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M Ê M E  S I  L E S  C A N A D I E N S  F O N T  P L U S  C O N F I A N C E

au système de soins de santé, l’accès aux  
soins ne s’est pas sensiblement amélioré et les 
patients ne font pas savoir que leurs soins  
sont mieux intégrés ou plus axés sur le patient. 
Et nous faisons preuve d’une performance  
très décevante en comparaison d’autres pays  
à haut revenu, dont certains ont fait des  
progrès impressionnants. 
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A V A N T - P R O P O S 

Imaginez que vous arrivez à un rendez-vous avec un spécialiste 
après plus d’un mois d’attente, comme c’est le cas le cas pour  
60 % des Canadiens, pour découvrir que vos résultats d’analyse 
ne lui ont pas été transmis par votre médecin de famille. Ce genre 
de frustration fait perdre du temps à tout le monde, retarde les 
soins et sape la confiance dans notre système de soins de santé. 

Malheureusement, selon les constatations présentées dans ce 
bulletin, les longs temps d’attente et la mauvaise organisation des 
soins sont toujours fréquents au Canada. Mais pourquoi certaines 
parties du Canada (de même que d’autres pays) réussissent-elles 
mieux que les autres? Nous avons constaté des différences 
considérables dans les expériences des patients, non seulement 
en ce qui concerne les temps d’attente et la coordination des 
soins, mais aussi dans d’autres aspects, notamment les frais,  
la sécurité des patients et les soins préventifs. Dans un pays doté 
de soins de santé universels bénéficiant d’un financement public, 
pourquoi le lieu de résidence semble-t-il avoir tant d’importance? 

Ce huitième et dernier bulletin de notre série Les soins de santé  
au Canada, c’est capital soulève ces questions, et d’autres 
encore. Depuis 2009, le Conseil canadien de la santé se sert  
de ces rapports pour informer les Canadiens des résultats  
de diverses enquêtes sur la santé effectuées auprès du grand 
public et des médecins de soins primaires. Cette fois-ci,  
nous présentons les opinions et les expériences des Canadiens  
en matière de soins de santé, à partir du Sondage international 
2013 du Fonds du Commonwealth sur les politiques de santé 
auprès du grand public. Nous nous concentrons sur les 
différences entre les 10 provinces, les comparaisons entre  
les 11 pays de l’OCDE participant à ce sondage, et l’évolution  
de la performance du Canada au cours des 10 dernières années. 

Ce que nous constatons ajoute des éléments aux conclusions  
de notre récent rapport sommatif qui examinait dix ans  
de réforme des soins de santé. Dans Meilleure santé, meilleurs 
soins, meilleure valeur pour tous (2013), nous arrivions à la 
conclusion que les améliorations avaient été timides (et souvent 
déficientes) et que la performance globale du Canada reste 
inférieure à celle de plusieurs pays à revenu élevé. Les iniquités 
dans l’état de santé des Canadiens et dans leur accès  
à des services de santé de haute qualité n’ont pas disparu,  
malgré plus d’une dizaine d’années consacrées à y remédier. 

Le Conseil canadien de la santé est heureux d’avoir été l’un  
des principaux contributeurs à la conception et au financement 
des sondages internationaux du Fonds du Commonwealth  
ces dernières années. Nous avons collaboré avec des organismes 
nationaux et provinciaux à élargir la taille de l’échantillon canadien, 
afin d’améliorer la clarté et l’utilité des résultats et d’accroître  
la possibilité d’analyses plus étoffées. Ces travaux nous ont 
permis de nous acquitter de notre engagement à faire rapport  
des progrès et de l’innovation dans les soins de santé canadiens  
à partir d’une perspective globale. Nous recommandons  
vivement de maintenir les investissements dans la collecte, 
l’analyse et la communication des données de ces sondages  
afin de continuer à développer cette importante source 
d’informations comparatives sur les soins de santé au Canada  
et sur leurs perspectives d’amélioration. 

Dr Jack Kitts 
Président, Conseil canadien de la santé 
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R É S U M É  D E S 
C O N S T A T A T I O N S 
P R I N C I P A L E S

Ce bulletin se penche sur les opinions et les expériences des 
Canadiens en matière de soins de santé à partir des réponses  
au Sondage international 2013 du fonds du Commonwealth  
sur les politiques de santé auprès du grand public. Nous 
présentons les résultats des dix provinces, comparons le Canada 
aux dix autres pays à haut revenu qui ont participé à l’enquête  
et examinons comment la performance du Canada a évolué  
dans le temps, selon les données disponibles. 

Perceptions générales 
• Les Canadiens se sont fait une opinion plus positive du système 

de soins de santé au cours de la dernière décennie. Actuellement, 
42 % reconnaissent que « globalement, le système est assez 
efficace et seuls quelques petits changements sont nécessaires 
pour le rendre plus efficace », 2 fois plus que les 22 % qui  
en jugeaient ainsi en 2004. 

• Les Canadiens attribuent en général de bonnes notes à la qualité 
des soins qu’ils reçoivent personnellement. Près des trois  
quarts d’entre eux (74 %) considèrent que leurs soins sont très 
bons ou excellents, sans grand changement depuis dix ans. 

• Toutefois, environ un quart des Canadiens (allant de 11 % au 
Manitoba à 32 % au Québec) se disent inquiets quant à leur 
capacité à payer les soins dont ils auraient besoin s’ils tombaient 
gravement malades. 

État de santé 
• 61 % des Canadiens jugent que leur santé est très bonne  

ou excellente, ce qui place le Canada parmi les 3 premiers  
pays sur les 11 ayant participé au sondage. 

• 57 % sont atteints d’au moins une maladie chronique et  
31 % en ont 2 ou plus (les maladies citées comprenaient l’arthrite, 
l’asthme ou une autre maladie pulmonaire, le cancer, les 
problèmes de santé mentale comme la dépression ou l’anxiété,  
le diabète, les maladies du cœur, l’hypertension artérielle  
et un taux de cholestérol trop élevé). 

• 36 % des Canadiens prennent au moins 2 médicaments 
d’ordonnance — l’un des taux d’utilisation de médicaments 
d’ordonnance les plus élevés des 11 pays qui participaient  
au sondage. 

Accès aux soins
SOINS PRIMAIRES

• De 3 % à 15 % des Canadiens, selon la province, n’ont pas  
de médecin attitré ni de clinique où ils se rendent habituellement 
pour leurs soins. 

• L’accès aux soins médicaux en dehors des heures de pratique 
régulières (sans avoir recours à un service des urgences) est 
difficile pour 62 % des Canadiens, variant de 56 % en Colombie-
Britannique à 76 % à Terre-Neuve-et-Labrador. Globalement,  
le Canada ne s’est que légèrement amélioré depuis 2004.  
Par contre, le Royaume-Uni a réussi à réduire ce problème  
de moitié pendant la même période. 

• Les problèmes liés à l’accès aux soins primaires continuent  
d’être pris en main par les services des urgences des hôpitaux. 
Près de la moitié des Canadiens (47 %) disent avoir eu recours  
à un service des urgences pour un problème que leur médecin 
attitré aurait pu traiter s’il avait été disponible, le taux le plus  
élevé de tous les pays participant au sondage. 

• 67 % disent qu’ils peuvent habituellement obtenir le jour même  
la réponse à une question médicale au sujet de laquelle ils ont 
téléphoné, un chiffre inférieur à ceux de la plupart des autres pays. 
Seulement 10 % ont été invités à communiquer par courriel avec 
leur médecin à propos d’une question médicale, et un nombre très 
restreint (2 %) l’a fait. 

TEMPS D’ATTENTE
• Moins de la moitié des Canadiens interrogés, allant de 31 % à  

46 %, ont pu obtenir un rendez-vous le jour même ou le lendemain 
lorsqu’ils en avaient besoin (sans compter les visites au service 
des urgences), le pire résultat de tous les pays ayant participé au 
sondage, et sans aucune amélioration depuis 2004. 

• 26 % des Canadiens ont attendu au moins 4 heures pour  
être vus au service des urgences (de 17 à 39 % selon la province). 
Ici encore, le Canada, qui ne s’est pas amélioré depuis 2004,  
se classe bon dernier à l’échelle internationale. 

FRAIS
• 14 % des Canadiens ont dépensé plus de 1 000 dollars en frais  

pour leurs soins de santé au cours de l’année précédente 

• Au cours de l’année passée, de 5 % (en Saskatchewan et au 
Québec) à 15 % (au Nouveau-Brunswick) des Canadiens  
n’ont pas fait préparer une ordonnance ou ont sauté une dose  
de médicaments en raison du coût, un résultat pratiquement 
inchangé depuis 2004. 
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• 21 % des Canadiens se sont abstenus de recevoir des soins 
dentaires au cours de l’année passée en raison du coût. 

• La proportion des personnes qui ont une assurance maladie 
complémentaire varie selon les provinces, allant de 55 % au 
Québec à 72 % au Nouveau-Brunswick. 

Coordination et intégration des soins 
COMMUNICATION 

• 37 % des Canadiens disent que leur médecin attitré ne paraissait 
pas informé des soins qu’ils avaient reçus au service des 
urgences, un résultat qui ne s’est pas amélioré depuis 2004.

• 18 % estiment qu’on les a fait perdre leur temps parce que  
les soins étaient mal organisés. Une proportion similaire,  
allant de 9 % à 20 %, avait reçu des informations contradictoires  
de différents professionnels de la santé au cours des  
2 dernières années. 

• 17 % disent que les résultats d’analyse ou d’autres informations 
essentielles venant de leur médecin attitré n’étaient pas arrivés  
à temps pour leur rendez-vous avec un spécialiste et 9 % ont dû 
attendre longtemps avant de recevoir des résultats de tests 
anormaux. 

