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Ce document présente les résultats de chacune des questions de I'enquéte internatio-
nale sur les politiques de santé du Commonwealth Fund de 2015, qui s'est déroulée
aupres des médecins de premiére ligne. Il accompagne le rapport du Commissaire a
la santé et au bien-étre intitulé Perceptions et expériences des médecins de premiere
ligne: le Québec comparé — Résultats de I'enquéte internationale sur les politiques de
santé du Commonwealth Fund de 2015.

Pour chaque question, une figure' présente les résultats du Québec ainsi que ceux
des autres provinces canadiennes et des pays participant a I'étude. Ensuite, un tableau
permet de comparer les réponses des médecins de famille du Québec en fonction de
certaines de leurs caractéristiques (dge, sexe, type de pratique, etc.). Enfin, le libellé? de
la question posée et, le cas échéant, les choix de réponses sont présentés.

Pour comparer les réponses au sondage entre les différents groupes a I'’étude, nous avons
utilisé les tests de t ou du Chi2, selon la nature des variables. Les probabilités associées
aux différents tests statistiques sont indiquées dans les tableaux, de la maniére suivante:

© NS Non significatif

e * p <0,05

o **  p<0,01

La méthodologie compléte de I'étude est décrite dans le rapport suivant: Social Science
Research Solutions. International Health Policy Survey 2015. Methodology Report. Ce
rapport a été publié en 2015 en Pennsylvanie.

1. A cause des arrondissements, il se peut que le total des pourcentages dans certaines figures soit légé-
rement inférieur ou supérieur a 100 %.

2. Les questions présentées dans ce document reproduisent identiquement le libellé de celles posées aux
participants de I'enquéte.






Perception du systéme de santé et de la qualité des soins

eoe 3



Au Québec, 24 % des médecins pensent que le systéme de santé fonctionne
assez bien. C'est I'un des résultats les plus faibles parmi I'ensemble des pays.
Au Canada, ce pourcentage est de 36 % et, dans certains pays, il dépasse les
50% (Pays-Bas, Suisse, Nouvelle-Zélande et Norvege).

FIGURE 1
Opinion globale relative au systéme de santé en fonction des pays et des provinces

PERCEPTIONS ET EXPERIENCES DES MEDECINS DE PREMIERE LIGNE: LE QUEBEC COMPARE



Opinion globale relative au systéme de santé

en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Opinion globale relative au systeme de santé (%)

Le systeme Changements A .
> reconstruire
fonctionne fondamentaux o
. . dans sa totalité
assez bien requis
Québec 24,2 73,5 2,3
Homme 301 67,0 29
Sexe
Femme 18,5 79,7 1,8
Moins de 45 ans 22,2 76,7 1,2
Age 45-54 ans 21,2 74,4 4,4
55 ans et plus 279 70,2 2,0
Francais 26,0 72,2 1,8
Langue
Anglais 17,0 78,7 4,3
Pratique solo 29,7 67,9 2,3
Pratique de groupe 23,0 741 29
Type de
pratique CLSC/Clinique 195 80.5 00
communautaire ! ! !
Hopital et autres 29,3 68,0 2,7
GMF ou clinique Oui 22,8 75,3 2,0
resea Non 26,4 70,8 29
Moins de 5 279 68,4 3,7
Nombre de R
médecins ETC 5a99 23,3 75,6 11
10 et plus 21,3 77,0 1,7

Question: «Lequel des énoncés suivants exprime le mieux votre opinion globale
relativement au systeme de santé de votre pays?

Dans l'ensemble, le systeme fonctionne assez bien et seuls des changements
mineurs sont nécessaires pour I'améliorer.

Notre systeme de santé comporte des aspects positifs, mais des changements
fondamentaux sont requis.

Notre systeme de santé est a ce point inadéquat que nous devons le

reconstruire dans sa totalité. »

RESULTATS

**

NS

NS

NS

NS



Au Québec, 80% des médecins répondants sont satisfaits ou trés satisfaits
de la pratique de la médecine. Ce pourcentage est relativement semblable a
celui du Canada (84 %) et il se trouve dans la moyenne des pays participants.

FIGURE 2
Satisfaction globale relative a la pratique de la médecine en fonction des pays et des provinces
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Satisfaction globale relative a la pratique de la médecine
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Satisfaction globale relative

a la pratique de la médecine (%)

Trés satisfait / Satisfait

Plus ou moins insatisfait
/ Trés insatisfait

Québec 79,6 20,4
Homme 81,1 18,9
Sexe
Femme 78,1 21,9
Moins de 45 ans 83,4 16,6
Age 45-54 ans 72,2 27,8
55 ans et plus 82,0 18,0
Francais 79,5 20,5
Langue
Anglais 80,0 20,0
Pratique solo 799 20,1
Pratique de groupe 79,8 20,2
Type de pratique -
CLSC/Clinique 776 224
communautaire
Hoépital et autres 799 20,1
GMF ou clinique OV 80,7 19,3
reseau Non 77,4 22,6
Moins de 5 80,3 19,7
Nombre de R
médecins ETC 5499 78,6 214
10 et plus 81,0 19,0

Question: «Quelle est votre satisfaction globale relativement a la pratique
de la médecine?

Trés satisfait(e)

Satisfait(e)

Plus ou moins insatisfait(e)

Trés insatisfait(e) »

RESULTATS

NS

NS

NS

NS

NS



Au Québec, selon 18 % des médecins, la qualité des soins médicaux s'est
améliorée durant les trois dernieres années. C'est I'un des résultats les plus
faibles parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 25%
et, dans certains pays, il dépasse les 30 % (Nouvelle-Zélande et Norvege).

FIGURE 3
Evolution de la qualité des soins médicaux en fonction des pays et des provinces
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Evolution de la qualité des soins médicaux
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Evolution de la qualité des soins médicaux (%)

Améliorée Détériorée Semblable
Québec 18,3 25,9 55,8
Homme 23,8 28,9 47,3
Sexe
Femme 13,0 23,0 63,9 xx
Moins de 45 ans 20,3 15,4 64,3
Age 45-54 ans 20,2 27,4 52,5
55 ans et plus 16,1 33,0 50,9 *x
Francais 19,9 23,1 57,0
Langue
Anglais 11,9 37,5 50,6 *x
Pratique solo 14,5 29,0 56,5
Pratique de groupe 18,1 27,3 54,6
Type de pratique -
CLSC/Cllnlqu.e 15,2 26,9 579
communautaire
Hoépital et autres 25,1 17,8 57,1 NS
GMF ou clinique Oui 20,0 23,1 56,9
reseau Non 15,2 30,9 53,9 NS
Moins de 5 15,3 28,9 55,8
Nombre de R
médecins ETC 5399 21,9 23,2 54,9
10 et plus 19,2 25,1 55,7 NS

Question: «En général, pensez-vous que la qualité des soins médicaux que vos
patients recoivent par I'entremise du systéme de santé se soit améliorée,
se soit détériorée ou soit semblable a la qualité d'il y a trois ans?

Améliorée
Détériorée
Semblable »

RESULTATS
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Au Québec, 34 % des médecins indiquent que leurs patients regoivent beau-
coup trop peu ou trop peu de soins médicaux. C'est I'un des résultats les plus
élevés parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 23%
et, dans certains pays, il est inférieur a 10% (Norvege et Suisse).

FIGURE 4
Soins médicaux regus par les patients en fonction des pays et des provinces
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Soins médicaux regus par les patients
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Soins médicaux recus par les patients (%)

Beaucoup trop peu / Trop /

Juste assez

Trop peu Beaucoup trop
Québec 33,5 49,5 17,0
Homme 31,7 51,7 16,6
Sexe
Femme 35,4 47,3 17,3 NS
Moins de 45 ans 30,8 39,5 29,7
Age 45-54 ans 50,6 35,3 14,2
55 ans et plus 26,4 63,6 10,0 **
Francais 30,8 50,5 18,7
Langue
Anglais 45,4 45,3 9,3 *
Pratique solo 28,7 57,2 14,2
Pratique de groupe 30,9 52,8 16,3
Type de
pratique CLSC/Clinique 454 470 76
communautaire ! ! !
Hoépital et autres 33,6 37,4 29,0 **
GMF ou clinique Oui 324 51,0 16,6
reseau Non 34,8 47,3 17,9 NS
Moins de 5 31,3 54,3 14,5
Nombre de N
médecins ETC 5a9%9 37 46,3 16,6
10 et plus 33,6 45,4 21,0 NS

Question: « En songeant aux soins médicaux que regoivent vos patients —
pas seulement de votre part, mais de tous leurs intervenants, y compris
les spécialistes — que pensez-vous de la quantité de soins médicaux
qu'ils regoivent? Est-ce...?

Beaucoup trop peu
Trop peu

Juste assez

Trop

Beaucoup trop»

RESULTATS
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Au Québec, 22% des médecins déclarent que leurs patients ont souvent de
la difficulté a payer leurs médicaments ou autres frais de santé. Ce pourcen-

tage est assez favorable. En comparaison, il est de 31 % au Canada et de 65 %
aux Etats-Unis.

FIGURE 5

Difficulté a payer les médicaments ou autres frais de santé
en fonction des pays et des provinces
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Difficulté a payer les médicaments ou autres frais de santé
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Difficulté a payer les médicaments
ou autres frais de santé (%)

Souvent Parfois RaJreme'nt /
amais

Québec 22,4 53,9 23,6

Homme 19,2 54,2 26,6
Sexe

Femme 25,6 53,7 20,7

Moins de 45 ans 23,5 55,6 21,0
Age 45-54 ans 20,6 56,1 23,2

55 ans et plus 231 52,0 24,9

Francais 23,7 53,5 22,8
Langue

Anglais 171 55,7 27,2

Pratique solo 6,0 61,0 329

Pratique de groupe 22,0 58,3 19,7
Type de pratique -

CLSC/CIlmqu.e 30,5 45,6 239

communautaire

Hoépital et autres 28,3 421 29,7
GMF ou clinique Oui 24,1 55,0 20,9
reseau Non 20,1 51,4 28,5

Moins de 5 22,5 54,3 23,2
Nombre de R
médecins ETC 5499 16,1 59,4 24,6

10 et plus 26,8 49,7 23,5

Question: «Selon vous, a quelle fréquence vos patients vivent-ils
les situations suivantes?
- Ont de la difficulté a payer les médicaments ou autres frais de santé

Souvent
Parfois
Rarement

Jamais»
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Au Québec, 65% des médecins mentionnent que leurs patients ont souvent
de la difficulté a obtenir des examens diagnostiques spécialisés. C'est le
résultat le plus élevé parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage
est de 40% et, dans la plupart des pays, il est inférieur a 20%.

FIGURE 6
Difficulté a obtenir des examens diagnostiques spécialisés
en fonction des pays et des provinces
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Difficulté a obtenir des examens diagnostiques spécialisés
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Difficulté a obtenir des examens
diagnostiques spécialisés (%)

Souvent Parfois RaJreme’nt /
amais
Québec 64,8 271 8,1
Homme 63,0 27,2 9,8
Sexe
Femme 66,5 27,1 6,4 NS
Moins de 45 ans 60,9 29,0 101
Age 45-54 ans 62,8 32,7 4,5
55 ans et plus 68,1 22,9 9,0 NS
Francais 63,6 28,2 8,2
Langue
Anglais 69,7 22,4 79 NS
Pratique solo 56,5 32,2 11,4
Pratique de groupe 70,4 22,7 6,8
Type de pratique -
CLSC/Clinique 67,0 231 10,0
communautaire
Hoépital et autres 53,1 38,6 8,3 *
GMFou clinique OV 63,7 28,7 7,7
resea Non 66,3 24,7 9,0 NS
Moins de 5 66,8 25,9 7,2
Nombre de R
médecins ETC 5399 56,4 31,8 11,8
10 et plus 68,9 24,8 6,3 NS

Question: «Selon vous, a quelle fréquence vos patients vivent-ils
les situations suivantes?
- Ont de la difficulté a obtenir des examens diagnostiques spécialisés
(p. ex., CT scan, mammographie, IRM)

Souvent
Parfois
Rarement

Jamais»
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Au Québec, 82% des médecins affirment que leurs patients doivent souvent
attendre longtemps avant de voir un spécialiste. C'est le résultat le plus élevé
parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 70% et, dans
certains pays, il est inférieur a 15% (Pays-Bas et Suisse).

FIGURE 7

Longue attente avant de voir un spécialiste en fonction des pays et des provinces
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Longue attente avant de voir un spécialiste
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Longue attente avant de voir un spécialiste (%)

Souvent Parfois RaJremelnt/
amais
Québec 82,1 16,5 1,3
Homme 80,0 18,4 1,6
Sexe
Femme 84,3 14,7 1,0 NS
Moins de 45 ans 82,2 171 0,6
Age 45-54 ans 87,9 11,1 1,0
55 ans et plus 78,3 19,7 2,0 NS
Francais 82,5 15,9 1,7
Langue
Anglais 80,7 19,3 0,0 NS
Pratique solo 71,6 26,1 2,3
Pratique de groupe 86,2 12,7 1,1
Type de pratique -
CLSC/Chmqu.e 89,4 10,6 0,0
communautaire
Hoépital et autres 69,6 27,8 2,6 *x
GMF ou clinique Oui 82,4 16,7 0.9
reseau Non 81,9 16,0 2,1 NS
Moins de 5 83,8 15,5 0,7
Nombre de R
médecins ETC 53499 75,7 22,3 2,0
10 et plus 84,9 13,4 1,7 NS

Question: «Selon vous, a quelle fréquence vos patients vivent-ils
les situations suivantes?
- Attendent longtemps avant de voir un spécialiste

Souvent
Parfois
Rarement

Jamais»

PERCEPTIONS ET EXPERIENCES DES MEDECINS DE PREMIERE LIGNE: LE QUEBEC COMPARE



Au Québec, comme au Canada, environ 20% des médecins indiquent que
leurs patients doivent souvent attendre longtemps avant d'étre traités a

la suite d'un diagnostic. Ce pourcentage se trouve dans la moyenne des
pays participants.

