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Résumé

Contexte

La présente analyse est axée sur les obstacles
a l'obtention de soins de santé pour le traitement
de maladies chroniques auprés d'un médecin de
premiers recours.

Données et méthodes

Une enquéte représentative de la population a
été réalisée aupres des adultes du Manitoba, de
la Saskatchewan, de I'Alberta et de la Colombie-
Britannique atteints d’hypertension, de diabéte
ou d'une maladie cardiaque ou ayant fait un
accident vasculaire cérébral (n = 1 849). On

a décélé des associations entre les facteurs
sociodémographiques et les obstacles a
I'obtention de soins primaires.

Résultats

La plupart des personnes atteintes d'une maladie
chronique avaient eu besoin des services d'un
médecin de premiers recours I'année qui a précédé
I'enquéte et n'avaient eu aucune difficulté a les
obtenir; environ 10 % d'entre elles ont fait état d’un
obstacle. Mentionnés le plus fréquemment par les
diabétiques (16 %), les obstacles avaient trait a

la phase initiale d'obtention des soins ou a la trop
longue attente en vue de les obtenir.

Interprétation

Une petite proportion d’adultes atteints de
maladies chroniques fait état d’obstacles a
I'obtention de soins auprés d’'un médecin de
premiers recours.

Mots-clés
Accessibilité des services de santé, besoins et
demande de services de santé.
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nviron le tiers des Canadiens sont atteints de

maladies chroniques telles que le diabéte,
I’hypertension et la maladie cardiaque. La prestation
de soins a ces personnes est devenue un important
domaine d’intérét de la recherche sur les services
de santé et des politiques de santé publique!'?, et les
colts directs de la prise en charge de ces problemes
de santé dépassent 40 milliards de dollars par
année*®, Malgré cela, certains Canadiens atteints de
maladies chroniques ne regoivent pas les soins dont

ils ont besoin® !4,

Selon des études antérieures, environ un
adulte sur sept présentant une maladie
chronique fait état d’un besoin de soins
de santé non satisfait — un indicateur
courant des problémes d’accés aux ser-
vices'*?!. On ne posséde a I’heure actuelle
que peu de renseignements sur la nature
de ces besoins non satisfaits, en particu-
lier la question de savoir s’ils concernent
spécifiquement les soins pour maladies
chroniques ou s’ils sont liés a I’acces aux
médecins de premiers recours. Comme
bon nombre de maladies chroniques sont
traitées en grande partie dans un contexte
ambulatoire, il est important de cerner les
obstacles pergus a I’obtention de soins

primaires afin de déterminer auxquels de
ces obstacles on pourrait remédier.

A TP’aide des résultats d’une enquéte
sur la population menée dans les quatre
provinces de I’Ouest, la présente analyse
examine la prévalence des obstacles a
I’obtention de soins auprés de méde-
cins de premiers recours et d’autres
services de soins de santé chez les
adultes de 40 ans et plus ayant déclaré
avoir regu un diagnostic de diabete,
de maladie cardiaque, d’hypertension
et(ou) d’accident vasculaire cérébral. Les
facteurs sociodémographiques associés
aux obstacles a I’obtention de soins sont
¢galement étudiés.
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Données et méthodes

Sources des données

Les données proviennent de I’enquéte
Entraves aux soins destinés aux per-
sonnes ayant des maladies chroniques
(ESPPSC), menée par Statistique
Canada et congue par 1’équipe de
I'Interdisciplinary ~ Chronic ~ Disease
Collaboration (www.ICDC.ca)*>®. Les
personnes de 40 ans et plus résidant dans
les quatre provinces de I’Ouest (Manitoba,
Saskatchewan, Alberta et Colombie-
Britannique) qui ont répondu a I’Enquéte
sur la santé dans les collectivités cana-
diennes (ESCC) de 2011 et ont déclaré
avoir regu un diagnostic de diabéte,

Tableau explicatif 1

Obstacles percus par les participants
a ’enquéte ayant tenté d’avoir accés
a des soins primaires

Phase initiale d’obtention des soins
Difficulté a obtenir un rendez-vous
Difficulté a entrer en contact avec un médecin

Attente trop longue pour obtenir les soins
Pour obtenir un rendez-vous

Attente trop longue dans le cabinet
Pour voir un médecin

Autre

Pas de médecin personnel/de famille

Service non disponible dans la région

Service non disponible lorsque requis

Codt

Probléme de transport

Probléme de langue

Ne savait pas ou aller

Incapable de quitter son domicile a cause d’un
probleme de santé

Tableau explicatif 2
Raisons du besoin non satisfait de
soins pour une maladie chronique

