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* Visite des affiches apres les rafales, salles 3232 et
3240
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BESOINS DE FORMATION EN RECHERCHE AXEE SUR LE PATIENT | “Guniesoutien

Mélanie Ann Smithman®2, Isabelle Godbout?, Annie LeBlanc®#*, Matthew Menear 4, Emilie Grenier?, Michéle Dugas® ,
1. Université de Sherbrooke, 2. Réseau-1 Québec, 3. Unité de soutien SRAP du Québec, 4. Université Laval

2?7 SONDAGE 297 BESOINS ET INTERETS DE FORMATION RAPPORTES

Le Réseau-1 et I'Unité de soutien SRAP, Compétences professionnelles transversales Mentorat
en collaboration avec les autres réseaux
SRAP du Québec, ont réalisé a I'automne
2018 un sondage en ligne portant sur les
besoins et intéréts de formation
en recherche axée sur le patient des
étudiants, jeunes chercheurs et
cliniciens.

o des répondants sont satisfaits
57 % :
de leurs relations de mentorat.

Demande de financement @l.mli 1/3 des répondants ont des besoins
élevés ou tres élevés de mentorat.
Gestion de projet Gestion de projet — . R
Principaux domaines de mentorat souhaités :
Réseautage Transfert de connaissance * Compétences en recherche
= Conseils de carriere
Transfert de connaissance + Conciliation travail-vie personnelle
* Réseautage

4Com munication * Compétences professionnelles
interpersonnelle

COMPETENCES FAIBLES INTERETS ELEVES

SR

.

(

REPONDANTS

Planification de carriére

ce%S 78 répondants
AAAA

Régions §§- Langues B4 Compétences méthodologiques Recherche axée sur le patient
*41 % Montréal *64 % francophones %

*23 % Capitale-N. *36 % anglophones
*10 % Estrie

*8 % Montérégie profils &

*5 % Chaudiére-A. *47 % étudiants

: é’ *22 % chercheurs
Réseaux * &, +21 % cliniciens
*55 % Réseau-1 +18 % autres
*35 % Unité Soutien {professionnels de
=24 % ACCESS Esprit O. recherche, patients,
12 % Autres gestionnaires)
*3 % Action Diabeéte C.
*1 % R.Q.R. Douleur

COMPETENCES FAIBLES
8. i’ des répondants ont été ou sont

Recherches Recherche inter- 69 % impliqués dans la recherche
inter-juridictionnelles juridictionnelles axée sur le patient.
Analyses économiques Mesures d'impact . .
ﬁ des répondants se disent

peu familiers ou détenir des
connaissances de base en
recherche axée sur le patient.

N

[ INTERETS ELEVES

Etudes quasi Recherche en partenariat
expérimentales décideurs et patients
Etudes de cas politiques Amélioration de la qualité
Mesures d’impact £ ene E,ie SILE
québécois

m.smithman@usherbrocke.ca

st de fo Sante

« ®,
e Réseau-1 Québec % UNITE DE % SRip = P 2y
S R =) oo EEEAE 3 ACCESS s s 3
Rm' Queébecan QuébecBE 5, boieoiont Al BORD &% ction diabete Canada

”H‘C‘ 3 *“*SOUTIEN _|RSC CIHR _
SRAPIOLFA=C ikt s
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LEARNING FROM CENTRALIZED WAITING LISTS FOR PATIENTS WITHOUT A PRIMAR
CARE PROVIDER ACROSS SEVEN PROVINCES: A LOGIC ANALYSIS
SPOR PICHIN QUICK STRIKE STUDY

Mylaine Breton', Mélanie Ann Smithman', Sabrina T. Wong’, Sara Kreindler?, Jalila Jbilou?, Emily Gard Marshall®, |

er!, Martin Sassevillel, Mich 2

1. Background

Improving access to a regular primary care provider is a
priority for health systems across Canada.

Seven provinces have centralized waiting lists (CWLs) to
help patients find a primary care provider {1).

CWLs have generally been implemented for access to
specialized services (e.g. elective surgery)

Little is known about the designs of CWLs in primary care
and how they can be improved.

L

2. Objective

To compare the models of centralized waiting lists for
unattached patients in seven Canadian province to available
scientific evid to make ions on ways to
improve their design (2).

3. Methods

Logic analysis, a theory-based evaluation. conducted in 3 steps (3)

Step 1: Logic models describing CWLs in each province
Stakeholder interviews (n=42): grey literature (n=73 documents) (1)

7

Step 2: Conceptual framework of CWL design & implementation
Realist review (4) to id ontext (C) - M nism (M) -
Outcome

8tep 3: Comparison of logic models & conceptual framework
Compare C-M-O configurations from the literature (Step 2)
to empirical data (Step 1)

References

IMPLEMENTATION

Intended outcome:
CWL uptake by providers

rland’, Astrid Bro

E

Queen

REGISTRATION
Intended outcome:
Patients register on CWL

PATIENT ORDER
Intended outcome:
Equal access for equal need

O

Context (C) — Mechanism (M) — Outcome (O} Configurations

CWL acceptability to providers
C Use of CWL not mandatary
M Providers consider CWL
inadequate: more work, lack of
trust, risk avoidance

O Low uptake by providers

CWL acceptability to patients

C Registration is at patients’
discretion

M Patients perceive CWL as
ineffective for access

O Patients do not register on CWL

Clear prioritization criteria
C Prioritization done
locally/regionally
M CWL staff priaritize with vague ar
informal guidelines

O Inconsistent ordering of patients
& inequities

“Right” pricritization criteria

€ Criteria does not reflect need
thoroughly

M CWL staff prioritize with
incomplete guidelines/ adjust
prioritization reflect other needs

O Inequities in prioritization

Policy Implications for CWLs for Patients without Primary Care Providers

Strategies to improve
uptake by providers

+ Use of care coordinators to build
trusting relationship with providers
« Simplify processes

Ensire transparency of processes
for providers

uptake by patients

Public advertisement

registration after bucget cuts in
CWL adverfisement

Simplify registration processes

Ensure transparency of processes
for patients.

6. Specific Challenges in Primary Care

1} Population-wide intervention: Difficult to reach the entire population vs. CWLs for specialized
services target patients with specific conditions, referred to the CWLs by a provider.

2) Broad-spectrum prioritization: Challenge to prioritize patients of all ages & health conditions

vs. CWLs for specialized health service with more specific needs.

3) Long-term relationship: Attachment of a patient to a primary care provider is long-term vs.
CWLs for specialized services which is on a one-time basis.