FIGURE 8

Longue attente avant d'étre traité a la suite d'un diagnostic
en fonction des pays et des provinces
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Longue attente avant d’étre traité a la suite d'un diagnostic
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Longue attente avant d'étre traité
a la suite d'un diagnostic (%)

Souvent Parfois RaJreme'nt/
amais
Québec 20,0 48,4 31,6
Homme 22,4 46,9 30,7
Sexe
Femme 17,7 499 32,4 NS
Moins de 45 ans 13,9 47,6 38,5
Age 45-54 ans 21,7 50,1 28,2
55 ans et plus 23,8 46,9 29,3 NS
Francais 18,5 47,8 33,8
Langue
Anglais 26,6 511 22,3 *
Pratique solo 26,7 40,5 32,7
Pratique de groupe 20,5 46,5 33,0
Type de pratique -
CLSC/Clinique 213 56,5 223
communautaire
Hoépital et autres 13,3 50,7 36,1 NS
GMF ou clinique OV 16,9 52,4 30,7
réseau Non 25,3 42,6 32,0 *
Moins de 5 21,4 45,3 33,4
Nombre de R
médecins ETC 5499 19,9 48,8 31,2
10 et plus 18,4 50,6 31,0 NS

Question: «Selon vous, a quelle fréquence vos patients vivent-ils
les situations suivantes?
— Attendent longtemps avant d'étre traités a la suite d'un diagnostic

Souvent
Parfois
Rarement

Jamais»
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Au Québec, comme au Canada, environ 30% des médecins affirment qu'ils
connaissent souvent le colt réel des tests ou des traitements. Ce pourcen-
tage est plus faible que celui de la plupart des pays participants.

FIGURE 9
Connaissance du colt réel des tests ou des traitements en fonction des pays et des provinces
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Connaissance du co(t réel des tests ou des traitements
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Connaissance du coit réel des tests
ou des traitements (%)

Souvent ‘ Parfois ‘ RaJreme'nt /
amais
Québec 27,5 39,8 32,7
Homme 32,7 35,6 31,7
Sexe
Femme 22,3 44,0 33,7 *
Moins de 45 ans 17,2 44,0 38,8
Age 45-54 ans 26,9 43,2 299
55 ans et plus 35,5 34,9 29,6 *x
Francais 23,9 391 37,0
Langue
Anglais 42,5 43,0 14,5 *x
Pratique solo 40,6 42,3 171
Pratique de groupe 28,1 38,4 33,4
Type de pratique -
CLSC/Clinique 23,2 429 339
communautaire
Hoépital et autres 20,9 40,6 38,4 *
GMFou clinique OV 21,2 4,4 37,5
resea Non 37,2 37,5 25,3 *%
Moins de 5 38,1 38,1 23,8
Nombre de R
médecins ETC 5499 17,8 42,5 39,7
10 et plus 23,1 39,9 36,9 *x

Question: «Lorsque vous songez a vos décisions en matiere de traitement, a quelle
fréquence diriez-vous que vous connaissez le colt réel des tests ou des
traitements que vous recommandez a vos patients?

Souvent
Parfois
Rarement

Jamais»
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Au Québec, 36% des médecins mentionnent qu'ils prennent souvent en
compte les colts pour le systeme de soins lors des décisions de traitement.
C'est 'un des résultats les plus faibles parmi I'ensemble des pays. Au Canada,

ce pourcentage est de 43% et, dans la plupart des pays, il est supérieur
a 50%.

FIGURE 10

Prise en compte des colits pour le systéme de soins lors des décisions de traitement
en fonction des pays et des provinces
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Prise en compte des colts pour le systéme de soins lors des décisions de traitement

en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Prise en compte des coiits pour le systeme

de soins lors des décisions de traitement (%)

Souvent ‘ Parfois RaJreme'nt/
amais

Québec 35,5 46,2 18,3

Homme 37,3 44,2 18,4
Sexe

Femme 33,7 48,2 18,1

Moins de 45 ans 37,8 421 20,1
Age 45-54 ans 35,5 51,1 13,3

55 ans et plus 34,7 45,5 19,8

Francais 34,2 46,6 19,2
Langue

Anglais 41,0 44,8 14,2

Pratique solo 40,4 52,5 71

Pratique de groupe 36,3 43,5 201
Type de pratique -

CLSC/CIlmqu.e 299 476 225

communautaire

Hoépital et autres 36,1 48,6 15,4
GMF ou clinique Oui 35,8 45,4 18,8
reseau Non 35,1 47,7 17,2

Moins de 5 35,9 44,9 19,2
Nombre de R
médecins ETC 5399 32,1 52,1 15,8

10 et plus 39,3 40,3 20,4

Question: «Lorsque vous songez a vos décisions en matiére de traitement, a
quelle fréquence diriez-vous que [vous] tenez compte de ce qu’il en
colte au systeme de soins de santé lorsque vous prenez des décisions
concernant le traitement?

Souvent
Parfois
Rarement

Jamais»
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Au Québec, 13% des médecins déclarent que presque tous leurs patients
peuvent obtenir un rendez-vous le jour méme ou le suivant. C'est le résultat
le plus faible parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de
28% et, dans certains pays, il dépasse les 50% (Pays-Bas, Suisse, Nouvelle-
Zélande et Allemagne).

FIGURE 11

Obtention d'un rendez-vous le jour méme ou le suivant en fonction des pays et des provinces
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Obtention d'un rendez-vous le jour méme ou le suivant

en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Obtention d'un rendez-vous le jour méme
ou le suivant (%)

Presque tous | La plupart A Pl Cortine
(>q80%) ( 60"_85’%) la moitié | (20-40%) /
(~50%) Peu (< 20%)

Québec 12,5 23,8 18,9 44,8

Homme 13,9 23,5 19,7 42,9
Sexe

Femme 11,0 24,0 18,1 46,8

Moins de 45 ans 13,4 19,2 23,0 44,3
Age 45-54 ans 3,4 27,6 14,2 54,7

55 ans et plus 171 24,8 18,1 40

Francais 10,3 22,4 20,4 46,9
Langue

Anglais 21,6 29,5 12,8 36,1

Pratique solo 38,4 24,7 20,6 16,3

Pratique de groupe 9,0 25,5 19,2 46,4
Type de pratique -

CLSC/CIlmqu.e 99 24,4 15,9 498

communautaire

Hoépital et autres 7,3 17,2 18,7 56,7
GMF ou clinique Oui 6,8 23,4 21,3 48,6
resea Non 20,4 24,9 15,6 39

Moins de 5 22,2 26,9 16,7 34,2
Nombre de R
médecins ETC 5399 71 23,9 17,0 52

10 et plus 5,0 18,8 23,4 52,8

Question: «Quelle proportion de vos patients qui demandent un rendez-vous
le jour méme ou le suivant peuvent l'obtenir?

Presque tous (> 80 %)

La plupart (60-80 %)

A peu pres la moitié (~50 %)
Certains (20-40 %)

Peu (< 20%) »
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Au Québec, 37% des médecins indiquent avoir mis en place des mesures
d'accés pour les patients lorsque la clinique est fermée. C'est le résultat le plus
faible parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 48 % et,
dans certains pays, il dépasse les 90% (Nouvelle-Zélande et Pays-Bas).

FIGURE 12

Mesures d'accés pour les patients lorsque la clinique est fermée
en fonction des pays et des provinces
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Mesures d'accés pour les patients lorsque la clinique est fermée
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Mesures d'accés pour les patients
lorsque la clinique est fermée (%)

Oui Non
Québec 37,4 62,6
Homme 34,2 65,8
Sexe
Femme 40,7 59,3 NS
Moins de 45 ans 45,9 541
Age 45-54 ans 32,2 67,8
55 ans et plus 34,3 65,7 *
Francais 35,5 64,5
Langue
Anglais 45,6 54,4 NS
Pratique solo 23,3 76,7
Pratique de groupe 40,9 59,1
Type de pratique -
CLSC/Clinique 374 62,6
communautaire
Hoépital et autres 36,6 63,4 NS
GMF ou clinique Oui 47,0 53,0
reseau Non 21,7 78,3 *k
Moins de 5 301 69,9
Nombre de R
médecins ETC SN 39,8 60,2
10 et plus 44,8 55,2 *

Question: «Votre cabinet adopte-t-il des mesures pour que les patients puissent
voir un médecin ou une infirmiére s'ils en ont besoin lorsque la clinique
est fermée (aprés les heures de travail) sans devoir visiter les urgences
d‘un hépital?

Oui

Non »
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Au Québec, 30 % des médecins affirment qu’eux-mémes ou un autre membre
de la clinique font fréquemment des visites & domicile. C'est un résultat

plus élevé que celui du Canada (20%) et il se situe dans la moyenne des
pays participants.

FIGURE 13
Visites a domicile en fonction des pays et des provinces
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Visites a domicile en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Visites a domicile (%)

Oui, Oui, a Non
fréquemment I'occasion
Québec 30,2 38,4 31,3
Homme 31,2 39,3 29,5
Sexe
Femme 29,3 37,6 33,1
Moins de 45 ans 30,0 31,9 38,0
Age 45-54 ans 33,0 43,1 23,9
55 ans et plus 29,0 399 311
Francais 32,0 40,0 28,0
Langue
Anglais 22,8 31,7 45,5
Pratique solo 24,4 35,1 40,6
Pratique de groupe 27,0 41,5 31,4
Type de pratique o
CLSC/Clinique 55,5 32,6 12,0
communautaire
Hopital et autres 19,4 36,4 44,2
GMF ou clinique Oui 339 42,5 23,6
reseau Non 24,3 32,8 43,0
Moins de 5 26,5 33,0 40,5
Nombre de R
médecins ETC 5399 31,8 43,5 24,7
10 et plus 33,5 41,2 25,3

Question: «Est-ce qu'un autre membre du personnel de votre cabinet,

ou vous-méme, offrez des soins des facons suivantes?

— Faire des visites a domicile

Oui, fréquemment

Oui, a l'occasion

Non »

RESULTATS
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Au Québec, 37% des médecins déclarent qu'eux-mémes ou un autre
membre de la clinique coordonnent fréquemment les soins donnés aux
patients apres leur congé de I'hopital. C'est I'un des résultats les plus faibles
parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 48 % et, dans
certains pays, il dépasse les 60% (Royaume-Uni, Etats-Unis et Allemagne).

FIGURE 14

Coordination des soins donnés aux patients apres leur congé de |'hépital
en fonction des pays et des provinces

PERCEPTIONS ET EXPERIENCES DES MEDECINS DE PREMIERE LIGNE: LE QUEBEC COMPARE



Coordination des soins donnés aux patients aprés leur congé de |'hépital
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Coordination des soins donnés aux patients
apreés leur congé de I'hépital (%)

Oui, Qui, a Non
fréquemment I'occasion
Québec 37,2 341 28,7
Homme 39,3 33,6 271
Sexe
Femme 35,1 34,6 30,3 NS
Moins de 45 ans 38,4 31,7 30,0
Age 45-54 ans 40,3 35,2 24,6
55 ans et plus 35,4 341 30,5 NS
Francais 399 35,1 25,0
Langue
Anglais 25,6 29,8 44,6 *x
Pratique solo 28,2 36,9 349
Pratique de groupe 36,5 34,6 28,9
Type de pratique -
CLSC/Clinique 485 28,0 23,6
communautaire
Hoépital et autres 36,0 36,0 279 NS
GMF ou clinique Oui 40,8 35,7 23,5
resea Non 31,3 32,2 36,5 *x
Moins de 5 32,0 30,7 37,4
Nombre de R
médecins ETC 5499 43,4 38,3 18,3
10 et plus 39,8 329 27,3 *x

Question: «Est-ce qu'un autre membre du personnel de votre cabinet, ou vous-
méme, offrez des soins des facons suivantes?
— Coordonner les soins aux patients apres leur congé de I'hopital

Oui, fréquemment
Oui, a l'occasion

Non »

RESULTATS



Au Québec, 30% des médecins mentionnent qu’eux-mémes ou un autre
membre de la clinique contactent fréquemment les patients entre les visites
pour surveiller leur état. Ce résultat est semblable a celui du Canada (28 %),
mais inférieur a celui de la plupart des pays participants.

