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Qui nous sommes

La population du Nouveau-Brunswick a le droit de connaitre les décisions prises, de faire partie du processus
décisionnel, et de connattre les résultats livrés par le systeme de santé et ses colits. Le Conseil de la santé du
Nouveau-Brunswick (CSNB) encouragera cette transparence, cet engagement et cette responsabilité en engageant
la population dans un dialogue significatif, en mesurant, surveillant et évaluant la santé de la population et la

qualité des services en santé, en informant la population sur l'état de la performance du systeme de santé et en
recommandant des améliorations au ministre de la Sante.
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Résultats de l'édition 2017 du Sondage sur la santé primaire

L'acces aux services de santé au Nouveau-Brunswick

MES BESOINS
OBSTACLES ETMES DEFIS L ANGUE

Je ne me fais pas toujours servir

109 Jaide ladifficulté a dans ma langue de préférence

sortir de chez moi

Anglais  Frangais

Je n'ai pas d'assurance pour
les médicaments prescrits

Jaide la difficulté a m'y retrouver
0

dans le systeme de soins de sante
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Contexte

Les Néo-Brunswickois disposent d'options dans le
choix de l'endroit ot ils recevront des services de
sante, que ce soit dans le cabinet de leur médecin

de famille ou d'une infirmiere praticienne, dans une
clinique sans rendez-vous ou la salle d'urgence de leur
hopital local. Il peut y avoir un plus grand eventail de
choix dans certaines collectivités, et il peut y avoir
des obstacles dans d'autres collectivités quirendent
certains choix moins attrayants. Quelles sont les
répercussions sur le systéme de santé du Nouveau-
Brunswick de cette variabilité dans les options de
soins et des différents obstacles aux services, et
quels facteurs peuvent inciter les Néo-Brunswickois a
choisir un endroit plut6t qu'un autre?

Enjuin 2017, le gouvernement du Nouveau-Brunswick
a publié le document-cadre de son Plan du Nouveau-
Brunswick pour les familles. A linstar de bien des
strategies, initiatives et plans quil'ont precede,

le présent plan vise a améliorer la vie des Néo-
Brunswickois en traitant des facteurs qui contribuent
alasante génerale de la population. Faisant ressortir
les besoins d'une population vieillissante, le plan
insiste sur l'importance d'aider les citoyens a prévenir
et agerer les problemes de sante chroniques. Bien
qu'on sache depuis plusieurs années au Nouveau-
Brunswick qu'un acces en temps opportun aun
médecin de famille joue unréle important dans l'offre
de services aux personnes ayant des problemes

de santé chroniques, le systeme a encore du mal

a composer avec cette mesure. Comme moyenne
provinciale, 59,6 %* des patients se présentent aux
salles d'urgence en vue d'obtenir des soins pour des
besoins non urgents ou moins urgents (niveaux de
triage 4 et 5).

Le présent dossier s'appuie sur les résultats fondés
sur les réponses de plus de 14 000 Néo-Brunswickois
quiont participé au Sondage sur la santé primaire
2017 du CSNB. Il examinera les expériences

vecues liees aux services de sante des participants,
certains des facteurs quiles ont influencées et les
changements qui s'imposent pour permettre a un plan
ou a une initiative quelconques d'ameliorer la sante
des Néo-Brunswickois.

*Source : Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick, Fiche de rendement du systéme de santé du Nouveau-

Brunswick, édition 2016 (fichier Excel)



Lutilisation de la salle d'urgence comme lieu
habituel de soins pose probleme

Les visites a la salle d'urgence varient au Nouveau-
Brunswick, allant des personnes qui évitent les
salles d'urgence sauf dans les situations d'extréme
urgence aux personnes qui consultent regulierement
leur médecin de famille pendant ses quarts de
travail a l'urgence. Bien que ['utilisation de services
hospitaliers d'urgence comme lieu habituel de soins
soit une option pour de nombreux citoyens, celle-ci
devrait étre évitée pour une foule de raisons.

Qu'il s'agisse d'une raison d'accés (traiter des besoins
non urgents ou moins urgents dans la salle d'urgence
peut mener a des délais dans le traitement de
patients nécessitant des soins urgents) ou de sécurité
(la continuité des soins réduit le risque de torts issus
d'interactions avec d'autres fournisseurs de soins),
l'obtention de soins continus auprés d'un meédecin

~—

ol

de famille ou d'une infirmiére praticienne devrait
étre l'option privilégiee pour la plupart des besoins
géneraux.