Strategies to improve
uptake by patients

Create and disseminate clear
guidelines for pricritization

Ensure information is standard and
accurate {e.g. patient reported)
Consult with various stakeholders to
determine "right” criteria for
pricritization

Formally allow for small adjustment of

prioritization to reflect other needs &
monitor

7. Conclusion

()

PATIENT ALLOCATION
TO SERVICE/PROVIDER
Intended outcome:
Allocation in intended order

Extrinsic motivation
C Rewards/punishment to

encourage provider participation
in CWL or other programs

M Providers use CWL
instrumentally to abtain
reward/ avoid punishment
O Cherry-picking of patients
Acceptability of allocation
to patients & providers

C Providersipatients can refuse
match

M Providers/patients have
preferences

O Patients return to CWL

Monitering

To monitor cherry-picking by providers
To avoid “doctor-shopping by patients

Alignement of rewards/
punishments
Design reward/punishments to align
with intended outcome of C'
complex patients)
Monitor CWL use to avoid
Instrumental use

Our study provides a first look at CWLs in primary care. While
the experience of CWLs for access to specialized care
published in the literature are useful, policy-makers must
consider the specific challenges of the primary care setting in
designing CWLs for patients without a primary care provider
to improve access and avoid unintended outcomes.

Funding: ;\’, Affiliations: =)
A fr é BC] ThE E SITY
' EEANE. o sy UNIVERSITY OF UNIVERSITE g DALHOUSIF UNIVERSITY é ot -
e Tesc m‘ﬁm ,,;\\f,;';;;,“.,:;qmy B §ifRBRoOKE & l?lummm @!.m & ixnTrsy @ aMavrioss 9 TORONTO & SEU

of Victoria
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Scaling-up eConsult in Quebec: what are the main policy issues?

1. What's eConsult?

An synchronous enline platform connecting primary care
providers and specialists regarding their patients’ medical

Transmons In governance

Issues
/-\ - bl governance strict ces leadi
(m. & &
o sl L [,
¥ Over 1,600 eConsults, in 25 specialties, since 2017 in shetip o lenioning
Quebec'

¥ a0% af Tace-lo-face visils wilh a specialisl avaidad 12
¥ Increase in patient and provider satisfaction”
¥ Estimated cast savings of 115 per eConsult’ DeVElOng ) lnfrastructure

i e Tk M i Wl SR SCAmra o b
2. Scaling-up eConsult in Quebec
eConsull is implemenled in Lhree regians and planned W

be scaled-up provincially.

ng
et cfforts e

eeialis's for coing
ane ﬂmg'nn\
& fasting dosis.

comply with

3. Objective
Managing qualltv at a large scale

As a first step in understanding and supporting scale-up Honitoing eusl .

efforts, we aim ta identify the main policy issues of

scaling-up eCansult in Quebec.

4. Methods
Deslgn: Case study of scaling up cConsult in Quebec 6. Key messages for scaling-up an innovation

Dt Sources (S8 pUEmbEF 2016 Miay 3018 1) Involving different key stakeholders: Including a range of stakeholders, including

+ Observalians af Quebec eConsull slearing commillee providers, patients, researchers, and palicy-makers is essential to identifying all
meetings using an abservation grid: relevant issues in the scale-up process.

« Grey literature and internal documents {meeting 2) & g issues: A rent types of
‘minutes, reports, presentations); issucs emerge — ongoing analysis of these issues is kev [ suupon scale up.
Deliberative dialogue with the steering committee 3) Considering issues in context: While there are similarities with other provinces,
{n-10 participants); scale-up issues may play aut differently in Quebec because of contextual

+ Semi structured intervicws with key stakeholders specificities,

b
{n=Z intecvigurs) 4} Bullding on past experlence: Key stakeholders involvad in the pilot projects have a

rich understanding of the innovation and of the palicy Tssues of scaling-up is
Consider and kacp past expericnces and knowledges developed by key
stakeholders in pilat projects during the scaling-up process.

Analysis:

* Thematic analysis to identify the main policy issues.
Issues ranked fram most 1o least salient based on
frequency and importance expressed by stakeholders. 7. Conclusion

* Member-checking with key stakeholders and experts.

Scale-up of eConsult, with its potential to improve the delivery of care, has been met
References with from varius groups. While this rare
sttt alignment of interests between different groups is pramising, many policy issues
need to be considered to successtully scale-up eConsult at the provincial level. In the
next phase af our study, we will seek to understand scaling-up processes in various
contexts and explore strategies to address these policy issues.

m.smithman@usherbrooke.ca
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Measuring the Impact of Primary Care Enrolment Policies on Patient- ﬂ MCGIH

Physician Attachment in Quebec, 2000-2016 UNIVERSUTY

Caroline King=, BSc; Erin Strumpf-%, PhD; Ruth Lavergnes, PhD; Kim McGrailt, PhD; on behalf of the QC-8C 2%

Patient Envolment Project Team
i (L%

éseau-1 Québec

s

e
s )
i s e oy 1 e
renl =) BCRiEoN =) BEES Eeirar gt 2
- g
oo
et wobmto s
v !
winl  irrechetmohs  PStarehons
iy care prusiders o Ui beter cordraiteol st w3l st s Arachrer It a careert of
pracsicas care. ures s

c
hat a patient

ntclmant poliias lmpact Continulty o Care. et hd with theit physivia’ i
oupuistion with » sl provider uf e JUPCH.

STUDY POPULATION AND METHODS
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Difference in-Differences Study Design:
Compars

SCané

have ks et b ol a thors e thit carot ran

e e thal 3
e ol ol e

RESULTS

+ s sy e ek b o e

[Panel A: ptake of Polcy and Baseline Characteristics | [ Panel B Outcorme Trends fn OC and BC 2003 Policy  Panel C: Qutcome Trends in GC and BC 2009 Policy
Sl el Fidality Trends in Vulns-able Pogulaton “idelily Towuck in NonYulrersble Fugslslis
2 BT ) LR sl
3
1998 e = e 2008 2008 a6 2012
Yaue
o cunree o5
[ Py
U2 “rerds In o erab Populstion LG Trencs in Nea-urerabls Pepuistion
" g
g . £ “ e
= T s e .oz ot Gt .
T A o v
Key Polnts:
* lIrendsin the pre-policy period suggest thal BC may serve as a valid control for
what would have happened in QC had the policy not been implemented.
* UPC and fidelity trends appear to remain stable over time.

