncés suivants

e Si vous avez pris rendez-vous, votre rendez-vous a éte
traité avec ponctualité;

e |’ atnosphere était agreéable.

Toutefois, ils sont noins satisfaits conparativenent a |a
noyenne sur |es points suivants

e on a fait preuve de discrétion a votre égard,

e On vous a preésenté tous les différents choix qui
s’ offrent a vous;

e selon vous, il est possible de choisir votre intervenant
et de changer si c¢a ne va pas;

e |lorsque <c’'était possible, l|le menme intervenant s’ est
occupé de vous d' une fois a |’ autre;

e on vous a donné de |’'information adaptée a votre culture
et a votre |angue;

e Cc’'est ouvert aux heures qui vous convi ennent;

e Si vous avez passé des exanmens et des tests, vous avez eu
une reéponse, qu'elle soit positive ou négative;

e il y a eu un suivi aux conseils et aux références qu
vous ont été donnés;

e |es équipenents et technol ogi es sont de pointe.

Les usagers des hopitaux sont plus satisfaits que | a noyenne
sur |’ énoncé suivant

e |es heures d ouverture vous convi ennent.
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En

revanche, ils sont noins satisfaits que |la noyenne sur

| es él énents suivants

on a respecté votre intimté physique;
on n"a pas pris de décision a votre pl ace;

| es intervenants vous ont donné des conseils pour éviter
gue |l e probl éme ne se reprodui se;

il y aeu peu de fornmalités;

c’est facilenent accessible par transport en comun
(incluant le transport adapté) ou il est possible de
stationner a proximté;

on vous a inform® sur |’ ensenbl e des services;

si vous n’avez pas pris rendez-vous, le tenps d attente a
été court;

si vous avez pris rendez-vous, votre rendez-vous a éteé
traité avec ponctualité;

on vous a informé de |a facon dont vous pouvez vous
pl aindre si vous étes insatisfait;

on a pris le tenps nécessaire pour s’ occuper de vous;

| "intervenant vous a écouté attentivenent et vous a pris
au seéri eux;

| "ensenble des personnes rencontrées ont eu de Ila
considération pour les nenbres de votre fanmille ou de
votre entourage qui vous ont assisté;

| "ensenble des personnes rencontrées vous ont bien
conpris(es);

| " at nosphére était agréabl e;
| es | ocaux et |es équi penents étaient propres;

tous les gens ont été traités égalenent sans aucune
di scrim nation;

on vous a référé a d autres personnes ou associ ations de
personnes qui ont vécu des probl émes sinilaires;

b |
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

e si |le tenps d attente a été long, on s’est préoccupé de

vVous.

d De maniere générale, les usagers des cliniques nedicales

sont plus satisfaits que l|la noyenne sur |’ensenble des
énonces.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

Sexe

L’ évaluation de |la satisfaction selon | e sexe des répondants
est la ménme qu’ en 1994.

En effet, tout comme pour les attentes, les femes sont
syst émati quenment plus satisfaites que les homes de I|a
qualité du service dans les organisnmes de santé et de
servi ces soci aux.

Perception de |’ état de santé

U

Comme en 1994, pour |les énoncés ou des différences dans |a

satisfaction existent selon la perception de |’état de
santé, on constate que plus |es usagers se percgoivent en
bonne ou tres bonne santé, plus ils sont satisfaits.

| nversement, plus |les usagers se considérent en noyenne ou
mauvai se santé, plus ils sont insatisfaits.

Ni veau de scolarité

U

Tout conme dans |’ étude faite en 1994, plus l|le niveau de
scol arité augnente, plus | e niveau de satisfaction dimnue.

Cependant , peu d’ énoncés conportent des différences
significatives en fonction du niveau de scolarité

e on a respecté vos choix et on ne vous a pas forcé a faire
certaines activiteées;

e Oon ne s’'est pas seulenment occupé de votre probleéne
imediat, mais on a tenu conpte de |’ensenble de votre
per sonne;

e on a tenu conpte de votre culture et de vos habitudes de
Vi €e;

e selon vous, il est possible de choisir votre intervenant
et de changer si c¢a ne va pas;
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e on vous a informée de la facon dont vous pouvez vous
pl ai ndre si vous étes insatisfait(e) du service offert;

e |’ensenble des personnes rencontrées vous ont bien
conpris(es);

e |’ atnosphére était agréabl e;

e |’ ensenbl e des personnes rencontrées étaient souriantes;

e On vous a proposé d obtenir I|le support de votre
ent our age;

e sSi le tenps d attente a été long, on s’est préoccupé de
vVous;

e |es équipenents et technol ogi es sont de pointe.

La seule exception, ou les personnes dont |la scolarité est
de niveau primaire éprouvent plus dinsatisfaction que |a
noyenne, concerne |’ énoncé

e on vous a donné de |’'information adaptée a votre culture
et votre | angue.

G oupe d’ age

Q

Comme |e dénontre |’analyse des attentes, |le niveau de
satisfaction est systématiquenent plus élevé chez |les
personnes agées de 55 ans et plus conparativenent aux
per sonnes de 15-34 ans.

