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Questions ou 
commentaires ?
Posez vos questions de deux façons:

1. Lever la main:
Nous ouvrirons votre micro et vous inviterons à 
poser votre question oralement durant la période 
de questions.

2. Par écrit :
Tout au long de la présentation, vous pouvez écrire 
une question dans la boîte (cliquer sur Questions 
pour l’ouvrir). Nous répondrons à votre question 
durant la période de questions.
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Connaissez-vous les mécanismes d’accès à 
un médecin spécialiste?





Objectifs de ce webinaire

1.Identifier les composantes du programme APSS-CRDS;

2.Approfondir la compréhension des participants et des participantes 
relativement aux mécanismes de gestion des références;

3.Réfléchir aux impacts sur la pratique de première ligne du programme 
APSS-CRDS;

4.Discuter de pistes potentielles d’amélioration du programme.



L’accès priorisé aux soins spécialisés

Faciliter l’accès aux services spécialisés selon la condition de 
santé et le lieu de résidence d’un usager

Traiter les demandes pour une première consultation en 
spécialité selon 3 principes:
 Condition clinique du patient

 Lieu de résidence du patient

 Référence nominative
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Objectifs du projet de recherche

1. Explorer la variabilité des modèles logiques régionaux 
de l’APSS-CRDS et les facteurs contextuels qui 
influencent son implantation dans la région.

2. Évaluer comment la conception et la mise en œuvre 
de l'APSS-CRDS en ont influencé l’utilisation par les 
médecins de famille. 



La variabilité régionale dans la mise en œuvre de l'APSS-CRDS

Méthodologie
 Entretiens semi-dirigés avec des gestionnaires de la santé (n=9) de 

3 régions du Québec.

Comparaison du modèle logique de l’APSS-CRDS entre les régions 
et exploration des facteurs contextuels (Mitchell & Lewis, 2003 ; Chaudoir 2013). 

Validation des modèles lors d'un atelier de partage des 
connaissances avec des intervenants représentant les 3 régions.

(Spagnolo et al., sous presse BMC Health Services Research, novembre 2021;  
Spagnolo et al. CAHSPR 2021.)



Mécanismes d’utilisation de l’APSS-CRDS par les médecins de famille

Méthodologie
 Entretiens semi-dirigés avec des médecins de famille de 4 

régions (n=12). 

 Évaluation réaliste basée sur la théorie de moyenne portée 
pour les listes d'attente centralisées selon Breton et al. (2020). 

(Beauséjour et al., manuscrit en préparation, Beauséjour et al. CAHSPR 2021, Beauséjour et al. 
Journée scientifique R1Q 2021.)



Table ronde d'experts



Table ronde d'experts

 Perspectives des acteurs du milieu sur les résultats selon 3 thèmes :

1. L’implantation de l’APSS-CRDS et les objectifs visés

2. L’APSS-CRDS comme outil de monitoring et d’amélioration 
continue

3. L’APSS-CRDS, dans sa complémentarité à d’autres initiatives 
favorisant l’accès aux soins pour les patients 
/ Pistes de recommandations



L’APSS-CRDS comme mécanisme d’accès aux soins

Une liste d’attente centralisée est 
implantée dans un contexte de 
déséquilibre (demande vs offre)

 Processus de priorisation et ÉQUITÉ

Verticale

Horizontale

 L’adhésion des dispensateurs de services 
= facteur déterminant du succès de la 
liste d’attente centralisée

(Breton et al. 2020, Breton et al. 2021)

Demande

Offre

APSS-CRDS

Dispensateurs



L’APSS-CRDS comme mécanisme d’accès aux soins

Résultats:
Adhésion significative de la part des médecins spécialistes

 Un leadership régional a influencé l’adhésion des médecins spécialistes

 Loi 20 – cibles d’accès aux soins spécialisés mesurées 

Adhésion généralisée de la part des médecins de famille
 Perception d’obligation d’adhésion chez les médecins de famille

 Perception manque de consultation dans les phases de planification

Flexibilité dans l’adaptation du modèle national et dans 
l’implantation régionale 



L’APSS-CRDS comme mécanisme d’accès aux soins

Quelle appréciation faites-vous de la stratégie 
d’implantation de l’APSS-CRDS et des 
changements dans l’accès aux soins spécialisés?



L’APSS-CRDS comme outil de suivi et d’amélioration continue

 améliorer la qualité des outils 
d'évaluation des patients

(Tuot et al., 2015)

 s'assurer que le système répond 
aux besoins organisationnels 
d’améliorer l'interface entre les 
soins primaires et les soins 
spécialisés, et apparaissent 
comme une exigence pour la 
pérennité à long terme

(Lopatina et al., 2017)

Un suivi avant, au cours et 
après l’implantation d’une 
liste d’attente centralisée 
contribue à : 



Résultats:

Monitoring obligatoire pour reddition de compte

Centralisation des données de chaque région concernant 
l’attente

 Information peu disponible et peu utilisée pour le suivi et 
l’amélioration continue 

 Innovation locale dans les outils de gestion et de suivi

L’APSS-CRDS comme outil de suivi et d’amélioration continue



De quelle façon les données de l’APSS-CRDS pourraient 
être utilisées dans une perspective d’amélioration 
continue? 
Quelles barrières à l’utilisation des données devraient être 

surmontées?

L’APSS-CRDS comme outil de suivi et d’amélioration continue



APSS-CRDS, complémentarité des outils

 Les listes d’attente centralisée avec priorisation peuvent être 
plus utiles pour les patients hautement prioritaires.

(Milakovic et al., 2021)

Des stratégies pour soigner en première ligne les patients à 
faible priorité plutôt que de les orienter en spécialité (avec des 
longs temps d’attente) peuvent améliorer les soins pour ces 
patients.

(Lopatina et al., 2019)



APSS-CRDS, complémentarité des outils

Résultats:

Moins d’échanges informels et de conseils entre médecins 
spécialistes et médecins de famille.
 L’APSS-CRDS peut cependant compenser un faible réseau de référence.

L’APSS-CRDS n’atteint pas les cibles d’attente pour les 
patients de faibles priorités cliniques.
 Un besoin de soutien en première ligne pour les médecins de famille.



L’APSS-CRDS, complémentarité des outils/mécanismes

Comment mieux soutenir les médecins de première ligne?
 Décision de référence

 Optimisation des soins en première ligne (notamment pour les patients 
référés selon une priorité faible)

Comment favoriser l’arrimage avec d’autres mécanismes de 
gestion de l’attente?



Reviendrons-nous à l’utilisation de 
la « feuille jaune »?



Conclusions

Construire sur l’APSS-CRDS

Recommandations générales
 Assurer un meilleur monitoring et une utilisation des résultats de suivi 

 Mieux soutenir la première ligne dans la prise de décision de référence
et dans la prise en charge des patients

Contribuer à la littérature émergente sur les listes d’attente 
centralisées

 Prochaine étape : les effets selon les modèles d’implantation et 
les contextes régionaux
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