Sondage Soins primaires 2023

@
o° i New Brunswick | Conseil de la santé
" " Health Council | duNouveau-Brunswick

Langues: francais, anglais

Bonjour, mon nom est et je vous appelle d’XX de la part du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick,
ou CSNB, un organisme indépendant qui évalue le systéme de santé du Nouveau-Brunswick en recueillant
les commentaires des citoyens, puis en faisant des recommandations au ministre de la Santé.

L'étude sur les soins primaires menée par le CSNB portera sur vos expériences au cours des 12 derniers
mois avec les services de soins de santé primaires, comme les visites chez votre médecin de famille ou
infirmiére praticienne habituel-le. Le CSNB partagera les résultats de ce sondage avec le public, ce qui
permettra de déterminer ce qui est déja fait de facon satisfaisante et ce qui pourrait étre amélioré. Nous
essayons de joindre le plus grand nombre possible de résidents au sein de votre communauté.

Soyez assurés que nous ne vendons ni ne faisons la promotion d'aucun produit ou service, et que nous
sommes simplement intéressés par vos opinions, qui demeureront strictement confidentielles.

Puis-je parler a la plus jeune personne disponible, agée d'au moins 18 ans ?

Cette enquéte prendra environ 20 minutes a compléter selon les réponses données et peut étre réalisée en
ligne. Nous pouvons vous envoyer le lien par courriel ou par message texte, mais si vous préférez, je peux
procéder avec vous, maintenant, par téléphone.

SI NECESSAIRE, POUR LE SONDAGE PAR TELEPHONE : "Nous pouvons arréter le sondage a tout moment et
fixer un autre moment pour vous rappeler et compléter le reste du sondage".

SI NECESSAIRE : Si vous avez des questions ou si vous souhaitez obtenir de plus amples renseignements sur cette étude,
veuillez composer le numéro sans frais 1-877-225-2521 ou visiter le site Web du Conseil de la santé du Nouveau-
Brunswick a www.csnb.ca.

NOTE A L'INTERVIEWEUR : Si, a quelque moment que ce soit, le répondant demande "Comment avez-vous obtenu mon
numéro?", dites : "Votre numéro a été choisi a l'aide d'un programme informatique qui sélectionne au hasard des
numeéros parmi une liste de tous les numéros de téléphone du Nouveau-Brunswick."



Page Bloc 2 Questions

Avant d'envoyer le lien, je dois juste vous poser 3 questions.

PCxLOS01

Préférez-vous répondre en francais ou en anglais ?

o Anglais
oW Francais

Le CSNB recueille des données aupres des citoyens de la province afin que nous puissions rendre compte
publiquement des expériences des Néo-Brunswickois en matiere de soins de santé au niveau des zones de
santé.

Pour s'assurer que vos réponses soient associées a la région appropriée, nous aurons besoin de votre code
postal. Votre code postal sera regroupé avec d'autres lorsque les résultats de I'étude seront transmis - il ne
sera pas utilisé pour vous identifier personnellement.

PCxP0CO02

Pour commencer, pourriez-vous fournir votre code postal du Nouveau-Brunswick?

Qs Je préfere ne pas répondre/]'habite a I'extérieur du Nouveau-Brunswick
a o Ne sais pas
PCxCOMO1

Quel est le nom de la ville ou du village ou vous habitez ?

Section BLOC 2 : LANGUE DE PREFERENCE POUR LE SONDAGE ET
INFORMATIONS DEMOGRAPHIQUES NECESSAIRES POUR LES
QUOTAS ET LA PONDERATION

Pour toutes les questions de cette étude, si vous ne connaissez pas la réponse ou si vous croyez qu'elle ne
s’applique pas a vous, vous pouvez dire « Je ne sais pas ». Si vous n'étes pas a l'aise de répondre a une



question, vous pouvez dire « Je préfére ne pas répondre ».

Dans le cadre de notre sondage, certains termes employés pour désigner des personnes sont pris au sens
générique et ont a la fois la valeur d'un féminin et d'un masculin. Ceci n’a d’autres fins que d’alléger le texte
et n’a aucune intention discriminatoire.

PHxXGENO1

Lequel des énoncés suivants vous décrit le mieux?

O 4 Homme

O, Femme

O ;3 Deux-Esprits (Bispirituel-le)

O 4 Je m'identifie d'une autre maniére (veuillez préciser):

O 999  Préfére ne pas répondre
PHXAGEO1
Quel 4ge avez-vous?

SI NECESSAIRE : Ces informations seront toujours rapportées en tant que catégorie d’dge et ne seront pas utilisées pour
vous identifier personnellement.

Q s  Préfere ne pas répondre
Qo Ne sais pas
PHXAGEO02new Montrer si Age avoidant (PHXAGEOQ1 = <<catiDoNotRead>>Préfére ne pas

répondre,<<catiDoNotRead>>Ne sais pas)

Dans quelle catégorie d’age vous situez-vous?

O 4 17 ans ou moins

O, 18224

O 3 25a34

O 4 35a44

O s 45a54

O 55a 64

o 65a74

o 75 ans ou plus

O 777 [(NE PAS LIRE)
/

|Ne sais pas



O 999 [(NEPASLIRE)
/

|Préfére ne pas répondre

INFOXPROG Montrer si Under 18 of age ((PHXAGE01) OU (PHXAGEO02 = 1))

Merci pour votre temps, mais nous recherchons des participants 4gés de plus de 18 ans.

Section BLOC 3 : AUTO-EVALUATION DE LA SANTE ET EXPERIENCE
GLOBALE AVEC LES SERVICES DE SOINS DE SANTE

PHxHEPO1

Les questions suivantes concernent votre santé générale

En général, diriez-vous que votre santé est... 7

O 4 Mauvaise

oy Pas trés bonne

O 3 Bonne

O Trés bonne

O s Excellente

O 777  Ne sais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

PHxHEPO02

En général, diriez-vous que votre santé mentale ou émotionnelle est... ?