Systéme (disponibilité)

Non disponibles lorsque requis (par exemple,
médecin en vacances, heures ne convenant pas)

Non disponibles dans la région

Temps d’attente trop long

Patient (accessibilité, acceptabilité, choix
personnel)

Trop occupé(e)

Estimait qu'ils seraient inadéquats

Coat

Ne s’en est pas occupé(e) / indifférent(e)
A décidé de ne pas se faire soigner

Pas nécessaire selon le médecin
Probleme de langue

Responsabilités personnelles ou familiales
Aversion pour les médecins / peur

Autre

de maladie cardiaque, d’hypertension
et (ou) d’accident vasculaire cérébral
satisfaisaient aux conditions requises pour
étre incluses dans I’enquéte. Les membres
des Forces canadiennes, les membres des
Premiéres nations vivant dans les réserves
etles résidents d’établissements ne font pas
partie du champ d’observation de I’ESCC
et, donc, ne pouvaient pas étre inclus dans
I’ESPPSC. Statistique Canada a effectué
les interviews téléphoniques assistées par
ordinateur en 2012. Des 2 316 personnes
sélectionnées pour participer a I’ESPPSC,
1 849 (80 %) ont répondu au question-
naire. Avec leur permission, leurs réponses
ont été appariées aux données de I’ESCC
de 2011 les concernant, ce qui a fourni des
renseignements démographiques et sur la
santé détaillés.

Variables

On a demandé aux participants a
I’enquéte si, durant les 12 mois précé-
dents, ils avaient eu besoin des services
d’un médecin de famille ou d’un généra-
liste pour leur(s) maladie(s) chronique(s).
A ceux qui ont répondu par I’affirmative,
on a demandé s’ils avaient eu des dif-
ficultés a obtenir ces services et, le cas
échéant, quel genre de difficultés ils
avaient rencontrées. Les difficultés ont
été classées en quatre catégories : phase
initiale d’obtention des soins (prise de
contact avec un médecin/obtention d’un
rendez-vous); attente pour 1’obtention
d’un rendez-vous; attente dans le cabinet
du médecin; et autres obstacles (voir le
tableau explicatif 1).

On a également demandé aux partici-
pants a I’enquéte si, au cours des 12 mois
précédents, il leur était arrivé d’avoir
besoin de soins pour leur(s) maladie(s)
chronique(s), mais ne pas les avoir regus.
A ceux qui ont déclaré un besoin non
satisfait de soins pour une maladie chro-
nique en général (qui pourrait inclure
des services en dehors du cabinet d’un
médecin de famille, tels que les soins
d’un spécialiste), on a demandé pour-
quoi ils n’avaient pas regu les soins. Les
réponses ont été classées en deux catégo-
ries d’obstacles : au niveau du systéme
de santé (disponibilité des ressources)
ou au niveau du patient (accessibilité,

acceptabilité, ou choix personnel)!” (voir
le tableau explicatif 2). Aux personnes
qui ont déclaré un besoin non satisfait de
soins pour une maladie chronique, on a
demandé ou elles s’étaient adressées pour
obtenir les soins (cabinet d’un médecin
par opposition a un établissement, tel
qu'un hopital, un service de consulta-
tions externes ou un service d’urgence),
et si elles estimaient que leur état de santé
s’était empiré parce que ce besoin n’avait
pas été satisfait. Méme si la présente
analyse est surtout axée sur les obsta-
cles a I’obtention de soins primaires, les
données sur les obstacles a I’obtention de
soins en général fournissent des rensei-
gnements additionnels sur les endroits ou
les personnes atteintes de maladies chro-
niques cherchent a obtenir des soins et les
obstacles qu’elles doivent surmonter.

Les variables sociodémographiques
et de comportement influant sur la santé
incluses dans la présente étude ont
été choisies en se basant sur le Health
Behavior Model*, un cadre des détermi-
nants de I"utilisation des services de santé
qui englobe les facteurs prédisposants,
les facteurs propices, les facteurs liés aux
besoins individuels de soins de santé,
et les facteurs liés au systéme de soins
de santé/a I’environnement. Les varia-
bles de la présente analyse sont 1’age,
le sexe, 1’état matrimonial, le niveau de
scolarité, le revenu du ménage, 1’origine
ethnique, la province de résidence, la
résidence en région rurale ou urbaine, le
fait d’avoir un médecin de famille régu-
lier, I'autoévaluation de 1’état de santé
et ’indice de masse corporelle (IMC).
Les catégories d’IMC ont été calculées
d’apres le poids et la taille autodéclarés,
en apportant une correction pour tenir
compte de I’effet de I’autodéclaration®.