Les énoncés ou cette opposition ressort sont |es suivants
e 0N vous a traité avec respect;

e Oon ne s’'est pas seulenment occupé de votre problene
imediat, mais on a tenu conpte de |’ensenble de votre
per sonne;

e on a tenu conpte de votre culture et de vos habitudes de
Vi €e;
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on n'a pas posé de questions qui n'ont pas de rapport
avec votre probl éne;

on vous a présenté tous les différents choix qui
s’ offrent a vous;

|l es intervenants vous ont aidé a trouver une sol ution;
il y aeu peu de formalités;

selon vous, il est possible de choisir votre intervenant
et de changer si c¢a ne va pas;

il y aune continuité et une bonne communi cati on;

lorsque <c’'était possible, le mnénme intervenant s’ est
occupé de vous d' une fois a |’ autre;

on vous a donné de |’information adaptée a votre culture
et a votre |angue;

| es heures d’ ouverture vous convi ennent;

si vous avez pris rendez-vous avec des professionnels,
ils ont été obtenus rapidenent;

si vous avez pris rendez-vous, votre rendez-vous a éteé
traité avec ponctualité;

on vous a informé de |la facon dont vous pouvez vous
pl ai ndre si vous étes insatisfait(e) du service offert;

| " ensenbl e des personnes rencontrées étaient conpétentes;

si vous avez passé des exanens et des tests, vous avez eu
une réponse, qu’' elle soit positive ou négative;

on a pris le tenps nécessaire pour s’ occuper de vous;

| "intervenant vous a écouté(e) attentivenent et vous a
pris(e) au sérieux;

| "ensenble des personnes rencontrées ont eu de la
considération pour |les nenbres de votre famlle ou de
votre entourage qui vous ont assisté(e);

| " ensenble des personnes rencontrées vous ont bien
conpris(es);

| " at nrosphére était agréabl e;

b |
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tous les gens ont été traités sans aucune di scrim nation;

["intervenant a pris |le tenps de bien vous expliquer ce
gui se passe a chaque étape;

| " ensenbl e des personnes rencontrées étaient souriantes;

on vous a proposé d' obtenir le support de votre
ent our age;

il y a eu un suivi aux conseils et aux références qu
vous ont été donnés;

si le tenps d attente a été long, on s’est préoccupé de
vVous;

| es équi penents et technol ogi es sont de pointe.

Langue d’ usage

(. Conpar ativenent a 1994, |es francophones sont toujours les
usagers les plus satisfaits par rapport aux angl ophones et
aux personnes dont |a |angue d usage n est ni |e francgais,

n

| " angl ai s.

am
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Communaut é cul turelle

Q

Handi

Les seul es différences significatives résident au sein de la
conmmunaut € francophone et plus particuliérement parm |es
personnes nées au Canada. Ces usagers sont plus satisfaits
gue | a noyenne sur |es énoncés suivants

e on a respecté vos choix et on ne vous a pas forcé a faire
certaines activiteées;

e on a tenu conpte de votre culture et de vos habitudes de
Vi €e;

e |lorsque c’était possible, le mnméne intervenant s’ est
occupé de vous d' une fois a |’ autre;

e c'est facilenment accessible par transport en comun ou il
est possible de stationner a proximteé;

e on vous a donné de |’information adaptée a votre culture
et a votre | angue;

e |’ ensenbl e des personnes rencontrées étai ent conpétentes;
e |les locaux et |es équipenments étaient propres;

e tous les gens ont été traités égalenment sans aucune
di scrim nation;

e |’ ensenbl e des personnes rencontrées étaient souriantes;

e |es équipenents et technol ogi es sont de pointe.

cap

Contrairenent a 1994, peu de différences apparai ssent entre
| es personnes ayant un handicap et celles qui n’en ont pas.
Les personnes présentant un handicap sont plus satisfaites
que | a noyenne sur | es deux €énoncés suivants uni quenent

e On a pris le tenps nécessaire pour s’ occuper de vous;

e |’ atnosphere était agréable.

O N
b |
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Cccupation

Q

De la ménme mani ére qu’ en 1994, les retraités et les inactifs
affichent des taux de satisfaction plus élevés que |es
étudiants et les gens travaillant a tenps plein.

Par contre, les étudiants sont plus satisfaits que la
noyenne sur ces énonceés

e on a respecté vos choix et on ne vous a pas forcé a faire
certaines activités;

e c'est facilenment accessible par transport en commun
(incluant le transport adapté) ou il est possible de
stationner a proximté,;

e |les locaux et |es équipenments étaient propres;

e tous les gens ont été traités égalenent, sans aucune
di scri m nati on.

Ceuvre dans |l a santé

Q

Les personnes travaillant dans |le secteur de la santé sont
plus satisfaites que |a noyenne sur |es énoncés suivants

e On atraité votre dossier de mani ére confidentielle;

e Oon n'a pas pris de décision a votre place;

| " ensenbl e des personnes rencontrées étaient conpétentes;

il y a eu un suivi aux conseils et aux références qu
vous ont été donnés.

Possessi on d’ une assurance priveée

Q

Aucune différence significative n est observée dans | e degré
de satisfaction, que les individus possédent ou non une
assurance-santé privée.
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Revenu du ménage

d Tout come en 1994, l|le revenu du nénage a peu d’inpact sur
| a satisfaction des reépondants.

Perception de |la situation financiere

a Les personnes qui se disent a |’ aise financiérenent sont
gl obal ement npoins satisfaites que celles qui se consideérent
pauvres ou treées pauvres.
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Si t uat

ion famliale

d Comme en 1994, |es neénages conposés de deux adultes avec
enfant (s) sont gl obal ement noins satisfaits que la
noyenne sur | es énoncés suivants

Régi on

on a tenu conpte de votre culture et de vos habitudes de
Vi e;

on a respecté votre intimté physique;

il y a peu de formalités;

selon vous, il est possible de choisir votre intervenant
et de changer si c¢a ne va pas;

il y aune continuité et une bonne conmuni cati on;

lorsque c’était possible, |le nénme intervenant S’ est
occupé de vous d une fois a |’ autre;

on vous a donné de |’information adaptée a votre culture
et a votre | angue;

Si vous avez pris rendez-vous avec des professionnels,
ils ont été obtenus rapidenent;

| " ensenbl e des personnes rencontrées étaient conpétentes;

si vous avez passé des exanens et des tests, vous avez eu
une réponse, que ce soit positif ou négatif;

on a pris le tenps nécessaire pour s’ occuper de vous;

| "ensenble des personnes rencontrées vous ont bien
conpris(e);

|"intervenant a pris |le tenps de bien vous expliquer ce
qui se passe a chaque étape;

| " ensenbl e des personnes rencontrées étaient souriantes;

si le tenps d attente a été long, on s’ est préoccupé de
vVous.
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d Final ement, les usagers habitant dans |’est de |I’1le de
Montréal ont un niveau de satisfaction plus élevé que |eurs
concitoyens du centre ou de |’ ouest de |'ile.
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LA SATI SFACTI ON GLOBALE

G obal ement, les résidents de |la région de Montréal -Centre,
agés de 15 ans et plus, ayant utilisé pour eux-ménes ou une
personne a |leur charge les services d un CLSC, d un hopital
et/ou d une clinique médicale sur |'ile de Montréal au cours
des douze (12) derniers nois, se disent tres (49,8 % ou

assez (40,7 % satisfaits des services recgus.