COORDINATION DU SYSTÈME DE SANTÉ
• Les médecins et les hôpitaux canadiens semblent réussir assez 

bien à aider les patients à coordonner les soins qu’ils reçoivent 
d’autres prestateurs, même si, dans certaines provinces,  
des améliorations sont encore possibles. 

• 78 % des répondants déclarent que leur médecin attitré ou  
leur clinique habituelle les aide normalement à coordonner avec 
d’autres prestateurs les soins dont ils ont besoin, avec une 
dispersion comprise entre 68 % au Québec et 91 % à 
l’Île-du-Prince-Édouard. 

• 76 % des personnes qui ont été hospitalisées disent que l’hôpital  
a pris des dispositions pour leur assurer des soins de suivi. 

SOINS CENTRÉS SUR LE PATIENT 
• 53 % des Canadiens disent que leur médecin attitré passe 

toujours assez de temps avec eux.

• 60 % disent que leur médecin connaît toujours leurs antécédents 
médicaux, donne des explications claires et les fait participer  
à la prise de décision. 

• Selon leur lieu de résidence, jusqu’à 49 % des Canadiens  
ont facilement accès aux résultats de leurs examens médicaux,  
par la poste, par courriel ou en ligne.

Sécurité des patients 
• 20 % des Canadiens qui ont passé une nuit à l’hôpital sont sortis 

sans avoir reçu des instructions par écrit sur ce qu’ils devaient  
faire une fois de retour chez eux et sur les symptômes à surveiller. 

• Dans 3 provinces, plus de 20 % des patients qui ont été hospitalisés 
au cours des 2 dernières années disent que personne n’a  
discuté avec eux de la raison pour laquelle on leur avait prescrit 
chacun des médicaments qu’ils devaient continuer à prendre  
une fois de retour chez eux. Dans les différentes provinces, les 
résultats s’échelonnent de 9 % à 35 %. 

• 6 % des Canadiens déclarent avoir reçu un médicament erroné  
ou une dose inexacte au cours des 2 dernières années. 

• Au moins 20 % des Canadiens disent qu’au cours de l’année 
précédente, aucun médecin ou pharmacien ne leur a expliqué les 
effets secondaires des médicaments qui leur étaient prescrits,  
ne leur a donné une liste de tous leurs médicaments d’ordonnance 
et n’a revu avec eux tous leurs médicaments. Tous ces résultats 
varient de façon importante selon la province. 

Soins préventifs 
CONSEILS SUR UN MODE DE VIE SAIN 

• Environ la moitié des Canadiens n’ont pas discuté avec  
un médecin ou un autre membre de l’équipe médicale  
d’une alimentation saine ou d’activité physique au cours  
des 2 dernières années, et 77 % n’ont pas discuté  
`de la consommation d’alcool. 

DÉPISTAGE 
• Selon la province, jusqu’à 73 % des Canadiens n’ont pas  

été vaccinés contre la grippe au cours des 12 derniers mois,  
selon la province.

• Entre 2 % et 20 % des Canadiennes n’ont jamais eu un frottis 
cervical (test Pap ) et jusqu’à 34 % d’entre elles n’ont jamais  
eu de dépistage du cancer du sein. 

• De 23 % à 49 % des Canadiens âgés de 50 ans et plus n’ont 
jamais eu de dépistage du cancer du côlon ou de l’intestin.

• 61 % des Canadiens ne reçoivent pas de rappel quand ils doivent 
prendre rendez-vous pour leurs soins préventifs, sans changement 
depuis 2004.
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I N T R O D U C T I O N  E T 
M É T H O D E S

Depuis 2009, le Conseil canadien de la santé fait rapport des 
points de vue des patients et des prestateurs sur le système de 
santé par le biais de sa série Les soins de santé au Canada, c’est 
capital. Ces bulletins se fondent principalement sur les réponses  
à un sondage international mené par le Fonds du Commonwealth 
en collaboration avec d’autres organisations des soins de santé et 
des organismes gouvernementaux de divers pays. La surveillance 
en continu de données comparables extraites de l’expérience des 
patients et des prestateurs et la production de rapports à ce sujet 
jouent un rôle important quand il s’agit de reconnaître des 
approches efficaces en matière de prestation des soins de santé 
ainsi que des possibilités d’amélioration. 

Dans ce huitième et dernier bulletin de la série, nous présentons 
ce que les Canadiens avaient à dire en 2013 sur leurs expériences 
du système de santé. Pour la première fois, nous pouvons  
évaluer dans ce bulletin la mesure selon laquelle le point de vue  
et les expériences des patients varient d’une province à l’autre  
et comparer les résultats obtenus en dix ans de sondages. Ces 
résultats comparatifs montrent comment les provinces se classent 
les unes par rapport aux autres, mais aussi par rapport à  
d’autres pays, signalant ainsi les domaines où il faut agir et ce  
que les instances gouvernementales peuvent apprendre les  
unes des autres. 

Ces résultats sont tirés des réponses du grand public au  
Canada et dans dix autres pays à haut revenu qui ont participé  
au Sondage international du Fonds du Commonwealth sur les 
politiques de la santé auprès du grand public. Dans ce bulletin, 
nous ciblons six aspects de la performance du système de santé :  
(1) les perceptions générales, (2) l’état de santé, (3) l’accès aux 
soins, (4) la coordination et l’intégration des soins, (5) la sécurité 
des patients et (6) les soins préventifs. 

Dans ce bulletin, nous présentons trois types de comparaisons 
(lorsque les données sont disponibles) : 

• Internationales — Comment se classe le Canada dans son 
ensemble par comparaison aux dix autres pays en 2013. 

• Interprovinciales — Comment varie la performance du Canada 
selon la province. (Ces résultats sont présentés pour les  
dix provinces où un échantillon de taille adéquate permettait  
de type de comparaison. Nous ne pouvons pas inclure les 
Territoires du Nord-Ouest, le Nunavut et le Yukon en raison  
de la taille restreinte des échantillons de ces territoires). 

• Au fil du temps — Comment a évolué la performance canadienne 
et internationale au cours des dix dernières années. (Ces résultats 
sont présentés lorsque les mêmes questions étaient posées aux 
sondages de 2004, 2007 et 2010.)

À propos du sondage 
Le Sondage international 2013 du Fonds du Commonwealth  
sur les politiques de santé auprès du grand public rend compte 
des perceptions d’un échantillon aléatoire du grand public  
(18 ans et plus) de 11 pays : Allemagne, Australie, Canada, États-
Unis, France, Norvège, Nouvelle-Zélande, Pays-Bas, Royaume-
Uni, Suède et Suisse. Les participants ont été interrogés par 
téléphone (téléphone fixe ou cellulaire) entre mars et juin 2013.  
Au Canada, 5 412 répondants ont participé au sondage. 

Le Fonds du Commonwealth a subventionné le sondage, avec 
quatre partenaires canadiens qui ont pris en charge l’extension de 
la taille de l’échantillon : le Commissaire à la santé et au bien-être 
du Québec, le Conseil canadien de la santé, le Conseil de la qualité 
des soins de santé de l’Alberta et Qualité des services de santé 
Ontario. Dans d’autres pays, les organisations qui ont cofinancé le 
sondage comprennent : la Haute Autorité de Santé et la Caisse 
nationale de l’assurance maladie des travailleurs salariés (France); 
le ministère fédéral de la Santé et l’Institut national de la qualité 
dans les soins de santé (Allemagne); le ministère de la Santé,  
du Bien-être et des Sports ainsi que l’Institut scientifique pour la 
qualité des soins de santé de l’Université Radbout de Nimègue 
(Pays-Bas); le Centre de connaissances norvégien des services  
de santé (Norvège); le ministère de la Santé et des Affaires sociales 
(Suède); l’Office fédéral de la santé publique et l’Association 
médicale suisse (Suisse). 
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Approche analytique 
Le Sondage international 2013 du Fonds du Commonwealth  
sur les politiques de santé comportait environ 100 questions. 
Notre rapport porte sur 70 questions regroupées sous 6 thèmes 
généraux afin d’évaluer la performance du système de santé et de 
cerner des incidences politiques notables. On peut obtenir la liste 
complète des questions du sondage à www.commonwealthfund.org.

En raison de l’extension de l’échantillon au Canada, il nous a été 
possible de comparer la performance des dix provinces. Les 
données étaient pondérées en fonction de la population de chaque 
province. Pour examiner les résultats provinciaux, nous avons 
utilisé les tableaux croisés et le test du chi carré (p < 0,01).  
Nous avons obtenu de nombreuses différences statistiquement 
significatives entre les provinces. Nous avons poussé plus loin 
notre examen des résultats provinciaux afin de cerner ceux qui 
révélaient des différences statistiques importantes qu’il faudrait 
prendre en considération pour la mesure de la performance et 
l’élaboration des politiques. Nous avons calculé  

la variation des réponses entre les provinces et nous avons 
examiné les résultats conjointement avec un autre test statistique 
(êta carré) qui fournit une mesure de l’ampleur de la variation  
des réponses attribuable aux provinces. Les questions qui, avec 
ces tests, montraient une forte variation par province sont 
présentées dans des graphiques dans les chapitres qui suivent.  
Le profil des répondants (p. 9) résume certaines différences  
entre les populations dans l’ensemble des provinces et fournit  
le contexte qui permet d’interpréter les résultats du sondage. 