L'etablissement d'une relation suivie avecun
fournisseur de soins de santé primaire (médecin

de famille ou infirmiére praticienne) produit
genéeralement une continuité et une coordination des
soins améliorées. Cela aide aussi les citoyens a mieux
gerer leurs problemes de santé a la maison et procure
encore plus d'avantages aux personnes aux prises
avec au moins trois problémes de santé chroniques.

Compte tenu de ce qui précéde, examinons
quelques-unes des expériences vécues que les Néo-
Brunswickois ont transmises au CSNB.
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70 000 Néo-Brunswickois utilisent les salles
d’'urgence comme lieu habituel de soins
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Nous voyons

Quand nous notre medecin

avons besoin de famille
de soins...

2surl0

Nous visitons ~
une clinique
sans rendez-

vous 1surl0

> Nous voyons
une infirmiére
praticienne ou
allons ailleurs.
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Nous allons ala
salle d'urgence.
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Figure 1. Lieux habituels de soins des Néo-Brunswickois (Edition 2017 du Sondage sur la

santé primaire)

Quelles legons pouvons-nous tirer du Sondage sur
la santé primaire 2017 afin de mieux comprendre
les expériences des citoyens qui optent pour les
salles d'urgence comme lieu habituel de soins? Une
des premieres questions a poser serait de savoir si
ces personnes ont utilise les salles d'urgence parce
qu'elles n'ont pas de médecin de famille. Si nous

examinons les résultats du sondage, nous voyons
que sur les 70 000 répondants qui utilisent les salles
d'urgence régulierement, 55 000 ont indiqué avoir
un médecin de famille. Par conséquent, l'absence
d'un médecin de famille n'est pas le principal facteur
quimene les Néo-Brunswickois a opter pour la salle
d'urgence comme lieu habituel de soins.

Remarque : le Sondage sur la santé primaire 2017
revele qu'un pourcentage moindre de citoyens aun
médecin de famille attitré; il s'agit d'une tendance dont
il faut tenir compte (voir supplément 1).




Le manque d’acces en temps opportun a un
médecin de famille est ce qui pousse les Néo-
Brunswickois a se servir de la salle d'urgence
comme lieu habituel de soins

Dans le Sondage sur la santé primaire 2017,0na
demandé aux citoyens ayant un médecin de famille
qui utilisent la salle d'urgence comme lieu habituel de
soins pourquoi ils se dirigent le plus souvent a la salle
d'urgence lorsqu'ils sont malades ou ont besoin de
soins d'un professionnel de la santé. Parmi les quelque
55 000 Néo-Brunswickois qui ont un médecin de
famille mais qui utilisent la salle d'urgence comme lieu
habituel de soins, environ 85 % (47 000) ont répondu
que c'était enraison du piétre acces a leur médecin de
famille.

Cet obstacle a l'accés méne ces Néo-Brunswickois
aopter pour la salle d'urgence pour des problemes
non urgents, ce quia un effet sur le co(it des services,
les temps d'attente a la salle d'urgence et a la qualité
des soins recus. L'influence de ces utilisations non
urgentes de la salle d'urgence sur les temps d'attente
alasalle d'urgence est unimportant sujet d'interét
public, mais la solution ne se trouve pas dans la salle
d'urgence elle-méme.

70000

se servent de la salle
d’'urgence comme lieu
habituel de soins
Nous avons un

médecin de famille /\
55000 15000
Nous allons a la salle
d’urgence en raison de
problémes d'accés avec
notre médecin de famille

47 000 8 000

Nous n‘avons pas de
médecin de famille

Nous allons a la salle d'urgence
pour d'autres raisons

Figure 2. Raisons de ['utilisation réguliére de la salle d'urgence (Edition 2017 du Sondage
sur la santé primaire)
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Un changement radical en vue d'améliorer laccés en
temps opportun aux médecins de famille aurait une
incidence sur:

» |'amelioration des services de santé primaires ;

* laréductiondes temps d'attente ala salle
d'urgence;

* etalaméliorationdes résultats de sante des Neo-
Brunswickois.