FIGURE 15

Contact des patients entre les visites pour surveiller leur état
en fonction des pays et des provinces
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Contact des patients entre les visites pour surveiller leur état
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Contact des patients entre les visites

pour surveiller leur état (%)

Oui,

, Oui, a l'occasion Non
fréquemment
Québec 29,8 48,9 21,2
Homme 22,3 53,4 24,3
Sexe
Femme 37,3 44,5 18,2 **
Moins de 45 ans 39,1 46,0 14,8
Age 45-54 ans 24,2 52,1 23,7
55 ans et plus 271 491 23,9 *
Francais 29,8 47,5 22,6
Langue
Anglais 29,8 54,9 15,3 NS
Pratique solo 28,7 43,0 28,3
Pratique de groupe 29,5 48,9 21,6
Type de pratique -
CLSC/Clinique 416 414 17.0
communautaire
Hoépital et autres 21,4 60,3 18,3 *
GMF ou clinique Oui 32,9 49,2 7.9
resea Non 24,9 48,2 26,9 *
Moins de 5 30,2 42,0 27,8
Nombre de R
médecins ETC 5399 29,4 55,2 15,4
10 et plus 299 52,4 17,8 *

Question: «Est-ce qu’un autre membre du personnel de votre cabinet,
ou vous-méme, offrez des soins des facons suivantes?

— Contacter les patients entre les visites pour surveiller leur état

Oui, fréquemment

Oui, a l'occasion

Non »

RESULTATS



36

Au Québec, 46% des médecins indiquent qu'eux-mémes ou un autre
membre de la clinique coordonnent fréquemment les soins avec les services
médicaux ou les autres intervenants de la communauté. Ce résultat est rela-
tivement semblable a celui du Canada (50 %) et se situe dans la moyenne des
pays participants.

FIGURE 16
Coordination des soins avec les autres services en fonction des pays et des provinces
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Coordination des soins avec les autres services
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Coordination des soins avec les autres services

(%)
Oui, QOui, N
f s N |, o on
régquemment a l'occasion
Québec 459 44,8 9,3
Homme 40,0 50,8 9,1
Sexe
Femme 51,7 38,9 9.4 *
Moins de 45 ans 54,7 36,1 9,2
Age 45-54 ans 44,8 45,2 99
55 ans et plus 40,9 50,3 8,9 NS
Francais 479 43,0 9.1
Langue
Anglais 37,4 52,4 10,2 NS
Pratique solo 32,0 53,8 14,3
Pratique de groupe 41,4 48,7 9.8
Type de pratique -
CLSC/Clinique 69,3 28,5 2.2
communautaire
Hoépital et autres 48,6 419 9,6 *x
GMF ou clinique o 489 46,4 47
reseau Non 40,8 42,6 16,6 *x
Moins de 5 42,8 41,5 15,7
Nombre de R
médecins ETC 5499 53,2 42,5 4,3
10 et plus 45,0 49,2 59 *x

Question: «Est-ce qu'un autre membre du personnel de votre cabinet,
ou vous-méme, offrez des soins des facons suivantes?
— Coordonner les soins avec les services médicaux ou autres intervenants
de la communauté

Oui, fréquemment
Oui, 4 l'occasion

Non »

RESULTATS



Suivi de patients ayant des problemes particuliers

La proportion des médecins qui déclarent suivre régulierement des patients
avec des problemes particuliers est sensiblement la méme au Québec et
au Canada.

Suivi de patients ayant des problémes particuliers en fonction des pays et des provinces

Suivi de patients ayant des problémes particuliers (% souvent)

a8 | c | o | e | F |6 | H
Australie 94 55 29 36 43 46 9 36
Allemagne 94 45 9 31 65 65 10 58
Pays-Bas 96 59 23 67 81 36 12 53
Nouvelle-Zélande 96 41 29 45 52 57 15 38
Norvége 90 48 24 14 71 30 22 29
Suede 96 43 15 16 52 61 32 46
Suisse 77 27 8 16 39 32 16 25
Royaume-Uni 94 63 44 72 72 61 24 67
Etats-Unis 96 31 30 28 42 36 20 44
Québec 94 56 20 44 38 32 10 57
Ontario 90 48 26 25 36 37 13 40
Colombie-Britannique 93 51 40 37 47 37 14 38
Alberta 94 59 40 35 44 29 13 38
Manitoba 95 46 38 34 45 4 12 38
Saskatchewan 95 41 38 52 65 44 10 51
Nouveau-Brunswick 96 54 34 41 56 45 6 56
Terre-Neuve-et-Labrador 97 44 35 34 52 33 2 44
Nouvelle-Ecosse 97 52 43 46 49 49 2 48
Canada 93 52 30 35 42 36 11 45

Légende

A. Patients atteints de maladies E. Patients qui ont besoin de services de soins

chroniques multiples a domicile de longue durée (par exemple,
B. Patients atteints de graves problémes de des soins infirmiers ou personnels)

santé mentale F. Patients qui ont besoin de services sociaux dans
C. Patients qui ont un probléme de toxicomanie la collectivité (comme un logement, des repas

D. Patients qui ont besoin de soins palliatifs, ou un transport)
y compris les patients cancéreux G. Patients qui ont besoin de services de traduction

H. Patients atteints de démence
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Question: «A quelle fréquence votre cabinet voit-il les patients suivants?

A. Patients atteints de maladies chroniques multiples

B. Patients souffrant de graves problemes de santé mentale
C. Patients souffrant de problémes de toxicomanie
D.

Patients qui ont besoin de soins palliatifs, y compris les patients atteints
de cancer

m

. Patients qui ont besoin de services de soins a domicile de longue durée
(p. ex., soins infirmiers ou personnels)
F. Patients qui ont besoin de services sociaux dans la collectivité
(p. ex., logement, repas et transport)
G. Patients qui ont besoin de services de traduction
H. Patients atteints de démence

Souvent
Parfois
Rarement

Jamais»

RESULTATS



Selon 59 % des médecins québécois, une infirmiere du cabinet participe a la
gestion des patients atteints de maladies chroniques graves. C'est un résultat

plus élevé que celui du Canada (43%) et il se situe dans la moyenne des
pays participants.

FIGURE 17
Participation d’une infirmiére a la gestion des patients atteints
de maladies chroniques graves en fonction des pays et des provinces
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Participation d'une infirmiére a la gestion des patients atteints de maladies chroniques graves
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Participation d'une infirmiére
a la gestion des patients atteints
de maladies chroniques graves (%)

Oui, a Qui, a
I'intérieur du I'extérieur du Non
cabinet cabinet
Québec 58,6 15,1 26,3
Homme 55,2 141 30,7
Sexe
Femme 62,0 16,0 22,0 NS
Moins de 45 ans 70,6 111 18,3
Age 45-54 ans 63,3 13,2 23,5
55 ans et plus 47,7 18,5 33,7 **
Frangais 61,6 141 24,3
Langue
Anglais 461 19,3 34,6 *
Pratique solo 13,2 22,3 64,5
Pratique de groupe 65,3 12,0 22,7
Type de pratique -
CLSC/Clinique 70,6 15,9 13,5
communautaire
Hoépital et autres 57,3 191 23,6 **
GMF ou clinique Oui 77,3 nz2 .5
reseau Non 28,8 20,9 50,4 *k
Moins de 5 36,0 231 40,8
Nombre de N
médecins ETC 5a99 61,1 15,1 23,9
10 et plus 86,4 4,3 93 *x

Question: «Votre cabinet utilise-t-il du personnel, comme les infirmiéres ou les
gestionnaires de cas, pour surveiller et gérer les soins aux patients
aux prises avec des maladies chroniques graves qui nécessitent un
suivi régulier?

Oui, a l'intérieur du cabinet
Oui, a l'extérieur du cabinet

Non »

RESULTATS
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Au Québec, 12% des médecins affirment qu'ils fournissent systématiquement a
leurs patients atteints de maladies chroniques des instructions écrites sur la fagon
de gérer leurs soins a domicile. C'est I'un des résultats les plus faibles parmi I'en-
semble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 18 % et, dans certains pays, il
dépasse les 40 % (Pays-Bas, Etats-Unis et Royaume-Uni).

FIGURE 18

Instructions écrites fournies aux patients sur la fagon de gérer leurs soins a domicile
en fonction des pays et des provinces
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Instructions écrites fournies aux patients sur la facon de gérer leurs soins a domicile
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Instructions écrites fournies aux patients
sur la facon de gérer leurs soins a domicile (%)

Oui,

QOui, ‘

, . N . Non
systematiquement a l'occasion
Québec 12,2 62,3 25,5
Homme 10,6 60,7 28,6
Sexe
Femme 13,7 63,9 22,5 NS
Moins de 45 ans 7,7 67,1 25,2
Age 45-54 ans 13,2 58,8 28,0
55 ans et plus 14,6 60,4 25,0 NS
Francais 12,2 63,8 24,0
Langue
Anglais 11,9 55,8 32,2 NS
Pratique solo 21,3 419 36,8
Pratique de groupe 10,6 66,8 22,6
Type de
pratique CLSC/Clinique 10 709 182
communautaire ! ! !
Hopital et autres 121 54,8 331 **
GMF ou clinique Oui 10,8 65,9 23,3
resea Non 14,6 56,6 28,8 NS
Moins de 5 13,6 56,2 30,2
Nombre de R
médecins ETC 5a99 8,6 67,2 24,2
10 et plus 12,3 65,2 22,5 NS

Question:

Oui,
Oui,

«Donnez-vous a vos patients atteints de maladies chroniques des
instructions écrites sur la fagon de gérer leurs soins a domicile

(p. ex., quoi faire pour maitriser les symptémes, prévenir les rechutes
ou surveiller leur état de santé a la maison)?

systéematiquement

a l'occasion

Non »

RESULTATS



Au Québec, 28 % des médecins mentionnent que les objectifs d'autogestion
des patients atteints de maladies chroniques sont systématiquement
consignés dans leur dossier médical. C'est un résultat semblable a celui du
Canada (32 %) et il se situe dans la moyenne des pays participants.

FIGURE 19

Objectifs d'autogestion consignés dans le dossier médical des patients atteints
de maladies chroniques en fonction des pays et des provinces
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Objectifs d'autogestion consignés dans le dossier médical des patients atteints
de maladies chroniques en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Objectifs d'autogestion consignés
dans le dossier médical des patients
atteints de maladies chroniques (%)

Oui,

Oui,

. . . . Non
systematiquement a l'occasion
Québec 28,2 48,0 23,8
Homme 271 43,9 29,0
Sexe
Femme 29,3 521 18,6
Moins de 45 ans 24,7 51,6 23,8
Age 45-54 ans 32,0 479 20,1
55 ans et plus 291 45,2 25,7
Francais 28,2 492 22,7
Langue
Anglais 28,3 43,0 28,6
Pratique solo 23,2 50,8 26,0
Pratique de groupe 30,5 49,0 20,5
Type de pratique o
CLSC/Cllmqu.e 32,3 44,7 229
communautaire
Hoépital et autres 21,4 459 32,7
GMF ou clinique Oui 27,6 52,7 19.6
reseau Non 28,9 40,2 30,9
Moins de 5 27,0 479 25,1
Nombre de N
médecins ETC 5399 24,8 54,4 20,8
10 et plus 33,3 42,9 23,7

Question: «Dans le cas de vos patients atteints de maladies chroniques, est-ce que
leurs objectifs d'autogestion sont consignés dans leur dossier médical?

Oui, systématiquement

Oui, 3 l'occasion

Non »

RESULTATS

NS

NS

**

NS
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Selon 17% des médecins québécois répondants, le spécialiste envoie
toujours un rapport contenant toutes les informations cliniques de santé perti-
nentes. C'est |'un des résultats les plus faibles parmi I'ensemble des pays. Au
Canada, ce pourcentage est de 29% et, dans certains pays, il dépasse les
30% (Royaume-Uni et Suisse).

FIGURE 20

Rapport du spécialiste contenant les informations pertinentes
en fonction des pays et des provinces
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Rapport du spécialiste contenant les informations pertinentes
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Rapport du spécialiste contenant
les informations pertinentes (%)

Parfois /
Toujours Souvent Rarement /
Jamais
Québec 171 49,8 331
Homme 23,2 48,3 28,4
Sexe
Femme 11,0 51,2 37,7 **
Moins de 45 ans 77 44,4 479
Age 45-54 ans 13,4 52,2 34,4
55 ans et plus 26,2 51,8 22,0 *x
Francais 19,0 50,0 31,0
Langue
Anglais 8,9 49,0 421 *
Pratique solo 25,0 46,9 28,1
Pratique de groupe 13,9 54,8 31,3
Type de pratique h
CLSC/CIlnlqu.e 18,8 513 299
communautaire
Hoépital et autres 20,7 349 44,4 *
GMF ou clinique Oui 16,8 499 33,3
reseau Non 17,1 49,4 33,5 NS
Moins de 5 17,0 53,2 29,8
Nombre de R
médecins ETC 5a99 20,3 47,8 31,9
10 et plus 13,8 47,5 38,7 NS

Question: «Quand vos patients consultent un spécialiste, a quelle fréquence
recevez-vous les renseignements suivants?
— Un rapport du spécialiste contenant tous les renseignements cliniques
de santé pertinents

Toujours
Souvent
Parfois
Rarement

Jamais»

RESULTATS



Au Québec, 13% des médecins indiquent que le spécialiste envoie toujours
I'information sur les changements apportés aux médicaments ou au plan de
soins du patient. C'est I'un des résultats les plus faibles parmi I'ensemble
des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 27 % et, dans certains pays, il
dépasse les 30% (Nouvelle-Zélande, Suisse et Royaume-Uni).