Analyse

Les pourcentages de personnes ayant
déclaré les variables clés ont été cal-
culés, puis stratifiés selon le type (diabéte
par opposition a autre) et le nombre
(une par opposition a deux ou plus) de
maladies chroniques. Toutes les statis-
tiques descriptives ont été pondérées
afin qu’elles soient représentatives
de la population de 40 ans et plus des



Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue * Rapports sur la santé, vol. 25, n°4, p. 3 a 11, avril 2014
Obstacles percus a I’obtention de soins primaires chez les Canadiens de I’Ouest atteints
de maladies chroniques * Travaux de recherche

Tableau 1
Répartition en pourcentage de certaines caractéristiques sociodémographiques et de santé, selon le nombre de maladies
chroniques, population a domicile de 40 ans et plus’, Manitoba, Saskatchewan, Alberta et Colombie-Britannique, 2012

Nombre de maladies chroniques

Total Une Deux ou plus
(n=1849) (n=1184) (n =665)
Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance
a95% a95% a95%

Caractéristiques % de a % de a % de a
Sexe
Hommes 499 46,0 538 479 431 527 542 48,0 604
Femmes 50,1 46,2 54,0 521 473 569 458 396 520
Groupe d’age (ans)
40 264 ans 488 457 52,1 544 503 585 372 311 434
65a 74 ans 269 239 298 254 21,7 29,0 300 247 354
75 ans et plus 243 215 27,0 202 169 23,6 32,7 270 384
Lieu de résidence
Région urbaine 825 795 854 829 791 866 81,7 775 859
Région rurale 175 146 205 17,1 134 209 183 141 225
Revenu du ménage
Moins de 30 000 $ 218 189 247 185 152 218 286 231 341
De 30 000 $ a 54 999 § 274 243 304 238 202 273 349 295 404
De 55000 $ a 94 999 § 249 215 284 270 224 316 206 157 254
95000 $ et plus 260 223 296 30,7 258 356 159 114 204
Etat matrimonial
Marié(e) / union de fait 66,9 632 706 692 647 737 622 56,6 67,8
Veuf ou veuve / séparé(e) / divorcé(e) / jamais marié(e) 33,1 294 368 308 263 353 378 322 434
Scolarité
Pas de dipléme d'études secondaires 213 18,6 241 18,7 155 219 268 216 320
Dipléme d'études secondaires / études postsecondaires partielles 22,0 18,9 251 22,3 18,3 26,2 21,5 16,2 26,8
Dipléme d'études postsecondaires (de niveau inférieur au baccalauréat) 37,7 339 415 371 32,2 420 388 33,0 446
Baccalauréat ou dipléme de niveau supérieur 19,0 156 22,4 21,9 17,3 26,5 12,9 91 16,7
Catégorie d’indice de masse corporelle (kg/m?) (corrigé pour le biais
d’autodéclaration?)
Poids normal / poids insuffisant (moins de 25 kg/m?) 233 198 26,7 247 203 29,2 200 147 254
Embonpoint (25 a 29,9 kg/m?) 36,7 325 408 38,0 329 432 337 276 299
Obése (30 kg/m? et plus) 40,1 36,2 44,0 372 322 423 46,2 401 523
Province de résidence
Colombie-Britannique 445 413 4717 438 392 484 46,0 40,7 513
Alberta 31,7 288 346 339 298 379 270 225 316
Saskatchewan 10,8 94 121 9,7 80 115 13,0 9,7 1622
Manitoba 130 11,1 150 12,6 99 154 14,0 101 179
Groupe ethnique
Blanc 86,7 835 899 873 832 914 854 80,6 90,1
Autochtone 42 29 55 33 18 49 6,0 33 8,7
Autre 9,1 6,0 122 9,4 53 134 8,7 46 12,7
Autoévaluation de la santé
Excellente / trés bonne 36,8 330 40,6 438 38,7 489 22,1 171 271
Bonne 402 36,1 442 411 357 464 383 321 445
Passable / mauvaise 230 201 259 15,1 120 183 396 335 456
A un médecin de famille régulier
Oui 95,1 932 97,1 942 914 969 97,2 952 992
Non 49 29 68 58 31 86 2,8 08 48
Type de maladie chronique
Hypertension 82,1 793 848 635 600 67,0 36,5 330 40,0
Diabéte 263 237 289 334 270 397 66,6 603 73,0
Maladie cardiaque 215 187 243 296 230 362 704 638 77,0
Accident vasculaire cérébral 8,0 6,4 9,6 9,0 30 151 910 849 970