Key Point 1 Uptake: Policies are taken up
quickly and a l3rge portion of Lhe
population s participating. « Determine if adjusting/ weighting the the populatians to look more like each
Key Point:2.Table: There ar differences I ather makes pre-periad (rends more parallel

peftinent bascline chorcteilcs for. 6 + stimate effect of policies on outcomes {challenge with separate HADS)

and BC. Provided they remain stable aver « Explore novel measures of attachment using linked HAD-survey data
time, BC can still serve as a valid control in

Lhe DD fr i

PARTNERS

@reseaul quebec
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Dahrouge 5
Vachon B
Duhoux A
Pomey MP
Gaboury |
Motulsky M
Tremblay JL
Menear M
Skrobik Y
Martin E

Université I'H'\

de Montréal

SPIDER-NET: Une collaboration entre un processus structuré de recherche et d’amélioration de la qualité
afin de soutenir les cliniciens de premiére ligne dans I'optimisation de la gestion des soins pour les patients
aux besoins complexes: 'exemple de la polypharmacie chez les ainés

CONTEXTE:

n 2005-2006, 65,1 % des Québécois agés de 65 ans et plus prenaient 5
médicaments ou plus «ansci da médicames?, 2008,

Chez les patients ontariens agés de 65 ans et plus, la prise de 10
médicaments ou plus s'est avérée un indice fiable identifiant 95,3% des
ainés ayant des besoins chroniguement complexes foahveuge, 2017

Le Réseau Canadien pour la déprescription et Chaisir avec soin ont
identifié quatre mé iés chez les
patients 3gés; les inhibiteurs de la pompe 3 protons, les sédatifs-
hypnotiques, los hypoglycémiants longue durée daction et los
antipsychatiqucs.

ORIECTIF:

Valider Ia faisabilité de mettre en ceuvre et d'évaluer le modéle CoMPAS+-
SPIDER dans les équipes interdisciplinaires de premiére ligne {PL}
ccuvrant au Québcc en termes  dicfficacité,  dimplantation, de
pérennisation et de colit,

METHODE:

Devis: Etude de faisabilité imbriquée dans un essai clinique randomisé
contrélé canadicn. Devis observationnel, mixte, qualitatif ot quantitatif.

Sites d'implantation: GMF-U Laval, GMF-U du Marigat, GMF-CLSC Sainte

Rose et CLSC des Mille lles, du CISSS Laval.

Participants: Les intervenants de PL et le personnel administratif formant

I'équipe d’'amélioration continue de la qualité (ACQ): deux médecins de

famille ou plus, une infirmiére, un pharmacien, un agent d'amélioration

continue de la qualité (si applicable), un gestionnaire et un usager
ressource

Patients ciblés: Patients de €5 ans et plus inscrits au GMF, dont le

prestataire de soins {Sentinelle] participe au Réseau Canadien de

Surveillance  Sentinclle en Soins Primaires  (RCSSSP), ayant 10

médicaments actifs et plus au DMF.

Collecte de données 12 mois aprés I'implantation:

Lauipe ACQ:

* Questionnaire sur I'expérience du processus SPIDER et de son impact
sur leur capacite a prendre en charge ces patients;

+ Groupes de discussion sur leurs expériences SPIDER; I'acceptabilité du
processus, |a capacilé 3 mellre en ceuvre les changements el les
obstacles rencontrés

Données patients

* Données extraites du DME 12 mois avant, pendant et 12 mois aprés
Fimplantation du programme.

« Questionnaires portant sur  la qualité de vie {EuroQol-5D),
F'expérience des soins de santé, le processus de soins, los symptémes.
(améliorations/nouveaux), la relation avec le prescripteur,
F'autonomisation, la coordination des soins et les cing dimensions
liées & la polypharmacie et  la déprescription:

Problémes avec la médication

Connaissance du prestataire

Intérét a arréler les médicaments

Manque de connaissance envers les médicaments

« Implication du patient dans la prise de décision

* Entretiens individuels semi-structurés explorant la satisfaction a

I'égard des soins et axés sur |a gestion des médicaments.

Centre
de santé
et de services sociaux
de Laval

IBEKW Québec s
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MopeLe CoOMPAS+ SPIDER

g processus de
Sauns changement (cycles
aplinins PDSA)

P b s

COMPAS *
Preoineded
ACTIVITE DE PRATIQUE e Ateliers de
REFLEXIVE COMPAS+ pratique réflexive
Un atelier en deux sessions de 3 h reposant sur: pour définir les

* un exercice de réflexion critique

e~ Création d’équipes
@ d'amélioration de m IPE m
-~ Facilitation au a qualité pour deux médecins de famille

faconner les une infirmigre

interventions visant un pharmacien

4 optimiser le profil un AACQ (si applicable)

de prescription des un gestionnaire
ainés

un usager ressource

Extraction et mise SOURCES DE DONNEES

en forme de Bangues de données clinico-

données pour administratives jumelées INE
el el DME (Medesync par Telusl: ==

codifies par les algorithmes du

formées

- ; abjectifs et le plan la discussion par =
une int tion d'audit et de. st ‘ l = deihes données extraites, nettoyées et vnmglﬁnr

* un processus de planification des actions

projot RCSSSP

RESULIATS:

Les ateliers COMPAS+ SPIDER ont
réuni entre 6 et 11 personnes sur
chacun des 4 sites,

Au total, 1230 patients ciblés ont
été identifiés sur les quatre sites.
Les problématiques, liges & la
polypharmacie, identifiées et
pour lesquelles les solutions ont
Bté recherchées, priorisées et
intégrées dans le plan dactions
sont:

212 derie s e, mgeane

i e réciuiro b

nne dinomstion sur

« Clest la premiére fois en 34 ons de pratique qu'une
proposition aussi structurée nous est faite pour améliorer
la qualité de 'acte » Médecin

Augments 13 duréa des stel ers 3fin
Lde e o
Fefaboration du plan Faction

Limiter le nombre ze Gl
esbazées facliter la gestian du ter

offar plus de ;mpamuar o
[

i

P e
L'amelioration des pratiq
surles donnéss prabantes

20312341

I r cartaics incicateurs feodes d=
L ntégratics des usagers ressources winrabl s, utiisation des urgsnces
Les otis 3 ntégrer darslev pratique ot hosptalsatior en fonction ¢u
L2 qua e de profi prarmacclogiguie

i » Sassurerque e projet

dans le e [acal o

gors e pour fa 2 gstin e
nappropris:

4, Metar en place g2 mariére oérenns ur processys stucturd de révision systerstiue de la =édicaton des

ains polymédicamentés avec PP czns equel les rbles et esponzabiicés de chacun son: défin's,

CoNcr
Les atclicrs CoMPAS+ SPIDER sur la polypharmacic permettent de diffuser los
milloures  pratiques ot dimpliquer activement les équipes de PL  dans
Iidentification des améliorations & apporter a la gestion de la polypharmacie chez
les ainés.

ON:

Létude de faisabilité a permis de confirmer I'intérét des équipes cliniques a
participer & des activités de pratique réflexive sur la problématique de la
polypharmacie et des besoins complexes et permettra dadapter les outils et la
formation au contexte québécois

CIHR
son MERTES sl

continue de la cualite
Plarficr plusicurs mols  Favance los
rencartres déd ées au projes SPIJER

PPROCHAINES ETAPES:

A Pautomne 2019, les ateliers de suivi seront offerts pour les quatre sites
participants afin d’évaluer les progrés accomplis et d'adapter le plan
d‘action au besoin

Aussi, huit GMF-U seront invités a participer a I'évaluation du programme
dans le cadre d’une étude r ée contrélée panc ienne.