Les gens les plus satisfaits, conparativenent a |la noyenne,
se retrouvent par m |l es sous-groupes de popul ation
sui vants

e |es femes;

e | es personnes de niveau scolaire prinaire et noins;

e |es gens ages de 45 ans et plus;

e les retraiteés;

e |les personnes dont |a |l angue d usage est |le francais;

e |es personnes qui n'ont janmais fréquenté un hépital ou un
organi sne autre qu’ un CLSC ou une clinique nedical e.

Alors que les gens les noins satisfaits, conparativenent a
la noyenne, conposent |es sous-groupes de population
sui vant s

e | es homes;

| es personnes agées de 45 ans et noins;
e |les gens qui travaillent a tenps plein;

e |es usagers dont |la langue d usage n est ni le francais,
ni |’ anglais;

e | es personnes appartenant a une communauté culturelle qui
n"est ni la comunauté francophone, ni |a conmunauté
angl ophone, et qui ne sont pas nées au Canada;

e | es nénages conposés de deux adultes avec enfant(s);

b |
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e |les personnes qui ont fréquenté wun hépital ou un
organi sne, autre qu’ un CLSC ou une clinique nedicale, au
noi ns une fois.

Le niveau de satisfaction global par rapport aux services
recus en CLSC est le seul a étre en augnentation constante
depuis 1994. || est passé de 40,7 % en 1994 a 48,6 % en
2000, soit une hausse de 7,9 %

Les hoépitaux, quant a eux, ont obtenu un niveau de
satisfaction global de 48,9% ce qui est en dimnution
depuis 1997 (de 3,1 9%, mais en augnmentati on général e depuis
1994 (de 14,6 %).

Le niveau de satisfaction global par rapport aux services
recus dans une clinique médicale est de 52,4 9% soit en
| égére dimnution par rapport a 1997 (de 7,5 %, mais en
augnent ati on général e depuis 1994 (de 9,3 9.

En cas d’insatisfaction, cing grands types de conportenents,
pouvant étre adopt és par | " ensenbl e des usagers,
ressortent

1. La plainte.

2. Le changenent (d’ établissenent ou de nedecin).

3. L’imobilisme (ne ferait rien).

4. La protestation active.

5. Le questionnenent (ne sait pas quoi faire).

b |
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DANS LE CAS OU VOUS SERI EZ | NSATI SFAI T(E) DE LA QUALITE QU | PROPORTI ON
DE L' ACCESSI BI LI TE DES SERVI CES DE SANTE ET DES SERVICES | (n = 2 006)

OFFERTS PAR UN ETABLI SSEMENT DONNE, QUE FERI EZ- VOUS POUR
MANI FESTER VOTRE | NSATI SFACTI ON ?

LA PLAI NTE (51,9 %
Je ne plaindrais au supérieur / responsabl e de 14,8 %
| établissenent / gestionnaire

Je contacterais | e bureau des plaintes de 10,6 %
| " établ i ssenent

Je ne plaindrais a | a personne concernée 59 %
Je miadresserais au mnistere de |a Santé et des 4,1 %
Servi ces soci aux

Je ne plaindrais a |’ organi sne concerné 3,9 %
Je me plaindrais au médecin concerné 2,7 %
Je niadresserais au CLSC 2,5 %
Je ne plaindrais a nmon nmédecin de famlle 2,5 %
J'irais voir non député 1,3 %
Je miadresserais a | a Régie régionale 1,1 %
Je madresserais a |’ Orbudsman 1,0 %
Je niadresserais a |la Corporation des médecins 0,8 %
Je ne plaindrais a la réceptionniste 0,7 %
LE CHANGEMENT (21,0 9%
J'irais ailleurs / je changerais de médecin 21,0 %
L’ | MVOBI LI SVE (8,2 %
Je ne ferais rien 8,2 %
LA PROTESTATI ON ACTI VE (3,7 %
J' écrirais aux journaux ou a la télévision 1,3 %
Je ferais une nmani festation 0,6 %
J écrirais une lettre 0,5 %
Je donnerais non opinion a |’aide de sondages 0,5 %
Réaction agressive (crier / étre en col ére) 0,4 %
J'en parlerais a non entourage 0,2 %
Je ferais une poursuite judiciaire 0,2 %
LE QUESTI ONNEMVENT (1,1 %
Je ferais quel que chose nais ne sais pas quoi 1,1 %
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AUTRES (2,6 %

d Il est a noter que |a proportion de ceux qui adopteraient un
conportenent de changenent croit a mesure que | es niveaux de
scolarité et de revenu augnentent, alors que cette
proportion dimnue avec |’ age.

d Conparati venent a | a noyenne, |es personnes qui acavrent dans
| e domaine de |la santé auraient plus tendance a se plaindre
au bureau des plaintes, au supérieur / responsable et a
| Orbudsman.

d Les personnes dont l|a l|langue d' usage est |’anglais et qui
sont nées au Canada seraient plus enclines que |a noyenne a
se plaindre au député ou a écrire une lettre, alors que les
francophones nés au Canada se plaindraient plus facilenent
aupres de |’ Orbudsnan ou aurai ent une réaction agressive.
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3. 7 SCORES DE SATI SFACTI ON PONDERES PAR LES ATTENTES

Afin de faciliter la conparaison et la conpréhension des
résultats, les scores noyens obtenus pour |la nesure de
|"inportance des attentes et de l|la satisfaction vis-a-vis de
chacune de ces attentes ont été transposés sur une échelle
variant de 0 a 100. Cette échelle pernmet égalenment d anplifier
| es écarts entre |l es énoncés.