Tayant déclaré un diagnostic de diabéte, de maladie cardiaque, d’hypertension et(ou) d’accident vasculaire cérébral
Source : Enquéte Entraves aux soins destinés aux personnes ayant des maladies chroniques, 2012.
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quatre provinces de I’Ouest qui présen-
tait les maladies chroniques étudices.
Pour calculer ces poids fréquentiels,
Statistique Canada s’est basé¢ sur les
poids de sondage de ’ESCC de 2011 et
les a corrigés pour la non-réponse selon
la province, la maladie chronique et le
groupe d’age afin qu’ils soient représen-
tatifs de la population cible. Les erreurs
types et les intervalles de confiance
(IC) autour des estimations ont été cal-
culés par des techniques bootstrap en se
servant de 500 répliques. Les coefficients
de variation (CV) ont été calculés pour
déterminer la fiabilité des pourcentages
publiés. Conformément aux lignes direc-
trices de Statistique Canada, toutes les
estimations dont le CV était supérieur a
33,3 % ont été considérées comme non
fiables et n’ont pas été publiées®. On a
fait appel a la régression log-binomiale
pour déterminer les associations entre les
facteurs sociodémographiques/au niveau
du patient et les difficultés a obtenir les
soins primaires. Les ratios de taux de
prévalence (RTP) non ajustés et ajustés

Tableau 2

selon 1’age ont ét¢ calculés pour chaque
covariable. Pour toutes les statistiques de
test, p < 0,05 a ¢été choisi comme seuil
de signification. Toutes les analyses ont
été effectuées au Prairie Regional Data
Centre a Calgary, en Alberta, en utili-
sant le logiciel STATA 11.0 (Statacorp,
College Station, Texas). L’é¢tude a
été approuvée par le Conjoint Health
Research Ethics Board de 1’Université de
Calgary et par le Health Research Ethics
Board de I’Université de 1’ Alberta.

Résultats

Population étudiée

Environ la moitié¢ (51 %) des 1 849 per-
sonnes qui ont répondu au questionnaire
de I’enquéte avaient 65 ans et plus
(tableau 1). Les participants étaient
répartis de manicre égale entre les
hommes et les femmes. Presque tous
(95 %) avaient un médecin de famille
régulier. Les deux tiers ne présentaient
qu’une seule maladie chronique; le tiers
restant en présentait au moins deux.

L’hypertension a été mentionnée par
82 % des participants; pres des deux tiers
de ce groupe n’étaient atteints d’aucun
autre probléme de santé examiné dans la
présente analyse. Comparativement aux
personnes qui ne présentaient qu’un seul
probléeme de santé, celles en ayant plu-
sieurs avaient tendance a étre plus agées,
a étre obeses, et a ne pas posséder de
diplome d’études secondaires. Alors que
tous les participants a 1’enquéte présen-
taient au moins 1’une des quatre maladies
chroniques examinées dans la présente
étude, 37 % ont déclaré que leur santé
était excellente ou trés bonne.

Besoin déclaré de soins primaires et
obstacles a I’obtention de ces soins

Plus des trois quarts (78 %) des par-
ticipants a ’enquéte ont déclaré qu’en
raison de leur(s) maladie(s) chronique(s),
ils avaient eu besoin des services d’un
médecin de premiers recours 1’année
précédente (tableau 2). La proportion
était plus élevée chez ceux présentant
plusieurs problémes de santé et chez

Prévalence des besoins déclarés de soins primaires d’un médecin pour la prise en charge de maladies chroniques et des
obstacles déclarés a I’obtention de ces soins, selon le nombre et le type de maladies chroniques, population a2 domicile de
40 ans et plus’, Manitoba, Saskatchewan, Alberta et Colombie-Brittanique, 2012