Canadian Institutes of

e £ Ressa-1 Quibes

ituts de recherche Ao
santé du Canada Gy

@reseaul quebec
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DiscutonsSante.ca: Adaptation et implantation d’un outil pour aider les patients a préparer

A PARTENAIRES PATIENT - PROFESSIONNEL

Mise en contexte

+ En contexte de sans rendez-vous et a I'urgence, le médecin
dispose d’un temps limité pour évaluer I’état clinique du
patient.

Les patients peuvent &tre insuffisamment préparés a fournir
I"information concernant leur probléme de santé dans cet
environnement de soins stressant.

Le site Weh Discutons Santé {DS) est reconnu pour soutenir le
patient dans |la préparation de sa consultation de

routine en soins de premiére ligne.

.

Enoncé du probleme

Comment aider le patient a décrire son probléme de santé et
partager ses préoccupations, de maniére concise et précise, au
sans rendez-vous ou a 'urgence?

Objectifs
* Offrir un outil aux patients pour les aider a structurer
I"information a propos de leur probléme de santé;

« Evaluer, du point de vue des patients et des médecins,

I'appréciation de l'outil et son impact sur la c

leur consultation au sans rendez-vous et a 'urgence

Uexpérience du CISSS de Laval

Solution retenue
» Adaptation au format papier de la préparation de la consultation offerte par le site Web de Discutons Santé,

en ion avec des clinici des ires et des patients.

Plan d’action
* Automne 2018 : Pré-test de la fiche de préparation de la consultation (FPC) aupres des utilisateurs {patients et médecins)
* Décembre 2018 — mai 2019 : Etude de faisabilité de I'implantation de la FPC 3 I'urgence. Implantation de la FPC prévue a I'été 2019.
* Janvier 2019 — maintenant : Implantation de la FPC au « sans rendez-vous » des 2 GMF-U.

+ Automne 2019 : Evaluation, pour les deux contextes de soins, de la FPC et de son impact sur la consultation par les patients et les
médecins a l'aide d'entretiens semi-dirigés.

RESULTATS PRELIMINAIRES / ACTIONS DE PERENNISATION

Consultations a I'urgence (étude de faisabilité)

Consultations au sans rendez-vous

ETAT ET ANALYSE DE LA SITUATION ACTUELLE

Etat de la situation

= Discussions avec les équipes médicales et les gestionnaires des
2 GMF-U et de l'urgence du CISSS de Laval pour identifier :
+ les enjeux liés a la communication médecin-patient;
« des solutions applicables dans ces contexte de soins.

Conclusions des discussions

* La période d'attente peut permettre aux patients de compléter
une fiche décrivant les aspects biomédicaux du probleme de
santé ET son expérience du probléme.

Préférence pour une fiche papier plutdt que la plateforme Web
DS pour des raisons logistigues : absence d’accés a un
ordinateur ou & un réscau WIFI dans les salles d'attente;
Préférence des médecins de disposer de |a fiche de préparation
du patient avant de le rencontrer.

Journée annuelle - 14 juin 2019

I Distribution systématique de la FPC (> 3000 FPC depuis janvier 2019} | Appréciation de la FPC par les patients (n=13)
+ Considérée utile : 77 %
+ Simple a comprendre : 100 %
> 1500 FPC anonymisées complétées ont Utilisation appréciée par 2 b l’ p i S lairsi ition: 62%
€té recueillies a des fins d’amélioration les professionnels e,s'fe e H,W" o.ujcurs. eUE {s‘ws,' eE %

continue {commentaires informels} * Préfere qu'elle soit remise au médecin
SR avant la consultation : 87%
L 2
Taux de réponse par question : Appréciation de la FPC par les médecins (n=9)
- : = Préfére la consulter avant la consultation : 100 %
pour 10 des 17 questions 5
« Pertinence davantage pergue pour les cas

clinigues complexes.
Actions de pérennisation prévues 4 la fin du projet

* Distribution de la version papier de la FPC aux patients consultant au sans rendez-vous et a Furgence;
* Mise en ligne de |a FPC sur le site Web Discutons Santé et du CISSS Laval pour téléchargement par les patients avant leur consultation;
*  Conversion de la FPC en format électronique interactif pour étre complétée a laide d'une tablette électronique ou d’un ordinateur.

Impacts attendus

Legons retenues

+ Communication médecin-patient plus facile, notamment par une * Ui
optimisation de la collecte des informations nécessaires au
I icetal’i ion d'un trai par le médecin,
surtout dans les cas plus complexes;
* Augmentation de la satisfaction des patients quant a leur
consultation médicale et de leur adhésion aux recommandations.

etla des gesti des équipes
médicales et des patients dans le processus d'implantation sont
essentielles au succés de la démarche;

La Direction multidisciplinaire et du partenariat de soins et
services du CISSS de Laval est un partenaire important.
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Recommendations from the TRAST project

BACKGROUND:

» 12-17% of Quebec youth (18-35yo) suffer
from chronic non-cancerous pain (YWP).

= Primary care providers (PCPs) and their
teams should form a safety net for the
YWP transitioning to adult care.

OBJECTIVES:

= To evaluate existing McGill RIUS
practices as viewed by YWP, their
caregivers, PCPs.

= Formulate multi-disciplinary
recommendations on care transition
process optimisation.

METHODS:

= Sequential-consensual 3-phase
qualitative design, with a participatory
component: {1) Interviews with patient-
experts and their caregivers. (2} Semi-
structured interviews with PCPs. (3)
Three deliberative dialogue groups
consultations (clinicians, allied health
professionals, YWP and their
caregivers).

= Participants: AEPMU (12 members), 2
primary care academic units, 12 PCPs.
10 patient-partners /-experts.

= Analysis: Thematic deductive-inductive
analysis.

T McGill

Department of
Family Medicine

Journée annuelle - 14 juin 2019

Clinicians, allied health professionals,

and patients all agree that
improvements to transitions should be
first made at the system-level

RECOMMENDATIONS BY GROUP EXPERTS

PHASE 2
PRIMARY CARE PROVIDERS
(PCP)

ALLIED HEALTH
PROFESSIONALS (AHP)

PATIENT-LEVEL

PHASE 3
CLINICIANS (CL)

PATIENTS (PT)

PT orientation

T orientation

“On-demand” appointmont siots

Patient peer network

Patient peer network

Individual

of individual
needs (drop-in hours)

AHP t0 have PCP's contact for
cistance.

Direct *crisis” hotline

Telephone helpine

PT introduced to adult pain
‘team e on
Cornon ePlatiorm (viual

n. col
“P1 feedback’).

Dedicated age based programs.
List of recommendad aktenativ
tesouces (e g physio, psych,
holistic. etc.).

