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COMITÉ CITOYEN POUR DES SOINS DE SANTÉ 
DURABLES AU TÉMISCAMINGUE 

Membres du comité : Paul-Émile Barbeau, Jacques Bourgeois, Jean-Claude 
Brault, Yann Doherty, Stéphanie Hein, Raymonde Leblanc, France Lessard, 
Janine Piché, Nicole Rochon, François Valet. 

Notre comité existe depuis 2017. Il a été créé afin de s’assurer de la disponibilité et de 

l’accessibilité à des soins de santé de qualité et de façon durable sur le territoire 

témiscamien. 

Ces soins de santé doivent tenir compte des besoins de la population, des particularités du 

territoire et y être adaptés à ces besoins particuliers. 

Un site internet (temiscamingue.org) est déjà accessible aux citoyens. Toutefois, comme 

ce n’est pas tout le monde qui se sent à l’aise avec ce moyen de communication, nous vous 

proposons un questionnaire afin de recueillir vos commentaires. 

Les responsabilités du comité citoyen sont : 

• D’informer et de consulter la population du Témiscamingue, de façon simple et
efficace. Informer et consulter concernant les décisions, l’organisation et le
fonctionnement des services du CISSSAT.

• De réagir fermement à toute décision qui ne respecte pas notre droit à des soins de
santé et de services sociaux de qualité et durables.

• De proposer des solutions aux enjeux identifiés.

• De mobiliser cette population si les décisions sont inadéquates et expliquer clairement
les enjeux.
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QUESTIONNAIRE 

1. Groupe d’âge :
Entre 0-19 ans       20-39 ans       40-59 ans       60-79 ans       80 et+

2. Sexe:
Femme        Homme        Autre (non binaire)

3. Secteur dans lequel vous habitez :
Secteur Centre       Secteur Nord       Secteur Sud       Secteur Est

4. Avez-vous accès à des services directement dans votre secteur (point de service)?

Oui       Non                       Satisfaisant         Insatisfaisant

Expliquez :
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

5. Avez-vous été affecté par des coupures ou des changements concernant l’accès à
un médecin, une infirmière ou un intervenant pour des soins, des services sociaux
ou de santé ?

Oui        Non

Expliquez :
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

6. Avez-vous eu à vous déplacer hors du Témiscamingue ou hors de votre secteur
pour recevoir des soins, des services sociaux ou de santé ?

Oui       Non
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Expliquez : 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

7. Est-t ‘il facile pour vous de vous déplacer pour obtenir des soins, des services
sociaux ou de santé?

Oui       Non

Pourquoi ?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

8. Pensez-vous devoir arrêter certains soins ou cesser de recevoir des soins, des
services sociaux ou de santé pour éviter les déplacements?

Oui        Non

Expliquez :
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

9. Avez-vous une expérience positive à partager sur les soins, les services de santé
ou de services sociaux que vous recevez ?

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

10. Avez-vous déjà vécu une expérience négative de soins, de service de santé ou de
services sociaux, qui vous a causé du stress, de l’anxiété, de l’inquiétude ou de la
peur que vous aimeriez partager ?

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

11. Avez-vous un médecin de famille ?

Oui        Non
Si vous n’avez pas de médecin de famille, depuis combien de temps ? Expliquez si
nécessaire.

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

12. Sur une échelle de 1 à 5, quel est votre degré de satisfaction quant aux soins et
services sociaux et de santé au Témiscamingue?

Encerclez la note qui reflète votre  degré de satisfaction.
Très insatisfait Très satisfait 

1 2 3 4 5 

Pourquoi? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

Merci de nous aider à vous aider à recevoir des soins, des services sociaux et de santé 
répondant à vos besoins. Sachez que l’information sera traitée par le comité de façon 
rigoureuse et confidentielle. 

Veuillez faire parvenir le questionnaire par la poste à :  
Comité citoyen pour des soins de santé durables
 MRC du Témiscamingue 
21, Notre-Dame-de-Lourdes, bureau 209 Ville-Marie (Québec) J9V 1X8 

OU

Envoyer par courriel : comitecitoyensante@gmail.com
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