%
A eu besoin des soins d’'un médecin de
famille/généraliste pour une (des) maladie(s) 78,1
chronique(s) I'année précédente
A eu de la difficulté a obtenir des soins primairest 9,5
Raison de la difficulté®
Difficulté a entrer en contact avec un médecin / 53,9
obtenir un rendez-vous
Attente trop longue pour obtenir un rendez-vous 38,28
Attente trop longue dans le cabinet du médecin 20,8¢
Autre 31,98

Nombre de maladies chroniques

Types de maladies chroniques
Autres maladies

Total Un Deux ou plus Diabéte chroniques
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance de confiance de confiance
a95% a95% a95% a95% a95%

de a % de a % de a % de a % de a
748 815 748 704 792 853 81,2 89,3 84,5 80,0 89,0 759 71,7 801

6,7 123 10,6 6,7 146 73 42 104 15,8% 91 225 7,08 43 97
386 692 599 403 795 373 178 56,8 34,7 117 5717 705 548 862
243 520 34,28 175 509 4918 273 709 F 4715 284 658
102 314 F .. 391F 16,8 612 F .. 19,8¢ 73 324
15,9 478 36,7¢ 158 577 F F W 211F 0 114 429

T ayant déclaré un diagnostic de diabéte, de maladie cardiaque, d’hypertension et(ou) d’accident vasculaire cérébral
* participants a I'enquéte qui ont eu besoin des soins d'un médecin de famille/généraliste pour une (des) maladie(s) chronique(s) au cours des 12 derniers mois
§ participants a 'enquéte qui ont eu de la difficulté a obtenir les soins d’'un médecin de famille/généraliste pour une (des) maladie(s) chronique(s)

E 3 interpréter avec prudence
F trop peu fiable pour étre publié
... mayant pas lieu de figurer

Nota : Comme les participants & I'enquéte pouvaient mentionner plus d’une raison de ne pas avoir obtenu les soins, la somme des pourcentages est supérieure & 100 %.
Source : Enquéte Entraves aux soins destinés aux personnes ayant des maladies chroniques, 2012.



ceux atteints de diabéte (85 % dans les
deux cas) que chez les autres. Dans
I’ensemble, 10 % des personnes qui
avaient eu accés a des soins primaires
ont déclaré avoir eu de la difficulté a les
obtenir; pour les diabétiques, la propor-
tion était plus élevée, soit 16 %.

Tableau 3
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Chez les 10 % de personnes qui ont
dit avoir eu de la difficult¢ a obtenir
des soins primaires, les obstacles men-
tionnés le plus fréquemment avaient trait
a la phase initiale d’obtention des soins
(54 %) et a l’attente pour obtenir un
rendez-vous (38 %). Les obstacles reliés

a la phase initiale d’obtention des soins
étaient plus fréquents chez les personnes
atteintes d’une seule maladie chronique
(60 %), tandis que I’attente pour obtenir
un rendez-vous était plus fréquente chez
celles en présentant plusieurs (49 %).

Ratios de taux de prévalence associés a certains facteurs sociodémographiques et liés a la santé chez les personnes
ayant déclaré avoir eu des difficultés a obtenir des soins primaires, population a domicile de 40 ans et plus?, Manitoba,
Saskatchewan, Alberta et Colombie-Britannique, 2012

Caractéristiques

Age (ans)

Moins de 65 ans

65 ans et plus*

Sexe

Femmes*

Hommes

Lieu de résidence

Région urbaine*

Région rurale

Revenu du ménage

Moins de 30 000 $*

30000 $ et plus

Etat matrimonial

Marié(e) / union de fait

Veuf ou veuve / séparé(e) / divorcé(e) / jamais marié(e)*
Scolarité

Pas de dipldme d’études secondaires*
Dipléme d'études secondaires ou plus
Indice de masse corporelle (kg/m?) (corrigé)
30 kg/m? et plus

Moins de 30 kg/m?

Province

Alberta*

Manitoba / Saskatchewan / Colombie-Britannique
Autoévaluation de la santé
Excellente / trés bonne*

Bonne

Passable / mauvaise

Autoévaluation de la santé mentale
Excellente / trés bonne*

Bonne / passable / mauvaise

Nombre de maladies chroniques
Une?