Ameéliorer l'acces en temps opportun aux médecins
de famille et aux infirmiéres praticiennes dans le
cadre d'un plan visant a améliorer les services de
santé primaires doit devenir un secteur d'intervention
important si nous voulons créer un systéme de soins
de santé axé sur les citoyens pour une population
vieillissante.

Quelle est l'expérience vécue actuellement par les
citoyens qui essaient de fixer un rendez-vous?

Seulement six Néo-Brunswickois sur dix peuvent
voir leur médecin de famille en cinq jours ou moins

Les résultats du Sondage sur la santé primaire
2017 révelent que, a l'échelle provinciale, seulement
55,8 % est en mesure d'obtenir un rendez-vous

avec leur médecin de famille dans un délai de cing
jours. Sinous examinons la situation par rapport

aux 33 communautés de santé de la province, nous
constatons un fait encore plus troublant : dans une
communauté, aussi peu que 19 % des répondants
peuvent obtenir un rendez-vous dans un delai de cing
jours, par rapport a 75 % des citoyens dans d'autres
communautes.

La variabilité telle qu'on la voiticiillustre les besoins
non satisfaits au niveau de la collectivite. Certaines
collectivites devront régler les problemes lies

aux patients sans médecin de famille, d'autres
devront travailler avec les médecins afin d'adopter
des méthodes d'eétablissement des horaires plus
efficaces, et dautres devront adapter '‘établissement
des horaires des médecins de famille a la salle

d'urgence locale afin de garantir qu'un nombre accru
de patients puisse consulter le médecin a son cabinet.
L'autre préoccupation soulevée par la variabilite est
le fait que le modéle de prestation des soins actuel ne
présente pas une répartition équitable des services
de santé. Accroitre le nombre de médecins n'est pas
nécessairement la solution (voir supplément 2). Les
résultats du sondage permettent aussi de constater
que le pourcentage de gens qui obtiennent un rendez-
vous dans un délai de cing jours est a la baisse.

Un acces en temps opportun et des services
equitables sont les deux élements du systeme de
soins de santeé que les citoyens considerent comme
le plus important. Malgré cela, l'accés en temps
opportun aux médecins de famille ne s'est pas
ameliore pour les Neo-Brunswickois au cours des six
dernieres années, et beaucoup de citoyens subissent
encore les conséquences de l'inégalite.

2011 2014 2017  Variabilité 2017

Les citoyens qui peuvent obtenir un rendez-vous avec
leur médecin de famille dans un délai de cingjours

579% 603% 558% 195%-754%




Conclusion

Bien des Neo-Brunswickois optent pour l'utilisation
réguliere des salles d'urgence au lieu d'attendre cing
jours ou plus afin d'obtenir un rendez-vous avec leur
médecin de famille. Des modifications aux méthodes
d'établissement des horaires et la reconnaissance que
certains patients ont des besoins plus grands (p. ex.
ceux ayant plusieurs problémes de santé chroniques)
peuvent avoir un effet direct sur laréduction de
[utilisation réguliere des salles d'urgence. Siune
collectivite a besoin de nouveaux medecins, il faut
prendre en compte les processus d'établissement
des horaires et des priorités de ces derniers lors de
leur embauche, sinon l'augmentation du nombre de
médecins risque d'avoir un effet négligeable sur le
choix de la salle d'urgence comme lieu habituel de
soins.

i3

Pour étre efficace, un plan ou une initiative
quelconque doit reconnaitre les facteurs quiont

une incidence sur l'utilisation réguliere des salles
d'urgence et voir ay donner suite dans le cadre de

la mise en ceuvre. Sil'acces en temps opportun est
exclu du processus de planification visant a améliorer
les soins de santé primaires et que la seule priorité
est d'accroitre le nombre de médecins, le Nouveau-
Brunswick ne se dirigera pas vers un systeme de soins
de santé quirépond aux besoins d'une population
vieillissante; les salles d'urgence demeureront
problématiques. Augmenter 'accés en temps
opportun aux médecins de famille et aux infirmiéres
praticiennes est essentiel pour améliorer les services
de santé primaires, réduire les temps dattente ala
salle d'urgence, améliorer les résultats de santé de la
population et la viabilité du systeme de sante.
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Supplément 1: [ 'acces des Neo-Brunswickois a un medecin de famille est
en baisse.