Un indice pondéré de satisfaction a pu ensuite étre calcul é en
multipliant |’inportance de chaque attente par |’évaluation
(score nobyen) des répondants sur cette attente.

La valeur mninale de cet indice est donc de 0O tandis que sa
val eur maximale est de 100 (100 x 100 divisé par 100). Le
résultat se rapprochant |le plus de 100 contribue donc a la
satisfaction des attentes des utilisateurs.

Fi nal ement, cet indice dont les résultats figurent ci-aprés est

surtout intéressant lorsqu’il est utilisé come base de
conparai son ou de nesure de |’'évolution dans le tenps des
attentes et de la satisfaction. Ainsi, |e tableau suivant

présente les résultats de 1994 et 2000.
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ENONCES D' ATTENTES

Que |'on traite votre
doss!er de mani ere
confidentielle

A

ATTENTES

( BASE
100)

95, 48

B

SATI SFACTI ON

(Base 100)

85, 51

| NDI CE

PONDERE A X

B

2000
82, 03

| NDI CE
PONDERE A
XB
1994

76, 6

Que |’ on respecte votre
intinmté physique

93,74

86, 42

81, 61

74,6

Que les locaux et les
équi penents soi ent propres

96, 50

82,84

80, 20

77,5

Que tous |l es gens soient
traités égal enent, sans
aucune di scrim nation

96, 55

82, 44

79, 93

71,2

Que |’ on vous parle dans
des nots que vous pouvez
facil ement conprendre

92, 29

85, 02

78, 87

72,5

Que |’ on fasse preuve de
di scrétion a votre égard

91, 72

84, 54

78, 34

71,9

Que |’ ensenbl e des
personnes rencontreées
soi ent conpétentes

96, 16

80, 36

77,62

75

Que |’intervenant (neédecin,
infirm ére, travaill eur
social ou autre

pr of essi onnel ) vous écoute
attenti vement et vous
prenne au Séri eux

96, 05

80, 19

77,31

71,3

Que |'on vous traite avec
respect

93, 16

81,78

76, 77

75,9

Que | ensenbl e des
personnes rencontrées vous

93, 37

80, 30

75, 47

71, 4

1
Rang selon |’indice pondéré 2000
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conprennent bi en

Que |’ on ne prenne pas de
déci sion a votre pl ace

90, 94

80, 68

74, 26

72

Que vous ayez une réponse
aux exanmens et aux

éval uations qui sont faits,
gue ce soit positif ou
négati f

94, 74

77,29

73, 66

68, 2

Que |’ on prenne | e tenps
nécessai re pour s’occuper
de vous

93, 85

78, 15

73, 61

67,1

Que |’intervenant (neédecin,
infirm ére, travaill eur
social ou autre
prof essi onnel ) prenne le
tenps de bien vous
expl i quer ce qui se passe a
chaque ét ape

93, 28

77,56

72,93

66, 3

(Suite a | a page suivante)
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

ENONCES D' ATTENTES | NDI CE | NDI CE
PONDERE A X PONDERE A

ATTENTES | SATI SFACTI ON B X B
( BASE (Base 100)
100) 2000 1994

Que les intervenants 92,71 76, 84 72,01 53
(médecins, infirmeres,
travaill eurs soci aux ou
autres professionnels) vous
ai dent a trouver une

sol ution

Que les intervenants 92, 05 76, 50 71, 14 67,5
(médecins, infirmeéres,
travaill eurs sociaux ou
autres professionnels) vous
donnent des conseil s pour
éviter que le probl éne ne
se reprodui se

Que |’ on respecte vos choi x 85, 85 81, 95 70, 87 71
et qu on ne vous force pas
a faire certaines activités

Que |’ on vous présente tous 92, 40 75, 45 70, 33 65, 7
les différents choix qui
s’ offrent a vous

Que |’ organi snme soit 87,17 80, 13 70, 22 65,5
facil ement accessible par
transport en comun ou

gu il soit possible de
stationner a proxinité
Que |’ on vous donne de 86, 77 78, 40 70, 18 64, 4

| "informati on adaptée a
votre culture et a votre
| angue

Que | " ensenbl e des 88, 53 77, 34 69, 77 66, 7
per sonnes rencontrées aient
de | a considération pour

| es menbres de votre
famlle ou de votre

ent ourage qui vous
assi st ent

Qril y ait une continuité 90, 70 75, 16 68, 89 62, 2
et une bonne conmuni cati on
entre les différents
organi snmes de santé et de
Servi ces soci aux

Que |'on vous facilite les 89, 19 75, 82 67, 80 66, 2
dénmar ches avec d' autres
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établissenpnts, organisnes
ou professionnels, si cela
est requis wv

Que |’ on ne pose pas de
gestes qui ne sont pas
requi s par votre état ou
votre problénme v

82, 99

79, 22

67,71

Que | es équi penents et
t echnol ogi es soi ent de
pointe v

90, 61

73,11

66, 89

Que | " ensenbl e des
personnes rencontrées vous
rassurent v

86, 86

75, 54

66, 74

Lorsque c’' est possible, que
| e ménme intervenant

s’ occupe de vous d' une fois
al’autre

87, 44

73, 48

65, 59

56, 9

(Suite a | a page suivante)
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

ENONCES D' ATTENTES | NDI CE | NDI CE
PONDERE A X PONDERE A

ATTENTES | SATI SFACTI ON B X B
( BASE (Base 100)
100) 2000 1994

Q’il y ait le noins 84, 38 75, 62 64, 35 58, 4
possi bl e de formalités pour
faire affaire avec un
organi sme (pas trop
compl i qué, pas trop

d’ ét apes, pas trop de

paper asse)