Deux ou plus

Type(s) de maladie(s) chronique(s)
Diabeéte

Autre(s)*

Prévalence

Intervalle
de confiance
a95%

% de a

14,3 9,1 19,6
50 3,0 6,9

75 47 10,4
114 6,7 16,1

94 62 126
10,0 52 148

8,1 3,7 12,4
9,9 6,5 13,2

10,7 6,8 14,7
7,0 43 9,7

8,0 38 12,1
9,9 6,6 13,2

72 44 10,0
11,2 6,7 15,7

74 32 17
10,4 68 140

75 3,0 12,1
9,7 47 14,7
12,3 75 17,1

8,6 53 11,8
10,7 57 15,8

10,6 6,7 14,6
73 4,2 10,4

15,8 9,1 22,5
7,0 43 9,7

T ayant déclaré un diagnostic de diabéte, de maladie cardiaque, d’hypertension et(ou) d’accident vasculaire cérébral

* catégorie de référence
... "ayant pas lieu de figurer

Source : Enquéte Entraves aux soins destinés aux personnes ayant des maladies chroniques, 2012.

Ratios de taux de prévalence (RTP)
Non ajustés

Ajustés selon I'age

Intervalle Intervalle
de confiance de confiance
a9s % a95%
de a de a
2,9 1,7 50
15 0,9 2,6 14 0,8 2,4
1,1 0,6 1,9 1,0 0,5 1,7
1,2 0,6 24 0,9 0,5 1,7
15 0,9 2,6 1,3 0,8 2,3
1,2 0,7 2,4 0,9 0,5 1,7
06 04 1,2 06 03 1,0
14 0,7 2,9 15 0,7 3,0
13 05 3.1 13 06 3.1
16 08 35 1,7 08 36
13 07 2,3 13 07 2,3
0,7 0,4 1,2 0,8 0,5 14
22 13 3,9 2,2 1,3 39
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Facteurs associés a la difficulté a
obtenir des soins primaires

Avoir moins de 65 ans et étre
diabétique étaient des facteurs significa-
tivement associés a la difficulté a obtenir
des soins de santé primaires (tableau 3).
Les personnes de moins de 65 ans étaient
pres de trois fois plus susceptibles que les
personnes agées de déclarer un obstacle
(RTP 2,9; IC a 95 % : 1,7-5,0). Apres
avoir tenu compte de I’effet de I’age, les
personnes diabétiques étaient deux fois
plus susceptibles de déclarer un obstacle
al’obtention de soins primaires que celles
mentionnant n’importe laquelle des
trois autres maladies étudiées (RTP 2,2;
ICa95%:1,3-3,9).

Besoins non satisfaits

Environ 5 % des participants a I’enquéte
ont déclaré avoir eu, en général, un
besoin non satisfait de soins reliés a
leur(s) maladie(s) chronique(s) au cours
des 12 mois qui ont précédé 1’enquéte
(tableau 4). Ce type de besoin non satis-
fait était plus fréquent chez les personnes

Tableau 4

présentant plusieurs maladies (7 %) et
chez celles faisant du diabéte (8 %). La
moitié des personnes qui ont déclaré un
besoin non satisfait ont indiqué qu’elles
s’¢taient adressées au cabinet d’un
médecin pour essayer d’obtenir les soins.

Bien que les personnes ayant eu des
besoins de soins non satisfaits aient
invoqué une gamme de raisons person-
nelles pour ne pas avoir obtenu les soins
(par exemple, trop occupée, respon-
sabilités familiales), plus de 60 % d’entre
elles ont mentionné un obstacle au niveau
du systéme de santé (services non dis-
ponibles quand ils étaient nécessaires ou
dans la région, ou long temps d’attente).

La plupart (61 %) des personnes qui
ont déclaré un besoin non satisfait de soins
estimaient que leur maladie chronique
s’était empirée en raison de I’obtention
tardive des soins. Etant donné le petit
nombre de personnes qui ont déclaré un
besoin non satisfait en général, il n’a pas
¢été possible de déterminer les facteurs
sociodémographiques ou au niveau du
patient associés a ce résultat.

Discussion

Selon les résultats de 1’enquéte Entraves
aux soins destinés aux personnes ayant
des maladies chroniques, la majorité des
adultes vivant dans 1’ouest du Canada
atteints d’au moins une maladie chro-
nique avait eu besoin des services d’un
médecin de premiers recours I’année
qui a précédé I’enquéte et n’avaient
eu aucune difficulté a les obtenir.
Néanmoins, environ une personne sur dix
a fait état d’un obstacle. Les obstacles ont
été¢ mentionnés le plus fréquemment par
les diabétiques et avaient tendance a étre
associés a la phase initiale d’obtention
des soins ou la trop longue attente en vue
de les obtenir. En outre, environ 5 % des
participants a 1I’enquéte ont déclaré un
besoin non satisfait de soins en général,
et plus de la moiti¢é de ce groupe con-
sidérait que leur état s’était empiré en
raison de ce besoin non satisfait.