CLINICAL SERVICES

Communication patveay (AP o
provide detailed reports to PCP,
reqular updates about AHP

g to referral source)

Online communications &

information flow (CL accessible

by emall to PT, eConsultations
10 PCPs)

CLas ‘safety net' for patients
duting lransition

PCP as trusted and understanding
resence

Early “overksp” between
specialist and PCP before
transition

PCP present for first adult

Pain spedialist visits to PCP.
PCPs recoive tour of pain clinic.

E
by
l

Pivot nurse.

Pivot nurse

Pivot nurse

Pivot nurse

Commen piatform (referrels, PG
& spocialist communication)

Common ePlatiom (standardized
roforral process, youth prcfile)

Common ePlatiorm (general
paticnt information; PCP,
specialist, patient communication)

Comimon ePietfom (general
pationt information)

‘Standardized reforral process

Standardized transition process
across the province

Standardized transition process
across the province

Standardize referral process

Traiing (adolescent medicing,
Dain management)

Additional esouces needed
{specialist office hours for PCP,
CRSD system for pein senvices)

Training (adolescent medicine,
pracitioners referring high volume
tients)

Additional resources needed
(specialist office hours for PCP,
1 psychology services,)

Tianang (adolescent medicine,
administrative steff fo
communication with
patients/caregivers

fon of individual

on of individual

needs (school, work)

needs (school, work, px
iewals)

Age-fendly cinic dasign

ren
Age friandly clinic hours

fon loop folfrom

for CLand PCP

specialist

Tmproved communication
between specialist and PCP

Tnform pain team about
incoming youth pationts.

“Overlap” between pediatric &
adult services

TRAnsitional STructured chronic pain program for adolescents and young adults

| Kudrinal?, § Long?, JM Buregeya’, | Gagnon!, SP Adler, S Morin Chabane?, G Bartlettl, G Pagé?, M Choiniére?, Y Shir?, | Vedell SPecialthank you to family medicine residents: Vanessa Pasztor, '|'R S|'

IMcGill Department of Family Medicine, 2McGill University Health Center; 2University of Sherbrooke, “University of Montreal Michac! Soucidan, doyee Chen and AEPMU tesm members: Buan

Bradley, Krista Brecht, Louisette Larochelle

PHASES:

Serri-structurea nteriews
Wi pamary cae providers
Wi Verdun

GNF L

Inforrmal meeli enlify Focus groups to formulate.

« Acageme and rcn-
acagemi prmary
care providers

+ Physicians.
rescents, nurses

¢ cial
signifosnca’)

« Patisntexparts

CONCLUSION:

= YWP face multiple life transitions

= Successful transitions to adult
services is impossible without primary
care.

= Recommendations by clinicians, allied

health professionals, and patients

differ significantly at the micro (patient)

& meso (services) levels.

Interdisciplinary treatment approach

does not consider YWP transition

needs.

= YWP recommendations were focused
on individual providers.

Québec

@reseaul quebec
#R1QJA2019
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Is patients’ perspective of accessibility better in teaching clinics with longer experience with
advanced access?
Isabel Rodrigues! MD, MPH, FCMFC, Marie Authier! PhD, Jeannie Haggerty? PhD, Nadjib Mokraoui, MSc 2

University of Montreal, Family Medicine Department, ’McGill University

L2 3 oot ks
T McGill | i Smiion
:

s MCG
<

INTRODUCTION

Many academic teaching clinics have moved towards Advanced
Access (AA) to improve accessibility to care and to give future
family physicians exposure to this scheduling madel. Few
published studies have evaluated patient perception of
accessibility relative to AA. We examined this in 6 teaching clinic
belonging to twe academic primary care practiced-based

RESULTS — Patients’ rating of usual wait

time for an appointment

Patients’ rating did not improve in clinics

with more experience. Results suggest

that wait time in clinics with mare.
i in AA was less i

research networks (PBRN) in Quebee, Canada. Our
was that access to care would be better in clinics with longer
experience with AA scheduling.

OBJECTIVE

To compare patient's perceptions of five dimensions of
accessibility according to the time since AA implementation.

METHODS AND MATERIALS

Design: O ctional study
Setting: Four urban and two rural teaching clinics. Clinics were
selected on the basis of the length of their experience with
advanced access :
Level 1: <1 year up to 2 years (n=2)
Level 2 : 2-to-3 years (n=3):
Level 3 : =3 years (n=1).
Each clinic director answered a survey describing their
i ibility structures and
Participants 1279 adults consulting during sampled periods
representing all service haurs.. Surveyed March ta May 2018,
Instrument: Pre and post visit self-administered questionnaires
based on the patient-centered ility model.

RESULTS — Participants’ characteristics

N: 1279

Sex: 69% female

Median age: 43 years: range (18 to 95 )

Language: 89% French or English: 11% other

Self perceived financial status: 31% poor: 56%
comfortable; 13% very comfortable

Educational Level : 34% high school ar less; 23% Cégep;
39% university

Reason for consulting today : 70 % for a routine or
follow-up: 30 % for an semi-urgent or a new health
prablem

Provider responsable for care: 67% staff family
physician; 22% resident family physician, 11% nurse
practitioner

level1
x levelz
2 Level3

Poor/Fair Good very good/ excellent

Responsiveness to urgent need

If you need to be seen quickly, how easy would it be to be
seen sooner than the usual appointment time?

Noteasyatall Notveryeasy Moderetelyeasy Easy/very easy
[

Patients perceptians of respansiveness to urgent
needs is mostly equivalent across levels of AA. But
overall, responsiveness is perceived as not-easy for
39% of patients

RESULTS : Scores by Advanced Access level
of patients' perce|

ions accessibilit

Dimensions according

LRl Score/5 Score/S  Score/S
Pre-visit assessment e Meen Men

an
(s0) (sD) (s0)

Acceptability 34 34 3.3
(rating usval deloy) 1.0/ (1.0} (1

Accomodation

(ease of accessing clinic,
getting information,
responsiveness)

Clinics’ scores on perceived patient accessibility is not

with longer with AAT
In fact there is still room for improvement specia
accommadation.

Appropriateness -1
{needs met, enough time
spent with you)

Appropriateness -2
{encbled to understond
health status)

Appropriateness -3
{patient centered
communication)

Despite Advanced Access, patients still consult
elsewhere. In the last 12 months:

22% consulted another clinic
31% consulted the emergency room

for i in the last 12
meoenths (n=272, more than one reason possible)

Doctor was not available 31%
Next appointment too far 31%
20%

No appointment available
Clinic was closed when | could go 20%

Clinlc was closed when needsd
care

Clinic too far

DISCUSSION

Our hypothesis that patient's perception of access to care is
better with longer experience with the AA model was not
confirmed. Neither did it affect the different dimensions of access
or the rating of the wait time for an appointment. Clinic mean
scares of acceptability and accommodation under 4/5 (80%}
imply there is still raom for improvement.