Que |’ at nosphére soit 87,08 72, 69 64, 28 60, 4
agr éabl e dans |’ organi sne
Que |’ organi sme soit ouvert 88, 21 72, 06 63,73 46, 4

aux heures qui vous
cpnviennent_(i.e. senaine,
fin de semaine et/ou soir)

Que vos rendez-vous avec 89, 58 68, 45 61, 55 59, 8
des professionnel s soient
obt enus rapi denent

Qril y ait un suivi aux 86, 32 68, 82 61, 51 -
conseils et aux références
qui sont donnés v

Que |l es rendez-vous soi ent 91, 15 67, 23 61, 36 58, 8
traités avec ponctualité
Que | " ensenbl e des 83, 28 71,94 61, 14 59, 4

per sonnes rencontrées
soi ent souri antes

Qu' il vous soit possible de 88, 36 67, 98 61, 03 61,7
choisir votre intervenant
(médecin, infirmeére,
travaill eur social ou autre
prof essi onnel) et de
changer si c¢ca ne va pas

Que |’ on tienne conpte de 80, 45 73,62 60, 89 60, 9
votre culture et de vos
habi t udes de vie

Que |’ on ne s’ occupe pas 85, 46 69, 70 60, 58 60, 2
seul enent de votre probl ene
i médi at, mais que |’ on

ti enne conpte de |’'ensenble
de votre personne

Que |’ organi sme vous 83,75 67, 62 58, 63 65,7
i nforme sur |’ ensenbl e des

L v oA s
E 4]1 333 6®7H

583-1r 1. doc



3.

ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

services qu on y offre

Que |’ on ne pose pas de
guestions qui n’ ont aucun
rapport avec votre probl enme

73, 35

74, 88

56, 52

53,6

Que |’ on vous propose

d’ obtenir du support de
votre entourage (parents,
am s, groupes
comrunaut ai r es)

78, 57

64, 55

51, 87

48, 6

Lorsque vous n’ avez pas de
rendez-vous, que le tenps
d attente soit court

83, 40

57, 01

47, 20

42,6

(Suite a | a page suivante)
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

ENONCES D' ATTENTES | NDI CE | NDI CE
PONDERE A X PONDERE A

ATTENTES | SATI SFACTI ON B X B
( BASE (Base 100)
100) 2000 1994

Lorsque le tenps d attente 81, 34 56, 43 46, 51 -
est long, que |’ on se
pr éoccupe de vous v

Que |’on vous réféere a 75, 49 57,51 44, 21 35,4
d’ autres personnes ou
associ ati ons de personnes
qui ont vécu des probl énes
simlaires

Que | on vous infornme de |la 81, 24 43, 36 36, 11 62, 8
facon dont vous pouvez vous
pl ai ndre si vous étes
insatisfait(e) du service
offert wv

I NDI CE MOYEN 88, 40 75,01 67,78 63,5

v Nouveaux énoncés en 2000.
vy Résul tats 2000 statistiquenent non conparables a ceux de 1994.

d Tout d abord, globalenment, |’indice noyen a augnenté entre
1994 et 2000, passant respectivenent de 63,5 a 67, 78.

d Les indices qui ont le plus augnenté durant cette période
ont trait aux énoncés suivants

e que |’'on fasse preuve de discrétion a votre égard;
e que |'on traite votre dossier de mani ere confidentielle;
e que |’on respecte votre intimté physique;

e que |’on vous présente tous les difféerents choix qu
s’ offrent a vous;

e que les intervenants (médecins, infirmeéres, travailleurs
soci aux ou autres professionnels) vous aident a trouver
une sol ution;

e quil y ait le nmoins possible de formalités pour faire
affaire avec un organisnme (pas trop conpliqué, pas trop
d’ ét apes, pas trop de paperasse);

e que |’on vous parle dans des nobts que vous pouvez

L v oA s
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

facil ement conprendre;

| orsque c’ est possible, que |le nméne intervenant (nédecin,
infirmére, travailleur social ou autre professionnel)
s’ occupe de vous d une fois a |’ autre;

gue |’organisme soit ouvert aux heures qui vous
conviennent (i.e. semaine, fin de senmine et/ou soir).

a Le seul indice qui a dimnué durant cette période concerne
cette attente

gue |’ organi sne vous informe sur |’ensenble des services
qu on y offre.

am
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

3.8 ANALYSE CONJOINTE DE L’ | MPORTANCE
RAPPORT A LA SATI SFACTI ON

DES ATTENTES PAR

Une facon d interpréter stratégi quenent |es résultats, de maniere
a dégager des priorités d action, est de confronter |’inportance
des attentes au degré de satisfaction. Cette «confrontation»

permet de faire ressortir quatre (4) quadrants a interpréter
comme suit

| NTERPRETATI ON DES QUADRANTS

v I

Ni veau d' attente plus
fai ble, niveau de
sati sfaction él evé :

— c'est-a-dire ou la
régi on ne doit pas
consacrer d' efforts
suppl énment ai res pour
| "instant.

Ni veau d' attente él evé

ni veau de sati sfaction

él evé :

— c'est-a-dire ou la
régi on perforne bien
Il doit donc conserver
ses acqui s.

Ni veau d' attente plus
fai bl e, niveau de
satisfaction plus
faible :

— c'est-a-dire ou la
régi on doit
s'aneliorer en
priorité apres avoir
résolu | es probl énmes
du quadrant 11;

— deuxi éne ni veau de

priorité;
— elle doit deneurer
vigilante.

Ni veau d' attente él evé
ni veau de satisfaction
plus faible
— c'est-a-dire ou la
r égion ne doit
s'améliorer en
priorité.