Avoir accés en temps opportun a un medecin de
famille commence par avoir un médecin de famille
attitré. Les patients ayant des besoins de santé
complexes devraient avoir confiance dans leur
capacité de compter sur un fournisseur de soins de
santé primaire (médecin de famille ou infirmiére
praticienne) pour les aider a gérer leur probléeme
de santé. Cela est impossible s'ils sont toujours a la
recherche d'un fournisseur.

En2017,90,4 % des citoyens ont indiqué avoir

un médecin de famille habituel. Bien que ce
pourcentage soit généralement inférieur a celui
des années precédentes, la variabilité au niveau

de la collectivité montre aussi une différence de
20 % entre les collectivités. Il s'agit d'une situation
qui exige la determination des besoins enjeu de la
collectivite.

Un autre point a considérer est 'augmentation du
pourcentage de Néo-Brunswickois sans medecin
de famille qui visitent une infirmiére praticienne
comme lieu habituel de soins.

Bien qu'il existe d'autres fagons d'améliorer

l'acces en temps opportun, nous ne devrions pas
laisser cet indicateur décliner encore au moment
ou nous mettons en ceuvre les autres solutions.
De plus, comme il a deja été mentionné, la
sélection de nouveaux medecins ou d'infirmiéres
praticiennes devrait tenir compte des methodes
d'établissement des horaires et de ['établissement
des priorités au niveau des patients en fonction
des besoins.

2017 | 2017 variability

Les citoyens qui ont un médecin de famille habituel

76.4-96.7%




Supplément 2: Accroitre le nombre de medecins ne réduira pas de facon
significative les visites a la salle d'urgence

Dans le Sondage sur la santé primaire 2017, nous
avons demande aux Néo-Brunswickois ou ils vont
le plus souvent lorsqu'ils sont malades ou ont
besoin de soins d'un professionnel de la santé.
Parmi les citoyens quin'ont pas de medecin de
famille, 25 % utilisent les salles d'urgence comme
lieu habituel de soins par rapport a 10 % chez
ceux ayant un medecin de famille.

Sinous convertissons ces pourcentages

en chiffres,en 2017, environ 55 000 Neo-
Brunswickois ayant un médecin de famille
utilisent les salles d'urgence comme lieu habituel
de soins, par rapport a 15 000 Néo-Brunswickois
sans medecin de famille qui utilisent les salles
d'urgence comme lieu habituel de soins.

Au Nouveau-Brunswick, sila seule priorité
consiste a augmenter le nombre de médecins, cela
n‘aura pas d'effetimportant sur la réduction de
[utilisation des salles d'urgence, car l'utilisation
des services d'urgence par les citoyens ayant

un médecin de famille est de loin supérieure a
celle chez ceux sans médecin de famille. De plus,
siles nouveaux médecins emploient les mémes
methodes d'établissement des horaires et des
prioriteés que certains des medecins en place, un
nombre important de leurs patients continueront
d'utiliser régulierement les salles d'urgence en
raison de l'impossibilité d'avoir acces en temps
opportun a leur nouveau medecin.

11



Etre patient: laccessihilité, la santé primaire et la salle d'urgence

Tableaux de résultats des principaux indicateurs du
Sondage sur la santé primaire de 2017

Les tableaux suivants affichent les résultats clés du Sondage sur la santé primaire. Pour des résultats
supplémentaires, veuillez consulter notre fichier Excel a l'adresse www.csnb.ca.

Tableau 1. Etre patient: Les résultats de I'édition 2017
du Sondage sur la sante primaire

Tableau 2. L es besoins et défis des Néo-Brunswickois
lies a l'accés aux services de sante

Tableau 3. Les medecins de famille au N.-B.
Tableau 4. Les infirmieres praticiennes au N.-B.
Tableau 5. La salle d'urgence de l'hépital
Tableau 6. Problemes de sante chroniques
Tableau 7. Les comportements lies a la santé
Tableau 8. es medicaments prescrits
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Tableau 1. Etre patient : Les résultats de 'édition 2017

du Sondage sur la sante primaire

Au Nouveau-Brunswick, l'accés a son médecin de famille demeure difficile

Jaiun médecin de famille habituel

Je peux obtenir un rendez-vous le jour méme ou le

jour suivant

Je peux obtenir un rendez-vous en 5 jours ou moins

2011

926 %
303%
579%

2014
921%

301 %
60,3 %

2017
90,4 %

252%
558%

Variabilité en 2017
v 76,4%-96,7%
v 6,9%-49,4%
v 195%-75,4%

Quand vous étes malade ou avez besoin de soins, ol allez-vous le plus souvent?