FIGURE 21

Information du spécialiste sur les changements apportés aux médicaments
ou au plan de soins du patient en fonction des pays et des provinces
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Information du spécialiste sur les changements apportés aux médicaments ou au plan de soins

du patient en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Information du spécialiste sur les changements
apportés aux médicaments ou au plan de soins

du patient (%)

Parfois /
Toujours Souvent Rarement /
Jamais
Québec 12,5 411 46,4
Homme 17,9 42,5 39,6
Sexe
Femme 7,2 39,6 53,1 *%
Moins de 45 ans 5,4 36,6 58,1
Age 45-54 ans 5,7 51,9 42,4
55 ans et plus 21,8 37,8 40,3 **
Frangais 13,7 42,4 439
Langue
Anglais 7,5 35,5 57,0 *
Pratique solo 13,8 46,6 39,6
Pratique de groupe 12,5 42,2 45,2
Type de pratique -
CLSC/Clinique 10,6 397 496
communautaire
Hoépital et autres 13,8 34,7 51,5 NS
GMF ou clinique Oui 1.7 399 48,4
reseau Non 13,4 42,5 44,2 NS
Moins de 5 12,5 44,0 43,4
Nombre de N
médecins ETC 5a99 12,9 47,3 39,8
10 et plus 12,1 31,8 56,0 *

Question: « Quand vos patients consultent un spécialiste, a quelle fréquence

recevez-vous les renseignements suivants?

— De l'information sur les changements apportés par le spécialiste
aux médicaments ou au plan de soins du patient

Toujours
Souvent

Parfois

Rarement

Jamais»

RESULTATS



Au Québec, 37 % des médecins mentionnent que le spécialiste envoie toujours ou
souvent l'information en temps opportun. C'est le résultat le plus faible parmi I'en-
semble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 63 % et, dans certains pays, il
dépasse les 70% (Nouvelle-Zélande et Suisse).

FIGURE 22
Information du spécialiste en temps opportun en fonction des pays et des provinces
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Information du spécialiste en temps opportun

en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Information du spécialiste en temps opportun

(%)
Parfois /
Toujours Souvent Rarement /
Jamais
Québec 4,3 32,8 63,0
Homme 6,0 38,0 56,0
Sexe
Femme 2,6 27,5 69,9 *x
Moins de 45 ans 2,3 22,8 74,9
Age 45-54 ans 2,3 31,4 66,3
55 ans et plus 6,9 40,6 52,6 *x
Francais 3,6 32,5 63,9
Langue
Anglais 71 34,0 58,9 NS
Pratique solo 6,6 46,5 46,9
Pratique de groupe 4,2 31,8 64,1
Type de pratique h
CLSC/CIlnlqu.e 3,4 275 69,1
communautaire
Hépital et autres 39 32,3 63,8 NS
GMF ou clinique Oui 4,8 30,9 64,3
reseau Non 3,6 35,0 61,4 NS
Moins de 5 4,8 36,7 58,5
Nombre de R
médecins ETC 5399 41 33,4 62,5
10 et plus 4,0 25,3 70,6 NS

Question: «Quand vos patients consultent un spécialiste, a quelle fréquence

recevez-vous les renseignements suivants?

— De l'information en temps opportun et accessible au moment
ou vous en avez besoin

Toujours
Souvent
Parfois
Rarement

Jamais»

RESULTATS



Au Québec, 9% des médecins déclarent toujours recevoir un avis lorsqu’un
patient a été vu a l'urgence. C'est l'un des résultats les plus faibles parmi
I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 33 % et, dans certains
pays, il dépasse les 50% (Nouvelle-Zélande et Pays-Bas).

FIGURE 23
Réception d’un avis indiquant qu’un patient a été vu a l'urgence
en fonction des pays et des provinces
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Réception d'un avis indiquant qu’un patient a été vu a l'urgence
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Réception d'un avis indiquant
qu’un patient a été vu a lI'urgence (%)

Parfois /
Toujours Souvent Rarement /
Jamais
Québec 8,9 29,4 61,7
Homme 121 32,2 55,7
Sexe
Femme 5,8 26,7 67,5 *x
Moins de 45 ans 6,9 271 66,1
Age 45-54 ans 8,8 29,4 61,8
55 ans et plus 10,6 30,9 58,5 NS
Francais 9.1 30,9 60,1
Langue
Anglais 8,2 23,2 68,6 NS
Pratique solo 17,9 34,6 47,5
Pratique de groupe 8,4 28,6 63,1
Type de pratique h
CLSC/CIlnlqu.e 77 33,5 58,8
communautaire
Hépital et autres 56 221 72,3 *
GMF ou clinique Oui 8.7 29.0 62,3
reseau Non 9,4 29,2 61,4 NS
Moins de 5 11,5 33,2 55,3
Nombre de R
médecins ETC 5399 5,5 30,6 63,9
10 et plus 8,7 23,4 67,9 NS

Question: «Lorsque vos patients vont a |'urgence, a quelle fréquence recevez-vous...?
— Un avis indiquant que votre patient a été vu a l'urgence

Toujours
Souvent
Parfois
Rarement

Jamais»

RESULTATS



Au Québec, 20% des médecins affirment toujours recevoir un avis lorsqu’un
patient recoit son congé de I'hépital. C'est I'un des résultats les plus faibles
parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 29 % et, dans
certains pays, il dépasse les 40% (Nouvelle-Zélande et Pays-Bas).

FIGURE 24

Réception d’un avis indiquant qu’un patient a recu son congé de |'hopital
en fonction des pays et des provinces
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Réception d'un avis indiquant qu’un patient a recu son congé de I'hépital
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Réception d'un avis indiquant qu'un patient
a recu son congé de I'hdpital (%)

Parfois /
Toujours Souvent Rarement /
Jamais
Québec 19,8 32,4 47.8
Homme 19,9 35,3 44,8
Sexe
Femme 19,6 29,6 50,8 NS
Moins de 45 ans 25,9 27,7 46,4
Age 45-54 ans 14,2 41,5 44,3
55 ans et plus 19,0 30,5 50,5 *
Francais 22,3 34,1 43,5
Langue
Anglais 9,0 25,2 65,8 **
Pratique solo 18,7 379 43,4
Pratique de groupe 20,2 32,8 47,0
Type de pratique h
CLSC/CIlnlqu.e 16,1 28,9 55,0
communautaire
Hépital et autres 23,3 28,7 48,0 NS
GMF ou clinique Oui 19.5 33,8 46,7
reseau Non 20,6 28,9 50,5 NS
Moins de 5 18,9 30,8 50,3
Nombre de R
médecins ETC 5399 21,4 371 41,5
10 et plus 19,4 301 50,5 NS

Question: «Lorsque vos patients sont admis a hopital,
a quelle fréquence recevez-vous...?
- Un avis indiquant que votre patient a regu son congé de I'hopital

Toujours
Souvent
Parfois
Rarement

Jamais»

RESULTATS



Au Québec, 20% des médecins répondants recoivent les informations
cliniques a la suite de la sortie de I'hopital d'un patient dans un délai de
4 jours ou moins. C'est le résultat le plus faible parmi I'ensemble des pays.
Au Canada, ce pourcentage est de 45% et, dans certains pays, il dépasse les
80% (Nouvelle-Zélande et Allemagne).

FIGURE 25

Délai de réception des informations a la suite de la sortie de I'hopital
en fonction des pays et des provinces
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Délai de réception des informations a la suite de la sortie de I'hopital

en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Délai de réception des informations
a la suite de la sortie de I'hdpital (%)

Moins de De1a De5a 3?)'9055:5/
24 heures 4 jours 30 jours ] jour
amais
Québec 31 16,9 59,3 20,7
Homme 2,8 19,0 58,3 19,8
Sexe
Femme 3,3 14,7 60,3 21,6
Moins de 45 ans 4,3 13,3 59,9 22,5
Age 45-54 ans 3,4 14,9 63,1 18,7
55 ans et plus 2,1 20,9 56,6 20,3
Francais 3,4 16,5 59,6 20,5
Langue
Anglais 1,6 18,3 58,3 21,9
Pratique solo 0,0 18,5 61,4 20,1
Pratique de groupe 2,6 15,9 62,2 19,2
Type de pratique L
yp [PrEIg] CLSC/CIlmqu.e 5,0 16,5 616 16,9
communautaire
Hopital et autres 5,0 19,5 45,2 30,3
GMF ou clinique Oui 2,6 17,0 59,9 20,6
S Non 4,0 17,0 58,1 20,9
Moins de 5 3,2 19,9 57,5 19,4
Nombre de .
médecins ETC 5399 5,6 15,1 64,6 14,7
10 et plus 11 15,3 57,0 26,6

Question: «Apres la sortie de votre patient de I'hépital, quel délai s'écoule-t-il,
en général, avant que vous receviez 'information clinique requise pour
continuer a prendre soin du patient, y compris les recommandations
en matiere de suivi?

Moins de 24 heures

24-48 heures

2-4 jours

5-14 jours
15-30 jours

Plus de 30 jours

Rarement ou jamais »

RESULTATS

NS

NS

NS

NS

NS
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Selon 69 % des médecins québécois répondants, il est déja arrivé, au cours du
mois précédent, que le dossier médical ou toute autre information clinique
d'un patient ne soit pas disponible au moment d'une visite planifiée. C'est un
résultat plus élevé que celui du Canada (61%) et il se situe dans la moyenne
des pays participants.

FIGURE 26

Dossier médical ou information clinique d’un patient non disponible
en fonction des pays et des provinces
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Dossier médical ou information clinique d’un patient non disponible
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Dossier médical ou information clinique
d'un patient non disponible (%)

Oui Non
Québec 69,3 30,7
Homme 621 379
Sexe
Femme 76,3 23,7 folked
Moins de 45 ans 75,6 24,4
Age 45-54 ans 70,1 299
55 ans et plus 63,6 36,4 *
Francais 69,1 30,9
Langue
Anglais 70,0 30,0 NS
Pratique solo 45,2 54,8
Pratique de groupe 70,0 30,0
Type de pratique -
CLSC/Clinique 74.4 25,6
communautaire
Hoépital et autres 779 221 *x
GMF ou clinique Qo 709 291
reseau Non 66,1 33,9 NS
Moins de 5 66,3 33,7
Nombre de R
médecins ETC SN 67.6 324
10 et plus 73,5 26,5 NS

Question: «Au cours du dernier mois, est-ce que la situation suivante
s'est produite avec un de vos patients?
— Le dossier médical ou toute autre information clinique d'un patient
n‘était pas disponible au moment d'une visite planifiée
Oui

Non »

RESULTATS



Au Québec, 34% des médecins répondants indiquent qu‘au cours du mois
précédent, des évaluations ou des tests ont di étre refaits parce que les
résultats n'étaient pas disponibles. C'est un résultat plus élevé que celui du
Canada (28 %) et il se situe dans la moyenne des pays participants.

FIGURE 27

Evaluations ou tests refaits a cause de I'indisponibilité des résultats
en fonction des pays et des provinces
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Evaluations ou tests refaits a cause de I'indisponibilité des résultats

en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Evaluations ou tests refaits
a cause de l'indisponibilité des résultats (%)

Oui Non

Québec 33,7 66,3

Homme 29,0 71,0
Sexe

Femme 38,4 61,6

Moins de 45 ans 41,6 58,4
Age 45-54 ans 30,1 69,9

55 ans et plus 30,0 70,0

Francais 33,2 66,8
Langue

Anglais 36,2 63,8

Pratique solo 31,7 68,3

Pratique de groupe 341 65,9
Type de pratique -

CLSC/Clinique 35,0 65,0

communautaire

Hoépital et autres 32,3 67,7
GMF ou clinique Qo 34,3 63,7
reseau Non 33,5 66,5

Moins de 5 299 70,1
Nombre de R
médecins ETC SN 34.5 63,5

10 et plus 39,3 60,7

Question: «Au cours du dernier mois, est-ce que la situation suivante

s'est produite avec un de vos patients?
— Les évaluations ou les tests ont di étre refaits parce que les résultats
n‘étaient pas disponibles

Oui

Non »

RESULTATS

NS

NS

NS



Au Québec, selon 55% des médecins répondants, il est déja arrivé, au cours
du mois précédent, qu'un patient ait connu des difficultés parce que les soins
ont été mal coordonnés. C'est un résultat un peu plus élevé que celui du
Canada (51%) et il se situe dans la moyenne des pays participants.