O 4 Mauvaise

o Pas trés bonne
O 3 Bonne

O 4 Treés bonne

O s Excellente

O 777 Ne sais pas
O 999  Préfere ne pas répondre

PCxSATOE

En général, quel est votre niveau de satisfaction a I'égard des services de soins de santé que vous avez regus
au Nouveau-Brunswick au cours des 12 derniers mois ?

O, Tres insatisfait(e)



O, Plutot insatisfait(e)

O ;3 Ni satisfait(e) ni insatisfait(e)

O 4 Plutot satisfait(e)

O s Tres satisfait(e)

O 6 Jen'ai pas utilisé de services de soins de santé au cours des 12 derniers mois/Ne s'applique pas.
O 777 Ne sais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

PCxLOS10

Dans quelle langue étes-vous le plus a I'aise de parler lorsque vous accédez a des services de soins de
santé?

o Anglais

oW Francais

O ;3 Le francais et 'anglais de facon égale

oW Mi’kmawi’simk/Mi’kmaq ou Wolastogey/Malécite
O s Une autre langue

O o9  Préfere ne pas répondre

Page SECTION 4A: RATTACHEMENT PERMANENT A UN FOURNISSEUR DE
SOINS DE SANTE PRIMAIRES (FSSP)

Les questions suivantes concernent votre rattachement a un fournisseur de soins de santé primaires. Il/elle
est souvent le premier point de contact avec le systéme de soins de santé.

PHxACCFA

Avez-vous un médecin de famille habituel ?

Un médecin de famille habituel gere votre dossier médical. Il ne s'agit pas d'un spécialiste ou d'un médecin que vous
consulteriez dans une clinique aprés-heures ou dans une clinique sans rendez-vous. Cela n'inclut pas un médecin
temporaire que vous avez peut-étre consulté en attendant de trouver un médecin de famille permanent, par exemple
en utilisant Lien Santé NB

SI NECESSAIRE : Un médecin de famille habituel est une personne que vous consultez si vous avez besoin d’un bilan de
santé ou de conseils pour un probléme de santé ou si vous tombez malade. Lien santé NB est un nouveau programme
visant a donner accés aux soins de santé primaires aux Néo-Brunswickois qui n’ont pas de médecin de famille ou
d’infirmiére praticienne. Dans le cadre de ce programme, les citoyens ont acces aux services des fournisseurs de soins de
santé primaires de facon temporaire, jusqu’a ce qu’un fournisseur permanent soit disponible. Pour étre admissible a ce
programme, un citoyen doit étre inscrit sur la liste d’attente d’Accés Patient N.-B.

O 4 Oui
O o Non



O 777 Ne sais pas
O 999  Préfere ne pas répondre

PHxACCNI Montrer si Don't have a family doctor (PHXACCFA = 0,777,999,Non répondu)

Avez-vous une infirmiére praticienne ou un infirmier praticien habituel-le ? Un-e infirmier-ére praticien-ne
habituel-le gére votre dossier médical. Cela n'inclut pas les cliniques spécialisées ni les infirmiéres praticiennes que
vous verriez dans une clinique aprés-heures ou dans une clinique sans rendez-vous. Cela n'inclut pas, non plus, une
infirmiére praticienne dans une clinique privée. Cela n'inclut pas une infirmiere praticienne temporaire que vous avez
pu consulter en attendant une infirmiere praticienne permanente, par exemple en utilisant Lien Santé NB.

SI NECESSAIRE : Une infirmiére praticienne est une personne que vous consultez si vous avez besoin d’un bilan de santé,
de conseils pour un probléme de santé ou si vous tombez malade. Les infirmiéres praticiennes peuvent diagnostiquer et
traiter des maladies courantes, elles ont le pouvoir d’ordonner des tests de diagnostic, de prescrire des médicaments et de
vous orienter vers d'autres services médicaux. Lien santé NB est un nouveau programme visant a donner accés aux soins
de santé primaires aux Néo-Brunswickois qui n’ont pas de médecin de famille ou d’infirmiére praticienne. Dans le cadre
de ce programme, les citoyens ont accés aux services des fournisseurs de soins de santé primaires de facon temporaire,
jusqu’a ce qu’un fournisseur permanent soit disponible. Pour étre admissible a ce programme, un citoyen doit étre inscrit
sur la liste d’attente d’Accés Patient N.-B.

O 4 Oui

O Non

O 777 Nesais pas

O o9  Préfere ne pas répondre

PCxCOMO2  Montrer si Have primary care provider ((PHxACCFA = 1) OU (PHXACCNI = 1))
Votre médecin de famille
ou infirmieére praticienne est-il/elle situé(e) dans la ville ou le village ou vous habitez?

O 4 Oui

O o Non

O 777 Ne sais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

PCxCOMO03  Montrer si Doctor not in same location as respondent (PCxCOMO02 = 0)

Quel est le nom de la communauté, de la ville ou du village ou se trouve votre médecin de famille ou
infirmiére praticienne ?



Page SECTION 4B: ORGANISATION DE LA PRATIQUE DU FOURNISSEUR DE

SOINS DE SANTE PRIMAIRES (FSSP)
Montrer si Have primary care provider ((PHXACCFA = 1) OU (PHXACCNI = 1))

PCxPCKOP
Dans quel type d’endroit
votre médecin de famille ou infirmiére praticienne travaille-t-il/elle?