Nous avons également effectué des comparaisons internationales 
à partir des résultats du sondage 2013, ainsi que des comparaisons 
avec les sondages antérieurs du Fonds du Commonwealth  
(2004, 2007 et 2010) où les mêmes questions avaient été posées 
au grand public. Il faudrait interpréter les réponses au fil du temps 
avec une certaine prudence, car, avec le temps, des variations 
dans les méthodes de sondage (par ex., l’intégration des 
utilisateurs de téléphones cellulaires) pourraient influencer les 
résultats. 

Les données de chaque pays étaient pondérées afin d’assurer  
que l’échantillon final était représentatif de la population adulte. La 
procédure de pondération tenait compte du plan d’échantillonnage 
et de la probabilité de sélection, ainsi que de l’absence de  
réponse systématique pour des paramètres de population connus.  
Par exemple, les données canadiennes étaient pondérées par 
province, âge, sexe, niveau de scolarisation, connaissance  
des langues officielles et type de téléphone (en comparaison de 
sondages antérieurs du Fonds du Commonwealth, on s’est 
davantage efforcé de prendre en compte les utilisateurs de 
téléphones cellulaires dans le sondage 2013). 

 Taille de 
l’échantillon 

non pondérée

Alberta* 1 006

Colombie-Britannique 252

Île-du-Prince-
Édouard 

259

Manitoba 260

Nouveau-Brunswick 267

Nouvelle-Écosse 263

Ontario* 1 543

Québec* 1 022

Saskatchewan 252

Terre-Neuve-et-
Labrador

272

Territoires** 16

Taille de 
l’échantillon 

non pondérée

Allemagne 1 125

Australie 2 200

Canada 5 412

États-Unis 2 002

France 1 406

Pays-Bas 1 000

Nouvelle-
Zélande

1 000

Norvège 1 000

Royaume-Uni 1 000

Suède 2 400

Suisse 1 500

Total 20 045

TAILLE DE L’ÉCHANTILLON 
PAR PAYS 

TAILLE DE L’ÉCHANTILLON  
PAR PROVINCE 

*  L’Alberta, l’Ontario et le Québec ont financé l’extension de la taille de l’échantillon 
de leur province 

**Les territoires n’ont pas été inclus en raison de la taille restreinte de leurs 
échantillons. 
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Guide des chapitres et des graphiques 

Chaque chapitre de ce rapport contient des graphiques qui 
illustrent les comparaisons provinciales et internationales  
et les réponses au fil du temps pour les questions qui révélaient 
des différences provinciales significatives selon notre approche 
analytique.

Dans les graphiques, une flèche à droite du diagramme provincial 
ou international indique la direction de la meilleure performance. 
Lorsqu’il n’y a pas de flèche, il convient d’interpréter ces résultats 
avec une plus grande prudence. 

Les résultats provinciaux sont présentés pour les dix provinces, 
selon le sondage 2013 et en ordre de performance, avec les 
abréviations suivantes : 

 AB Alberta 
 BC Colombie-Britannique  
 MB Manitoba  
 NB Nouveau-Brunswick 
 NL Terre-Neuve-et-Labrador  
 NS Nouvelle-Écosse 
 ON Ontario 
 PE Île-du-Prince-Édouard  
 QC Québec 
 SK Saskatchewan 

Les résultats internationaux sont présentés pour les 11 pays,  
selon le sondage 2013 et par ordre de performance, avec les 
abréviations suivantes : 

 AU Australie 
 CA Canada 
 FR France 
 DE Allemagne  
 NLD Pays-Bas 
 NZ Nouvelle-Zélande  
 NO Norvège 
 SE Suède 
 CH Suisse 
 UK Royaume-Uni 
 US États-Unis 

Dans ce rapport, nous fournissons les résultats à des catégories 
de réponses sélectionnées pour chaque question du sondage 
répertoriée. Beaucoup de questions n’avaient pas comme réponse 
un simple « oui » ou « non », mais avaient au contraire plusieurs 
choix de réponse. Par exemple, la question 1.1 du rapport 
demande : « Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre 
point de vue général sur le système des soins de santé dans ce 
pays? » Les choix de réponse comprennent : (1) « Globalement, le 
système est assez efficace et seuls quelques petits changements 
sont nécessaires pour le rendre plus efficace »; (2) « Notre système 
de santé a ses bons côtés, mais il a besoin de changements 
fondamentaux pour le rendre plus efficace »; et (3) « Notre système 
de soins de santé est tellement inefficace qu’il a besoin d’être 
entièrement rebâti ». Pour simplifier la présentation et 
l’interprétation des résultats, nous présentons les données de 
l’unique choix de réponse sélectionné (p. ex., choix de réponse  
1 pour le graphique 1). 

Pour les lecteurs qui voudraient plus de précision, notre 
supplément de données — que l’on peut se procurer à 
conseilcanadiendelasante/pub/soinsdesante8 — fournit une 
ventilation complète des résultats de tous les choix de  
réponses pour toutes les questions comprises dans le rapport. 
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Le tableau ci-dessous résume par province les caractéristiques 
démographiques des répondants canadiens au sondage. Ces 
renseignements mettent en relief les différences des populations 
de l’ensemble des provinces et fournissent un contexte 
d’interprétation des résultats du sondage. Certaines différences 
sont à prendre en considération, notamment :

• La structure par âge de la population varie d’une province à l’autre. 
Par exemple, la Colombie-Britannique a plus de répondants  
âgés et le Manitoba compte davantage de jeunes adultes parmi  
ses répondants. 

• Sauf dans trois provinces, au moins la moitié des répondants  
a terminé des études postsecondaires. 

• L’Alberta a la proportion la plus élevée de répondants disposant 
d’un haut revenu et la proportion la plus réduite de répondants 
ayant un revenu relativement faible. 

• En Ontario et en Colombie-Britannique, environ le quart  
des répondants étaient des immigrants, en comparaison  
de 10 % ou moins dans 5 des autres provinces. 
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Répondants (n) 1 006 252 260 267 272 263 1 543 259 1 022 252

SEXE (%)

Masculin 49 47 52 50 47 50 48 45 48 43

Féminin 51 53 48 50 53 50 52 55 52 57

ÂGE (%)

18 – 34 ans 31 20 38 27 19 22 28 25 27 34

35 – 49 ans 32 29 21 29 34 24 31 27 30 27

50 – 64 ans 23 27 25 28 31 35 24 29 26 25

65 ans et plus 14 24 16 17 16 19 17 19 17 14

PLUS HAUT NIVEAU D’ÉTUDES (%)

Inférieur au secondaire / secondaire non achevé 11 10 17 22 24 28 14 18 18 19

Diplôme du secondaire 34 29 31 30 22 28 32 28 27 37

Postsecondaire 55 61 52 49 54 45 55 54 56 44

REVENU MOYEN ANNUEL DU MÉNAGE (%) 

Moins de 35 000 $ 14 18 20 22 24 27 19 23 19 22

De 35 000 $ à moins de 63 000 $ 19 22 19 25 26 26 21 28 28 20

De 63 000 $ à moins de 77 000 $ 12 17 22 18 14 17 18 20 18 23

De 77 000 $ à moins de 105 000 $ 20 18 17 14 13 11 15 14 17 14

105 000 $ ou plus 30 17 16 13 18 13 18 9 9 15

Refuse de répondre 7 9 7 8 6 8 9 6 10 6

IMMIGRANTS (%) 

Nés hors du Canada 16 24 16 4 9 9 23 10 15 8

P R O F I L  D E S 
R É P O N D A N T S 



Tout en étant fermement persuadés de l’importance de notre système 
de soins de santé public, bien des Canadiens se demandent  
dans quelle mesure le système est réellement efficace. Cependant,  
la plupart d’entre eux sont convaincus qu’ils pourront disposer  
de soins de santé s’ils en ont besoin, et ils attribuent un score élevé 
aux soins qu’ils ont reçus personnellement. 

Au cours des dix dernières années, les opinions positives sur le 
système ont augmenté. Pourtant, en 2013, moins de la moitié des 
Canadiens (42 %) estime que « globalement, le système est assez 
efficace et seuls quelques petits changements sont nécessaires  
pour le rendre plus efficace ». Ce score est deux fois plus élevé qu’en  
2004 (seulement 22 % des répondants pensaient alors que le système 
était globalement assez efficace), mais il reste très en dessous de  
celui du pays dont la performance est la meilleure dans cette enquête — 
le Royaume-Uni, avec 63 % — tandis qu’aucune province  
n’atteint cette note. 

En général, les Canadiens ont une opinion positive de la qualité des 
soins qu’ils ont reçus personnellement. Près des trois quarts d’entre 
eux (74 %) jugent que les soins qu’ils ont reçus étaient très bons  
ou excellents, avec une variation minime au cours des dix dernières 
années. Les scores attribués à des expériences personnelles en 
matière de soins ne sont pas nécessairement en corrélation avec les 
opinions sur le système de soins de santé dans sa globalité. Les 
provinces de l’Atlantique ont la plus forte proportion de répondants 

1
satisfaits de leurs soins (de 79 % à 84 %), mais les répondants  
de la région sont parmi ceux qui sont les moins enclins à estimer  
que le système est globalement assez efficace (de 34 % à 41 %). 

Le sondage souligne aussi les inquiétudes des Canadiens au sujet  
de certains aspects des soins. Parmi les répondants atteints  
d’une maladie chronique, 10 % environ ne sont pas convaincus qu’ils 
peuvent gérer leurs problèmes de santé. Et, de façon générale,  
24 % des Canadiens sont préoccupés par la possibilité que les soins 
dont ils auraient besoin s’ils tombaient gravement malades ne soient 
pas abordables. Ici aussi, nous avons observé une variation importante 
entre les provinces (de 11 % au Manitoba à 32 % au Québec), ce  
qui suggère une question à prendre en considération : ces différences 
de confiance quant à l’accessibilité économique des soins sont-elles 
liées aux variations dans les services couverts par les régimes 
d’assurance maladie provinciaux?