Many factors may explain these results. Among them,
implementation of AA is sub-optimal and differ amang the clinics
(ex: schedules open for 2, 3 ar 4 weeks). Some patients might
not know they could consult at one of the service paints when
their own clinic was closed. Also, some clinics explained these
results by the increase in caseload that was not compensated by
adaptations in the AA scheduling.

CONCLUSION

These results indicate that advanced access is feasible in
teaching clinics but that implementation remains a challenge
Reconciling patient needs for timely access with continuity of
care is both a service and training concern.

Reporting our results to teaching clinics at the two PBRNs will
help staff physicians discuss how to address concerns while still
meeting patients’ accessibility needs.

@reseaul quebec
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Question pour un pharmacien: un service de téléconsultation offert par des

pharmaciens pour prodiguer des soins de santé de qualité au Québec UNIVERSITE

Alexandre Chagnon?, Véronique Turcotte!, Richi Dossa’

Line Guénette:",

1.€

iébec. ies Optimales en Sante, Cuébec, Qushec. 2 Faculte de Pharmacie, Université Laval, Quéte

INTRODUCTION RESULTATS PATIENTS

«Les de i etdela (TIC)
sont de plus en plus utilisées par la population pour rechercher de PRINCIPAUX RESULTATS DU SONDAGE Si QPUP n'existait pas..
linformation thérapeutique

* Uinformation obtenue par les TIC n'est pas toujours fiable

+ 80 % n'avait pas consulté un professionnel de
la santé au sujet de la situation discutée avec
le pharmacien sur QPUP

+ 89 % ont dit que la réponse avait tout a fait
répondu a leur besoin

*+ 75 % sont tout a fait d'accord qu'ils n'auront
pas & consulter de nouveau

+ 94 % a trouvé le délai de réponse raisonnable
ou trés raisonnable et qu'il y avait juste assez
dinformations dans la réponse fournie

+ 100 % a trouvé la réponse fournie facile ou
trés facile a comprendre

+ «Question pour un pharmacien —
QPUP » est une plateforme
dinformation fiable, rapide,
personnalisée et confidentielle

+ Développé par A. Chagnon,
pharmacien

+ 2160 pharmaciens disponibles pour
des consultations en ligne

+ Des questions courantes et leurs
réponses sont également publiées de
maniére anonyme

OBJECTIFS

PRINCIPAUX RESULTATS DES ENTREVUES

& i i i Utilité informations/conseils sur a prise de médicaments, les effets indésrables
+ Evaluer le site web «Question pour un pharmacien» en
tectalient percue Problématiques moins ou non urgentes
1. lexpé et iation de: (patients et Situations simples, générales
pharmaciens),
2. le point de vue de différents professionnels de la santé et des Enseignement (auto-50ins)
services sociaux ofrant des services de 1ére ligne. Cutention d'un autre awis, confrontaion de points de vue
R aux
percues rientation vers|e bon professionnel, référence vers d aures services
METHODOLOGIE Enrchisemert e refen, pris de cison plus eciaee
Developpement de iens ave le hamnacen, réponses personnslistes
Devis de I'étude: approche mixte Cbtention de réponses précises, détailées
Wiisation plus sécuritaire de mes médicaments
Meileure connaissance de mon dossier et de mes médicaments
Avantages SO dublsaten et de congréhensin :
Entrevues percus Grande accessibifts, disporvbiite

Fiatilte des informations, professionnalisme

Sond(a’ggs%r; e téléphoniques semi-
dirigées (N=29) Réponse rapde, en temps vaus

Evee les céplacements

Mans de géne, plus grande arsance face 3 fanonymat ou la distance

Evie ['attents en personne ou au teléphone

RESULTATS PROFESSIONNELS

PRINCIPAUX RESULTATS DU SONDAGE AUPRES DES PHARMACIENS

ifférents professionnels
de fa santé (N=21) et
patients (

Patients ayant utilisé

QPUP (N=53) )

Phamaciens (N=3) ne
simpliquant pas sur OPUP

‘ 11-2018 & 04-2019 J

Pharmaciens ayant
prodigué des consultations
sur QPLP (N=27)

* 78 % se trouve majoritairement ou toujours a la maison quand ils répondent a
une question sur QPUP

* 56 % consulte généralement ou toujours des sources d'informations

+ 85 % trouve les questions faciles ou trés faciles 4 comprendre

« 52 % trouve qu'il n'y a pas assez d'informations fournies par les patients dans
les questions posées

3 vagues de collecte (té,
automne, hiver 2018)

I Transcription inté 1

Analyse de contenu
thematique

Analyses descriptives

Journée annuelle - 14 juin 2019

U de Cuébec, qus c. Cuéhec 3 Centre intégré unwersitaire de santé et de services sociaux
(CIUSSS) de la Capitale-Nationale, Québec, Cuébec. 4 Centre de recherche sur les scins et les seivices de premiere ligne de [Université Laval, Québec, Cuébec. 5. CIUSSS de [Estrie, Sherbrooke, Québec.

RESULTATS PROFESSIONNELS

UTILITE PERCUE
Pour les Outl poutles patients, Fius de temps aux questins
pharmaciens  Aumerte e lien o2 confiance aves les patieres
Permet dogtimiser e temps, de GMInUEE e MTOrE G Consutatons en phamacie
Moyen de se ragprocher des paterts
Permet mise 3 jour & appmicndssement des conraissances
Vatorisation, gratfication, senbmert dutiité ou d'accompissement
Pour les Diminuton de i3 lourdeur des taches des infirmigress (auto-scins)
autres

professionnels  Diminution du nambre dappels aux infimigres praticiennes ou aux médecins

Augmentation du sentiment deficaite des pabents

Pour le Dirmirubon du recours aux servioss d'urgence, des vistes médicales
systéme de P
it Complément aux services dinfo-Sarte

Diminution des hospitalizations

Améiorabon de faccessibiité aux soins

ficultés, limites ou préoccupations

« Niveau d'urgence, plus ou p

informations diffusées non valables pour tout le monde
*Manque d'information sur le patient
B it i ch

habiles avec I'i

*Non p ption de facettes, non-
verbaux ou signaux d'alarme visibles du patient

+Usage limité aux pharmaciens inscrits, peu de pharmaciens
inscrits

« Délai entre les questions et les réponses

« Difficulté de savoir quand il est pertinent de se référer au

pharmacien
+ Impossibilité de poser une question de maniére anonyme
* Réti al'égard de la resp ilité p i

CONCLUSIO

* Globalement, les utilisateurs semblent satisfaits de leur usage de QPUP

* QPUP est utile pour fournir des informations fiables et crédibles aux patients et des
conseils concernant les médicaments en utilisant l'expertise des pharmaciens

* QPUP pourrait aussi étre utile pour les différents professionnels de la santé en
termes doutil & offrir aux patients ou comme source dinformations pour améliorer
les services offerts ou pour I'obtention d'un avis pharmaceutique

* QPUP semble prometteur, notamment pour diminuer le recours aux services
médicaux pour des problématiques simples et non urgentes

* Les résultats ont permis de dresser des pistes pour QPUP et faire en sorte que
celui-ci réponde davantage aux besoins des utilisateurs.