O, Un bureau ot un médecin de famille ou une infirmiére praticienne travaille seul(e)

O, Un bureau ou plusieurs médecins de famille ou infirmieres praticiennes travaillent de facon
indépendante les uns des autres, tout en se partageant éventuellement une ou plusieurs
infirmiéres

O ;3 Un bureau ou plusieurs professionnels des soins de santé travaillent ensemble en équipe,

laquelle peut comprendre un médecin de famille, une infirmiéere practicienne, une diététiste, une
infirmiere, un travailleur social ou un psychologue
O 4 Autre (précisez):
O 777 Nesais pas
O o9  Préfere ne pas répondre

PCxPCCDE

Comment évaluez-vous
votre capacité d’obtenir des soins de votre médecin de famille ou infirmiere praticienne le soir (aprés
17h) ou durant les fins de semaine (samedi ou dimanche) lorsque vous avez besoin de soins médicaux?
Diriez-vous que c'était:

O, Service non offert en dehors des heures d’ouverture de la clinique
oF Tres difficile

O ;3 Plutot difficile

oW Plutot facile

O s Tres facile

O 6 Jen'ai jamais essayé de le faire/Ne s'applique pas

O 777 Ne sais pas

O o9  Préfere ne pas répondre

Page SECTION 5A: EXPERIENCE DE SOINS AVEC LE FOURNISSEUR DE SOINS DE

SANTE PRIMAIRES (FSSP)
Montrer si Have primary care provider ((PHxXACCFA = 1) OU (PHXACCNI = 1))

Les questions suivantes porteront sur les consultations que vous avez peut-étre eues avec votre médecin
de famille ou infirmiére praticienne au cours des 12 derniers mois, en fonction de vos besoins

personnels en soins de santé.



Pour ces questions, ne prenez pas en compte les consultations pour d’autres membres de la famille, comme
un conjoint, un partenaire, un enfant, un parent ou un autre membre de la famille.

PCxUSEPV

Au cours
des 12 derniers mois, avez-vous consulté votre médecin de famille ou infirmiére praticienne, soit en
personne ou virtuellement ?

Une consultation de soins virtuelle comprend le téléphone, la vidéo, le courriel ou la messagerie texte.

SI NECESSAIRE : Une consultation de soins virtuels ne comprend pas la «prise de rendez-vous» ni la «confirmation de
rendez-vous».

o} Oui

O Non

O 777 Nesais pas

O o9  Préfere ne pas répondre

Page SECTION 5B : DERNIERE CONSULTATION AVEC LE FOURNISSEUR DE
SOINS DE SANTE PRIMAIRES : MODALITE DE CONSULTATION, MOTIFS ET

TEMPS D’ATTENTE
Montrer si Recently consulted with care provider (((PHXACCFA = 1) OU (PHXACCNI = 1)) ET (PCxUSEPV = 1))

PCxAPPPI

Les questions suivantes
porteront sur la qualité des soins que vous avez recus de votre médecin de famille ou infirmiére
praticienne au cours des 12 derniers mois.

Si vous pensez aux 12 derniers mois, en général, a quelle fréquence votre médecin de famille ou
infirmiere praticienne a-t-il/elle...

1. Passé suffisamment de temps avec vous ?

2. Expliqué les choses pour que vous puissiez comprendre ?

3. Consulté pour prendre des décisions au sujet de vos soins de santé ?

4. Aidé a coordonner les soins que vous recevez d'autres professionnels de la santé et

établissements de santé quand vous en aviez besoin ?

O Jamais
O, Rarement
O 3 Parfois



O Habituellement

O s Toujours

O 777 Ne sais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

PCxMGTO04
Si vous pensez aux 12

derniers mois, en général, pensez-vous avoir recu de votre médecin de famille ou infirmiére praticienne
le soutien dont vous aviez besoin pour vous aider a gérer vos problémes de santé ?

O 4 Non
O, Oui, en partie
O ;3 Oui, compléetement

O 777 Nesais pas
O 999  Préfere ne pas répondre

PCxNUMLI

Si vous pensez aux 12
derniers mois, avez-vous été informé ou avez-vous vu une note suggérant de limiter le nombre de
problémes dont vous pouvez discuter avec votre médecin de famille ?

O 1 Non, je n’ai jamais eu cette expérience
O, Oui, a un probléme par consultation

O ;3 Oui, a deux problémes par consultation
O 4 Oui, a trois problémes par consultation

O 777 Ne sais pas
O o9  Préfere ne pas répondre

PCxSATLM

Si vous pensez aux 12
derniers mois, quel a été votre degré de satisfaction avec les services de soins de santé que vous avez regcus
de votre médecin de famille ou infirmiére praticienne?

01 Tres insatisfait(e)

0, Plut6t insatisfait(e)

O ;3 Ni satisfait(e) ni insatisfait(e)
oM Plut6t satisfait(e)

O s Tres satisfait(e)

O 777 Nesais pas

O 999  Préfére ne pas répondre



PCxUSEPD

Les questions suivantes porteront sur la derniére consultation que vous avez eue avec votre fournisseur de
soins de santé primaires.

Pensez maintenant a la derniére fois que vous avez consulté votre médecin de famille ou infirmiére
praticienne; s'agissait-il d'une consultation...

SI NECESSAIRE : En personne comprend une consultation a son bureau, a votre domicile, a une clinique aprés-heures ou
sans rendez-vous, a la salle d’'urgence d’un hépital avec votre médecin de famille ou infirmiére praticienne. Une
consultation virtuelle comprend une consultation par téléphone, par vidéo, par courriel, message texte ou clavardage en
ligne.

O, En personne

O, Virtuelle

O 777 Nesais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

PCxUSE

Si vous pensez a la derniére fois que vous avez consulté votre médecin de famille, en personne ou
virtuellement, était-ce pour: Sélectionnez tout ce qui s'applique

a Renouvellement d’'une ordonnance
Q. Un examen ou bilan de santé régulier qui avait été planifié a I'avance
Qs Une préoccupation ou un probléme de santé qui nécessitait des soins médicaux

Q ;7 Nesais pas
O ¢ Préfére ne pas répondre

PHXACCPB  Montrer si Health concern that needed care (PCxUSE_3 = 1)

Si vous pensez a la derniere fois ou vous avez consulté votre médecin de famille ou infirmiére
praticienne, en personne ou virtuellement, combien de temps s'est écoulé entre le moment ou vous avez
essayé de prendre rendez-vous et le moment ol vous l'avez effectivement consulté?