Le graphique ci-apres présente les
conjointe pour |I'Tle de Montréal.

résultats de |’ analyse
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

1 LE DE MONTREAL
ANALYSE CONJOI NTE - ATTENTE- SATI SFACTI ON

*8
6 & e 14 .7
*2 o1 35:34
3P e11 €32 30e27
* %A 21 36 29
v ¢ %l 12, ﬁo‘ * e 28 |
.5 *13 ®37A | ¢16 417 eg
¢4 li‘ 42
* 33 *
1 : \ v I
*
% * 20 40 ¢15 *28 25
=
O
E ¢ 38
2]
=
b
* 39
a1 * 24
* 26
IMPORTANCE
Comme nentionné a |la page précédente, les attentes situées a
|"intérieur du quadrant I ont wune inportance supérieure a la
moyenne et un niveau de satisfaction supérieur. A |I'inverse, le

guadrant III conporte des attentes pour |esquelles |’évaluation de
| "inportance et de la satisfaction est inférieure a |a noyenne.
Les attentes situées a proximté de la bissectrice (droite qui
traverse les quadrants I et 1III) ont un taux de satisfaction
proportionnel au niveau d inportance accordé aux attentes.
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

Prenons, par exenple, | attente 39:

Que |I'on vous réfere a d autres personnes ou associ ati ons de
personnes qui ont vécu des probl enes simlaires.

Cette attente figure parm |es attentes |es npins inportantes aux
yeux des usagers par rapport a toutes les attentes et, par le
fait nméne, a recu une évaluation faible au niveau de Ila
sati sfaction. Cette attente et toutes celles situées autour de
| a bissectrice ne devraient pas étre une préoccupation principale
pour le réseau de la santé et des services sociaux de |’'7le de

Montréal, mais ne devraient pas étre négligées pour autant.

Le quadrant II conporte des attentes pour |esquelles le niveau
d i mportance est supérieur a |la noyenne, nmamis dont le taux de
satisfaction est noindre. Des efforts devraient donc étre
consentis afin d augnenter le degré de satisfaction des usagers
face a ces attentes.

Fi nal ement, pour les attentes localisées a |’intérieur du
guadrant 1V, on observe une satisfaction supérieure a |a noyenne,
mai s, en contrepartie, une inportance noindre pour |es usagers.
Alors, si le réseau de la santé et des services sociaux de |'Tle
de Montréal doit investir des efforts, ceux-ci ne devraient pas
étre faits en priorité au niveau des attentes se situant dans ce
guadr ant .
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

LES QUATRE (4) QUADRANTS DE L’ ANALYSE CONJOI NTE

Quadrant 1T : Ni veau d’ attente élevé, niveau de

sati sfaction élevé,
= c'est-a-dire ou |le réseau de |a santé et des
services soci aux de Montréal -Centre performe
bien et ou il doit
conserver ses acquis.

Que |’ on vous traite avec respect
Que |’ on fasse preuve de discrétion a votre égard
|"on traite votre dossier de naniére confidentielle

Que |’ on respecte votre intimté physique

© 0 N O
Q
0]

Que |’ on vous présente tous les différents choix qui s’ offrent
a vous

10 Que les intervenants (nmédecins, infirmeres, travailleurs
soci aux ou autres professionnels) vous aident a trouver une
sol ution

11 Que |’on ne prenne pas de décision a votre place

12 Que les intervenants (médecins, infirmeres, travailleurs
soci aux ou autres professionnels) vous donnent des conseils
pour éviter que |le probléne ne se reprodui se

14 Que |’on vous parle dans des nots que vous pouvez facil enent
conprendre

16 Que |’'on vous facilite |l es dénmarches avec d' autres
établ i ssenments, organi snmes ou professionnels, si cela est
requis

17 Q'il y ait une continuité et une bonne conmuni cation entre
les différents organi snes de santé et de services soci aux

27 Que |’ ensenbl e des personnes rencontrées soi ent conpétentes

28 Que vous ayez une reéponse aux examens et aux éval uations qu
sont faits, que ce soit positif ou négatif

29 Que |I’on prenne |l e tenps nécessaire pour s’ occuper de vous

30 Que I’'intervenant (médecin, infirniére, travailleur social ou
autre professionnel) vous écoute attentivenent et vous prenne
au seéri eux

32 Que |’ ensenbl e des personnes rencontrées vous conprennent bien
34 Que les locaux et |es équi penents soient propres

El J[oV;:Dige unne s atis Vobiailavics N EEE: 604t
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35 Que tous les gens soient traités égal enment, sans aucune
di scrim nation

36 Que |’'intervenant (médecin, infirnmiére, travailleur social ou
autre professionnel) prenne le tenps de bien vous expliquer ce
gui se passe a chaque étape
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

Quadr ant 1II : Ni veau d’ attente élevé, niveau de

satisfaction plus faible

= c'est-a-dire ou le réseau de |la santé et des
services sociaux de Montréal -Centre devrait
s’améliorer en priorité.

15 Qu'il vous soit possible de choisir votre intervenant
(medecin, infirmere, travailleur social ou autre
prof essionnel) et de changer si ¢a ne va pas

23 Que vos rendez-vous avec des professionnels soient obtenus
rapi denent

25 Que les rendez-vous soient traités avec ponctualité
42 Que | es équipenents et technol ogi es soient de pointe

Conparativenent a |’'étude de 1994, les attentes a privilégier a
| " époque et qui |e sont toujours sont

23 Que vos rendez-vous avec des professionnels soient obtenus
rapi denent

25 Que les rendez-vous soient traités avec ponctualité

Quadrant III : Niveau d attente plus faible, niveau de

sati sfaction plus faible

= c’'est-a-dire ou le réseau de |la santé et des
services sociaux de Montréal -Centre doit
demeurer vigilant (car méme si |le niveau des
attentes est plus faible, celles-ci, si elles
ne sont pas satisfaites, peuvent devenir des
«irritants» pour |’ usager). Deuxiéeme niveau
de priorité apres |e quadrant II.