Contact: Line Guénete: | 0

. 1Lca Site intemet QPUP UG
Avec le soutien financier de Réseau-1 Québec

@reseaul quebec
#RI1QJA2019
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Application des connaissances : utilisation d’un outil de soutien a
I'autogestion de troubles dépressifs, anxieux et bipolaires en 1" ligne

Saint-Onge, K., Beaudin, A., Gamache, C., Lussier, M.-T., Roberge, P., Hudon, C., Provencher, M.D.,
Menear, M., Lévesque, G., Marcheterre, L., Coulombe, S., Labelle, P. et Houle, J.!

1Département de psychologie, Université du Québec a Moniréal, houle.janie@ugam.ca

| conterte [

Aller mieux & ma facon ' suscite un intérét
grandissant, notamment en premiere ligne :

>1 300 demandes de l'outil en PDF
> 12 300 copies papier distribuées.
> 95 formations auprés de professionnels

Une étude scientifigue ” financée par le
Réseau-1 Québec a permis de :

1. Montrer |'utilité et I'acceptabilité de I'outil.

2. Identifier des bonnes pratiques de
l'utilisation de 'outil en premiere ligne.

Les

> . vitalite.ugam.ca

ont été

™

838 adresses courriel ont regu l'infolettre

{23 envois rebondis)

1 3 &se sont désabonnées {0.01 %)

60 % I'ont ouvert (n=502)
20 % ont cligué (n=163}

par

84 4 ::

ont cliqué sur la vidéo expliquant les
différences de la version 2 & la version 3

& Pays ou I'envoi a été ouvert

1ol ceasn 1303 Ta%

= s
B frerce [OIT
B& iriedirsdon s o
[ 1 5 o

| ovjectit I

Soutenir I'utilisation de l'outil Atfer mieux a
ma fagon dans un contexte de premiére
ligne en santé mentale adulte.

Méthode

Juina - o
déc. 2018 ®‘ Etude de cas comparative

Entretiens de suivi avec des
professionnels de la santé

Appel 4 la rétroaction par
courriel auprés des personnes
ayant demandé I'outil (n=3/500)

Révision de I'outil (FR/AN)
avee I'equipe de
développement Aller migux &

Maiajuilet &
9 201 -
9 noaote (2D

ral

Sep. a dec.
9 2018 2
g

ma fagon (version 3) 3
Jan. & Développement de 6 vidéas :
mars 2 @ intervenants (FR)
2019 vouTube 2 @ utilisateurs (FR}

1 explication version 3 (FR/AN)

9 A Q Envoi 1re infolettre aux

Mai 2019 DX personnes ayant demandé
l'outil (n=861) avec invitation

w au sondage concernant
I'appréciation des vidéos

Journée annuelle - 14 juin 2019

177 & ontisischalfietoui Fr

37 & ont téiecharge Foutil AN

16
13

4

[ 3
& ont ouvert le sondage

®
& ont participé au sondage
(anonyme}

@ 4 8
& ont envoye un courriel (+)

en rétablissement

2 capsules pour les
intervenants

LY

® - ;
1 &R a suggéré un sujet de capsule :
« Comment faire pour faire participer fentourage

de la personne en besoin d'aide...»

Vidéo 1 « Cette capsule est intéressante et
pertinente, mais elle aurait pu étre pius détaillée. »
Vidéo 2 « Cette capsule vient compléter et préciser

la précédente en donnant plus de détails. »

Personne accompagnatrice '

Py T Mo s st
e e o Qo
[rum————"

" Q fermées et
questions ouvertes

e E————

o prance J

Ui ke ;

"« Enfin de Finformation sur comment utiliser
toutit! Nous sommes toujours en attente de

notre demande de formation sur Foutil alors
nous demeurions sur Nos questic

_Aller

mieux...
ama facon
;(SUTIEN A L'AUTOGESTI‘(‘)HI;

@pourallermieux.ca

Linfolettre a attiré un certain intérét.

Les capsules vidéo semblent étre
appréciées et jugées utiles, mais doivent
étre intégrées au courriel d'envoi.

Lintérét montre un besoin de la part des
intervenants d'étre outillés, eux aussi, en
matiére de soutien a I'autogestion.

T

« Développement d’autres capsules vidéo.

« Animation d'une communauté de
pratique virtuelle par infolettre et YouTube.

+ Evaluation du site web interactif (FR/AN).

Références

1. Vilaggi, B.. Provencher, Coulombe, S., Meunier, 5.,
Radziszewski, S. Hudon. C., .. & Houle. J. (2015). Self-
management stralegies in recovery from mood and anxiety
disorders. Giobal Qualitative Nursing Research, 2.
2. Haula, )., Radziszewski, S., Lahella, P., Goulomba, S., Manaar,
P & Lavoie, B. (2018). Getting better my way:
a self-management support tool for people with
imood and anxiety disorders. Psyohiatric rehabilitation journal,
3. Houle, J., Radziszweski, S., Beaudin, A. Saint-Onge. K.,
Manal, B, Jourdain, Y. Doray, P., Lavoie, B., Labella, P..
Cloutier, G., Collard, B., Coulombe, S.. Gilbert. M., Jette, F. et
Broullet, H. (2018). Aller mieux.. & ma fagon — Soutien &
Fautogestion {version 3). Moniréal : Laboratoire de recherche sur
Ia santé Vitalita, 16 pages

Cette capsule nous permet de voir
comment foutil peut élre utilisé avec la
clientéle. »

Personne accompagnatrice

"« Le professionnalisme
est bien ainsi que les
alternatives possible. »