01 Le jour méme

oW 1jour

O3 2 jours

oW 3a5jours

O s 6a7jours

O 8 a 14 jours (jusqu'a 2 semaines)
oF, 15 a 21 jours (jusqu'a 3 semaines)



Og 22 a 28 jours (jusqu'a 4 semaines)
O Plus de 4 semaines/Plus d'un mois
O 777 Ne sais pas

O 999 Je préfere ne pas répondre

Page SECTION 5C: UTILISATION ET EXPERIENCE AVEC D'AUTRES SERVICES DE
SOINS DE SANTE QUAND LE FOURNISSEUR DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES

N'ETAIT PAS DISPONIBLE
Montrer si Have primary care provider ((PHXACCFA = 1) OU (PHXACCNI = 1))

INFOXNAV

Les questions suivantes se rapportent a l'utilisation d'autres services de soins de santé au cours des 12
derniers mois lorsque votre fournisseur de soins de santé primaires n’était pas disponible.

Si vous pensez aux 12 derniers mois, avez-vous eu recours aux services suivants parce que votre médecin
de famille infirmiére praticienne n'était pas disponible ?

Salle d'urgence d’un hépital

Clinique apres-heures ou sans rendez-vous

Clinique virtuelle en utilisant eVisitNB

Télé-Soins 811

Consultation avec un pharmacien

Consultation avec un spécialiste

Consultation avec un autre professionnel de la santé (p. ex. audiologiste, psychologue, diététiste,
ergothérapeute, physiothérapeute, travailleur social...) SINECESSAIRE : comprend toute
consultation avec un autre professionnel de la santé des secteurs public ou privé.

8. Autres services

N wh e

O 4 Oui

O o Non

O 777 Ne sais pas

O o9  Préfere ne pas répondre

PCxNAVOTxTO01 Montrer si INFOxNAV 8 Other services (INFOXNAV_h = 1)

Quels autres services avez-vous utilisés parce que votre médecin de famille ou infirmiére praticienne
n'était pas disponible ?

Veuillez ne pas entrer d'informations permettant de vous identifier personnellement (par exemple, nom, adresse courriel,
numéro de téléphone, adresse postale), car ces informations pourraient étre communiquées au commanditaire de cette



recherche.

INFOXSAT Montrer si Used at least one service ((INFOxNAV_a = 1) OU (INFOxNAV_b = 1) OU (INFOxNAV_c = 1) OU
(INFOxNAV.d = 1) OU (INFOxNAV.e = 1) OU (INFOXxNAV._f = 1) OU (INFOxNAV_g = 1) OU (INFOxNAV_h = 1))

Quel était votre niveau de satisfaction avec les services de soins de santé que vous avez recus.

1. Salle d'urgence d'un hopital

2. Clinique apres-heures ou clinique sans rendez-vous

3. Clinique virtuelle avec eVisitNB

4. Télé-Soins 811

5. Consultation avec un pharmacien

6. Consultation avec un spécialiste

7. Consultation avec un autre professionnel de la santé (p. ex. audiologiste, psychologue, diététiste,

ergothérapeute, physiothérapeute, travailleur social...) SINECESSAIRE : comprend toute
consultation avec un autre professionnel de la santé des secteurs public ou privé.

8. <<PCxTIAOTxTO1.text>>

O 1 Tres insatisfait(e)

O, Plutd6t insatisfait(e)

O3 Ni satisfait(e) ni insatisfait(e)
oW Plutét satisfait(e)

O s Tres satisfait(e)

O 777 Nesais pas

O 999  Préfére ne pas répondre

Section BLOC 6 : CITOYENS QUI N'ONT PAS DE FOURNISSEUR DE
SOINS DE SANTE PRIMAIRES (FSSP) PERMANENT

Montrer si No primary care provider ((PHXACCFA = 0,777,999,Non répondu) ET (PHXACCNI = 0,777,999))

Lien santé NB est un nouveau programme visant a donner acces aux soins de santé primaires aux Néo-
Brunswickois qui n’ont pas de médecin de famille ou d’infirmiere praticienne.



Dans le cadre de ce programme, les citoyens ont acces aux services des fournisseurs de soins de santé
primaires de fagon temporaire, jusqu’a ce qu’'un fournisseur permanent soit disponible. Pour étre
admissible a ce programme, un citoyen doit étre inscrit sur la liste d’attente d’Acces Patient Lien santé NB
est un service différent de eVisit NB (Maple), MaSantéNB et Télé-Soins.

PCxNODHI

Etes-vous inscrit a Lien Santé NB, qui vous donne acces a des consultations avec un médecin de famille ou
une infirmiére praticienne temporaires?

SI NECESSAIRE : Si vous étes actuellement sur la liste d' Accés Patient NB, on vous appellera lorsque le programme Lien
santé NB sera disponible dans votre région. Si vous souhaitez confirmer que vous étes sur la liste d'Accés Patient NB ou
ajouter votre nom a la liste parce que vous n’avez pas actuellement de médecin de famille ou d’infirmiére praticienne,
vous pouvez appeler le 811 (huit-un-un) ou visiter le site web « Accés Patient NB ». Plus d’informations sur le Lien Santé
NB est disponible sur ce site Web: Page d’accueil | Lien santé NB

O 4 Oui

O o Non

O 777 Ne sais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

PCxNODIV Montrer si Registered with NB health link (PCxNODHI = 1)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un rendez-vous médical en personne ou virtuellement a I'aide
de Lien santé NB ?

O 4 Oui

O o Non

O 777 Ne sais pas

O o9  Préfere ne pas répondre

PCxSATLS Montrer si Used NBhealthLink in past 12 months (PCxNODIV = 1)

Quel était votre niveau de satisfaction avec les services de soins de santé que vous aves recus de Lien Santé
NB?

O 1 Tres insatisfait(e)

O, Plutot insatisfait(e)

O ;3 Ni satisfait(e) ni insatisfait(e)
O 4 Plutot satisfait(e)

O s Tres satisfait(e)

O 777 Ne sais pas



O 999  Préfere ne pas répondre

Page SECTION 6B : INSCRIPTION SUR LA LISTE D’ATTENTE
Montrer si Not registered with NBhealthLink (PCxNODHI = 0,777,999)

PCxNODWL

Etes-vous actuellement sur une liste d’attente pour avoir un médecin de famille permanent ou une
infirmiere praticienne permanente ?