3 Que |’on ne s’ occupe pas seul enent de votre problenme i mediat,
mai s que |’'on tienne conpte de |’ ensenble de votre personne

4 Que |’on tienne conpte de votre culture et de vos habitudes de
vie
18 Lorsque c’ est possible, que |le néne intervenant (médecin,

infirmere, travailleur social ou autre professionnel)
s’ occupe de vous d’ une fois a |’autre

20 Que |’"organisne vous infornme sur |’ ensenble des services qu’ on
y offre

22 Que |’ organisne soit ouvert aux heures qui vous convi ennent
(i.e. semaine, fin de semmine et/ou soir)
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

24

26

33
37
38

39

40

41

Lorsque vous n’ avez pas de rendez-vous, que le tenps d attente
soit court

Que |’ on vous infornme de |la fagon dont vous pouvez vous
pl aindre si vous étes insatisfait(e) du service offert

Que | " atnosphére soit agréabl e dans |’ organi sne
Que |’ ensenbl e des personnes rencontrées soi ent souriantes

Que |’ on vous propose d obtenir du support de votre entourage
(parents, am's, groupes comunautaires

Que |"on vous réfere a d autres personnes ou associ ations de
personnes qui ont vécu des problenes simlaires

"il y ait un suivi aux conseils et aux reférences qui sont
onnés

Lorsque le tenps d attente est long, que |’ on se préoccupe de
vous
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Quadrant IV : Niveau d' attente plus faible, niveau de

5a

13

19

21

31

37a

sati sfaction élevé,

= c'est-a-dire ou |le réseau de |la santé et des

services soci aux de Montréal -Centre ne
doit pas consacrer d' efforts suppl émentaires
pour |’instant.

Que |’ on respecte vos choix et qu on ne vous force pas a faire
certaines activités

Que |’ on ne pose pas de questions qui n’ont aucun rapport
avec votre probl éne

Que |’ on ne pose pas de gestes qui ne sont pas requis par
votre état ou votre probl ene

Qril y ait e noins possible de formalités pour faire affaire
avec un organi sme (pas trop conpliqué, pas trop d étapes, pas
trop de paperasse)

Que |’ organisnme soit facil enent accessible par transport en
commun (incluant le transport adapté) ou qu' il soit possible
de stationner a proxinité

Que |’ on vous donne de |'information adaptée a votre culture
et a votre |angue

Que |’ ensenbl e des personnes rencontrées aient de |la
consi dération pour |les nenbres de votre fanille ou de votre
ent ourage qui vous assi stent

Que |’ ensenbl e des personnes rencontrées vous rassurent
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3.9 LES SOURCES D' | NFORMATI ON

Q

G obal ement, les utilisateurs du réseau de la santé et des
services sociaux de la région de Mntréal-Centre se
considérent tres (17,7 % ou assez (46,5 % informés sur |es
services de santé et |les services sociaux a Montr éal

Il reste, cependant, que plus du quart (30,8 % des
utilisateurs se considérent peu informés et 4,5 % pas du
tout informés (0,5 % ne se sont pas prononcés).

Les utilisateurs qui s’ esti nment i nf or més, dans une
proportion significativenent supérieure a la noyenne, se
retrouvent parm |es sous-groupes de popul ati on suivants

e |es personnes qui se considérent dans un excellent état
de santé;

e |les usagers qui omvrent dans |le domaine de la santé et
des services soci aux;

e | es personnes agées entre 45 et 64 ans;
e les retraiteés;
e |es personnes dont |a |langue d usage est |’ anglais;

e |es personnes qui font partie de |la conmunauté angl ophone
et qui sont nés au Canada;

e les gens qui n'ont jamais fréquenté de clinique nédicale;

e |es résidents de |’ ouest de |I’Tle de Montréal.

Les wutilisateurs qui se considéerent peu ou pas du tout

informés se classent parm |es sous-groupes de popul ation

sui vant s

e |les personnes qui pensent que leur état de santé est
noyen;

e |es usagers qui n'auvrent pas dans |e dormaine de la santé
et des services soci aux;

O N
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3. ANALYSE DES RESULTATS DE L’ ENQUETE. . .

e | es personnes agées de 15 a 34 ans;

e |les gens dont la scolarité est de niveau secondaire;

e |es personnes qui possedent une assurance privée;

e |les gens dont |e revenu annuel noyen est

000 $;

i nférieur

a 20

e |es répondants qui se percoivent pauvres ou tres pauvres;

e |les personnes dont |la |angue d usage est

celles dont |a langue d' usage n’est

| " angl ai s;

e |les usagers francophones nmis qui

Canada, ainsi que |es usagers
communautés culturelles autres

e |es personnes qui ont un handi cap.

ni

ne sont

a Les répondants souhaiteraient étre infornés par

d informati on sui vant es

SOURCES D' | NFORMATI ON

%

(N = 2 006)

Dépliants / brochures distribués par |a 40,7 %
post e

Tél évi si on 33,1 %
Jour naux 31,5 %
Médeci ns / professionnels de |la santé 15,6 %
Radi o 14,1 %
I nt er net 9,5 %
Magazi nes 4,0 %
Aut r es 18,5 %
NSP / NRP 7,9 %

le francais et
l e francais,

ni

pas nés au
apparti ennent

f rancophones
angl ophones, et qui ne sont pas nés au Canada;

aux
et

| es sources
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ANNEXE 1 : QUESTI ONNAI RE D' ENQUETE

Insérer ici |les questionnaires 4583-1qul.doc et 4583-1qula.doc
(version francophone et angl ophone).
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ANNEXE 2 : PROFIL DE L’ ECHANTILLON (n = 2 006)

1. CARACTERI STI QUES DES REPONDANTS

1.1 AGE DU REPONDANT

AGE DU REPONDANT | %
Entre 15 et 24 ans 13,5
Entre 25 et 34 ans 20
Entre 35 et 44 ans 22,3
Entre 45 et 54 ans 16,5
Entre 55 et 64 ans 10, 8
65 ans et plus 14,9
NRP 2
Moyenne 44 ans
1.2 SEXE DU REPONDANT
SEXE DU REPONDANT )
Honme 41,9
Femme 58,1
1.3 NI VEAU DE SCOLARI TE
NI VEAU DE SCOLARI TE %
Primaire 9,6
Secondaire 32,3
Cégep et technique 24,4
Uni versité 33,4
NSP / NRP 0,3

L o);: e uinates:iatis ian:aves a3
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ANNEXE 2 : PROFI L DE L’ ECHANTI LLON...