Perceptions 
générales

C H A P I T R E  1
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Choix de réponses : Globalement, le système est assez efficace et seuls quelques  
petits changements sont nécessaires pour le rendre plus efficace 

1.1 Moins de la moitié des Canadiens jugent que le système de santé est assez efficace.
Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre point de vue général sur le système  
de soins de santé dans ce pays?

2004

100

90

80

70

60

50

40

30

10

0

20

2010 20132007

%
 D

E
S

 R
É

P
O

N
D

A
N

T
S

RÉSULTATS AU FIL DU TEMPS

22

26

38
42



Consei l  canadien de la santé14

2004*

100

90

80

70

60

50

40

30

10

0

20

2010 20132007

26
30

24

%
 D

E
S

 R
É

P
O

N
D

A
N

T
S

RÉSULTATS AU FIL DU TEMPS

0
0

100

90

80

70

60

50

40

30

10

20

PROVINCIAL INTERNATIONAL*

%
 D

E
S

 R
É

P
O

N
D

A
N

T
S

M
E

IL
L

E
U

R

MB

11

SK

21 22

ONNL

22

BC

19

NS

24

PE

27

NB

29

QC

32

CA

24

A B

23

Choix de réponses : Pas très convaincu(e) / Pas du tout convaincu(e)

1.2 Certains Canadiens sont préoccupés par la possibilité que les soins  
ne soient pas abordables.
Dans quelle mesure êtes-vous convaincu(e) que si vous tombez gravement malade,  
vous serez en mesure de payer les soins dont vous avez besoin?

* Données internationales non disponibles 

* Données du sondage non disponibles pour cette année 
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1.3 Un Canadien atteint de maladie chronique sur onze est préoccupé par  
la gestion de ses problèmes de santé.
Dans quelle mesure êtes-vous convaincu(e) que vous pouvez contrôler et gérer vos  
problèmes de santé? (Question posée à des répondants qui ont le diabète,  
une maladie du cœur, de l’hypertension artérielle ou un taux de cholestérol trop élevé)
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1.4 La plupart des Canadiens attribuent une note élevée aux soins qu’ils reçoivent.
Dans l’ensemble, comment qualifieriez-vous la qualité des soins médicaux que vous avez  
reçus dans votre cabinet médical ou clinique habituel(le) au cours des 12 derniers mois?
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Selon leur propre évaluation, la plupart des Canadiens ont une opinion 
positive de leur santé. Avec 61 % de répondants qui évaluent leur 
santé comme étant très bonne ou excellente, le Canada figure parmi 
les 3 pays de tête, sur les 11 qui ont participé au sondage.  
Cette attitude positive, essentiellement inchangée depuis 2011,  
peut être mise en comparaison avec les constatations sur la santé  
des Canadiens. Par exemple : 

• Plus de la moitié des Canadiens (57 %) déclarent qu’ils sont atteints 
d’au moins une maladie chronique, comme l’arthrite, l’hypertension 
artérielle ou la dépression. 

• Plus d’un tiers des Canadiens (36 %) prennent deux médicaments 
d’ordonnance ou plus. Seuls les répondants de 2 pays sur  
les 11 ayant participé à l’enquête prennent plus de médicaments 
d’ordonnance que les Canadiens. 

• Environ un Canadien sur six (17 %) admet que ses problèmes  
de santé limitent sa capacité à travailler ou à s’occuper  
de ses activités quotidiennes. 

Il existe entre les provinces des disparités dans l’état de santé —  
et des perceptions différentes de la santé : 

• En Saskatchewan, environ la moitié des répondants affirment que  
leur santé est très bonne ou excellente, contre les deux tiers au 
Manitoba. Pourtant, ces deux provinces ont des proportions similaires 
de résidents atteints de maladie chronique et des taux similaires 
d’utilisation des médicaments d’ordonnance. 

• D’autre part, trois provinces de l’Atlantique — la Nouvelle-Écosse,  
le Nouveau-Brunswick et Terre-Neuve-et-Labrador — ont les taux les 
plus élevés de maladie chronique et d’utilisation de médicaments 
d’ordonnance. Mais, contrairement à ce à quoi on pourrait s’attendre, 
l’autoévaluation de la santé n’est pas systématiquement plus sévère 
que dans d’autres parties du pays. En fait, à Terre-Neuve-et-Labrador, 
elle est au-dessus de la moyenne nationale. 

2
 État de santé 

C H A P I T R E  2
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Choix de réponses : Excellente / Très bonne

2.1 La plupart des Canadiens jugent que leur santé est très bonne ou excellente.
D’une manière générale, comment décririez-vous votre propre état de santé?
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Choix de réponses : Oui (à 1 ou plus de ces maladies)

2.2 Plus de la moitié des Canadiens ont au moins une maladie chronique.
Un médecin vous a-t-il déjà dit que vous souffriez d’une maladie chronique? (Les maladies citées  
comprenaient l’arthrite; l’asthme ou une maladie pulmonaire chronique, du type bronchite, emphysème  
ou MPOC; le cancer; la dépression, l’anxiété ou un autre problème de santé mentale; le diabète;  
les maladies du cœur, y compris une crise cardiaque; l’hypertension artérielle; un taux de cholestérol trop élevé). 
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2.3 Les Canadiens comptent parmi les plus grands utilisateurs de médicaments  
d’ordonnance, par comparaison avec les autres pays.
Combien de médicaments prescrits différents prenez-vous régulièrement ou en permanence?

* Données du sondage non disponibles pour cette année 
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Accès aux soins 
C H A P I T R E  3

Un accès aux soins équitable, sans obstacle financier, est une pièce 
maîtresse du système de soins de santé public du Canada.  
La continuité et l’amélioration de cet accès constituent depuis 
longtemps un enjeu tant pour le grand public que pour les 
responsables politiques. 

À quoi ressemble l’accès aux soins actuellement au Canada?  
Il ne semble pas très différent de ce qu’il était il y a dix ans, selon  
les réponses du public à ce sondage. La plus grande partie des 
Canadiens ont un médecin attitré ou une clinique où ils vont recevoir 
des soins (7 % seulement n’en ont pas). Cependant, l’attente pour  
des soins primaires ou spécialisés, ou dans un service des urgences, 
est plus longue par comparaison que dans l’ensemble ou la majorité 
des 11 pays participant au sondage. Et les frais continuent de  
créer de grandes difficultés pour certains Canadiens, ce qui a des 
répercussions sur leur capacité à donner suite aux prescriptions 
relatives à des médicaments, à des analyses ou à tout autre 
traitement. 

Contrairement à la plupart des autres pays à hauts revenus,  
l’accès aux soins primaires au Canada continue d’être pris en main  
par les services des urgences des hôpitaux : 

• Près des deux tiers des Canadiens (62 %) ont de la difficulté à avoir 
accès à des soins médicaux le soir, les fins de semaine ou les jours 
fériés, à moins de se présenter au service des urgences d’un hôpital. 
La petite amélioration au Canada au cours des dix dernières années 
est encourageante, mais semble dérisoire en comparaison des  
progrès accomplis au Royaume-Uni, qui a réussi à réduire ce problème 
de moitié. 

• Environ la moitié d’entre eux (47 %) déclarent qu’ils ont récemment 
utilisé un service des urgences pour un problème que leur médecin 
attitré aurait pu traiter s’il avait été disponible; il s’agit du taux le plus 
élevé de tous les pays qui ont participé au sondage. 

• Moins de la moitié des répondants canadiens (41 %) peuvent obtenir 
un rendez-vous le jour même ou le lendemain pour voir un médecin  
ou une infirmière quand ils en ont besoin (à l’exclusion des visites  
à un service des urgences), le plus mauvais résultat de tous les pays 
inclus dans le sondage, sans aucune amélioration depuis 2004. 
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• Un facteur dans cette constatation pourrait être le fait 
qu’habituellement les Canadiens n’ont pas facilement accès à leur 
prestateur de soins primaires par téléphone ou par courriel.  
67 % disent qu’ils peuvent généralement obtenir le même jour la 
réponse à une question médicale au sujet de laquelle ils ont téléphoné; 
néanmoins, même le taux provincial le plus élevé (75 % au Québec)  
est plus faible que celui des pays à plus haute performance 
(Allemagne, 90 % et Suède et Pays-Bas, 84 % tous les deux).  
Seuls 10 % des Canadiens ont été invités à transmettre par courriel 
une question médicale à leur médecin, et un très petit nombre  
(2 %) l’a fait. 

• Étant donné ces chiffres, il n’est peut-être pas surprenant que 
beaucoup de Canadiens aient recours aux services des urgences pour 
des soins primaires, et que beaucoup y subissent une longue attente 
avant d’être vus. Plus d’une visite sur quatre à un service des urgences 
(26 %) implique une attente d’au moins quatre heures — de loin  
le plus mauvais résultat de tous les pays, inchangé depuis dix ans. 
Dans trois provinces, ce pourcentage est plus élevé (de 32 % à 39 %). 

Pour de nombreux Canadiens, l’attente pour des soins spécialisés  
est également longue : 

• Plus de la moitié (59 %) attendent un mois ou plus pour voir  
un spécialiste, et environ un sur cinq (18 %) attend quatre mois  
ou plus pour une opération chirurgicale non urgente. 

En dépit du financement public du système de soins de santé,  
les frais à débourser sont une réalité au Canada. Selon la province,  
de 9 % à 20 % des Canadiens ont dépensé plus de 1 000 dollars  
en frais de santé au cours de l’année passée. 