(Montrer si CATI) SI NECESSAIRE : Si vous souhaitez ajouter votre nom sur la liste d'Accés Patient NB parce que vous
n’avez pas actuellement de médecin de famille ou d’infirmiére praticienne, vous pouvez appeler le 811 (huit-un-un) ou
visiter le site web : sur "Acces Patient NB ". Plus d’informations sur le Lien Santé NB est disponible sur ce site Web: Page
d’accueil | Lien santé NB

O Oui

O o Non

O 777  Ne sais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

Page SECTION 6C : UTILISATION ET EXPERIENCE AVEC LES SERVICES DE SOINS

DE SANTE
Montrer si No primary care provider ((PHXACCFA = 0,777,999,Non répondu) ET (PHXACCNI = 0,777,999))

INFOXNMC

Si vous pensez aux 12 derniers mois, avez-vous eu recours aux services suivants quand vous aviez besoin
de soins médicaux?

Salle d’'urgence d’un hépital

Clinique apres-heures ou sans rendez-vous

Clinique virtuelle en utilisant eVisitNB

Télé-Soins 811

Consultation avec un pharmacien

Consultation avec un spécialiste

Consultation avec un autre professionnel de la santé (p. ex. audiologiste, psychologue, diététiste,
ergothérapeute, physiothérapeute, travailleur social...) SINECESSAIRE : comprend toute
consultation avec un autre professionnel de la santé des secteurs public ou privé.

8. Autres services

Nouihswh e

O Oui

O o Non

O 777 Nesais pas

O 999  Préfére ne pas répondre



PCXNMCXTO01 Montrer si INFOxNMC 8 Other services (INFOXNMC_h = 1)

Quel(s) autre(s) service(s) avez-vous utilisé?

Veuillez ne pas entrer d'informations permettant de vous identifier personnellement (par exemple, nom, adresse courriel,
numéro de téléphone, adresse postale).

Veuillez préciser dans l'espace ci-dessous

INFOXLSC Montrer si No pcp Used at least one service ((INFOXNMC_a = 1) OU (INFOXNMC_b = 1) OU (INFOXNMC_c
= 1) OU (INFOXNMC._d = 1) OU (INFOXNMC_e = 1) OU (INFOXNMC_f = 1) OU (INFOXNMC._g = 1) OU (INFOXNMC_h = 1))

Quel était votre niveau de satisfaction avec les services de soins de santé que vous avez recus.

-

Salle d'urgence d'un hopital
2. Clinique apres-heures ou clinique sans rendez-vous

w

Clinique virtuelle avec eVisitNB
Télé-Soins 811
Consultation avec un pharmacien

vl

6. Consultation avec un spécialiste

7. Consultation avec un autre professionnel de la santé (p. ex. audiologiste, psychologue, diététiste,
ergothérapeute, physiothérapeute, travailleur social...)
SI NECESSAIRE : comprend toute consultation avec un autre professionnel de la santé des
secteurs public ou privé.

©

<<PCxNMCxTO01.text>>

1 Tres insatisfait(e)

2 Plut6t insatisfait(e)

3 Ni satisfait(e) ni insatisfait(e)
Plutét satisfait(e)

5 Tres satisfait(e)

777 Ne sais pas

999  Préfere ne pas répondre

OO0 000O0



Section BLOC 7 : LANGUE DE SERVICE

PCxL0S02

Les questions suivantes porteront sur la langue dans laquelle vous préférez recevoir des soins de santé et la
langue dans laquelle vous avez regus les services.

En vertu de la Loi sur les langues officielles, vous avez le droit de recevoir des services en frangais ou en
anglais. De ces deux langues, quelle est votre préférence lorsque vous recevez des services de santé?

O 1 Anglais

O, Frangais

O ;3 Pas de préférence

O 777 Nesais pas

O o9  Préfere ne pas répondre

Page BLOC 7 Questions
Montrer si Have preferred language OR Don't know Refused (PCxL0OS02 = 1,2,777,999)

PCxLINFD Montrer si Recently consulted with care provider (((PHxACCFA = 1) OU (PHXACCNI = 1)) ET (PCxUSEPV
=1))

Lors de vos interactions
avec votre médecin de famille ou infirmiere praticienne, a quelle fréquence avez-vous regu les services
dans la langue que vous préfériez ?

O 4 Jamais

0, Parfois

O ; Habituellement

O 4 Toujours

O 777 Ne sais pas

O o9  Préfere ne pas répondre

PCxLINHL Montrer si Used NBhealthLink in past 12 months (PCxNODHL = 1)

Lors de vos interactions avec Lien Santé NB, a quelle fréquence avez-vous recu les services dans la langue

que vous préfériez ?

O 4 Jamais

o Parfois

O 3 Habituellement
O 4 Toujours



O 777 Ne sais pas
O 999  Préfere ne pas répondre

PCxLINED Montrer si Used emergency department ((INFOXNAV_a = 1) OU (INFOxNMC_a = 1))

Lors de vos interactions avec la salle d'urgence de I'hdpital, a quelle fréquence avez-vous regu les
services dans la langue que vous préfériez ?

O, Jamais

0, Parfois

O 3 Habituellement
o Toujours

O 777 Nesais pas
O o9  Préfere ne pas répondre

PCxXLINWC Montrer si Used walkin clinic ((INFOXNAV_b = 1) OU (INFOxNMC_b = 1))

Lors de vos interactions avec la clinique sans rendez-vous ou apreés-heures, a quelle fréquence avez-
vous recu les services dans la langue que vous préfériez ?

