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Problématique

• Cohabitation entre l’Accès adapté et la prise de rendez-vous en ligne 
par le patient demeure peu planifiée
• RDV par la secrétaire avec le bon professionnel au bon moment selon le motif 

de consultation 

• RDV en ligne par le patient avec un médecin de famille

• Conflits entre les deux innovations et potentiellement des effets 
pervers sur l’accès au détriment des patients 



5 piliers 
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le professionnel adéquat
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Enjeux et défis de la cohabitation

• Donner accès à un rendez-vous au moment opportun
• Urgent

• Semi-urgent

• 2 à 4 semaines

• Donner accès au professionnel adéquat pour la raison de consultation
• Optimisation du champ de pratique

• Suivis alternés

• Éduquer les patients
• Responsabilisation et auto-soins

• Utilisation pertinente



Objectif

Soutenir le développement et la mise en œuvre de 
stratégies et d’outils pour favoriser l’arrimage et la 

cohabitation de l’AA et du RVSQ



Méthode

• Partenaires
• 1 GMF : XX MD, 1 IPS, 1 inf, XX agentes administratives
• 1 comité patients 
• MSSS

• Démarche participative d’amélioration continue de la qualité
• Model for Improvement
• Cycles PDSA 

• Extraction hebdomadaire et analyse d’indicateurs-clés de l’accès 
adapté
• 3e RVD disponible
• Continuité relationnelle



Stratégies de 
changement

• Mise en ligne de certains types de rendez-
vous en fonction de la patientèle

• Surveillance de la pertinence des 
consultations et éducation s’il y a lieu 

• Développement du matériel avec un 
comité de patients

• Vidéo sur l’AA

• Carte explicative sur l’AA

• Carte postale sur le RVSQ



Carte 
d’information
pour les patients 
(intérieur) 



Carte postale



3e prochain RDV disponible 
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Continuité relationnelle
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Prise de rendez-vous en ligne – pistes 
d’amélioration

Phase 1 - Le bon moment… auprès du médecin de famille

• Simplification des catégories de rendez-vous : urgent, semi-urgent, suivi

• Orientation du patient vers le type de rendez-vous correspondant à son besoin par des 
questions simples

• Ajout d’un menu permettant de préciser la raison de consultation – permet à l’équipe 
clinique de valider le choix du patient et d’orienter vers un autre professionnel au 
besoin.

Vision - Le bon service, au bon moment 
- Algorithme d’orientation vers le service professionnel pertinent

- Ajout de prise de rendez-vous avec d’autres professionnels



Discussion

• Cohabitation possible mais doivent être intégrées de manière 
judicieuse
• Priorité = Accès!

• Prise de rendez-vous en ligne n’est pas la solution pour tous

• Importance de travailler en collaboration avec les utilisateurs
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QUESTIONS ET DISCUSSION

Comment poser des questions :

1. Cliquez sur « Discussion » et posez 
votre question par écrit ou 

2. Cliquez sur « Réactions » et 
ensuite sur « Lever la main »  si 
vous souhaitez que l’on vous 
adresse la parole