Les coûts sont la source d’obstacles qui créent invariablement des 
difficultés à un petit nombre de Canadiens, avec de vastes différences 
d’une province à l’autre : 

• Au cours de l’année précédente, 8 % des Canadiens n’ont pas fait 
préparer une ordonnance ou ont sauté une dose de médicaments en 
raison de son coût, un chiffre virtuellement identique depuis 2004.  
À l’échelle des provinces, le problème varie de 5 % en Saskatchewan 
et au Québec à 15 % au Nouveau-Brunswick. 

• 6 % n’ont pas effectué un examen médical ou suivi un traitement  
en raison du coût, même lorsque leur médecin le leur avait 
recommandé. 

• Au cours de l’année passée, de 15 % à 24 % se sont abstenus  
de soins dentaires en raison du coût. 

• De 2 % à 7 % déclarent que le coût les a empêchés de voir un 
médecin au cours de l’année passée, même s’ils avaient un problème 
médical, et un nombre un peu plus élevé (de 4 % à 11 %) a éprouvé  
de sérieuses difficultés à payer ses factures médicales. 

On sait bien que la santé varie en fonction du revenu — les groupes  
à faible revenu ont tendance à avoir plus de problèmes de santé  
que les groupes à haut revenu. Les obstacles financiers aux soins de 
santé sont une source de préoccupation, peu importe le petit nombre 
de personnes que cela touche. Nous avons constaté des variations 
dans le nombre de personnes qui ont une assurance complémentaire 
à travers le Canada : par exemple, 72 % des répondants du Nouveau-
Brunswick avaient une assurance maladie privée, contre 55 % au 
Québec. Ce que couvre une assurance privée peut varier énormément, 
mais ce résultat indique également une diversité possible de 
contributions et d’effets des assurances maladie publiques et privées 
au Canada.

Les résultats de ce sondage soulèvent toute une série de questions. 
Par exemple, plusieurs initiatives de part et d’autre du Canada visaient 
l’amélioration de l’accès aux soins primaires et la réduction du  
nombre de visites inappropriées aux services des urgences. Certaines 
provinces ont pris des mesures en faveur d’horaires novateurs pour 
permettre aux médecins de trouver chaque jour du temps pour les 
rendez-vous urgents. D’autres approches comportent des incitatifs 
pour que les médecins offrent davantage de soins en dehors des 
heures normales de travail. Est-ce que ces programmes ne sont pas 
efficaces? Ou existe-t-il des obstacles qui limitent leur mise en œuvre 
ou leur adaptation? Serait-ce qu’ils ne sont pas encore appliqués  
à une échelle suffisamment vaste pour avoir un réel impact? Qu’ont à 
nous apprendre ceux qui ont réussi à réaliser des améliorations?
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Choix de réponses : Pas de médecin habituel / Pas d’endroit habituel  
pour les soins médicaux

3.1 Sept pour cent des Canadiens n’ont pas de médecin attitré.
Y a-t-il un médecin chez qui vous allez habituellement pour vos soins médicaux?  
Y a-t-il un groupe de médecins, un centre de soins de santé, ou une clinique où vous 
allez habituellement pour la plupart de vos soins médicaux?
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3.2 Obtenir des soins après les heures de travail est toujours difficile  
pour la plupart des Canadiens.
Dans quelle mesure trouvez-vous facile ou difficile d’obtenir des soins médicaux le soir,  
la fin de semaine ou un jour férié sans vous rendre au service des urgences?
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3.3 Dans quel délai pouvez-vous recevoir une réponse de votre médecin? 
Lorsque vous appelez le cabinet de votre médecin attitré pour une consultation médicale  
durant ses heures de pratique régulières, à quelle fréquence recevez-vous une réponse le même jour?
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3.4 Le Canada est toujours bon dernier en ce qui concerne  
les rendez-vous le jour même ou le lendemain.
La dernière fois que vous avez été malade ou que vous avez eu besoin de soins médicaux,  
combien de temps s’est écoulé avant que vous puissiez obtenir un rendez-vous pour voir un médecin  
ou un(e) infirmier(ère) en dehors d’une consultation éventuelle au service des urgences?
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Choix de réponses : A attendu 4 heures ou plus

3.5 Les Canadiens ont les temps d’attente les plus longs pour se faire  
soigner dans un service des urgences.
La dernière fois que vous êtes allé(e) au service des urgences de l’hôpital,  
combien de temps avez-vous attendu avant d’être traité(e)?
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3.6 Un Canadien sur douze n’a pas fait préparer une ordonnance ou a sauté  
une dose en raison du coût.
Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé de ne pas faire préparer une ordonnance  
pour un médicament ou de sauter des doses de votre médicament en raison du coût?
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3.7 Soixante pour cent des Canadiens ont une assurance maladie complémentaire.
En plus du régime d’assurance-maladie provincial, êtes-vous actuellement couvert(e)  
par une assurance-maladie privée financée par vous ou votre famille, ou bien par un employeur  
ou une association?

*  Données internationales non disponibles 
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Une bonne intégration des soins est une caractéristique constante  
des systèmes de santé de haute qualité. Les prestateurs ont  
besoin de communiquer efficacement et effectivement — les uns  
avec les autres et avec les patients — de façon à ce que les soins 
soient sécuritaires, appropriés, effectués en temps voulu et axés  
sur le patient. 

D’après les points de vue exprimés par les patients dans ce sondage, 
le Canada a encore du chemin à faire avant que l’on puisse affirmer 
que les soins sont bien coordonnés et intégrés lorsque les patients 
passent d’un milieu de soins à un autre :

• De 17 % à 25 % des Canadiens ont eu des problèmes de coordination 
des soins, par exemple, des communications difficiles entre leur 
médecin attitré et un spécialiste ou un hôpital. 

• Près d’un répondant sur cinq (18 %) juge qu’il a perdu son temps  
en raison d’une mauvaise organisation des soins. Une proportion 
semblable a reçu des informations contradictoires de différents 
professionnels des soins de santé. 

• De 29 % à 49 % des Canadiens peuvent recevoir facilement  
les résultats de leurs tests, par exemple, par la poste, par courriel  
ou en ligne.

• Plus d’un tiers (37 %) des Canadiens qui ont eu recours au service  
des urgences d’un hôpital disent que leur médecin attitré ne  
semblait pas informé des soins qu’ils y avaient reçus, allant de 24 %  

à l’Île-du-Prince-Édouard et à Terre-Neuve-et-Labrador, à 52 %  
au Québec. Il s’agit d’un problème qui persiste au Canada depuis  
une dizaine d’années. 

Aider les patients à évoluer entre les divers services dont ils ont besoin 
est un autre aspect important d’une bonne coordination des soins. 
Dans ce domaine, les médecins et les hôpitaux canadiens semblent 
réussir plutôt bien, même si certaines provinces pourraient encore 
s’améliorer. Près des trois quarts des répondants qui avaient été 
hospitalisés disent que l’hôpital a veillé à ce qu’ils aient des soins de 
suivi. Une proportion similaire (78 %) répond que leur médecin  
attitré ou leur clinique habituelle aide généralement à coordonner  
avec d’autres prestateurs les soins dont ils ont besoin. Ceci  
classe les médecins de soins primaires canadiens parmi les meilleurs  
des 11 pays participant au sondage, mais le nombre de patients  
qui reçoivent ce soutien varie beaucoup d’un bout à l’autre du pays —  
de 68 % au Québec à 91 % à l’Île-du-Prince-Édouard. 

D’un autre côté, le Canada ne réussit que moyennement sur d’autres 
aspects importants des soins axés sur le patient et, globalement,  
se classe assez mal par rapport aux pays les plus performants. 
Seulement la moitié des répondants canadiens disent que leur médecin 
attitré passe toujours suffisamment de temps avec eux et 60 % que 
leur médecin connaît toujours leurs antécédents médicaux, donne des 
explications claires et les fait participer à la prise de décision.

4
Coordination  
et intégration des 
soins

C H A P I T R E  4
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4.1 Un Canadien sur six reçoit des informations contradictoires  
des professionnels de la santé.
Au cours des deux dernières années, lorsque vous avez obtenu des soins pour un problème  
médical, est-il déjà arrivé que vous receviez des informations contradictoires de la part  
de différents médecins ou professionnels de la santé?
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4.2 La plupart des Canadiens reçoivent l’aide de leur médecin attitré  
pour coordonner leurs soins avec d’autres prestateurs.
À quelle fréquence votre médecin attitré ou quelqu’un de son cabinet vous  
aide-t-il à organiser ou à coordonner les soins que vous recevez d’autres  
médecins ou cliniques?
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4.3 Entre un tiers et la moitié des Canadiens ont facilement accès  
aux résultats de leurs examens médicaux.
Est-ce que le cabinet de votre médecin attitré rend disponibles facilement  
les résultats de vos examens de laboratoires ou de vos autres tests — par exemple,  
par la poste, par courriel ou en ligne?

*  Données internationales non disponibles 
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4.4 Les communications entre les services des urgences et les médecins  
de famille varient énormément au Canada.
Après votre visite au service des urgences de l’hôpital, les médecins ou l’équipe  
médicale qui travaillent là où vous recevez habituellement vos soins médicaux avaient-ils  
l’air informés des soins que vous aviez reçus au service des urgences?