O 4 Jamais

N Parfois

O ; Habituellement

oW Toujours

O 777 Nesais pas

O 999  Préfére ne pas répondre

PCxLINVC Montrer si Used virtual clinic ((INFOXNAV ¢ = 1) OU (INFOxNMC c = 1))

Lors de vos interactions avec eVisit NB, a quelle fréquence avez-vous recu les services dans la langue que
vous préfériez ?

O 4 Jamais

0, Parfois

O ; Habituellement

o Toujours

O 777 Nesais pas

O 999  Préfére ne pas répondre

PCxLINTC Montrer si Used tele care 811 ((INFOxNAV_d = 1) OU (INFOXNMC_d = 1))

Lors de vos interactions avec Télé-Soins 811, a quelle fréquence avez-vous recgu les services dans la langue

que vous préfériez ?

O Jamais



O
O3
O 4
O 777
O 999

Parfois

Habituellement
Toujours

Ne sais pas

Préfere ne pas répondre

PCxLINPY Montrer si Consultation with pharmacist ((INFOXNAV_e = 1) OU (INFOxNMC_e = 1))

Lors de vos interactions avec le pharmacien, a quelle fréquence avez-vous recu les services dans la langue
que vous préfériez ?

O
O
O 3
O 4
O 777
O 999

Jamais

Parfois

Habituellement
Toujours

Ne sais pas

Préfére ne pas répondre

PCxLINSP Montrer si Consultation with specialist (INFOXNMC_f = 1) OU (INFOxNAV_f=1))

Lors de vos interactions avec le spécialiste, a quelle fréquence avez-vous recu les services dans la langue
que vous préfériez ?

O 1
O 2
O3
O 4
O777
0999

Jamais

Parfois

Habituellement
Toujours

Ne sais pas

Préfere ne pas répondre

PCxLINAH Montrer si Consultation with allied health professional ((INFOXNAV_g = 1) OU (INFOxNMC g = 1))

Lors de vos interactions avec un autre professionnel de la santé, a quelle fréquence avez-vous recu les
services dans la langue que vous préfériez ?

O
O 2
O3
O 4
O 777
O 999

Jamais

Parfois

Habituellement
Toujours

Ne sais pas

Préféere ne pas répondre



PCxLINOT Montrer si Used other services ((INFOxNMC_h = 1) OU (INFOxNAV_h = 1))

Lors de vos interactions avec les autres services, a quelle fréquence avez-vous recu les services dans la

langue que vous préfériez ?

O, Jamais

O, Parfois

o Habituellement

O 4 Toujours

O 777 Ne sais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

Section BLOC 8 : SOINS VIRTUELS

Les questions suivantes porteront sur la derniere fois que vous avez eu une consultation virtuelle pour vos
soins médicaux personnels.

Une consultation virtuelle fait référence a des soins de santé qui n'ont pas été fournis en personne. Une consultation
virtuelle comprend des services de soins de santé, des conseils ou des informations qui ont été fournis par tout type
de professionnel de la santé en parlant au téléphone, par vidéo a 1'aide d’'un ordinateur, une tablette ou d’'un
téléphone, ou par courriel, messagerie texte ou clavardage en ligne.

PCxVIRO01

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une consultation virtuelle pour vos soins médicaux personnels
”

O 4 Oui

O o Non

O 777 Nesais pas

O o9  Préfere ne pas répondre

PCxVIRO02 Montrer si Virtual consultation in past 12 months (PCxVIR01 = 1)

Si vous pensez a la derniere fois ou vous avez eu une consultation virtuelle avec un professionnel de la
santé, qui avez-vous consulté ?

o Mon médecin de famille habituel

0, Mon infirmiére praticienne habituelle

O ;3 Un médecin ou une infirmiére praticienne en utilisant Lien Santé NB
O 4 Un médecin ou une infirmiére praticienne en utilisant eVisitNB

O s Un professionnel de la santé mentale

O Un spécialiste



oF; Un médecin ou une infirmiére dans une clinique spécialisée
Og Télé-Soins 811 (huit-un-un)

O Un autre professionnel de la santé, veuillez préciser :
O 777 Ne sais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

PCxVIRO3 Montrer si Virtual consultation in past 12 months (PCxVIR01 = 1)

Si vous pensez a la derniére fois ol vous avez eu une consultation virtuelle, de quelle fagon étes-vous entré
en contact avec ce professionnel de la santé?

O, Par téléphone (en parlant)

O, Par vidéo en utilisant un ordinateur, une tablette ou un téléphone.
O ;3 Par courriel

O 4 Par message texte

O s Par clavardage en ligne

O Autre, veuillez préciser

O 777 Nesais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

INFOxVIR04x06 Montrer si Virtual consultation in past 12 months (PCxVIR01 = 1)

En pensant a la derniére fois ol vous avez eu une consultation virtuelle, veuillez nous dire dans quelle
mesure vous étes d'accord ou en désaccord avec les énoncés suivants :

1. J'ai pu entrer en contact avec ce professionnel de la santé au moment ot j’en avais besoin.

2 J'ai pu communiquer mes préoccupations ou problemes de santé virtuellement aussi bien que je
'aurais fait en personne.

3. Mes préoccupations ou problemes de santé ont été adresssés avec succes.

O, Fortement en désaccord

o En désaccord

O ; Ni d'accord ni en désaccord

O .4 D'accord

O s Fortement d'accord

O 777 Nesais pas

O o9  Préfere ne pas répondre

PCxVIRO07 Montrer si Virtual consultation in past 12 months (PCxVIR01 = 1)

En pensant a la derniére fois ol vous avez eu une consultation virtuelle, quel était votre niveau de
satisfaction a 1'égard des services de soins de santé que vous avez recus de ce professionnel de la santé?

O, Tres insatisfait(e)
O, Plutot insatisfait(e)
O ; Ni satisfait(e) ni insatisfait(e)



O 4
Os
O 777
O 999

Plutot satisfait(e)

Tres satisfait(e)

Ne sais pas

Préfere ne pas répondre

Section BLOC 9 : DIFFICULTES POUR OBTENIR DES SOINS DE SANTE

PHxBAR

Pensez maintenant aux difficultés que vous avez pu rencontrer pour obtenir les soins de santé dont vous

aviez besoin au cours des 12 derniers mois.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous :

oUW

10.