FIGURE 28
Difficultés d'un patient a cause de soins mal coordonnés en fonction des pays et des provinces
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Difficultés d'un patient a cause de soins mal coordonnés
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Difficultés d'un patient a cause de soins

mal coordonnés (%)

Oui Non

Québec 55,4 44,6

Homme 46,5 53,5
Sexe

Femme 64,1 35,9

Moins de 45 ans 65,9 341
Age 45-54 ans 54,8 45,2

55 ans et plus 48,5 51,5

Francais 54,2 45,8
Langue

Anglais 60,3 39,7

Pratique solo 44,6 55,4

Pratique de groupe 54,6 45,4
Type de pratique -

CLSC/Clinique 57,5 42,5

communautaire

Hopital et autres 63,5 36,5
GMF ou clinique Oui 57,5 42,5
reseau Non 53,1 46,9

Moins de 5 49,4 50,6
Nombre de R
médecins ETC 2 e 9.8 40,2

10 et plus 579 421

Question: «Au cours du dernier mois, est-ce que la situation suivante
s'est produite avec un de vos patients?
— Un patient a connu des difficultés parce que les soins ont été
mal coordonnés entre divers centres ou intervenants

Oui

Non »

RESULTATS

*%

**

NS

NS

NS

NS
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Au Québec, 23% des médecins affirment qu'eux-mémes ou un membre de
leur cabinet communiquent systématiquement avec le prestataire des soins a
domicile des patients a propos de leurs besoins et des services qui leur seront
fournis. C'est le résultat le plus faible parmi I'ensemble des pays. Au Canada,
ce pourcentage est de 32% et, dans la majorité des pays, il dépasse 50 %.

FIGURE 29
Communication avec le prestataire des soins a domicile en fonction des pays et des provinces
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Communication avec le prestataire des soins a domicile
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Communication avec le prestataire
des soins a domicile (%)

Systématiquement | A l'occasion Jamais

Québec 22,6 68,5 8,9

Homme 22,5 68,7 8,9
Sexe

Femme 22,7 68,3 8,9

Moins de 45 ans 18,9 71,3 9.8
Age 45-54 ans 18,6 76,1 53

55 ans et plus 27,4 62,2 10,5

Francais 19,0 72,5 8,5
Langue

Anglais 38,6 50,8 10,6

Pratique solo 25,0 63,2 11,8

Pratique de groupe 18,1 70,6 11,2
Type de pratique -

CLSC/Clinique 373 595 33

communautaire

Hopital et autres 20,2 771 2,7
GMF ou clinique Oui 21,0 70,2 8.8
reseau Non 25,2 65,4 9,3

Moins de 5 25,1 66,7 8,1
Nombre de R
médecins ETC 5399 25,5 64,6 9.9

10 et plus 17,6 72,7 9.6

Question: «Si l'un de vos patients recoit des services de soins a domicile
(p. ex., soins infirmiers ou personnels), a quelle fréquence?
— Est-ce qu’un autre membre de votre cabinet, ou vous-méme, communi-
quez avec le gestionnaire de cas ou le prestataire des soins a domicile de
votre patient a propos de ses besoins et des services qui lui seront fournis?

Systématiquement
A I'occasion

Jamais»

RESULTATS

NS

**x

NS

NS
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Au Québec, 41% des médecins disent étre informés systématiquement de
tout changement important dans |'état de santé des patients qui regoivent
des services de soins a domicile. C'est I'un des résultats les plus faibles
parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 49 % et, dans
certains pays, il dépasse les 60% (Pays-Bas, Etats-Unis, Allemagne et Suisse).

FIGURE 30

Information a propos des changements dans I'état de santé des patients
qui regoivent des services de soins a domicile en fonction des pays et des provinces

PERCEPTIONS ET EXPERIENCES DES MEDECINS DE PREMIERE LIGNE: LE QUEBEC COMPARE



Information a propos des changements dans |'état de santé des patients
qui recoivent des services de soins a domicile en fonction des caractéristiques
des participants du Québec

Information a propos des changements
dans |'état de santé des patients qui recoivent
des services de soins a domicile (%)

Systématiquement | A l'occasion Jamais
Québec 40,6 54,3 5,0
Homme 399 54,8 5,3
Sexe
Femme 41,4 53,8 4,8 NS
Moins de 45 ans 41,6 54,5 3.9
Age 45-54 ans 39,7 56,2 4,
55 ans et plus 41,2 52,5 6,3 NS
Francais 41,9 55,1 3,0
Langue
Anglais 34,9 51,0 14,0 **
Pratique solo 44,6 52,8 2,6
Pratique de groupe 35,3 58,4 6,3
Type de pratique -
CLSC/CIlmqu.e 60,1 38,6 13
communautaire
Hopital et autres 357 57,3 7] *x
GMF ou clinique Oui 43,7 531 3.2
reseau Non 35,5 56,2 8,3 *
Moins de 5 38,3 56,0 5,7
Nombre de R
médecins ETC 5399 45,7 499 4,3
10 et plus 41,0 54,0 5.1 NS

Question: «Si I'un de vos patients recoit des services de soins a domicile
(p. ex., soins infirmiers ou personnels), a quelle fréquence?
— Etes-vous informé de tout changement important
dans |'état de santé de votre patient?

Systématiquement
A l'occasion

Jamais»

RESULTATS
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Au Québec, 35% des médecins mentionnent qu'il est facile ou trés facile de
coordonner les soins des patients avec les services sociaux ou les autres inter-
venants de la communauté. C'est |'un des résultats les plus faibles parmi l'en-
semble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 37 % et, dans certains
pays, il dépasse les 50 % (Allemagne et Suisse).

FIGURE 31
Coordination des soins avec les services sociaux en fonction des pays et des provinces
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Coordination des soins avec les services sociaux
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Coordination des soins
avec les services sociaux (%)

Trés facile / Facile Plutét difficile /

Trés difficile
Québec 34,8 65,2
Homme 38,9 611
Sexe
Femme 30,9 69,1 NS
Moins de 45 ans 29,6 70,4
Age 45-54 ans 28,7 71,3
55 ans et plus 41,9 58,1 *
Francais 37,7 62,3
Langue
Anglais 22,4 77,6 *x
Pratique solo 42,8 57,2
Pratique de groupe 30,6 69,4
Type de pratique -
CLSC/Clinique 44.8 55,2
communautaire
Hoépital et autres 34,0 66,0 NS
GMF ou clinique Ll 331 66,9
resea Non 37,5 62,5 NS
Moins de 5 36,4 63,6
Nombre de R
médecins ETC 5299 34.4 65,6
10 et plus 30,7 69,3 NS

Question: «Lorsque cela est requis, dans quelle mesure est-il facile ou difficile
de coordonner les soins de votre patient avec les services sociaux
ou les autres intervenants de la communauté (p. ex., logement,
repas et transport)?

Trés facile
Facile

Plutot difficile
Trés difficile »

RESULTATS
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Au Québec, 35% des médecins déclarent discuter systématiquement avec
leurs patients plus 4gés ou plus malades des traitements qu'ils souhaiteraient
recevoir ou non. C'est 'un des résultats les plus faibles parmi I'ensemble
des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 44 % et, dans certains pays, il
dépasse les 50 % (Allemagne, Pays-Bas, Etats-Unis et Royaume-Uni).

FIGURE 32

Discussion avec les patients plus dgés des traitements qu'ils souhaiteraient recevoir ou non
en fonction des pays et des provinces
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Discussion avec les patients plus dgés des traitements qu'ils souhaiteraient recevoir ou non
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Discussion avec les patients plus dgés
des traitements qu'ils souhaiteraient recevoir
ou non (%)

Oui, Oui, a N
. . , : on
systematiquement I'occasion
Québec 35,3 55,3 9,4
Homme 32,9 59,8 7,3
Sexe
Femme 37,7 50,8 11,5 NS
Moins de 45 ans 37,8 55,5 6,7
Age 45-54 ans 31,3 63,3 5,4
55 ans et plus 36,3 50,5 13,2 *
Francais 35,4 55,6 9,0
Langue
Anglais 34,6 54,1 11,3 NS
Pratique solo 25,4 60,2 14,4
Pratique de groupe 30,9 59,8 9,3
Type de pratique h
CLSC/CIlnlqu.e 421 46,2 17
communautaire
Hépital et autres 49,2 46,4 4,4 >
GMF ou clinique Oui 358 56,6 7.6
reseau Non 35,1 53,2 11,8 NS
Moins de 5 33,9 54,2 12,0
Nombre de R
médecins ETC 5a99 38,6 52,7 8,6
10 et plus 34,5 58,1 7.4 NS

Question: «Discutez-vous avec les patients plus agés ou plus malades des
traitements qu'ils souhaiteraient ou ne souhaiteraient pas recevoir s'ils
étaient trés malades ou blessés, ou s'ils n'étaient pas en mesure de
prendre eux-mémes des décisions?

Oui, systématiquement
Oui, a I'occasion

Non »

RESULTATS



Au Québec, 80% des médecins qui discutent avec leurs patients des traite-
ments que ceux-ci souhaiteraient recevoir ou non consignent systématique-
ment ces préférences dans leur dossier médical. C'est le méme résultat que
celui du Canada (80 %) et il se situe dans la moyenne des pays participants.

FIGURE 33

Préférences des patients sur les traitements qu'ils souhaiteraient recevoir ou non
consignées dans leur dossier en fonction des pays et des provinces
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Préférences des patients sur les traitements qu'ils souhaiteraient recevoir ou non
consignées dans leur dossier en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Préférences des patients sur les traitements
qu'ils souhaiteraient recevoir ou non
consignées dans leur dossier (%)

Oui, Oui, a N
, . , ; on
systematiquement I'occasion
Québec 80,2 18,0 1,8
Homme 74,0 23,2 2,8
Sexe
Femme 86,8 12,6 0,6
Moins de 45 ans 89,4 10,2 0,4
Age 45-54 ans 81,2 18,8 0,0
55 ans et plus 73,0 23,1 3,9
Francais 82,9 15,9 1,2
Langue
Anglais 68,2 27,6 4,2
Pratique solo 56,8 40,4 2,8
Pratique de groupe 80,5 16,8 2,7
Type de pratique h
CLSC/CIlnlqu.e 83,5 16,5 0,0
communautaire
Hoépital et autres 90,2 9.8 0,0
GMF ou clinique Oui 80,8 17,5 1.8
reseau Non 79,1 19,2 1,8
Moins de 5 73,3 25,0 1,7
Nombre de R
médecins ETC 5a99 84,4 13,2 2,4
10 et plus 84,8 13,8 1,4

Question: «Vous avez indiqué que vous discutiez systématiquement/a l'occasion
avec les patients plus agés ou plus malades des traitements qu'ils
souhaiteraient ou ne souhaiteraient pas recevoir s'ils étaient trés malades
ou blessés, ou s'ils n'étaient pas en mesure de prendre eux-mémes des
décisions: Dans ces cas, consignez-vous les préférences de vos patients
dans leur dossier médical?

Oui, systématiquement
Oui, a I'occasion

Non »

RESULTATS

**

*%

*%

*%
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Utilisation des technologies de l'information
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Au Québec, 61% des médecins se servent de dossiers médicaux électro-
niques. C'est I'un des résultats les plus faibles parmi les pays participants. Au

Canada, ce pourcentage est de 73% et, dans la plupart des pays, il dépasse
les 90 %.

FIGURE 34
Dossiers médicaux électroniques en fonction des pays et des provinces
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Dossiers médicaux électroniques en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Dossiers médicaux électroniques (%)

Oui Non

Québec 60,5 39,5

Homme 56,9 431
Sexe

Femme 63,9 36,1

Moins de 45 ans 74,8 25,2
Age 45-54 ans 62,5 37,5

55 ans et plus 49,3 50,7

Francais 63,5 36,5
Langue

Anglais 47,5 52,5

Pratique solo 35,1 64,9

Pratique de groupe 73,5 26,5
Type de pratique -

CLSC/Clinique a4 58,6

communautaire

Hépital et autres 55,9 441
GMF ou clinique Oui 72,6 27,4
réseau Non 41,8 58,2

Moins de 5 48,1 51,9
Nombre de R
médecins ETC 5a99 S 424

10 et plus 79,5 20,5

Question: «Vous servez-vous de dossiers médicaux électroniques

(@ lI'exclusion d'un systeme de facturation)?

Oui

Non »
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Au Québec, 19 % des médecins utilisent systématiquement les requétes élec-
troniques d‘examens de laboratoire. C'est le résultat le plus faible parmi I'en-
semble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 38 %, alors qu'il atteint
pres de 100% en Suéde.

FIGURE 35
Requétes électroniques d'examens de laboratoire en fonction des pays et des provinces
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Requétes électroniques d’examens de laboratoire
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Requétes électroniques
d’examens de laboratoire (%)

Oui, Qui, a N
, . , ; on
systematiquement I'occasion
Québec 19,2 13,2 67,6
Homme 18,0 15,3 66,6
Sexe
Femme 20,3 1.1 68,6 NS
Moins de 45 ans 22,0 11,5 66,5
Age 45-54 ans 191 15,8 65,1
55 ans et plus 17,7 13,2 69,1 NS
Francais 20,7 14,0 65,3
Langue
Anglais 12,8 10,0 77,2 *
Pratique solo 8,3 16,6 75,1
Pratique de groupe 24,3 16,9 58,9
Type de pratique -
CLSC/Clinique 14.8 49 80,3
communautaire
Hoépital et autres 15,8 5,8 78,4 *x
GMF ou clinique Oui 25,1 14,3 60,6
resea Non 9,5 1,7 78,8 *%
Moins de 5 11,8 13,2 75,0
Nombre de R
médecins ETC S 19,0 12,4 68,6
10 et plus 28,7 14,0 57,3 **

Question: « Employez-vous I'une ou l'autre des technologies suivantes
dans votre cabinet?
— Requétes électroniques d'examens de laboratoire

Oui, emploi systématique
Oui, a 'occasion

Non »
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Au Québec, 18 % des médecins utilisent systématiquement les alertes élec-
troniques concernant un probléeme de médicaments. C'est le résultat le plus
faible parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 42% et
il dépasse les 80 % dans la majorité des pays.