* Données internationales non disponibles 
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4.5 En comparaison du sondage de 2007, moins de médecins de soins primaires  
connaissent toujours les antécédents médicaux de leurs patients.
Lorsque vous avez besoin de soins ou d’un traitement, à quelle fréquence est-ce que votre  
médecin attitré ou l’équipe médicale que vous consultez connaît les renseignements  
importants concernant vos antécédents médicaux?
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4.6 Un patient sur deux pense que son médecin passe assez  
de temps avec lui.
Lorsque vous avez besoin de soins ou d’un traitement, à quelle fréquence  
est-ce que votre médecin attitré ou l’équipe médicale que vous consultez passe  
suffisamment de temps avec vous?
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4.7 Les médecins de certaines provinces sont beaucoup plus enclins  
à partager la prise de décision avec leurs patients.
Lorsque vous avez besoin de soins ou d’un traitement, à quelle fréquence est-ce que votre  
médecin attitré ou l’équipe médicale que vous consultez vous fait participer autant que  
vous le souhaitez aux décisions concernant vos soins et votre traitement?
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La prévention des erreurs médicales est une préoccupation majeure. 
Les erreurs peuvent avoir des conséquences graves sur le plan  
de la santé et des ressources financières, et elles portent atteinte  
à la confiance dans le système des soins de santé. Dans ce  
sondage, un répondant canadien sur dix pense qu’il a été victime 
d’une erreur médicale au cours des deux dernières années,  
mais seulement un quart d’entre eux en ont été informés par un 
professionnel de la santé responsable de leurs soins. 

L’innocuité des médicaments est un aspect particulièrement  
important, étant donné que plus de la moitié des Canadiens utilisent 
régulièrement des médicaments d’ordonnance et que 36 % d’entre 
eux prennent au moins deux médicaments. La sécurité des soins exige 
que les patients disposent d’informations correctes et précises  
sur leurs médicaments. En comparaison d’autres pays, le Canada  
se classe relativement bien par rapport à certains aspects de la 
sécurité des patients, mais les résultats du sondage signalent que ce 
pays n’est pas exempt de secteurs problématiques : 

• Dans 3 provinces (la Saskatchewan, la Nouvelle-Écosse et Terre-
Neuve-et-Labrador), plus de 20 % des patients qui ont été hospitalisés 
au cours des 2 dernières années disent que personne ne leur  
a parlé des raisons pour lesquelles ils devaient continuer de prendre 
des médicaments à leur retour chez eux. Mais, d’une manière 
générale, le Canada soutient la comparaison à l’échelle internationale. 
Toutefois, plus de 10 % des patients canadiens quittent l’hôpital sans 
avoir discuté de leurs médicaments avec un professionnel de la santé. 

• De 13 % à 35 % des patients, selon la province, ont quitté l’hôpital 
sans avoir reçu par écrit des instructions sur ce qu’ils devraient  
faire chez eux et sur les symptômes à surveiller. 

• 6 % des Canadiens ont été victimes d’erreurs médicamenteuses 
commises par des professionnels. Dans l’ensemble des provinces,  
de 4 % à 9 % des répondants rapportent qu’un médecin, une 
infirmière, un hôpital ou un pharmacien leur ont donné un médicament 
erroné ou une dose inexacte au cours des deux dernières années. 

• Environ 20 % des Canadiens disent que, au cours de l’année 
précédente, aucun médecin ou pharmacien ne leur a expliqué les 
effets secondaires des médicaments qui leur avaient été prescrits,  
ne leur a donné par écrit une liste de toutes leurs ordonnances,  
et n’a revu tous leurs médicaments avec eux. 

Les Canadiens ont une plus grande probabilité de recevoir un soutien 
en matière d’information sur leurs médicaments que les résidents 
d’autres pays qui participaient au sondage. Toutefois, l’ampleur  
des variations entre les provinces donne à penser que ces instances 
pourraient apprendre bien des choses les unes des autres afin  
de mieux éviter les problèmes de médication. Par exemple, un tiers  
des répondants du Manitoba et de la Saskatchewan n’ont pas  
reçu d’explications sur les effets secondaires de leurs médicaments, 
venviron le double de ceux du Québec (18 %) et du Nouveau-
Brunswick (17 %). 

5
Sécurité des 
patients 
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5.1 La revue des médicaments lorsqu’on quitte l’hôpital varie énormément au Canada.
Lorsque vous avez quitté l’hôpital, quelqu’un a-t-il discuté avec vous de la raison pour laquelle  
chacun de vos médicaments vous avait été prescrit? (Question posée à des répondants  
qui avaient passé une nuit à l’hôpital au cours des deux dernières années)
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5.2 Une revue complète des médicaments? Ce n’est pas le cas pour un Canadien sur cinq.
Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu’un médecin ou un pharmacien a revu avec vous  
tous les médicaments que vous prenez?
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5.3 Jusqu’à un tiers des répondants de certaines provinces ne reçoivent pas  
d’explications sur les effets secondaires des médicaments.
Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu’un médecin ou un pharmacien vous a expliqué  
les effets secondaires de tous les médicaments qui vous avaient été prescrits?
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5.4 Plus d’un quart des Canadiens n’ont pas reçu une liste complète de leurs médicaments. 
Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu’un médecin ou un pharmacien vous a remis  
une liste écrite de tous les médicaments qui vous avaient été prescrits?



Une bonne partie des maladies chroniques dont les Canadiens sont 
atteints actuellement pourrait être évitée. Par exemple, au moins  
20 % des Canadiens souffrent d’hypertension artérielle ou de 
cholestérol, des facteurs de risque majeurs de maladies du cœur  
et d’accidents vasculaires cérébraux. Presque un sur dix est 
diabétique, une maladie évitable dans une grande mesure. On  
peut réduire considérablement les risques de contracter ces maladies 
ou d’autres pathologies en arrêtant de fumer, en augmentant  
l’activité physique, en limitant la consommation d’alcool et en adoptant 
une alimentation saine. 

Comme le Conseil canadien de la santé l’a signalé dans un rapport 
antérieur sur la promotion de la santé (Changement de vitesse, 2010), 
amener les Canadiens à effectuer ces changements exige une  
action concertée en dehors du système des soins de santé. 
Parallèlement, les prestateurs de soins de santé jouent aussi un rôle 
dans la promotion de comportements sains et la dispensation  
de soins préventifs. Ce sondage montre qu’une grande proportion  
de Canadiens ne reçoit pas de conseils sur les modes de vie sains 
dans le cadre des soins de santé ordinaires : 

• Environ la moitié des Canadiens n’ont pas discuté avec leur médecin 
ou avec un autre membre de l’équipe de leur clinique d’une 
alimentation saine ou d’activité physique au cours des deux dernières 
années 

• Selon la province, entre 11 % et 21 % des Canadiens sont des 
fumeurs quotidiens, et 31 % d’entre eux déclarent que personne,  
à l’endroit où ils vont habituellement pour leurs soins, n’a discuté  
avec eux des moyens de cesser de fumer.

Les programmes de dépistage ont également leur importance lorsqu’il 
faut recenser les personnes à haut risque ou à un stade précoce  
d’une maladie, et les réponses au sondage indiquent que ce genre  
de soin est assez fréquent. Mais pour certains types de dépistage  
et de soins préventifs, les réponses varient beaucoup entre les 
provinces, ce qui soulève de nouvelles questions. Comment expliquer 
ces différences?

• Le nombre de Canadiens qui n’ont pas reçu le vaccin antigrippal l’an 
dernier va de 53 % en Nouvelle-Écosse à 73 % au Québec. 

• Au Québec, 20 % des femmes n’ont jamais eu un frottis cervical  
(test Pap), contre seulement 2 % en Colombie-Britannique. 

• En Saskatchewan, 34 % disent qu’elles n’ont jamais eu de dépistage 
du cancer du sein, en comparaison de 12 % en Nouvelle-Écosse. 

• Plus d’un tiers des Canadiens de 50 ans et plus n’ont jamais passé  
de tests de dépistage du cancer de l’intestin ou du côlon (de 23 % au 
Manitoba à 49 % au Québec). En comparaison des autres pays qui  
ont participé au sondage, le Canada se situe à la moyenne sur le plan 
de la prestation de soins préventifs. Les Canadiens obtiendraient-ils 
davantage de soins préventifs si on leur envoyait des rappels pour 
prendre leurs rendez-vous? La plupart d’entre eux n’en reçoivent pas. 
La variation au Canada — de 44 % en Saskatchewan à 73 % au 
Québec — reflète l’éventail des réponses internationales. 

6
Soins  
préventifs 

C H A P I T R E  6
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6.1 La moitié des Canadiens n’ont pas discuté d’une alimentation  
saine avec leur médecin.
Au cours des deux dernières années, avez-vous discuté avec votre médecin  
ou un autre membre de l’équipe médicale de l’endroit où vous recevez habituellement  
des soins médicaux d’une alimentation et d’un régime équilibrés?