Tous les Néo-
Brunswickois et
Néo-
Brunswickoises:

Ceux et celles
avec un médecin
de famille:

Ceux et celles
sans médecin de
famille:

Médecin de famille
Infirmiére praticienne

Salle d'urgence d'un hopital
Clinigue « aprés-heures » ou
clinique sans rendez-vous
Autre

Médecin de famille

Infirmiére praticienne

Salle d'urgence d'un hépital*

Clinigue « aprés-heures » ou
clinique sans rendez-vous

Autre

Infirmiére praticienne

Salle d'urgence d'un hopital

Clinique « apres-heures » ou
clinique sans rendez-vous

Autre

2011
61,9 %

11%
12,0%
184 %

6,6 %
66,0 %

0,6 %
111%
16,2%

6,1 %
10,0%
258%
50,8%
134%

2014
62,9 %

16%
115%
17.0%

7.0%
67.6%

05%
105%
152%

6.2 %
16,6 %
245%
421 %

16,8%

2017

60,3 %
3.2%
11,4 %

192%
59%
66,8 %

1.2%
10,0%

17.2%
4,8%

225%
254 %

381%
14,0%

Variabilité en 2017

v 17.1%-80,0%

A 0%-135%

16%-674%

A 1,4%-36,5%

v 16%-120%

21,1%-828%

A 0%-84%

13%-643%

A 0%-347%

v 1,0%-109%
A

*Un acceés difficile a leur médecin de famille est laraison la plus citée (84,4 % en 2017) pour laquelle les Néo-
Brunswickois et Néo-Brunswickoises avec un médecin de famille se servent le plus souvent de la salle d'urgence.

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:
A =lerésultatde 2017 estplus élevé qu'en2014 ¥ =lerésultat de 2017 est plus faible qu'en 2014
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Tableau 2. Les besoins et défis des Neo-Brunswickois
lies a l'acceés aux services de sante

2011 2014 2017 Variabilité en 2017

Obstacles
J'aldela dl‘fflculteaso,rtlr de lamaison en raison 9.6% 39%-185%
d'un probléme de santé
JF)(ergsaclr[thaSsdassurance pour les médicaments 177% 192% A 10,5%-432%
Jalde!a dlfflculte,a m'y retrouver dans le systéme 82% 31%-126%
des soins de santé
Santé mentale et émotionnelle
Jai eu besoin ,de voirun prolfe551‘0nneldela santé 19.2% 10.5%-26.6%
pour ma santé mentale ou émotionnelle...
parmi /gs n,epona’am‘s Cl-dessus : 332%
...mais je n'ai pas vu personne
Je me fais toujours servir dans ma langue de préférence
Parmi ceux qui préférent l'anglais 953% 952% 946% 69,0%-98,8 %*
Parmi ceux qui préférent le francais 789% 726% 746% 37.3%-87,0%*
Qualité des interactions avec mon médecin de famille
JaltF)UJOUFS assez de temp?s pour dl.scuter de mes 686% 719% 673% W 53.0%-757%
sentiments, craintes et preoccupations
Mes soins sont toujours coordonnés avec les autres 689% 707% 693% 45.6%-803%

professionnels de la santé
Qualité des interactions avec mon infirmiére
praticienne
Jai toujours assez de temps pour discuter de mes
sentiments, craintes et préoccupations
Mes soins sont toujours coordonnés avec les autres
professionnels de la santé

873% 846% 783% V¥

736% 738% 731%

Temps d'attente pour divers services de santé
Jai attendu moins de 4 heures pour étre vu a

. 750% 739% 680% V¥ 43,0%-90,6 %
lurgence

Jfal.attendu mom?qu[] moins pour une premiere 441% 27.8%-60.5%
visite avec un spécialiste

Je peux obtenir un rendez-vous avec mon médecin 579% 603% 558% W 19.5%-754%

de famille en 5 jours ou moins
Je p(?u.x obtenir u.n rendez-voys avec mon infirmiére 742% 718% 663%
praticienne en 5 jours ou moins

*Certaines communautés sont exclues de cet éventail en raison de tailles d'échantillons trop petites

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:
A =lerésultatde 2017 estplus élevé qu'en2014 ¥ =lerésultat de 2017 est plus faible qu'en 2014
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Tableau 3. Les medecins de famille au N.-B.