FIGURE 36
Alertes électroniques concernant un probléme de médicaments
en fonction des pays et des provinces
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Alertes électroniques concernant un probléme de médicaments
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Alertes électroniques concernant
un probléme de médicaments (%)

QOui,

QOui, a

, . 0 g Non
systematiquement I'occasion
Québec 18,0 24,7 57,3
Homme 17,9 28,3 53,8
Sexe
Femme 18,1 21,3 60,7
Moins de 45 ans 16,7 22,3 61,1
Age 45-54 ans 20,6 27,2 52,2
55 ans et plus 17,7 24,9 57,3
Francais 18,0 24,8 57,2
Langue
Anglais 17,9 24,4 57,7
Pratique solo 6,8 22,7 70,5
Pratique de groupe 23,5 31,0 45,6
Type de pratique -
CLSC/CIlmqu.e 12,6 15,9 715
communautaire
Hoépital et autres 14,6 16,0 69,4
GMF ou clinique Oui 20,8 27,8 S1.4
réseau Non 13,4 20,4 66,2
Moins de 5 13,4 23,7 63,0
Nombre de R
médecins ETC 5399 21,2 25,7 53,1
10 et plus 21,6 26,4 52,0

Question: « Employez-vous I'une ou l'autre des technologies suivantes
dans votre cabinet?
— Alertes ou messages électroniques concernant un probléme potentiel
de dose ou d'interaction de médicaments

Oui, emploi systématique

Oui, 4 l'occasion

Non »
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Au Québec, 11% des médecins peuvent transférer électroniquement des
prescriptions a une pharmacie. C'est I'un des résultats les plus faibles parmi
I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 18 %, alors qu'il est
pres de 100 % aux Pays-Bas, en Norvége et en Suéde.

FIGURE 37

Transfert électronique de prescriptions a une pharmacie en fonction des pays et des provinces
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Transfert électronique de prescriptions a une pharmacie
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Transfert électronique de prescriptions

a une pharmacie (%)

Qui Non

Québec 10,5 89,5

Homme 9.5 90,5
Sexe

Femme 11,4 88,6

Moins de 45 ans 6,3 93,7
Age 45-54 ans 10,6 89,4

55 ans et plus 13,6 86,4

Francais 10,6 89,4
Langue

Anglais 101 89,9

Pratique solo 7.4 92,6

Pratique de groupe 13,3 86,7
Type de pratique -

CLSC/Clinique 6,8 93,2

communautaire

Hoépital et autres 7,6 92,4
GMF ou clinique Qo 10,0 90,0
reseau Non 11,3 88,7

Moins de 5 11,3 88,7
Nombre de R
médecins ETC SN .8 88,2

10 et plus 9,0 91,0

Question: « Pouvez-vous faire le transfert électronique de prescriptions

a une pharmacie?

Oui

Non »
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Au Québec, 10% des médecins répondants peuvent échanger de fagon élec-
tronique les résumés cliniques des patients avec d‘autres médecins. C'est
le résultat le plus faible parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pour-

centage est de 20% et, dans certains pays, il dépasse les 80% (Norvege et
Nouvelle-Zélande).

FIGURE 38

Echange électronique des résumés cliniques des patients
en fonction des pays et des provinces
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Echange électronique des résumés cliniques des patients
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Echange électronique des résumés cliniques

des patients (%)

Oui Non

Québec 9.8 90,2

Homme 11,0 89,0
Sexe

Femme 8,7 91,3

Moins de 45 ans 101 899
Age 45-54 ans 7.9 92,1

55 ans et plus 11,0 89,0

Francais 9,8 90,2
Langue

Anglais 10,2 89,8

Pratique solo 14,8 85,2

Pratique de groupe 8,4 91,6
Type de pratique -

CLSC/Clinique 76 92,4

communautaire

Hoépital et autres 13,8 86,2
GMF ou clinique Qo 10,6 894
reseau Non 8,3 91,7

Moins de 5 13,0 87,0
Nombre de R
médecins ETC SN /3 92,7

10 et plus 7.8 92,2

Question: « Pouvez-vous faire des échanges électroniques des documents suivants

avec des médecins a |'extérieur de votre cabinet?

(Ne pas inclure le télécopieur)

— Résumés cliniques des patients

Oui

Non »
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Au Québec, 26 % des médecins peuvent échanger de fagon électronique les
tests diagnostiques et de laboratoire avec d'autres médecins. C'est le résultat
le plus faible parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de
29%, alors qu'il est de 80 % en Suéde et en Nouvelle-Zélande.

FIGURE 39

Echange électronique des tests diagnostiques et de laboratoire
en fonction des pays et des provinces
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Echange électronique des tests diagnostiques et de laboratoire
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Echange électronique des tests
diagnostiques et de laboratoire (%)

Oui Non

Québec 26,2 73,8

Homme 27,5 72,5
Sexe

Femme 251 74,9

Moins de 45 ans 24,8 75,2
Age 45-54 ans 34,6 65,4

55 ans et plus 229 771

Francais 26,0 74,0
Langue

Anglais 27,4 72,6

Pratique solo 25,9 741

Pratique de groupe 23,0 77,0
Type de pratique -

CLSC/Clinique 34,0 66,0

communautaire

Hoépital et autres 27,0 73,0
GMF ou clinique Qo 28,5 715
reseau Non 22,6 77,4

Moins de 5 24,2 75,8
Nombre de R
médecins ETC SN 31,6 684

10 et plus 23,5 76,5

Question: « Pouvez-vous faire des échanges électroniques des documents suivants
avec des médecins a |'extérieur de votre cabinet?
(Ne pas inclure le télécopieur)
— Tests diagnostiques et de laboratoire
Oui

Non »
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Au Québec, 14% des médecins affirment que leur cabinet permet aux
patients d‘envoyer un courriel concernant des questions ou des préoccu-
pations d'ordre médical. C'est le résultat le plus faible parmi I'ensemble
des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 15% et, dans certains pays, il
dépasse les 60% (Etats-Unis, Suéde et Suisse).

FIGURE 40
Possibilité pour les patients d’envoyer un courriel au cabinet
en fonction des pays et des provinces
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Possibilité pour les patients d’envoyer un courriel au cabinet
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Possibilité pour les patients
d’envoyer un courriel au cabinet (%)

Oui Non

Québec 14,0 86,0

Homme 12,2 87,8
Sexe

Femme 15,9 84,1

Moins de 45 ans 12,5 87,5
Age 45-54 ans 13,4 86,6

55 ans et plus 15,8 84,2

Francais 12,8 87,2
Langue

Anglais 19,2 80,8

Pratique solo 16,9 83,1

Pratique de groupe 17,0 83,0
Type de pratique -

CLSC/Clinique 6,9 93,1

communautaire

Hoépital et autres 10,0 90,0
GMF ou clinique Oui 10,5 89,5
reseau Non 19,4 80,6

Moins de 5 18,6 81,4
Nombre de R
médecins ETC SN 13.6 864

10 et plus 9,6 90,4

Question: «Veuillez indiquer si votre cabinet permet aux patients d’envoyer un
courriel concernant des questions ou des préoccupations d'ordre médical.

Oui

Non »
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Au Québec, 6 % des médecins indiquent que leur cabinet permet aux patients
de visionner en ligne ou de télécharger leur dossier médical ou encore de
transmettre des renseignements qui s'y trouvent. C'est I'un des résultats les

plus faibles parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de
7% et aux Etats-Unis, de 65 %.

FIGURE 41

Possibilité pour les patients de visionner en ligne leur dossier médical
en fonction des pays et des provinces
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Possibilité pour les patients de visionner en ligne leur dossier médical
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Possibilité pour les patients de visionner
en ligne leur dossier médical (%)

Qui Non

Québec 61 93,9

Homme 7,0 93,0
Sexe

Femme 51 94,9

Moins de 45 ans 3,6 96,4
Age 45-54 ans 5.9 94,1

55 ans et plus 77 92,3

Francais 5,6 94,4
Langue

Anglais 8,2 91,8

Pratique solo 5,6 94,4

Pratique de groupe 7,2 92,8
Type de pratique -

CLSC/Clinique 2.4 976

communautaire

Hoépital et autres 6,7 93,3
GMF ou clinique Qo >4 94,6
reseau Non 6,7 93,3

Moins de 5 8,0 92,0
Nombre de R
médecins ETC SN 3.8 9.2

10 et plus 5,9 941

Question: «Veuillez indiquer si votre cabinet permet aux patients de visionner
en ligne, télécharger ou transmettre des renseignements de leur
dossier médical.

Oui

Non »
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Communication électronique avec les patients

Au Québec, comme au Canada, relativement peu de patients peuvent
demander un rendez-vous, une référence ou un renouvellement de prescrip-
tions en ligne, ou encore consulter des résultats de tests sur un site Internet
sécurisé (de 6 a 12% au Québec et de 8 & 18 % au Canada).

Communication électronique avec les patients en fonction des provinces

Communication électronique avec les patients (% oui)

A. Demande de
rendez-vous ou de
référence en ligne

B. Demande de
renouvellement
de prescriptions

C. Consultation des
résultats de tests
sur un site Internet

en ligne sécurisé
Québec 9,1 6,1 1,7
Ontario 1,7 10,5 13,7
Colombie-Britannique 10,5 3,4 38,2
Alberta 18,4 6,8 21,9
Manitoba 11,4 10,2 17,2
Saskatchewan 14,7 15,9 23,5
Nouveau-Brunswick 5.1 3,3 11,9
Terre-Neuve-et-Labrador 3,6 21 21,2
Nouvelle-Ecosse 7,5 5,3 10,8
Canada 11,2 7.6 18,1

Question: «Votre cabinet offre-t-il les moyens de communication électroniques

suivants a ses patients?

A. Demande de rendez-vous ou de référence en ligne

B. Demande de renouvellement de prescriptions en ligne
C. Consultation des résultats de tests sur un site Web sécurisé

Oui

Non »

Cette question a été posée uniquement aux répondants canadiens.
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Possibilité de générer certaines données sur les patients

Comparativement au Canada et aux autres pays, peu de médecins québécois
peuvent générer des données sur leurs patients en utilisant un processus
informatisé (de 19 a 62 %, selon le type de données). Ces résultats sont parmi
les plus faibles de I'ensemble des pays participants. Au Canada, ces pour-
centages vont de 46 a 64 %, alors qu'ils dépassent les 90 % au Royaume-Uni.

Possibilité de générer certaines données sur les patients en fonction des pays et des provinces

Possibilité de générer certaines données sur les patients (% oui)

A B C D E
Australie 90 90 82 78 77
Allemagne 86 75 78 72 58
Pays-Bas 100 99 98 93 70
Nouvelle-Zélande 99 99 95 86 86
Norvege 75 17 45 82 60
Suede 85 40 58 70 74
Suisse 32 29 34 48 40
Royaume-Uni 99 97 98 96 90
Etats-Unis 78 67 62 75 64
Québec 37 20 19 56 62
Ontario 74 66 56 54 58
Colombie-Britannique 84 67 58 60 65
Alberta 73 55 62 68 77
Manitoba 62 42 46 62 55
Saskatchewan 72 44 53 74 71
Nouveau-Brunswick 37 21 28 29 47
Terre-Neuve-et-Labrador 27 16 16 18 61
Nouvelle-Ecosse 72 46 51 49 65
Canada 64 49 46 56 63

Légende
A. Liste de patients par diagnostic (par exemple, diabéte ou cancer)

B. Liste de patients pour qui des examens ou des soins préventifs doivent étre faits
ou auraient d étre faits antérieurement (comme un vaccin pour la grippe)

C. Liste de tous les médicaments pris par un patient (y compris ceux prescrits par d'autres médecins)

D. Liste de tous les résultats de laboratoire d'un patient donné
(incluant ceux prescrits par d'autres médecins)

E. Résumé clinique de chaque visite a remettre au patient
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Question: «Votre cabinet peut-il générer les données suivantes concernant
vos patients en utilisant un processus informatisé?

A. Liste de patients par diagnostic (p. ex., diabéete ou cancer)

B. Liste de patients pour qui des examens ou soins préventifs doivent étre
faits ou auraient dii étre faits antérieurement (p. ex., vaccin grippe)

C. Liste de tous les médicaments pris par un patient
(y compris ceux pouvant étre prescrits par d'autres médecins)

D. Liste de tous les résultats de laboratoire pour un patient donné
(incluant ceux prescrits par d'autres médecins)

E. Résumé clinique de chaque visite a remettre au patient

Oui

Non »

RESULTATS



Au Québec, 4% des médecins répondants envoient des rappels aux patients
a qui des soins préventifs ou de suivi doivent étre dispensés au moyen d'un
systeme informatisé. C'est le résultat le plus faible parmi'ensemble des pays.
Au Canada, ce pourcentage est de 18 % et, dans certains pays, il dépasse les
90% (Royaume-Uni et Nouvelle-Zélande).