1.4 OCCUPATI ON DU REPONDANT

OCCUPATI ON DU REPONDANT %
Travaille a tenps 45,0
plein
Travaille a tenps 8,8
parti el
Et udi ant 11, 8
Retraité 18,1 Ceuvre dans | e domai ne de
la santé et
Tient | a naison 6, 4 des services
SOocCi aux %
Prestataire 57 Qui 15,1
Autres 3,1 Non 84,9
NRP 0,8 NSP/ NRP 0,0
1.5 LANGUE PARLEE A LA NAI SON
LANGUE NMATERNELLE %

Francai s 67,9

Angl ai s 21,9

I[talien 1,2

Espagnol 2,0

G ec 0,5

Ar abe 1,1

Portugai s 0,5

Chi noi s 0,4

Vi et nam en 0,6

Créol e 0,6

Per se 0,3

Bengal i 0,2

Pol onai s 0,2

Ar méni en 0,3

Aut res 25,0

NRP 0,0

L v oA s
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ANNEXE 2

PROFI L DE L’ ECHANTI LLON...

1.6 APPARTENANCE A UNE COVMUNAUTE CULTURELLE OU GROUPE ETHNI QUE

1.7

APPARTENANCE A UNE COVMUNAUTE

CULTURELLE OU GROUPE ETHNI QUE

%

Non

(appartenance a la
collectivité québécoi se ou
canadi enne)

80, 3

Francai s

Italien

Jui ve

Haiti enne

Ar abe

Espagnol e

Grecque

Afri cai ne

Lati no-anéri cai ne

Autres asiatiques

Vi et nam enne

Li banai se

Por t ugai se

| ndi enne

Chi noi s/ mandari n

| rani enne

Ar méni enne

Al géri enne

Al | emande

Autres

NSP / NRP

Oo|lr|O[O0OCOCOCOCOOCOCOOOCOOFPOONMEDNDO
NININIW O W WA, ONOTWNR®AONOOOWOWWAN

NE(E) Au CANADA

NE(E) AU CANADA

A |

583-1r 1. doc
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ANNEXE 2 : PROFI L DE L’ ECHANTI LLON...

1.8 NOVBRE D' ANNEE AU CANADA

NOVBRE D' ANNEE AU CANADA %
Moi ns de 10 ans 26, 2
10 a 20 ans 34,3
21 a 35 ans 26, 6
36 a 50 ans 10,0
Pl us de 50 ans 1,8
NSP / NRP 1,1

1.9 PERCEPTI ON DE L’ ETAT DE SANTE

PERCEPTI ON DE L’ ETAT DE %
SN=
Excel | ent 24,9
Trés bon 30,4
Bon 25,9
Moyen 15, 3
Mauvai s 3,2
NSP / NRP 0,2
1. 10 HanDIcapP

HANDI CAP | )

Aucun 90, 4
Mot eur 2,3
Vi suel 1,4
Audi tif 1,3
Mul tiple 0,3
Autre 3,3
NSP / NRP 0,6
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ANNEXE 2

PROFI L DE L’ ECHANTI LLON...

2. Caractéristiques du nénage

2.1

2.2

2.3

COUVERTURE

REVENU ANNUEL TOTAL DU MENAGE

REVENU ANNUEL TOTAL DU NENAGEl

%

Moi ns de 10 000 $ 8,6
Entre 10 000 $ et 19 999( 14,2
$
Entre 20 000 $ et 29 999 12,0
$
Entre 30 000 $ et 39 999 11,8
$
Entre 40 000 $ et 49 999 7,7
$
Entre 50 000 $ et 59 999 7,1
$
Entre 60 000 $ et 69 999 4 1
$
Pl us de 70 000 $ 12,6
NSP 7,6
NRP 14,5

PERCEPTI ON DE SA SI TUATI ON ECONOM QUE

PERCEPTI ON DE SA SI TUATI ON

ECONOM QUE

fi nanci ér enent

Se considére a |’ aise

suffisants

Consi dére ses revenus

Se consi dere pauvre

Se considéere trés pauvre

NSP / NRP

PAR UNE POLI CE D ASSURANCE SANTE D' UNE COVPAGNI E PRI VEE

A |

o i:Hae i iavein:atisvViailal:: SRR
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ANNEXE 2 : PROFI L DE L’ ECHANTI LLON...

COUVERTURE PAR UNE POLI CE
D' ASSURANCE SANTE D' UNE
COVPAGNI E PRI VEE

NSP / NRP 2,5
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ANNEXE 2 : PROFI L DE L’ ECHANTI LLON...

2.4 NOVBRE DE PERSONNE(S) DE MO NS DE 18 ANS DANS LE FOYER

NOVBRE DE PERSONNE( S) DE %
MO NS DE 18 ANS

Aucune 64, 9

1 17,3

2 11,9

Plus de 2 4,9

NRP 0,9

2.5 NOWBRE DE PERSONNE(S) DE PLUS DE 18 ANS DANS LE FOYER (I NCLUANT LE

REPONDANT)
NOVBRE DE PERSONNE( S) DE %
PLUS DE 18 ANS

1 38, 4

2 46, 3

3 10,1

4 3,4

Plus de 4 1,2

NRP 0,6

2.6 REG N

REGI ON | %

Quest 34,6

Est 29, 4

Centre 35, 2
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ANNEXE 3

EVOLUTI ON DE L’ | MPORTANCE DES ATTENTES
SELON CERTAI NES VARI ABLES
SOCI ODEMOGRAPHI QUES