2011 2014 2017 Variabilité en 2017
J'aiun médecin de famille habituel 926% 921% 904% V¥ 76,4%-96,7 %
J'ai vu mon médecin dans les 12 derniers mois 868% 867% 86, 7% 70,3%-923%

Obtenir un rendez-vous

La derniére fois que vous étiez malade ou aviez besoin de soins médicaux, combien de temps est-ce que ¢a a pris
avant d'avoir un rendez-vous avec votre médecin de famille?

Lejour méme 175% 175% 140% V¥ 56%-352%
Le jour suivant 128% 127% 112%
En2a5jours 276% 302% 306%
En6a7jours 113% 111% 121%
En8a1l4jours 112% 113% 119%
Gaapris plus de 2 semaines 166% 138% 172% A 6,6 %-65,7%
Na pas répondu 30% 34% 3.0%
Mon médecin a un arrangement aprés les heures de
. 216% 182% 168% 4,7 %-26,6%
bureau normales quand le bureau est fermé
Mon‘medecmades heures.de bureau‘prolongees 162% 158% 27%-300%
(aprés 17 hou pendant la fin de semaine)
[lm'est facile d'appeler mon médecin durant les 766% 783% 769% 67.0%-90.4%
heures normales de travail
Mon médecin effectue des visites a domicile 4,7 % 4,6 % 1.7%-138%

L'expérience du rendez-vous

Mon médecin me donne toujours assez de temps

pour discuter de mes sentiments, craintes et 686% 719% 673% VW 53,0%-75,7%
préoccupations au sujet de ma santé

Mon m(,edecm m'aide tC?UJoursacoordonrllerles soins 689% 707% 693% 45.6%-80.3 %
recus d'autres professionnels de la santé

J'évalue favorablement les services de mon médecin

o) o) [¢) o/ _ o)
(8,9 0u10sur10) 813% 839% 822% V¥ 745%-876%

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:
A =lerésultatde 2017 estplus élevé qu'en2014 ¥ =lerésultat de 2017 est plus faible qu'en 2014
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Tableau 4. Les infirmieres praticiennes au N.-B.
2017 Variabilité en 2017
Une infirmiére praticienne s'occupe régulierement de mes soins de santé 126% 54%-250%

Jai vumon infirmiére praticienne dans les 12 derniers mois 595%

Obtenir un rendez-vous
2011 2014 2017 Variabilité en 2017

La derniére fois que vous étiez malade ou aviez besoin de soins médicaux, combien de temps est-ce que ¢a a pris avant
d'avoir un rendez-vous avec votre infirmiere praticienne?

Le jour méme 276% 230% 200%
Le jour suivant 137% 177% 167%
En2a5jours 329% 311% 296%
En6a7jours 68% 101% 129%
En8a1l4jours 7,7% 8,9% 97%
Caapris plus de 2 semaines 10,1% 57% 8,6 %
Na pas répondu 1.2% 35% 25%

Mon infirmiere praticienne a un arrangement aprés les
heures de bureau normales quand le bureau est fermé
Mon infirmiére praticienne a des heures de bureau
prolongées (aprés 17 h ou pendant la fin de semaine)

233% 141% 169%

161% 194%

L'expérience du rendez-vous

Mon infirmiéere praticienne me donne toujours assez de
temps pour discuter de mes sentiments, craintes et 873% 846% 783% VW
préoccupations au sujet de ma sante

Mon infirmiere praticienne m'aide toujours a coordonner
les soins recus d'autres professionnels de la santé
J'évalue favorablement les services de mon infirmiére
praticienne (8,9 ou10sur 10)