FIGURE 42

Envoi informatisé de rappels aux patients a qui des soins préventifs
ou de suivi doivent étre dispensés en fonction des pays et des provinces
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Envoi informatisé de rappels aux patients a qui des soins préventifs ou de suivi
doivent étre dispensés en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Envoi informatisé de rappels aux patients
a qui des soins préventifs ou de suivi
doivent étre dispensés (%)

Oui Non
Québec 4,0 96,0
Homme 59 941
Sexe
Femme 2,0 98,0 *
Moins de 45 ans 2,5 97,5
Age 45-54 ans 1,1 98,9
55 ans et plus 6,7 93,3 *
Francais 3,4 96,6
Langue
Anglais 6,5 93,5 NS
Pratique solo 51 94,9
Pratique de groupe 4,7 95,3
Type de pratique -
CLSC/Clinique 49 95,1
communautaire
Hoépital et autres 0,0 100,0 NS
GMF ou clinique Ll 21 979
réseau Non 6,4 93,6 *
Moins de 5 4.9 95,1
Nombre de R
médecins ETC 5299 6.3 93,7
10 et plus 1,2 98,8 *

Question: «Les taches suivantes sont-elles systématiquement réalisées
dans votre cabinet avec un systéme informatisé?
- Envoi de rappels aux patients a qui des soins préventifs
ou de suivi doivent étre dispensés (p. ex., vaccin de la grippe
ou HbA1C pour les diabétiques)
Oui

Non »

RESULTATS



Au Québec, 16% des médecins suivent les examens de laboratoire
commandés jusqu'a l'obtention des résultats au moyen d'un systeme infor-
matisé. C'est le résultat le plus faible parmi I'ensemble des pays. Au Canada,
ce pourcentage est de 28 %, alors qu'il dépasse les 70 % au Royaume-Uni.

FIGURE 43

Suivi informatisé de tous les examens de laboratoire commandés
en fonction des pays et des provinces
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Suivi informatisé de tous les examens de laboratoire commandés

en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Suivi informatisé de tous les examens

de laboratoire commandés (%)

Oui Non

Québec 16,2 83,8

Homme 19,0 81,0
Sexe

Femme 13,5 86,5

Moins de 45 ans 13,1 86,9
Age 45-54 ans 1,1 88,9

55 ans et plus 21,6 78,4

Francais 15,7 84,3
Langue

Anglais 18,4 81,6

Pratique solo 23,1 76,9

Pratique de groupe 17,7 82,3
Type de pratique -

CLSC/Clinique 10,0 90,0

communautaire

Hoépital et autres 11,3 88,7
GMF ou clinique Oui 16,3 83,7
reseau Non 16,4 83,6

Moins de 5 17,5 82,5
Nombre de R
médecins ETC SN 14.6 854

10 et plus 15,9 841

Question: «Les taches suivantes sont-elles systématiquement réalisées
dans votre cabinet avec un systeme informatisé?
— Suivi de tous les examens de laboratoires commandés
jusqu‘a I'obtention des résultats par les cliniciens

Oui

Non »

RESULTATS

NS

NS

NS

NS

NS
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Au Québec, 13% des médecins recoivent des alertes indiquant de divul-
guer les résultats d’examens aux patients au moyen d'un systeme informa-
tisé. C'est l'un des résultats les plus faibles parmi I'ensemble des pays. Au
Canada, ce pourcentage est de 25% et, dans certains pays, il dépasse les
60% (Australie et Royaume-Uni).

FIGURE 44

Réception d'alertes indiquant de divulguer les résultats d’examens aux patients
au moyen d'un systéme informatisé en fonction des pays et des provinces
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Réception d'alertes indiquant de divulguer les résultats d’examens aux patients

au moyen d'un systéme informatisé en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Réception d'alertes indiquant de divulguer
les résultats d’examens aux patients
au moyen d’un systéme informatisé (%)

Oui Non

Québec 12,9 87,1

Homme 16,3 83,7
Sexe

Femme 9.4 90,6

Moins de 45 ans 9,2 90,8
Age 45-54 ans 6,8 93,2

55 ans et plus 19,1 80,9

Francais 12,8 87,2
Langue

Anglais 13,0 87,0

Pratique solo 7,5 92,5

Pratique de groupe 17,7 82,3
Type de pratique -

CLSC/Clinique 71 929

communautaire

Hoépital et autres 7,2 92,8
GMF ou clinique Oui 12,6 874
resea Non 13,0 87,0

Moins de 5 13,5 86,5
Nombre de R
médecins ETC 5299 152 84,8

10 et plus 10,9 89,1

Question: «Les taches suivantes sont-elles systématiquement réalisées
dans votre cabinet avec un systéme informatisé?

— Réception d'alertes ou de messages vous indiquant de divulguer
les résultats d’examens aux patients

Oui

Non »

RESULTATS

**

NS

**

NS

NS
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Au Québec, 5% des médecins recoivent des rappels pour les interventions
ou les examens de dépistage au moyen d'un systeme informatisé. C'est le
résultat le plus faible parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcen-

tage est de 27 %, alors qu'il dépasse les 60% en Nouvelle-Zélande et au
Royaume-Uni.

FIGURE 45

Réception de rappels pour les interventions ou les examens de dépistage
au moyen d'un systéme informatisé en fonction des pays et des provinces
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Réception de rappels pour les interventions ou les examens de dépistage

au moyen d'un systéme informatisé en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Réception de rappels pour les interventions

ou les examens de dépistage

au moyen d'un systéme informatisé (%)

Oui Non

Québec 5,3 94,7

Homme 55 94,5
Sexe

Femme 51 94,9

Moins de 45 ans 2,8 97,2
Age 45-54 ans 5,7 94,3

55 ans et plus 6,9 93,1

Francais 4,8 95,2
Langue

Anglais 7,5 92,5

Pratique solo 5,1 94,9

Pratique de groupe 71 92,9
Type de pratique -

CLSC/Clinique 14 98,6

communautaire

Hoépital et autres 3,4 96,6
GMF ou clinique Ll 4.0 96,0
resea Non 7,5 92,5

Moins de 5 6,0 94,0
Nombre de R
médecins ETC 5299 6.8 93,2

10 et plus 35 96,5

Question: «Les taches suivantes sont-elles systématiquement réalisées
dans votre cabinet avec un systéme informatisé?
— Réception de rappels pour les interventions

et/ou examens de dépistage fondés sur les guides de pratique

Oui

Non »

RESULTATS

NS

NS

NS

NS

NS

NS



Mesures d’amélioration du cabinet

102 eee PERCEPTIONS ET EXPERIENCES DES MEDECINS DE PREMIERE LIGNE: LE QUEBEC COMPARE



Peu de médecins québécois regoivent des données touchant les soins de
leurs patients (de 6 a 10%, selon le type de données). Ces résultats sont les
plus faibles parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ces pourcentages vont
de 17 a 37 %, alors qu'ils dépassent les 80 % au Royaume-Uni.

TABLEAU 49
Réception de données touchant les soins des patients en fonction des pays et des provinces

Résultats Sondages sur ?Séni_ssilonsé §oins.f
cliniques la satisfaction I’u%t:ni a recF:)greir:/rir;tr;dsés
Australie 35 46 32 42
Allemagne 45 26 22 12
Pays-Bas 90 63 31 43
Nouvelle-Zélande 65 61 47 88
Norvege 32 9 34 6
Suede 80 89 26 10
Suisse 9 16 30 7
Royaume-Uni 86 88 86 83
Etats-Unis 55 65 60 59
Québec 9 7 10 6
Ontario 32 24 41 73
Colombie-Britannique 21 1 37 32
Alberta 24 21 37 24
Manitoba 26 23 38 38
Saskatchewan 26 31 50 26
Nouveau-Brunswick 33 11 44 13
Terre-Neuve-et-Labrador 15 10 41 22
Nouvelle-Ecosse 23 19 39 26
Canada 23 17 33 37
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Question: «Le cabinet ol vous pratiquez regoit-il et révise-t-il systématiquement
les données touchant les aspects suivants des soins que vous prodiguez
a vos patients?

A. Résultats cliniques (p. ex., pourcentage de diabétiques ou
d'asthmatiques pour lesquels la maladie est bien contrélée)

B. Sondages sur la satisfaction des patients et leur expérience en matiere
de soins

C. Les admissions a I'hépital ou I'usage de services d'urgence par les
patients

D. Pourcentage de patients qui ont recu les soins préventifs recommandés
(p. ex., test Pap, immunisations, coloscopies, mammographies, etc.)

Oui

Non »
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Au Québec, 13% des médecins mentionnent que leur performance clinique
est comparée a des cibles de performance au moins une fois par an. C'est
le résultat le plus faible parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcen-

tage est de 42% et, dans certains pays, il dépasse les 80 % (Royaume-Uni et
Nouvelle-Zélande).

FIGURE 46

Comparaison de la performance clinique a des cibles de performance
en fonction des pays et des provinces
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Comparaison de la performance clinique a des cibles de performance
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Comparaison de la performance clinique
a des cibles de performance (%)

Oui Non
Québec 13,1 86,9
Homme 10,8 89,2
Sexe
Femme 15,5 84,5 NS
Moins de 45 ans 13,3 86,7
Age 45-54 ans 9,7 90,3
55 ans et plus 15,1 84,9 NS
Francais 11,8 88,2
Langue
Anglais 18,6 81,4 NS
Pratique solo 14,5 85,5
Pratique de groupe 9,8 90,2
Type de pratique -
CLSC/Clinique 15,1 84,9
communautaire
Hoépital et autres 20,8 79,2 *
GMF ou clinique Qo 12,5 87,5
reseau Non 14,3 85,7 NS
Moins de 5 14,1 85,9
Nombre de R
médecins ETC SN 10,0 20,0
10 et plus 13,2 86,8 NS

Question: «Est-ce que certains aspects de votre performance clinique sont
comparés a des cibles de performance au moins une fois par an?

Oui

Non »
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Au Québec, 12% des médecins indiquent que leur performance clinique
est comparée a celle d'autres cabinets. C'est le résultat le plus faible parmi
I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 49 % et, dans certains
pays, il dépasse les 90% (Suede, Nouvelle-Zélande et Royaume-Uni).

FIGURE 47

Comparaison de la performance clinique a celle d'autres cabinets
en fonction des pays et des provinces

RESULTATS
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Comparaison de la performance clinique a celle d'autres cabinets
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Comparaison de la performance clinique
a celle d’autres cabinets (%)

Oui, Oui, a N
, ) , ; on
systematiquement I'occasion
Québec 1,4 10,8 87.8
Homme 0,4 10,4 89,1
Sexe
Femme 2,5 11,1 86,4
Moins de 45 ans 1,9 13,9 84,2
Age 45-54 ans 2,4 7,2 90,5
55 ans et plus 0,6 10,8 88,5
Francais 0,9 11,5 87,6
Langue
Anglais 3,6 7.8 88,6
Pratique solo 24 13,8 83,7
Pratique de groupe 1,2 8,4 90,5
Type de pratique -
CLSC/CIlmqu.e 0,0 13,2 86,8
communautaire
Hoépital et autres 3,1 14,8 82,1
GMF ou clinique Oui 0.9 2.9 89,2
reseau Non 2,4 1,7 85,9
Moins de 5 1,7 9,7 88,6
Nombre de R
médecins ETC 5399 0.0 4 209
10 et plus 2,3 131 84,6

Question: «Recevez-vous des renseignements sur la fagon dont la performance
clinique de votre cabinet se compare a celle d'autres cabinets?

Oui, systématiquement
Oui, a l'occasion

Non »
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Comparativement aux médecins du reste du Canada, ceux du Québec sont
un peu plus préoccupés par le temps consacré aux questions administra-
tives et a l'obtention de médicaments ou de traitements requis, de méme
qu'a la communication de données cliniques au gouvernement ou a d'autres
entités externes.

TABLEAU 52

Importance des problémes pour certaines situations en fonction des pays et des provinces

Questions
administratives

Obtention de
médicaments ou de
traitements requis

Communication
de données

21 1 8
55 38 24
61 33 52
20 12 16
9 6 13
28 6 26
51 14 34
21 15 22
56 58 38
32 26 15
16 15 8
17 23 8
14 14 8
14 14 5
13 19 9
19 37 7
20 40 10
20 32 1
20 21 10

RESULTATS
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Question: «A quel point les situations suivantes sont-elles problématiques
pour vous ou votre personnel?

A. Temps consacré aux questions administratives liées aux assurances
ou aux paiements pour des réclamations

B. Temps consacré a I'obtention de médicaments ou de traitements
requis par vos patients a cause d'une couverture restreinte

C. Communication des données cliniques ou relatives a la qualité
des soins au gouvernement ou a d'autres entités externes telles que
les régimes d'assurance maladie.

Probléme majeur
Probleme mineur
Pas un probleme

Ne s'applique pas »
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Profil du cabinet
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Au Québec, le nombre moyen de médecins équivalents temps plein (ETP)
dans le cabinet est de 7,6, contre 5,4 en moyenne au Canada.