La présente analyse compléte des
études antérieures basées sur des
données d’enquéte représentatives de

Prévalence des besoins non satisfaits de soins pour maladies chroniques en général et obstacles a I’obtention de ces soins,
selon le nombre et le type de maladies chroniques, population a domicile de 40 ans et plus’, Manitoba, Saskatchewan,

Alberta et Colombie-Britannique, 2012

Nombre de maladies chroniques

Type(s) de maladie(s) chronique(s)

Total Une Deux ou plus Diabete Autre
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance de confiance de confiance
a9s % a9s% a95% a95% a95%

% de a % de a % de a % de a % de a
A eu besoin de soins pour une (des) maladie(s)
chronique(s) au cours des 12 derniers mois mais 465 26 66 3,3 15 51 748 24 123 81 30 132 34 15 53
ne les a pas obtenus
Raison de ne pas avoir obtenu les soins*
Disponibilité 61,98 392 846 6145 340 889 624F 242 1000 79,3F 480 100,0 47,3F 184 762
Autre obstacle (accessibilité, acceptabilité, 67,65 468 884 51,7% 241 793 826F 552 1000 714%F 345 1000 64,3F 392 895
circonstances personnelles)
Endroit ol la personne a cherché a obtenir les soins*
Cabinet du médecin 4958 254 736 53,9¢ 258 820 F F 7458 518 97,2
Autre établissement (hopital, clinique de consultations 50,5¢ 264 746 461F 180 742 F F 25558 28 482
externes, autre)
A eu limpression que la maladie chronique s’est 614° 361 86,7 F F 69,96 29,2 100,0 533 217 850

empirée en raison du besoin de soins non satisfait*

T ayant déclaré un diagnostic de diabete, de maladie cardiaque, d’hypertension et(ou) d’accident vasculaire cérébral
* participants a 'enquéte ayant déclaré un besoin non satisfait de soins pour une maladie chronique

E a interpréter avec prudence
F trop peu fiable pour étre publié
... N"ayant pas lieu de figurer

Nota : Comme les participants a I'enquéte pouvaient mentionner plus d’'une raison de ne pas avoir obtenu les soins de santé, la somme des pourcentages est supérieure a 100 %.

Source : Enquéte Entraves aux soins destinés aux personnes ayant des maladies chroniques, 2012.



la population'>'"?!, Selon les estima-
tions passées, des proportions un peu
plus ¢élevées — de 12 % a 15 % — de
Canadiens atteints de maladies chro-
niques avaient eu un besoin de soins
de santé non satisfait I’année précédant
I’étude!>18192127.28 = Ces  études ne fai-
saient toutefois pas la distinction entre le
besoin de soins primaires et de soins d’un
spécialiste, tandis que la présente analyse
est axée sur les médecins de premiers
recours.

Dans la présente étude, les obstacles
mentionnés le plus fréquemment étaient
liés a des facteurs au niveau du systéme,
comme les temps d’attente ou la dis-
ponibilité des services. Il faut cependant
noter que ces résultats ne concernent
pas seulement les services des médecins
de premiers recours, mais qu’ils se rap-
portent plutdt a tout élément ou service
intervenant dans la prise en charge des
maladies chroniques. Or, des études
antérieures indiquent que les obstacles a
I’obtention des services d’un spécialiste
peuvent expliquer pourquoi les longs
temps d’attente et les problemes de dis-
ponibilité des services sont plus fréquents
chez les groupes de patients atteints de
maladies chroniques”®. Malgré cela,
la présente analyse révele aussi les per-
ceptions concernant les obstacles a
I’obtention de soins auprés d un médecin
de premiers recours, surtout chez les per-
sonnes présentant plus d’une maladie
chronique. Une étude publiée en 2010
laissait entendre que la prestation de soins
de santé par de multiples fournisseurs
a de multiples emplacements pourrait
expliquer en partic pourquoi les obsta-
cles liés a I’acces sont plus fréquemment
mentionnés par les personnes atteintes de
plus d’une maladie chronique®.