* Données du sondage non disponibles pour cette année 
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6.2 Au Canada, l’activité physique n’est pas un thème usuel  
des consultations médicales. 
Au cours des deux dernières années, avez-vous discuté avec votre  
médecin ou un autre membre de l’équipe médicale de l’endroit où vous recevez  
habituellement des soins médicaux d’activité physique ou de sport?
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* Données du sondage non disponibles pour cette année 
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6.3 Les deux tiers des Canadiens disent « non » au vaccin antigrippal.
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été vacciné contre la grippe?
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6.4 Le nombre de femmes qui n’ont jamais eu un frottis cervical varie  
beaucoup selon la province et le pays 
Quand avez-vous eu votre dernier frottis de dépistage ou test Pap? 
(Question posée à des femmes de 18 à 70 ans)

Choix de réponses : Jamais
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6.5 Une Canadienne sur cinq n’a jamais eu de mammographie. 
Quand avez-vous eu votre dernière mammographie ou votre dernier dépistage  
du cancer du sein? (Question posée à des femmes de 40 à 74 ans)
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6.6 Un Canadien âgé de plus de cinquante ans sur trois n’a jamais eu un dépistage  
du cancer du côlon.
Quand avez-vous eu votre dernier dépistage du cancer des intestins ou du colon?  
Il peut s’agir d’une coloscopie ou d’un autre test de dépistage. (Question posée à des  
répondants de 50 ans ou plus) 

* Données du sondage non disponibles pour cette année 
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6.7 Un Canadien sur cinq n’a jamais eu un test de cholestérol.
Quand votre taux de cholestérol a-t-il été vérifié pour la dernière fois? 
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6.8 Dans la plupart des provinces, pas de rappels systématiques pour  
des soins préventifs.
Recevez-vous des rappels pour prendre rendez-vous pour vos soins  
préventifs — par exemple, pour un vaccin antigrippal, un dépistage de cancer  
ou un examen oculaire?
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C O N C L U S I O N 

L’opinion et le vécu des patients constituent une importante 
source d’information sur la qualité des soins de santé, source  
que toute une série d’organisations — des cliniques et des 
hôpitaux aux systèmes dans leur ensemble — utilise de plus  
en plus pour surveiller et améliorer leur performance. Ce bulletin 
offre un panorama de la performance du Canada à l’échelle 
nationale et interprovinciale sur trois grands thèmes : qualité, 
sécurité et prévention. 

Lorsque les données nous permettent de faire le bilan des  
dix dernières années, le message fort à transmettre au Canada  
est l’absence de progrès dans bien des domaines. Même si  
les Canadiens font plus confiance au système de soins de santé, 
l’accès aux soins ne s’est pas sensiblement amélioré et les 
patients ne font pas savoir que leurs soins sont mieux intégrés  
ou plus axés sur le patient. Nous utilisons toujours les services  
des urgences des hôpitaux pour une trop grande part de nos soins 
primaires. Et nous faisons preuve d’une performance très 
décevante en comparaison d’autres pays à haut revenu, dont 
certains ont fait des progrès impressionnants. 

La possibilité de comparer les données de différentes populations, 
comme nous le faisons dans ce bulletin, permet de mieux 
comprendre notre système de soins de santé. L’analyse 
comparative aide à découvrir des approches efficaces et des 
possibilités d’amélioration. La leçon à en tirer, c’est que,  
même au Canada, votre lieu de résidence a de l’importance. 

Pour certaines questions de ce sondage, la grande dispersion  
des résultats entre les provinces canadiennes reflète la variation 
internationale. On pourrait avancer que les différences de structure 
et d’organisation des systèmes de soins de santé des 11 pays  
qui ont participé au sondage peuvent expliquer en partie cette 
variation. Comment expliquer l’ampleur de celle du Canada?  
Ce bulletin soulève des questions capitales : 

• Pourquoi existe-t-il au Canada des variations aussi importantes 
dans les temps d’attente aux services des urgences, l’accès  
aux soins après les heures de travail et le recours aux hôpitaux 
pour les soins après les heures de travail? Est-ce dû à des 
différences majeures entre l’organisation des cabinets de 
médecine familiale et l’administration des services des urgences?

• Pourquoi les patients de certaines provinces ont-ils plus de 
chances que ceux d’autres provinces de recevoir des soins 
adéquatement coordonnés et de se sentir pleinement impliqués 
dans les décisions qui concernent leurs soins? 

• Quels facteurs contribuent aux différences appréciables dans 
l’accessibilité économique des soins, y compris le recours  
à des assurances maladies privées dans l’ensemble du Canada? 
Dans quelle mesure une plus ample couverture des médicaments 
onéreux pourrait-elle modifier les résultats? 

• Pourquoi fait-on appel aux programmes de dépistage du cancer 
deux ou trois fois plus souvent dans certaines provinces que  
dans d’autres? 

• Comment les innovations d’une province se diffusent-elles dans 
les autres? 

Les provinces et les territoires devront explorer plus à fond les 
données de ce sondage, ainsi que des sources diverses, pour 
comprendre les causes des différences recensées dans ce bulletin, 
et réfléchir à ce que l’on peut faire afin de réduire les iniquités  
dans la santé et les soins de santé de tous les Canadiens. 
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A N N E X E

Graphique Bas Haut Bas Haut

1.1 Je pe nse que, globalement, le système est assez efficace et  
seuls quelques petits changements sont nécessaires pour le rendre plus 
efficace. 

42 23 50 25 63

1.2 Je ne suis pas très convaincu(e) ou pas du tout convaincu(e) que, si 
je tombais gravement malade, je serais en mesure de payer les soins 
dont j’aurais besoin. 

24 11 32 S.O. S.O.

1.3 Je ne suis pas très convaincu(e) ou pas du tout convaincu(e) que je peux 
contrôler et gérer mes problèmes de santé. (Question posée à des 
répondants qui ont le diabète, une maladie du cœur, de l’hypertension 
artérielle ou un taux de cholestérol trop élevé)

9 7 16 7 26

1.4 J’ai reçu des soins médicaux excellents ou très bons dans mon cabinet 
médical ou ma clinique habituels au cours des 12 derniers mois. 

74 69 84 55 85

PERCEPTIONS GÉNÉRALES 

Résumé des réponses canadiennes, provinciales et internationales 

Moyenne des 
résultats  

canadiens (%)

Fourchette des  
résultats  

provinciaux (%)

Fourchette des 
résultats 

internationaux (%)
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Graphique Bas Haut Bas Haut

2.1 D’une manière générale, je décrirais mon état de santé comme excellent 
ou très bon. 

61 51 66 36 65

2.2 Je souffre au moins d’une maladie chronique. 57 42 69 39 66

2.2 J’ai deux maladies chroniques ou plus. 31 22 44 19 43

Je souffre d’arthrite. 22 12 31 7 28

Je souffre d’asthme ou d’une maladie pulmonaire chronique, du type 
bronchite chronique, emphysème ou MPOC.

13 8 18 6 17

Je souffre d’un cancer. 6 4 11 2 8

Je souffre de dépression, d’anxiété, ou d’un autre problème de santé 
mentale. 

18 11 25 6 24

Je souffre de diabète. 9 7 12 6 12

Je souffre d’une maladie du cœur, y compris une crise cardiaque. 6 4 9 6 11

Je souffre d’hypertension artérielle. 22 19 30 17 31

Je souffre d’un taux trop élevé de cholestérol. 20 16 33 12 29

2.3 Je prends au moins un médicament prescrit régulièrement ou en 
permanence.

54 48 65 45 63

2.3 Je prends deux médicaments prescrits ou plus régulièrement ou en 
permanence. 

36 31 45 30 44

2.4* Ma santé m’empêche de travailler à temps plein ou limite ma capacité à 
faire le ménage ou autres activités quotidiennes.

17 10 24 12 25

  

ÉTAT DE SANTÉ

*  Les données relatives à cette question ne sont pas présentées sous la forme d’un tableau 
dans ce rapport.

Moyenne des 
résultats  

canadiens (%)

Fourchette des  
résultats  

provinciaux (%)

Fourchette des 
résultats 

internationaux (%)
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Graphique Bas Haut Bas Haut

3.1 Je n’ai pas de médecin ou de centre de soins où je vais habituellement 
pour mes soins médicaux. 

7 3 15 2 13

3.2 Je trouve très difficile ou assez difficile d’obtenir des soins médicaux le 
soir, la fin de semaine ou un jour férié à moins d’aller au service des 
urgences de l’hôpital.

62 56 76 31 65

3.3 Lorsque j’appelle le cabinet de mon médecin attitré pour une consultation 
médicale durant ses heures de pratique régulières, je reçois toujours ou 
souvent une réponse le même jour. 

67 56 75 63 90

3.4 La dernière fois que j’ai été malade ou que j’ai eu besoin de soins 
médicaux, j’ai pu obtenir un rendez-vous pour voir un médecin ou un(e) 
infirmier(ère) le jour même ou le lendemain.

41 31 46 41 76

3.5 La dernière fois que je suis allé(e) au service des urgences de l’hôpital, 
j’ai attendu quatre heures ou plus avant d’être traité(e). (Question  
posée aux répondants qui avaient fait une visite au service des urgences 
au cours des deux dernières années)

26 17 39 1 26

3.6 Au cours des 12 derniers mois, il m’est arrivé de ne pas faire préparer 
une ordonnance pour un médicament ou de sauter des doses de mon 
médicament en raison du coût. 

8 5 15 2 21

3.7 En plus des services de santé financés par le gouvernement, j’ai une 
assurance maladie privée financée par moi ou ma famille, ou bien par un 
employeur ou une association.

61 55 72 S.O. S.O.

3.8* J’avais un problème médical, mais je n’ai pas consulté de médecin en 
raison du coût au cours des 12 derniers mois. 

5 2 7 2 28

3.9* Au cours des 12 derniers mois, je n’ai pas effectué un examen médical, un 
traitement ou une visite de suivi qui avait été recommandés par un 
médecin en raison du coût. 

6 4 9 2 22

3.10* Au cours de l’année passée, ma famille et moi avons dépensé  
1 000 dollars ou plus pour des traitements médicaux ou des services  
non couverts par l’assurance maladie ou une assurance privée. 

14 9 20 2 41

3.11* Au cours de l’année passée, j’ai eu beaucoup de mal à régler mes 
factures médicales ou je n’ai pas pu les payer. 

7 4 11 1 23

3.12* Au cours de l’année passée, je n’ai pas eu de soins dentaires ou 
d’examens dentaires en raison du coût. 