O o
o 777
o 999

Eu besoin de services de soins de santé qui n'étaient pas disponibles dans votre région au
moment ou vous en aviez besoin?

Eu des probléemes de transport?

Eté incapable de sortir de chez vous a cause d’'un probléme de santé?

Eu de la difficulté a vous y retrouver dans le systeme des soins de santé?

Eu besoin de voyager plus de 100 km (ou 60 miles) pour recevoir un service de santé?

Renoncé a un test médical, a un traitement ou a un suivi recommandé par un médecin en raison
du cofit.

Négligé de faire préparer une ordonnance de médicaments ou sauté des doses de médicaments,
en raison du cofit.

Eu un probléme de barriere de langue dans vos communications avec un professionnel de la
santé

Eu de la difficulté a accéder a un ordinateur, une tablette ou un smartphone pour des
consultations de soins virtuelles, par exemple parce que vous n'en possédez pas ou que vous ne
savez pas comment les utiliser?

Eu de la difficulté a accéder a l'internet haute vitesse pour des consultations de soins virtuelles?

Oui

Non

Ne sais pas

Préfere ne pas répondre



Section BLOC 10 : SANTE MENTALE ET DEPENDANCES

PHxMHI04

Les questions suivantes porteront sur votre santé mentale.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous ressenti le besoin de consulter ou de parler a un médecin, une
infirmiere ou un autre professionnel de la santé de votre santé mentale ou émotionnelle ou de votre
consommation d'alcool ou de drogues ?

SI NECESSAIRE : Cela inclut les choses dans votre vie qui vous inquiétent ou qui vous causent du stress.

O 4 Oui

O o Non

O 777 Ne sais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

PHxMHIO5

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consulté un médecin, une infirmiére ou un autre professionnel de
la santé au sujet de votre santé mentale ou émotionnelle ou de votre consommation d'alcool ou de drogues
”

SI NECESSAIRE : Cela inclut les choses dans votre vie qui vous inquiétent ou qui vous causent du stress.

O 4 Oui

O o Non

O 777 Nesais pas

O 999  Préfére ne pas répondre

PCXSATMS  Montrer si Received mental health help (((PHxMHI04 = 0) ET (PHxMHI05 = 1)) OU (((PHxMHI04 = 1)
OU (PHxMHI04 = 777) OU (PHxMHI04 = 999)) ET (PHxMHI05 = 1)))

Si vous pensez a la consultation la plus récente, quel a été votre niveau de satisfaction a 1'égard des services
que vous avez recus de ce professionnel de la santé?

O 1 Tres insatisfait(e)

0, Plut6t insatisfait(e)

O ;3 Ni satisfait(e) ni insatisfait(e)
oM Plut6t satisfait(e)

O s Tres satisfait(e)

O 777 Nesais pas

O 999  Préfere ne pas répondre



PHxXxMHIO6  Montrer si Didn't recieve mh help despite needing it ((PHxMHI04 = 1) ET (PHxMHIO05 = 0))

Au cours des 12 derniers mois, pourquoi n'avez-vous pas consulté ou parlé a un médecin, une infirmiére ou
un autre professionnel de la santé de votre santé mentale ou émotionnelle, ou de votre consommation
d'alcool ou de drogues ?

1. Les services n'étaient pas disponibles dans ma région

2. Le temps d'attente pour les services était trop long

3. ]'étais trop occupé(e)

4. Les services n'étaient pas disponibles au moment qui me convenait (par exemple, les services
n'étaient disponibles que les jours de semaine)

5. Je n'avais pas les moyens de payer ou l'assurance ne couvrait pas suffisamment les frais

6. Je ne savais pas ot ni comment obtenir ce type d'aide

7. Je m'inquiétais de ce que les autres penseraient

8. Je pensais que le probléme disparaitrait de lui-méme

0. Autre(s) raison(s)

O Oui

O Non

O 777 Nesais pas
O 999  Préfere ne pas répondre

PHxMHI06XT02 Montrer si Other reasons not seeking help (PHxMHI06_i = 1)

Quelles sont les autres raisons pour lesquelles vous n'avez pas consulté ou parlé a un médecin, une
infirmiere ou un autre professionnel de la santé de votre santé mentale ou émotionnelle, ou de votre
consommation d'alcool ou de drogues ?

Veuillez ne pas entrer d'informations permettant de vous identifier personnellement (par exemple, nom, adresse courriel,
numéro de téléphone, adresse postale), car ces informations pourraient étre communiquées au commanditaire de cette
recherche.

Section BLOC 11: PROBLEMES DE SANTE CHRONIQUES

PHxCHC

Les questions suivantes concernent votre état de santé.

Avez-vous déja été diagnostiqué ou traité par un professionnel de la santé pour un ou plusieurs des
probléemes de santé chroniques suivants ?



PN WD

9.

10.
11.
12.
13.
14.

O
O o
O 777
O 999

Arthrite

Asthme

Douleurs chroniques

Emphyséme ou MPOC (maladie pulmonaire obstructive chronique)
Cancer

Diabéte

Dépression

Un trouble de 'humeur autre que la dépression, tel que le trouble bipolaire, la manie, la
psychose maniaco-dépressive ou la dysthymie.

Maladie cardiaque

Accident vasculaire cérébral (AVC)

La haute pression ou I'’hypertension

Reflux gastrique (RGO)

Cholestérol élevé

Anxiété

Oui

Non

Ne sais pas

Préfére ne pas répondre

PHXMGTO1  Montrer si At least one health condition ((PHxXCHC_a = 1) OU (PHxCHC_b = 1) OU (PHxCHC_ c=1) OU
(PHXCHC_d = 1) OU (PHXCHC_e = 1) OU (PHxCHC_f = 1) OU (PHxCHC_g = 1) OU (PHxCHC_h = 1) OU (PHxCHC_i = 1) OU
(PHXCHC_j = 1) OU (PHXCHC_k = 1) OU (PHXCHC_ = 1) OU (PHXCHC_m = 1) OU (PHXCHC_n = 1))

A quel point étes-vous confiant de pouvoir gérer votre état de santé? Par gérer votre état de santé, nous
entendons savoir quoi faire pour contréler les symptomes, prévenir les poussées ou surveiller votre état.