Personne en rétablissement

Remerciements
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Prescriptions potentiellement inappropriées chez la personne agée de 65 ans et plus: transfert des
connaissances chez les cliniciens par I'utilisation d’un publireportage et code QR

o e
4 - s e 208
Jean-Sébastien Paquette’-23, Mathieu Pelletier' 2, Sabrina Leclair?, Samuel Boudreault':3, Pascale Breault'3, Julie Desmeules'?, France Légaré231 (j:\q| MED  hom — e -
o QuébecHE VLY
L de el d'i jon en ine de premiére ligne (ARIMED), Groupe de ine de famille uni itaire de St-Charle , CISSS L : 2Centre de sur fes soins et les services de premiére ligne de
FUniversité Laval; 3Déj de médecine familiale et de médecine durgence, Faculté de Médecine, Université Laval. Quebec, Canada; *Chaire de recherche du Canada sur fa décision partagée et (‘application des connaissances, Québec, Canada.
» CONTEXTE < Figure 1. Produit final du publireportage
<+ En 2016, un projet d'érudition mené par 2 résidentes en médecine familiale du GMF-U Saint-Charles-Borromée

a évalué:
% La prévalence de prescriptions potentiellement inappropriées (PIM) dans un échantillon de dossiers de
deux milieux de pratique de premiere ligne
+ Les facteurs de risque et les facteurs protecteurs associés aux PIM
< Les principales classes de PIM
Les résultats ont été publiés dans un Supplément du Médecin de Famille Canadien (2017}
Un transfert des connaissances des résultats du projet auprés des cliniciens est pertinent pour amorcer une
approche reflexive et offrir des outils de déprescription.
La revue mensuelle Le Médecin du Québec rejoint 10 000 lecteurs:

EX

< Omnif et en iliale (principaux
« Une ci i de i et infi: ie ici
» OBJECTIF
<+ Effectuer un transfert des connaissances a l'aide d'un publireportage dans le Medecin du Québec auprés des e e,
cliniciens afin de les sensibiliser a la problématique des PIM et de leur offrir un lien internet vers une page
offrant des outils de déprescription.
< Mesurer 'impact du publireportage selon les limites des ressources disponibles.
% ] - "
> METHODE i g e g
“ Rencontre « brainstorming » ﬂ E ) §oongikaca gartrri ix
<+ Rencontre « organisation des idées » et identification des outils pour la page web

Rencontre avec une infographiste

< Production du publireportage

< Code QR

“* Production de fa page web
Mise en ligne de la page web
Publication dans fe numéro d’avril 2018 du Médecin du Québec (page 38) !

< Inclus un code QR qui méne au site web =

P Résultats

S crpraucmcEstolins R G RE R AV R S SR VS A TR < Google analytic (Avril-Mai 2018): 72 pages vues (23 directement — via code QR)
< Temps moyen: 2:55

<

3

0 @

&

» BUDGET
< Bourse d'application des connaissances Réseau-1 Québec: 1500$ + 750$ = 22508 CONGLUSIONS
<+ Colts de publication {noir et blanc) 1page dans le Médecin du Québec: 1540$ f ey 2 " . N —— . o —
% Infographiste: 450$ % L d’un p portage dans le du estun qui rejoins les cliniciens
% Hébergement page web: en nature (Dre France Légaré) ‘? Le code QR est peu utilisé, il permet de faire !e pont entre le p.ublilreportage et un outil en ligne
“ Frais informatique: 300$ < Davantage de fonds est nécessaire pour réaliser cette stratégie (site web, page couleur)
= Total: 2290$ <+ La mesure de Fimpact réel de cette stratégie de transfert des connaissances nécessite I'utilisation de
: ressources plus importantes comme des sondages aupreés des utilisateurs
r Shiriide rechorche i Cannda Labol‘atoire ARIMED Centre de recherche UNIVERSITE
Décision partagée S E 31wk e B i
J Application des connaissances hitp://iwww. laboratoire-arimed.ca (., el daberi g
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Réseau-1 Québec

Faculté de médecine

Université ru\ : e h : ..56 Réseau-1 Québe!

de Montréal Facuné de
2RRSPUM ey

Objectif & -Paur quel(s) pi de santé ou vous prés Discussion
aujourd’hui au SRV ? Cochez TOUTES les raisons qui s'appliquent
Comprendre les raisons poussant un patient & consulter au Limites:
sans rendez-vous (SRV) alors que son médecin offre des - Monocentrique
plages de rendez-vous (RDV) d'accés adapté - Milieu universitaire
- Questionnaire non standardisé
- Questionnaire auto-administré
- Collecte de données sur une période limitée de I'année

Méthodologie ; g Al mE e mm -,_

,e délais jugé acceptable pour un RDV
2) Création du questionnaire: 11 de nos 23 questions sont des Désir d'étre vus trés rapidement
traductions libres de questions déja utilisées dans des articles Méconnaissance de l'accés adapté bien quimplanté

publies 25 Quiand cette préoceupation'on 4. Considérant le problime de santé paur lequel vous depuis 2 ans & 'UMF de Trois-Riviéres car les patients

. sy e & & st consultez aujourd'hui, quel aurait 61, selon vous, ne choisissent pas cette option
3) Approbation par le comité d'éthique du CIUSSS-MCQ i £aproblomedesams skl anparu? le délai ! pou‘: voir un médecin ? Accessibilité & la prise de RDV limitée (ligne

téléphonique) vs le SRV (accés internet Bonjour Santé}

" f\° o gf ,&’ Qﬁ” é“f & Discussion:
1) Revue de la littérature sur Pub Med: ff Clientéles avec plaintes subaigués, discordant avec leur
¥

4) Pré-test sur une cohorte de 10 patients

5) Questionnaire distribué auprés de 500 patients de mars a
avril 2018: Total 418 questionnaires remplis

Conclusions

-_
- Gy Ml Memev e G e Les patients semblent consulter au SRV afin
i o R T 6+ Considérantle probléme de santé paur lequel d'obtenir une visite médicale dans un délais
S oo U e e e A T — vous consultez aujourd"hui, quel aurait été le meilleur rapide (moins de 24h), centré sur leur
Questions sur la notion d'urgence: 8 3 12 tenté d'obtenir un RDV avec votre médecin de e Bour e i "‘édf’-;;“? probléme, le plus souvent subaigu.
Questions sur I'accés au médecin de famille: 13 4 16 famille pour votre probléme de santé? A,,,,(P us d'une réponse possible)
Questions sur les habitudes de consultations: 17 & 21 ————
Questions sur |a satisfaction des services: 22 & 23

Répartition des questions T R il e
5

“tpenae 22 mni i i p

La possibilit¢ de prendre un RDV en accés
adapté avec leur propre médecin de famille
demeure méconnue.

Résultats = l ™

. o o e LNrSY UMTRCY U =
. Quel age avez-vaus? Si vous répondez pour i g Bibl |ograph|e
votre enfant, indiquez son dge 58% des patients ont obtenu leur rencontre au SRV via le systéme Bonjour Santé
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» Equipe de Soins Primaires Intégrés aupres des
personnes itinérantes: Une intervention pilote de
scaling-up du projet ESPI

* Arnaud Duhoux, Damien Contandriopoulos, Christine
Loignon, Marie-Therese Lussier;, Christine Perrouty,
Michelle Poirier
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Prochainement

 Visite des affiches salles 3232 et 3240

* Diner et breuvages froids seront servis a 1 1h45
dans le salon étudiant

* Merci de revenir a 'amphithéatre avant |12h45
pour la reprise des activités en apres-midi
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