21 15 24 6 33

3.13* La dernière fois que je suis allé(e) au service des urgences de l’hôpital, 
c’était pour une affection qui aurait pu être traitée par mon médecin 
attitré, s’il avait été disponible. (Question posée aux répondants qui 
avaient fait une visite à un service des urgences au cours des deux 
dernières années)

47 37 53 25 47

3.14* Quelqu’un du cabinet de mon médecin attitré m’a dit que je pouvais 
envoyer un courriel au sujet d’un problème médical.

10 5 11 9 32

3.15* Au cours des deux dernières années, j’ai envoyé un courriel au cabinet 
de mon médecin attitré pour une raison médicale.

2 1 3 2 19

3.16* J’ai attendu plus de quatre semaines pour avoir un rendez-vous avec  
un spécialiste. (Question posée aux répondants qui ont vu ou ont  
eu besoin de voir un spécialiste au cours des deux dernières années)

59 57 69 17 59

3.17* J’ai attendu quatre mois ou plus pour une opération chirurgicale  
non urgente. (Question posée aux répondants qui ont eu besoin  
d’une opération non urgente au cours des deux dernières années)

18 16 28 2 22

ACCÈS AUX SOINS 

*  Les données relatives à cette question ne sont pas présentées sous la forme d’un tableau 
dans ce rapport.

Moyenne des 
résultats  

canadiens (%)

Fourchette des  
résultats  

provinciaux (%)

Fourchette des 
résultats 

internationaux (%)
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Graphique Bas Haut Bas Haut

4.1 Au cours des deux dernières années, lorsque j’obtenais  
des soins pour un problème médical, j’ai reçu des informations 
contradictoires de la part de différents médecins ou  
professionnels de la santé.

16 9 20 7 21

4.2 Mon médecin attitré ou quelqu’un de son cabinet m’aide toujours ou 
souvent à organiser ou coordonner les soins que je reçois d’autres 
médecins ou cliniques. 

78 68 91 58 78

4.3 Le cabinet de mon médecin attitré rend disponibles facilement  
les résultats de mes examens de laboratoire ou de mes autres tests – 
par exemple, par la poste, par courriel ou en ligne. 

38 29 49 S.O. S.O.

4.4 Le médecin ou l’équipe médicale qui travaillent là où je reçois 
habituellement des soins n’avaient pas l’air informés des soins que 
j’avais reçus au service des urgences de l’hôpital.  
(Question posée aux répondants qui avaient été traités dans un service 
des urgences au cours des deux dernières années) 

37 24 52 S.O. S.O.

4.5 Quand j’ai besoin de soins ou d’un traitement, mon médecin attitré ou 
l’équipe médicale connaissent toujours les renseignements importants 
concernant mes antécédents médicaux.

60 51 70 51 81

4.6 Quand j’ai besoin de soins ou d’un traitement, mon médecin  
attitré ou l’équipe médicale passent toujours suffisamment  
de temps avec moi. 

53 45 65 50 74

4.7 Quand j’ai besoin de soins ou d’un traitement, mon médecin attitré ou 
l’équipe médicale me font participer autant que je le souhaite aux 
décisions concernant mes soins et mon traitement.

60 50 72 52 76

4.8* Mon médecin explique toujours les choses de façon à ce que je les 
comprenne. 

67 59 73 60 81

4.9* Au cours des deux dernières années, j’ai eu l’impression de perdre mon 
temps parce que mes soins étaient mal organisés ou mal coordonnés

18 14 24 S.O. S.O.

4.10* À l’exception d’un médecin, je n’ai pas un(e) infirmier(ère) ou un autre 
membre du personnel clinique qui participe régulièrement à mes soins de 
santé, par exemple pour discuter des résultats des examens et des plans de 
traitement ou pour me fournir des conseils sur ma santé. 

76 73 86 S.O. S.O.

4.11* Au cours des deux dernières années, les résultats des examens ou mon 
dossier médical n’étaient pas prêts au moment de mon rendez-vous.

11 6 12 7 18

4.12* Au cours des deux dernières années, j’ai dû attendre longtemps avant 
de recevoir des résultats de tests anormaux.

9 7 10 3 11

4.13* Au cours des deux dernières années, quand j’ai consulté  
un spécialiste, il n’avait pas mes renseignements médicaux  
ou les résultats des examens de mon médecin attitré.

17 7 21 10 26

4.14* Au cours des deux dernières années, après que j’aie vu le spécialiste, 
mon médecin attitré n’avait pas l’air d’avoir été informé des soins que 
j’avais reçus de la part du spécialiste.

25 13 30 10 45

4.15* Lorsque j’ai quitté l’hôpital, l’hôpital a pris des dispositions pour que 
j’aie un suivi avec un médecin ou un autre professionnel  
de la santé. (Question posée aux répondants qui ont passé une nuit à 
l’hôpital au cours des deux dernières années)

76 67 84 58 89

4.16* Après ma sortie de l’hôpital, mes médecins habituels n’avaient pas l’air 
informés des soins que j’avais reçus à l’hôpital.  
(Question posée aux répondants qui avaient passé une nuit à l’hôpital au 
cours des deux dernières années)

17 12 29 13 29

COORDINATION ET INTÉGRATION DES SOINS 

*  Les données relatives à cette question ne sont pas présentées sous la forme d’un tableau 
dans ce rapport.
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Graphique Bas Haut Bas Haut

5.1 Quand j’ai quitté l’hôpital, personne n’a discuté avec moi de la raison pour laquelle 
chacun de mes médicaments m’avait été prescrit. (Question posée aux répondants 
qui avaient passé une nuit à l’hôpital au cours des deux dernières années) 

13 9 35 8 38

5.2 Au cours des 12 derniers mois, un médecin ou un pharmacien n’a pas revu  
avec moi tous les médicaments que je prends.

20 16 38 14 55

5.3 Au cours des 12 derniers mois, un médecin ou un pharmacien ne m’a pas expliqué 
les effets secondaires des médicaments qui m’avaient été prescrits. 

21 17 33 21 61

5.4 Au cours des 12 derniers mois, un médecin ou un pharmacien ne m’a pas remis 
une liste écrite de tous les médicaments qui m’avaient été prescrits.

29 24 43 23 81

5.5* Au cours des deux dernières années, un médecin, un(e) infirmier(ère),  
un hôpital ou un pharmacien s’est trompé de médicament ou de dose 

6 4 9 3 8

5.6* Au cours des deux dernières années, il est arrivé, selon moi, qu’une erreur 
médicale ait été faite dans mon traitement ou dans mes soins.

10 5 14 4 15

5.7* Le médecin ou le professionnel de la santé impliqué a avoué qu’une erreur 
médicale avait été commise dans mon traitement ou dans mes soins. (Question 
posée aux répondants qui avaient répondu « oui » aux deux questions précédentes) 

25 14 43 12 52

5.8* Lorsque j’ai quitté l’hôpital, je n’ai pas reçu des instructions par écrit  
sur ce que je devrais faire une fois de retour chez moi et sur les symptômes  
à surveiller. (Question posée aux répondants qui avaient passé une nuit  
à l’hôpital au cours des deux dernières années)

20 13 35 8 43

 

Graphique Bas Haut Bas Haut

6.1 Au cours des deux dernières années, je n’ai discuté ni avec mon médecin, ni un autre 
membre de l’équipe médicale de l’endroit où je reçois des soins médicaux d’une 
alimentation et d’un régime équilibrés.

49 40 56 33 70

6.2 Au cours des deux dernières années, je n’ai discuté ni avec mon médecin, ni avec un 
autre membre de l’équipe médicale de l’endroit où je reçois des soins médicaux 
d’activité physique ou de sport.

46 41 54 30 61

6.3 Je n’ai pas été vacciné(e) contre la grippe au cours de l’année dernière. 65 53 73 51 87

6.4 Je n’ai jamais eu de frottis de dépistage ou test Pap. (Question posée aux femmes  
âgées de 18 à 70 ans) 

9 2 20 4 37

6.5 Je n’ai jamais eu une mammographie ou un dépistage du cancer du sein.  
(Question posée aux femmes âgées de 40 à 74 ans)

22 12 34 5 40

6.6 Je n’ai jamais eu de dépistage du cancer des intestins ou du côlon.  
(Question posée aux répondants âgés de 50 ans et plus) 

36 23 49 24 71

6.7 Mon taux de cholestérol n’a jamais été vérifié. 20 17 26 13 33

6.8 Je ne reçois pas de rappel pour prendre rendez-vous pour mes soins préventifs – par 
exemple, pour un vaccin antigrippal, un dépistage de cancer ou un examen oculaire. 

61 44 73 42 76

6.9* Je fume des cigarettes tous les jours. 16 11 21 9 24

6.10* Au cours des deux dernières années, je n’ai discuté ni avec mon médecin, ni  
un autre membre de l’équipe médicale de l’endroit où je reçois des soins médicaux  
des risques pour la santé du tabagisme et des moyens de cesser de fumer.

31 24 41 14 55

6.11* Au cours des deux dernières années, je n’ai discuté ni avec mon médecin, ni  
un autre membre de l’équipe médicale de l’endroit où je reçois des soins médicaux  
des risques pour la santé de la consommation d’alcool.

77 74 83 67 88

6.12* Ma tension artérielle n’a pas été vérifiée par un médecin ou un(e) infirmier(ère)  
au cours de l’année passée.

19 14 27 11 33

SÉCURITÉ DES PATIENTS

SOINS PRÉVENTIFS

*  Les données relatives à cette question ne sont pas présentées sous la forme d’un tableau 
dans ce rapport.

*  Les données relatives à cette question ne sont pas présentées sous la forme d’un tableau 
dans ce rapport.
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