O, Pas du tout confiant(e)

O, Pas tres confiant(e)

O ;3 Confiant(e)

oW Tres confiant(e)

O 777 Nesais pas

O 999  Préfére ne pas répondre
PHxMEDO1

Combien de sortes de médicaments prescrits prenez-vous régulierement ou de maniéere continue ?

SI NECESSAIRE : seulement les médicaments prescrits par un professionnel de la santé. N'inclut pas les médicaments et

les suppléments en vente libre.



PHXMEDO2  Montrer si At least one medication used (PHxMEDO1 >= 1)

Lorsque j’aurai lu le prochain énoncé, veuillez me dire si vous étes fortement d'accord, d'accord, en
désaccord ou fortement en désaccord.

« Je connais I'effet de chacun de mes médicaments prescrits. »

ol Fortement en désaccord

o N En désaccord

o Ni d'accord ni en désaccord
oW D'accord

O s Fortement d'accord

O 777 Nesais pas
O o9  Préfere ne pas répondre

Section BLOC 12: DEMOGRAPHIQUES

Avant d'arriver a la fin de I'enquéte, les questions de données démographiques suivantes nous aideront a
analyser les résultats de cette étude.

N'oubliez pas que toutes vos réponses sont confidentielles; ces informations ne seront pas utilisées pour
vous identifier personnellement.

PHXEDUO1
Quel est le niveau de scolarité le plus élevé que vous avez complété?

O 4 8e année ou moins
O, Etudes secondaires, mais pas de diplome
O ;  Ecole secondaire ou GED
O . Diplome/certificat d'un collége, d'une école de métiers ou d'une école technique
O s Diplome de premier cycle universitaire
O Dipléme universitaire de deuxieme cycle ou études supérieures
O 777 Ne sais pas
O o9  Préfere ne pas répondre
PHXINC04

Nous ne vous demanderons pas de nous communiquer votre salaire ou votre revenu. Cependant, pour
aider a améliorer la planification de services de santé qui répondent aux besoins des citoyens, pourriez-
vous nous dire dans laquelle des trois catégories suivantes se situait le revenu total de votre ménage avant
impoOts cette année?



oW Moins de 30 000 $

0, 30 000$ a moins de 60 000 $
O 3 60 000% ou plus

O 777 Nesais pas

O 999  Préfere ne pas répondre

PHxABO1

Les personnes d’origines diverses peuvent avoir des expériences différentes lorsqu’elles accedent aux
services ou aux programmes de santé. Les questions suivantes peuvent nous aider a comprendre comment
cela peut influencer la facon dont vous étes traité par les personnes et les institutions, et si cela peut
affecter votre santé.

Vous identifiez-vous a I'un des groupes suivants ?
Vous pouvez répondre oui a plus d'un groupe.

1. Autochtone
(Premiéres Nations, Mi'’kmaw, Walastokewiyik, Malécite, Peskotomuhkati, Inuits, ou Métis)

2. Personnes ayant une incapacité ou des besoins spéciaux

3. 2ELGBTQIA+
(Deux Esprits, Lesbiennes, Gaies, Bisexuelles, Transgenres, Queer et/ou en Questionnement, Intersexuées,
Asexuelles et « plus » refletent les innombrables facons positives dont les personnes choisissent de
s'identifier)

4. Immigrant-e-s, nouveaux-elles arrivant-e-s et réfugié-e-s
(personnes non nées au Canada)

5. Noir-e
(par exemple, ascendance africaine, afro-canadienne, afro-caribéenne)

6. Sud-Asiatique
(par exemple, d’ascendance indienne, pakistanaise, sri-lankaise)

Philippin.e

Arabe

Chinois.e

0. Latino-américain-e

(par exemple, ascendance hispanique ou latino-américaine)

= oo

11. Asiatique du Sud-Est
(par exemple, ascendance vietnamienne, cambodgienne, laotienne ou thailandaise)

12. Coréen.ne
13. Asiatique de I'Est
(par exemple, ascendance iranienne, afghane ou turque)



14. Japonais.e

15. Blanc-he/Caucasien-ne
O 4 Oui
O o Non

O 777 Ne sais pas
O 999  Préfere ne pas répondre

INFOxABO Montrer si Identify as indigenous (PHxABO1_a = 1)

A quel groupe autochtone vous identifiez-vous ?

1. Mi’kmaq

2. Whalastakewiyik, Wolastoqiyik ou Malécite
3. Peskotomuhkati ou Passamaquoddy

4. [nuit

5. Métis

6. Une autre Premiére Nation du Canada

O 4 Oui

O o Non

O 777  Ne sais pas
O 999  Préfere ne pas répondre

PCxABOOTxTO01 Montrer si Another First Nation (INFOXIND_f=1)

Vous avez mentionné une autre Premiere Nation du Canada, veuillez préciser laquelle.

Veuillez ne pas entrer d'informations permettant de vous identifier personnellement (par exemple, nom, adresse courriel,
numéro de téléphone, adresse postale), car ces informations pourraient étre communiquées au commanditaire de cette
recherche.

Qs Ne sais pas
a o Préfere ne pas répondre

PCXFNONR  Montrer si Identify as indigenous (PHXABO1_a = 1)

Vivez-vous dans votre communauté des Premiéres nations (dans une réserve)?

O 4 Oui
O o Non
O 777 Ne sais pas



O 999  Préfere ne pas répondre

Section Fin du sondage

Nous avons maintenant atteint la fin du questionnaire.

Au nom du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick, merci d'avoir pris le temps de répondre a cette
étude