FIGURE 48
Nombre moyen de médecins ETP en fonction des pays et des provinces
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Nombre moyen de médecins ETP en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Nombre moyen de médecins ETP (%)

Québec 7,6
Homme 7,0
Sexe
Femme 8,1
Moins de 45 ans 9.3
Age 45-54 ans 8,4
55 ans et plus 5,9
Francais 7,8
Langue
Anglais 6,6
Pratique solo 1,0
Pratique de groupe 8,4
Type de pratique | 5c/Clinique .
communautaire !
Hopital et autres 9,2
GMF ou clinique Oui 9.8
réseau Non 41
Moins de 5 21
Nombre de R
médecins ETC SN 6.6
10 et plus 15,3

Question: «En vous incluant, combien de médecins équivalents temps plein (ETP)

font partie de votre cabinet?»

RESULTATS

NS

**

NS

**

*%k

**



Au Québec, le nombre moyen d'heures travaillées au cabinet par semaine
est de 35,3 heures. Par comparaison, cette moyenne est de 41,8 heures au

Canada et, dans certains pays, elle dépasse les 45 heures (Suisse, Etats-Unis
et Allemagne).

FIGURE 49

Nombre moyen d’heures travaillées au cabinet par semaine
en fonction des pays et des provinces
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Nombre moyen d’heures travaillées au cabinet par semaine
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Nombre moyen d’heures
travaillées au cabinet
par semaine

Québec 35,3
Homme 379
Sexe
Femme 32,8 **
Moins de 45 ans 33,2
Age 45-54 ans 36,1
55 ans et plus 36,4 NS
Francais 34,0
Langue
Anglais 411 *x
Pratique solo 37,0
Pratique de groupe 38,8
Type de pratique
CLSC/Clinique communautaire 32,9
Hépital et autres 259 **
GMF ou clinique ol 36,4
réseau Non 337 *
Moins de 5 35,1
Nombre de R
médecins ETC 5a99 34,2
10 et plus 36,8 NS

Question: «En songeant a votre cabinet médical, combien d’'heures par semaine
y travaillez-vous en général?»

RESULTATS



Temps accordé a certaines taches

Au Québec, les pourcentages de temps accordé a certaines taches sont rela-
tivement semblables a ceux du Canada: 73% pour le contact direct avec
les patients, 11 % pour les autres contacts avec les patients et 15% pour les
questions administratives.

Temps accordé a certaines taches en fonction des pays et des provinces

Temps accordé a certaines taches (%)

Contact direct Autres contacts Questions
avec les patients avec les patients administratives
Australie 82 7 1
Allemagne 69 10 23
Pays-Bas 63 13 23
Nouvelle-Zélande 71 9 19
Norveége 69 13 20
Suede 58 16 26
Suisse 69 8 19
Royaume-Uni 70 13 19
Etats-Unis 71 1 18
Québec 73 1 15
Ontario 76 7 16
Colombie-Britannique 79 7 16
Alberta 77 6 16
Manitoba 79 6 14
Saskatchewan 78 9 15
Nouveau-Brunswick 76 7 17
Terre-Neuve-et-Labrador 76 7 18
Nouvelle-Ecosse 76 7 17
Canada 76 8 16

Question: «Lors d'une semaine réguliere, quel pourcentage de votre temps
accordez-vous aux taches suivantes :
(Remarque: La somme de vos réponses ne doit pas nécessairement
étre égale a 100%.)

A. Contact direct avec les patients
B. Autre contact avec les patients (p. ex., par courriel ou téléphone)
C. Questions administratives »
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Au Québec, le temps moyen consacré a un patient lors d'une visite de routine
est de 24,6 minutes. C'est la moyenne la plus élevée parmi I'ensemble des
pays. Au Canada, cette moyenne est de 17,2 minutes.

FIGURE 50
Durée moyenne pour une visite de routine en fonction des pays et des provinces (en minutes)
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Durée moyenne pour une visite de routine

en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Durée moyenne pour une
visite de routine (minutes)

Québec 24,6
Homme 21,6
Sexe
Femme 27,5
Moins de 45 ans 25,6
Age 45-54 ans 25,1
55 ans et plus 23,4
Francais 24,9
Langue
Anglais 23,0
Pratique solo 22,2
Pratique de groupe 23,6
Type de pratique
CLSC/Clinique communautaire 291
Hoépital et autres 24,7
GMF ou clinique Ll 24,8
réseau Non 24,0
Moins de 5 24,0
Nombre de R
médecins ETC 5299 24,2
10 et plus 25,2

Question: « En moyenne, combien de temps pouvez-vous consacrer

a un patient lors d’une visite de routine? »
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Satisfaction liée a la pratique médicale
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Au Québec, 22% des médecins trouvent que leur travail est extrémement
stressant ou trés stressant. C'est l'un des résultats les plus positifs parmi

I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 27 % et, dans certains
pays, il dépasse les 50% (Suede et Royaume-Uni).

FIGURE 51
Niveau de stress en tant que médecin de premiére ligne en fonction des pays et des provinces
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Niveau de stress en tant que médecin de premiére ligne
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Niveau de stress en tant que médecin
de premiére ligne (%)

2 Pas trop
Extiemement Assez stressant /
stressant /
Tre stressant Pas du tout
rés stressant
stressant
Québec 21,8 51,9 26,3
Homme 18,7 471 34,2
Sexe
Femme 24,9 56,5 18,6 **
Moins de 45 ans 24,7 57,6 17,7
Age 45-54 ans 24,4 47,2 28,4
55 ans et plus 18,5 50,1 31,5 *
Francais 18,4 521 29,5
Langue
Anglais 36,1 50,9 13,0 **
Pratique solo 13,6 57,6 28,8
Pratique de groupe 25,0 49,6 25,4
Type de pratique -
CLSC/Clinique 19,6 44,2 36,2
communautaire
Hoépital et autres 20,4 62,2 17,4 *
GMF ou clinique Oui 21,8 >4.6 23,6
reseau Non 22,3 47,4 30,4 NS
Moins de 5 21,0 497 29,3
Nombre de R
médecins ETC 53499 23,9 50,0 26,1
10 et plus 21,3 54,5 24,2 NS

Question: «Dans quelle mesure votre travail est-il stressant
en tant que médecin de premiére ligne?

Extrémement stressant / Trés stressant
Assez stressant

Pas trop stressant / Pas du tout stressant»

RESULTATS
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Au Québec, 86% des médecins répondants sont satisfaits ou trés satisfaits
du revenu provenant de leur cabinet médical. C'est le résultat le plus élevé
parmi I'ensemble des pays.

FIGURE 52
Satisfaction liée au revenu provenant du cabinet médical en fonction des pays et des provinces
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Satisfaction liée au revenu provenant du cabinet médical
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Satisfaction liée au revenu provenant
du cabinet médical (%)

Trés satisfait / Plutét insatisfait /
Satisfait Trés insatisfait
Québec 85,8 14,2
Homme 89,1 10,9
Sexe
Femme 82,5 17,5 *
Moins de 45 ans 81,8 18,2
Age 45-54 ans 81,9 18,1
55 ans et plus 90,6 9.4 *
Francais 86,9 13,1
Langue
Anglais 81,1 18,9 NS
Pratique solo 84,6 15,4
Pratique de groupe 88,3 1,7
Type de pratique -
CLSC/Clinique 812 18,8
communautaire
Hoépital et autres 82,7 17,3 NS
GMF ou clinique Ll 86,7 13.3
resea Non 84,0 16,0 NS
Moins de 5 84,8 15,2
Nombre de R
médecins ETC 5299 874 12,6
10 et plus 87,3 12,7 NS

Question: «Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes satisfait(e)
des aspects suivants de votre pratique médicale.
— Votre revenu provenant du cabinet médical

Trés satisfait(e)
Satisfait(e)
Plutdt insatisfait(e)

Trés insatisfait(e) »

RESULTATS
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Au Québec, 40 % des médecins de premiere ligne sont satisfaits ou tres satis-
faits de leur revenu comparé a celui des médecins spécialistes. Ce résultat se
situe dans la moyenne des pays participants.

FIGURE 53

Satisfaction liée au revenu comparé a celui des médecins spécialistes
en fonction des pays et des provinces
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Satisfaction liée au revenu comparé a celui des médecins spécialistes

en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Satisfaction liée au revenu comparé a celui

des médecins spécialistes (%)

Trés satisfait /

Plutét insatisfait /

Satisfait Trés insatisfait

Québec 39,6 60,4

Homme 45,6 54,4
Sexe

Femme 33,8 66,2

Moins de 45 ans 33,2 66,8
Age 45-54 ans 31,3 68,7

55 ans et plus 48,9 51,1

Francais 35,5 64,5
Langue

Anglais 56,7 43,3

Pratique solo 47,1 52,9

Pratique de groupe 46,1 53,9
Type de pratique -

CLSC/Clinique 29,4 70,6

communautaire

Hoépital et autres 23,6 76,4
GMF ou clinique Ll 38,5 61,5
resea Non 41,5 58,5

Moins de 5 421 57,9
Nombre de R
médecins ETC 5299 42,8 57,2

10 et plus 35,4 64,6

Question: «Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes satisfait(e)
des aspects suivants de votre pratique médicale.
— Votre revenu comparé aux revenus des médecins spécialistes

Trés satisfait(e)

Satisfait(e)

Plutdt insatisfait(e)

Trés insatisfait(e) »

RESULTATS

**

**

*%*

*%*

NS

NS
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Au Québec, 78 % des médecins de premiére ligne se disent satisfaits ou trés
satisfaits du temps passé avec chaque patient. C'est le résultat le plus élevé
parmi I'ensemble des pays. Au Canada, ce pourcentage est de 67 %.

FIGURE 54
Satisfaction liée au temps passé avec chaque patient en fonction des pays et des provinces
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Satisfaction liée au temps passé avec chaque patient
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Satisfaction liée au temps passé
avec chaque patient (%)

Trés satisfait / Plutét insatisfait /
Satisfait Trés insatisfait
Québec 77,8 22,2
Homme 77,6 22,4
Sexe
Femme 78,0 22,0 NS
Moins de 45 ans 82,1 179
Age 45-54 ans 73,1 26,9
55 ans et plus 77,5 22,5 NS
Francais 80,3 19,7
Langue
Anglais 67,2 32,8 *x
Pratique solo 84,7 15,3
Pratique de groupe 75,2 24,8
Type de pratique -
CLSC/Clinique 84,1 15,9
communautaire
Hoépital et autres 76,0 24,0 NS
GMFou clinique OV 77,8 22,2
resea Non 77,4 22,6 NS
Moins de 5 779 22,1
Nombre de R
médecins ETC 5299 77,6 224
10 et plus 76,6 23,4 NS

Question: «Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes satisfait(e)
des aspects suivants de votre pratique médicale.
- Le temps que vous devez passer avec chaque patient

Trés satisfait(e)
Satisfait(e)
Plutdt insatisfait(e)

Trés insatisfait(e) »

RESULTATS
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Au Québec, comme au Canada, environ 68% des médecins de premiére
ligne qui utilisent des dossiers médicaux électroniques en sont satisfaits ou
tres satisfaits.

FIGURE 55

Satisfaction liée au systéme électronique de dossiers médicaux
en fonction des pays et des provinces
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Satisfaction liée au systéme électronique de dossiers médicaux
en fonction des caractéristiques des participants du Québec

Satisfaction liée au systeme électronique
de dossiers médicaux (%)

Trés satisfait / Plutét insatisfait /
Satisfait Trés insatisfait
Québec 67,5 32,5
Homme 68,2 31,8
Sexe
Femme 66,9 33,1 NS
Moins de 45 ans 67,1 32,9
Age 45-54 ans 679 32,1
55 ans et plus 67,2 32,8 NS
Francais 69,8 30,2
Langue
Anglais 541 45,9 *
Pratique solo 629 371
Pratique de groupe 73,1 26,9
Type de pratique -
CLSC/Clinique 518 48,2
communautaire
Hoépital et autres 56,5 43,5 *
GMF ou clinique Oui 66,4 33,6
resea Non 70,2 29,8 NS
Moins de 5 75,6 24,4
Nombre de R
médecins ETC 5a99 63,7 36,3
10 et plus 65,1 34,9 NS

Question: «Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes satisfait(e)
des aspects suivants de votre pratique médicale.
— Le systéme électronique de dossiers médicaux que vous utilisez
actuellement dans votre cabinet

Trés satisfait(e)
Satisfait(e)

Plutét insatisfait(e)
Trés insatisfait(e) »

Cette question s'adresse aux répondants qui utilisent un systéme électronique de dossiers médicaux.

RESULTATS






Aprés les enquétes de 2009 et de 2012, I'enquéte du Commonwealth Fund de 2015
apporte une nouvelle fois un éclairage sur les perceptions et expériences des médecins
de famille du Québec. Elle permet de comparer ces expériences a celles des médecins
du reste du Canada et de plusieurs pays.

Dans la plupart des sujets couverts par I'enquéte, on observe que le Québec s'est peu
amélioré et qu'il accuse un retard parfois important par rapport au reste du Canada et a
la moyenne des pays participants. La seule amélioration notable depuis 2009 est liée a
I'utilisation des technologies de I'information, en particulier la mise en place des dossiers
médicaux électroniques.

Finalement, il est préoccupant de savoir que les médecins de famille du Québec ont une
opinion relativement négative du systeme de santé et de services sociaux et que cette
opinion ne s'est pas améliorée depuis plusieurs années.
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