736% 738% 731%

898% 910% 880%

Equipe de santé primaire

2017 Variabilité en 2017
Jaiacces a une équipe de santé primaire (Définition: j'ai un médecin de
famille et au moins une des trois conditions suivantes s'applique: 1) une
infirmiére praticienne s'occupe réguliérement de mes soins, 2) une
infirmiére travaillant avec mon médecin s'occupe régulierement de mes
soins, ou 3) des professionnels de la santé autres que des médecins et
infirmiéres travaillent dans le méme batiment que mon médecin)

328% 20,6 %-49,5%

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:
A =lerésultatde 2017 estplus élevé qu'en2014 ¥ =lerésultat de 2017 est plus faible qu'en 2014
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Tableau 5. La salle d'urgence de 'hdpital

2011 2014 2017 Variabilité en 2017
ija;i\;isite une salle durgence dans les 12 derniers 420% 413% 420% 312%-61.9%

Combien de fois avez-vous visite la salle d'urgence au
cours des 12 derniers mois?

Aucune 580% 587% 580% 38,1%-688%
1 fois 195% 192% 206%
2 fois 105% 106% 105%
3ou4fois 7.6% 7.6% 6,8%
5 fois ou plus 45% 39% 41 % 0,7%-135%

Combien de temps avez-vous attendu la derniére fois que vous étes allé a la salle d'urgence?

Moins d'une heure 358% 325% 296% V 135%-516%
1 heure a moins de 2 heures 167% 179% 151%
2 heures amoins de 4 heures 225% 235% 233%
4 heures amoins de 8 heures 199% 198% 236%
8 heures ou plus 42% 53% 73% A 05%-171%
Na pas répondu 09% 1,0% 11%

J'évalue favorablement les services de la salle 515% 534% 515% 31.3%-66.8%

d'urgence (8,9 ou10sur 10)

La salle d'urgence est la ou je vais le plus souvent quand je suis malade ou en besoin de

soins

2011 2014 2017 Variabilité en 2017
Tous les Néo-Brunswickois et Néo-Brunswickoises 120% 115% 114% 1.6%-674%
Ceux et celles avec un médecin de famille 111% 105% 10,0% 1.3%-643%
Ceux et celles sans médecin de famille 258% 245% 254%

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:
A =lerésultatde 2017 estplus élevé qu'en2014 ¥ =lerésultat de 2017 est plus faible qu'en 2014
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Tableau 6. Problemes de sante chroniques

2011 2014 2017 Variabilité en 2017

Prévalence
Hypertension 257% 270% 261% 188%-381%
Arthrite 180% 174% 165% 95%-232%
Dépression 127% 149% 162% A 72%-231%
Reflux gastrique (RGO) 161% 164% 16,0% 98%-224%
Douleur chronique 150% 140% 141% 82%-233%
Asthme 103% 118% 116% 72%-16,1%
Diabete 92% 107% 114% 53%-169%
Maladie cardiaque 83% 83% 83 % 57%-133%
Cancer 70% 83% 8,0% 33%-131%
ma;%d(is EEI:;:;;;z;bestructive chronique 27%  30% 329% 0.7%-92%
Trouble dhumeur autre que la dépression 25% 30% 3,0% 0%-5,6%
Accident vasculaire cérébral (AVC) 20% 25% 20% 0,8%-3.8%
J'ai au moins un des problémes ci-dessus 592% 616% 608% 441%-734%
J'ai trois ou plus des problemes ci-dessus 182% 200% 199% 125%-291%
Anxiete 17,0% 115%-221%
Taux éleve de cholestérol 20,0% 139%-299%

Quelgu'un dans mon ménage a des problémes de 39% 39% 0%-7.0%

mémoire qui perturbent les activités de tous les jours

Jaiun probléme de santé chronique* et je suis tres
confiant en ma capacité de controler et gérer mon 393% 422% 409% 225%-47,0%

état de santé

Parmi les Néo-Brunswickois ayant un des problémes suivants : diabete, maladie cardiague, AVC ou hypertension
Dans les 12 derniers mois, j'ai eu un test ou une évaluation pour...

