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Affiliation a un médecin de famille, Montréal et Montérégie, 2010 (n=9180)

A un médecin de famille

= Plus fréquent chez les
femmes et chez les
personnes avec un
probleme de
santé chronique

A un médecin
de famille (MF)

N'a ni MFniSH 14%
(9% cheZ les personnes
avec maladies

chroniques)

= Augmente avec l'age
et le niveau économique

N’a pas médecin de famille

= 58% ont déclaré ne pas avoir
trouvé de MF qui prenait de

nouveaux patients (70% chez les
patients avec maladie chronique)

L

= 42% ont déclaré ne pas en
avoir besoin

* hommes, jeunes, personnes
sans maladie chronique

* 38% avaient une SH

N'apasde MFE Aun MF =
8,83
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