Une faible proportion seulement
d’adultes atteints de maladies chroniques
ont mentionné un besoin non satisfait de
soins de santé. Néanmoins, des études
antérieures ont montré que les besoins
de soins de santé non satisfaits reliés a
la disponibilité des ressources sont asso-
ciés a un risque accru d’hospitalisation
toutes causes confondues et a des taux
plus ¢élevés de visites aux services
d’urgencelilx,}l,SZ-
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Limites

La présente ¢étude doit étre inter-
prétée dans le contexte de ses limites.
Premiérement, comme dans le cas de
toutes les études fondées sur des données
autodéclarées, des questions concernant
la fiabilité et la validité des réponses
peuvent se poser. Deuxiémement, la
petite taille de 1’échantillon a limité les
possibilités de stratification des données
en fonction des variables sociodé-
mographiques, et les grands intervalles de
confiance autour de certaines estimations
rendent 1’interprétation de ces derniéres
difficile. Troisiemement, il n’a pas été
possible de mesurer I’incidence de I’offre
locale de soins de santé (par exemple, le
ratio entre le nombre de médecins de
premiers recours et la population) sur
les obstacles déclarés a 1’obtention de
soins primaires. Le fait que 1’analyse soit
restreinte a quatre maladies chroniques
limite peut-&tre la capacité de généraliser
les résultats. Les participants a I’enquéte
pourraient avoir eu d’autres maladies
chroniques influant différemment sur
les obstacles déclarés. Enfin, il se pour-
rait que les résultats soient teintés parles
attentes différentes quant aux services
que devrait offrir le systéme de soins de
santé et par le type d’obstacles rencon-
trés. D’autres études seront nécessaires
pour explorer comment les participants
interprétent cette question de I’enquéte et
valider les résultats.

Mot de la fin

Les résultats de la présente analyse
devraient permettre de générer d’autres
hypothéses et de contribuer aux futures
études. La majorité des personnes de
40 ans et plus présentant au moins une
des quatre maladies chroniques choisies
pour I’étude (diabéte, maladie cardia-
que, hypertension et accident vasculaire
cérébral) ont déclaré qu’elles avaient
eu besoin des services d’un médecin de
premiers recours durant I’année qui a
précédé I’enquéte et n’avaient eu aucune
difficulté¢ a les obtenir. Une faible pro-
portion d’entre elles ont mentionné des
obstacles, notamment des difficultés a
entrer en contact avec un médecin ou

Ce que I’on sait déja
sur le sujet

m  Selon des études antérieures,
environ un Canadien adulte sur sept
atteint d'une maladie chronique fait
état d’'un besoin non satisfait de soins
de santé — un indicateur courant de
I'accés inadéquat aux soins de santé
ou d'une offre inadéquate de soins
de santé.

m  On possede peu d'information
permettant de savoir si les obstacles
a l'obtention des soins se rapportent
spécifiquement & un besoin percu de
soins pour une maladie chronique
et s'ils existent lors des démarches
en vue d’avoir accés a des soins
primaires.

Ce qu’apporte I’étude

m  Environ 10 % des adultes atteints de
diabéte, d'une maladie cardiaque,
d’hypertension et(ou) ayant fait un
accident vasculaire cérébral ont
déclaré avoir connu des obstacles
a l'obtention de soins primaires,
notamment des difficultés a prendre
contact avec un médecin ou une trop
longue attente.

m Ces obstacles étaient plus fréquents
chez les diabétiques, dont 16 %
ont dit avoir éprouveé des difficultés
a obtenir des soins primaires, que
chez les personnes atteintes d'autres
maladies chroniques.

m  Environ 5 % des personnes atteintes
d’'une maladie chronique ont
mentionné un besoin non satisfait de
soins reliés a cette maladie; plus de
la moitié d’entre elles ont déclaré que
leur état s'était empiré parce que le
besoin n'avait pas été satisfait.

de trop longues attentes avant d’obtenir
les soins. De futures études pourraient
porter sur des interventions particu-
liéres en vue de remédier a ces obstacles,
comme ’extension des heures de presta-
tion de soins primaires et I’augmentation
du nombre de cliniques ouvertes apres
les heures de travail, afin de voir si ces
interventions sont associées a de meil-
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leurs résultats. En outre, certains travaux
pourraient avoir pour objectif de déter-
miner si les résultats de la présente
étude sont extrapolables aux personnes
atteintes d’autres maladies chroniques
fréquentes. Enfin, examiner la fagon dont
les patients qui percoivent des obstacles
a ’obtention de soins s’orientent dans le
systéme de soins de santé aiderait aussi a
mieux comprendre 1’association entre les
lacunes mentionnées en matiere de soins
et les résultats pour la santé.
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