Lamesure de la pression artérielle 933% 913% 882% VW 759%-952%
Lamesure du cholestérol 798% 763% 691% V¥ 573%-789%
Lamesure du sucre dans le sang 766% 739% 704% V¥V 61,2%-84,6%
Lamesure du poids 643% 593% 541% V¥ 421%-712%

*Parmiles 12 problémes suivants : hypertension, arthrite, dépression, reflux gastrique (RGO), douleur chronique,
asthme, diabéte, maladie cardiaque, cancer, MPOC, trouble d'humeur autre que la dépression, AVC

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:
A =lerésultatde 2017 estplus élevé qu'en2014 ¥ =lerésultat de 2017 est plus faible qu'en 2014



Les résultats de l'édition 2017 du Sondage sur la santé primaire | Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick

Tableau 7. Les comportements lies a la sante

2011 2014 2017

Ma consommation quotidienne de légumes et fruits

5 portions ou plus 504% 448%
2 portions ou moins 181% 212%
Faites-vous de l'activité physique modérée ou
intense?
Oui, au moins deux heures et demie par semaine 490% 511%
Non 146% 16,6%
Jefume
Quotidiennement 142% 127%
Quotidiennement ou occasionnellement 192% 182%

Poids malsain
(d'apres la taille et le poids fournis par le répondant)

Obésité 308% 328%
Embonpoint ou obésité 669% 689%

A
A

Variabilité en 2017

33,7%-53,6%
156%-30,7%

40,1 %-58,6 %
111%-220%

6,8%-20,1%
11,2%-289%

238%-471%
550%-752%

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous parlé a un professionnel de la santé de ce que vous
pourriez faire pour améliorer votre santé ou prévenir la maladie comme arréter de fumer, limiter la consommation

d'alcool, mieux manger et faire de l'exercice?

Toujours ou habituellement 254% 234%
Parfois 183% 173%
Rarement 156% 157%
Jamais 40,7% 435%

«Ma santé dépend en grande partie de la fagon dont je prends soin de moi-méme. »

Je suis fortement d'accord 543% 552% 525%
Je suis d'accord 442% 433% 46,0%
Je suis en désaccord ou fortement en désaccord 15% 1.5% 15%

v

A

v

156%-297%

34,7 %-59,1%

36,1 %-59,6 %

03%-44%

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:
A =lerésultatde 2017 estplus élevé qu'en2014 ¥ =lerésultat de 2017 est plus faible qu'en 2014
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Tableau 8. Les medicaments prescrits

2011 2014 2017 Variabilité en 2017

Combien de sortes de médicaments prescrits prenez-vous réguliérement ou de maniere continue?

Aucune 37.2% 26,0%-46,8 %
1 194 %
2 128%
3a5 202%
6a8 6,4 %
Plusde 8 3.7% 1.9%-9.6 %
Na pas répondu 03%
J'ai au moins un probléme de santé chronique®et je
prends régulierement 6 médicaments prescrits ou 125% 152% 16,4% 10,0%-28,8%
plus

Combien de fois avez-vous de la difficulté a comprendre l'information écrite concernant une prescription pour un
medicament ou votre état de santé?

Toujours ou habituellement 135% 94% 93% 43%-16,4%
Parfois 247% 185% 174%
Rarement 244% 253% 249%
Jamais 368% 463% 479% 393%-59,8%
Na pas répondu 0,7% 0,5% 0,5%
Sivous avez besoin d'aide pour comprendre vos médicaments, qui vous aide le plus?
Pharmacien 69,3 % 547 %-774%
Médecin de famille ou infirmiere praticienne 221% 136%-338%
Famille ou amis 4,8% 1.9%-9,4%
Internet 28% 0%-6,0%
Autre 0,6 %
Na pas répondu 0,4 %

Jaiun probléme de santé chronique® et je suis
fortement d'accord que je connais l'effet de chacun 467% 477% 46,2% 27.2%-61,1%
de mes médicaments prescrits

Jenalpasdassurance pour les médicaments 177% 192% A 10,5%-432%
prescrits
Je trouve que les médicaments co(tent trop cher 33.2% 211%-609 %

*Parmiles 12 problémes suivants : hypertension, arthrite, dépression, reflux gastrique (RGO), douleur chronique,
asthme, diabéte, maladie cardiaque, cancer, MPOC, trouble d'humeur autre que la dépression, AVC

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:
A =lerésultatde 2017 estplus élevé qu'en2014 ¥ =lerésultat de 2017 est plus faible qu'en 2014





