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Objectifs

1. Origines et postulats de l’accès adapté

2. Les cinq piliers de l’accès adapté

3. Des outils pour apprécier l’accès 

4. Expérience d’accompagnement en première ligne



Origines et 
postulats de 
l’accès adapté

Kaiser Permanente aux USA 
(Murray et al, 2001)

Théories inspirées du génie
industriel

Mouvement international 
d’implantation

Vaste littérature scientifique
effets bénéfiques



Formations Accès Adapté FMOQ/MSSS

• Deux premières cohortes; 2011-2013 (n=43)
• Plus de 2000 professionnels formés au cours du temps
• Formation régionale
• Équipe de formation
• Capsules vidéos

Accès Adapté : modèle privilégié pour améliorer 
l’accès en temps opportun 



• Entrevues avec 21 médecins 
(2014)
• Changement important
• Premiers médecins de famille 

au Québec 
• Changements pratiques

• Ouverture 2-4 semaines
• Calculs de la disponibilité
• Rôle clé des secrétaires

Premiers constats sur l’accès adapté au Québec



Constats en 2019-2020

271 médecin de GMF-U

256 médecin de GMF-U

3 %

83 %
ouvrent leur 

agenda sur 2-4 
semaines

42 %
calculent leur 
3e prochain 

RDV

31 %
laissent 20 % et 
+ pour des rdv 

urgents



Les 5 piliers de l’accès adapté



Un modèle à revisiter

• Revue de la littérature
• Concepts clés
• Outils 

• Enquête Delphi
• Valider les piliers et 

déterminer les sous-piliers
• 48 experts AA et première 

ligne

• Évolution vers un outil 
d’évaluation autoréflexif



5 piliers de 
l’Accès adapté

Breton, Gaboury et al.; 2022



Pilier 1 - Planification des besoins des 
patients, de l’offre de services et des 
variations récurrentes 

• Repose sur l’évaluation, par l’équipe 
clinique, des besoins et des caractéristiques
des patients inscrits afin d’offrir le nombre 
de plages horaires nécessaires par les 
professionnels de la clinique. Cette 
évaluation tient compte des variations 
saisonnières dans la demande et dans 
l’offre. 



Pilier 2 - Ajustement régulier 
de l’offre en fonction de la 
demande
• Repose sur l’ajustement régulier entre les besoins 

des patients et l’offre de services par les membres 
de l’équipe clinique afin de maintenir un équilibre. 

• Cela implique de prendre des actions pour 
maintenir ou rétablir l’équilibre au niveau de sa 
pratique afin d’être plus accessible et de pouvoir 
répondre au besoin opportun de ses patients.

• L’ajustement régulier implique une mesure régulière 
de l’offre de services en fonction de la demande, et 
d'ajuster sa pratique médicale pour répondre le 
mieux possible aux besoins des patients.



Pilier 3 - Modalités et 
processus de contact pour la 
prise de rendez-vous

• Repose sur un système de prise de rendez-
vous qui doit faciliter le contact du patient 
avec sa clinique et permettre d’offrir des 
plages horaires disponibles en temps 
opportun avec le professionnel plus 
susceptible de répondre à ses besoins lors 
de prise de rendez-vous. 



Pilier 4 - Intégration et 
optimisation de la pratique de 
collaboration

• Se concentre sur l’intégration et 
l’optimisation de la pratique de 
collaboration de manière à offrir des soins 
et services au moment opportun aux 
patients, en fonction de leurs besoins et des 
rôles, responsabilités et compétences des 
membres de l’équipe.



Pilier 5 - Communication à 
propos de l’accès adapté et de 
son fonctionnement

• Les patients sont informés sur les principes 
de l’accès adapté et son fonctionnement. 
Les patients ainsi que les membres de 
l’équipe clinique sont informés lors de 
changements liés au fonctionnement de 
l’accès adapté. 



Accès aux données : Une condition nécessaire 
à l'amélioration de la performance

CSBE, 2017



Mesurer 
l’accès adapté

• Outil réflexif sur l’Accès adapté
• ORAA professionnel
• ORAA secrétaire

• Indicateurs basés sur DMÉ 
• Questionnaire expérience patient sur 

l’accès



Des outils pour apprécier l’accès:
Portrait 360°



Portrait d’un médecin - ORAA



Évaluation de l’offre et de la demande



Indicateurs-clés de l’accès adapté



Rapport de 
l’expérience patient 
(PREM)

À ce jour 99 895 
questionnaires complétés!



Projets d’accompagnement pour 
améliorer l’accès



3e prochain rendez-vous disponible
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Indice de continuité
Combien de fois un patient a vu son propre médecin?
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Utilisation du Sans-rendez-vous
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Rendez-vous où le patient ne s’est pas présenté
« No-show »
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Indice de prise en charge multidisciplinaire
Répartition de la proportion de consultations avec chaque type de professionnel



Projet pilote auprès de 8 GMF/GMFU

• Démarche d’accompagnement d’amélioration continue
• Portrait et analyse de la situation personnalisée et agrégée
• Cycle PDSA sur un choix collectif d’objectifs d’amélioration

• Exemple d’objectifs d’amélioration
• Améliorer le système de prise de RDV
• Diminuer l’utilisation du SRDV
• Intégrer une plateforme de prise de rendez-vous en ligne en maintenant les 

acquis en accès adapté
• Optimiser l’utilisation des OIA et ordonnances collectives
• Harmoniser la pratique d’enseignement à l’accès adapté





Modèle pour 
l’amélioration

(Model for 
Improvement)

Que tentons-nous d’accomplir?

Comment pourrons-nous savoir si 
notre changement est une 

amélioration?

Quels changements pouvons-nous 
effectuer pour obtenir l’amélioration 

recherchée?

Planifier

ÉtudierAgir

Réaliser

Langley, 2009



Algorithme 
de lissage
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Optimisation 
des rôles 
professionnels

33



Résultats – 3e prochain rendez-vous disponible
Algorithme de 

lissage
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Résultats – Disponibilités pour des raisons urgentes

Révision de la 
patientèle des 

médecins
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Résultats clés

• Baisse du 3e prochain rendez-vous moyen de 4 jours (29%)
• Augmentation moyenne de 48% de l’accès pour des raisons de 

consultation urgentes
• Diminution de 20% des consultations au sans rendez-vous 
• Appropriation des principes de l’accès adapté auprès d’infirmières, de 

TS, de psychologues et de pharmaciens



Réflexions globales

• Importance du soutien longitudinal et éclairé par les données
• Coach d’amélioration
• Accès aux données en temps opportun

• Stratégies pour négocier la résistance au changement et soutenir 
l’engagement de l’équipe
• Crédits de formation continue et rémunération du personnel
• Approche interprofessionnelle et fondée sur le Modèle pour l’amélioration
• Engagement des gestionnaires



Impact d’une cohorte d’amélioration continue 
de la qualité sur l’Accès adapté (2022-2026) 



Intervention



Une essai contrôlé par grappe

• 24 cliniques intervention / 24 cliniques contrôles
• Régions Montréal, Montérégie, Outaouais

• Autres régions – 2024 
• Bénéfices intervention

• Accompagnement personnalisé par un coach 
• Enseignement AA
• Rapport d’indicateurs hebdomadaire
• Outils et stratégies validés 
• Rapport de l’expérience perçue des patients
• Crédits de formation continue 



Questions?


