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Introduction  

Ce guide accompagne lΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ressources pour lΩexpansion des EISP (équipes 

interprofessionnelles de soins primairesύ ŎǊŞŞ ǇŀǊ ƭΩ!ƭƭƛŀƴŎŜ. Il rassemble des stratégies et 

des conseils qui peuvent orienter les efforts de votre organisation visant à accroître 

lΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΦ Lƭ est divisé en trois volets principaux : 

ƭΩéquilibre entre lΩoffre et la demande, la gestion des délais et lΩamélioration de 

lΩefficacité opérationnelle. Chaque stratégie est accompagnée de suggestions dΩactivités 

de mesure et dΩamélioration , ainsi que de liens vers des outils. 

Bien que le présent document sΩappuie sur une sélection variée de ressources, il 

sΩinspire surtout du Manuel sur lΩaccès ouvert et lΩefficacité dans les soins primaires 

publié par Qualité des services de santé Ontario en 2011. Ce manuel a été créé pour les 

organismes ǉǳƛ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩaccès ouvert  au sein de leur 

organisation. Il décrit en détail lΩaccès ouvert  et oriente les organisations dans ƭΩexamen 

critique de leurs procédures actuelles, ƭΩévaluation des besoins de leur population et 

leur capacité à y répondre, et la recherche de moyens pour aligner les besoins et la 

capacité en trouvant des efficiences opérationnelles et concrètes. Le cahier de travail 

comprend des pages interactives sur lesquelles des données peuvent être consignées, 

ainsi que des tableaux de référence qui font le lien entre les principes dΩefficacité, les 

idées de changement et les actions. Des liens vers ces pages et ces tableaux figurent 

tout au long de ce document.  

±ƻǳǎ ƴΩŀǾŜȊ Ǉŀǎ Ł ƭƛǊŜ ŎŜ ƎǳƛŘŜ ŘΩǳƴ ōƻǳǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ ƻǳ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊ de manière linéaire. Les 

liens apparaissant sur la première page vous permettent dΩaccéder au sujet qui vous 

semble le plus pertinent selon les besoins et les objectifs de votre équipe. Au bas de 

chaque page, vous trouverez un lien «Retour au début» qui vous ramènera à la 

première page.  

Nous reconnaissons que les défis actuels en matière dΩaccès et ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

clientèle à des prestataires attitrés ne peuvent pas tous être résolus par lΩefficacité 

opérationnelle . Nous continuons à plaider en faveur dΩun financement accru pour les 

ressources humaines en santé ainsi que dΩun financement opérationnel stable pour les 

membres de lΩAlliance et les autres organisations interprofessionnelles de soins de santé 

primaires. Cependant, alors que des fonds pour lΩexpansion des EISP commencent à 

être attribués, nous proposons  également des ressources pour aider nos membres à 

utiliser ces fonds de manière efficace. Ces soutiens comprennent non seulement ce 

guide de référence et ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ pour lΩexpansion des EISP, mais aussi 

une communauté de pratique, ŘŜ ƭΩaccompagnement , et deux collaborati fs 

dΩapprentissage, un portant sur une efficacité accrue pour faire progresser lΩaccès aux 

soins, achevé en 2024, et un autre axé sur lΩadmission équitable, qui débutera à 

lΩautomne  2025. Pour en savoir plus sur ces ressources et sur la manière dont votre 

équipe peut y accéder, envoyez un courriel à QI@AllianceON.org.   

https://www.allianceon.org/book/IPCT-Expansion-Toolkit
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf
mailto:QI@AllianceON.org


 

Page  | 3  Guide de référence sur lΩaccès et lΩefficacité | Retour au début 

 © 2025, Alliance pour des communautés en santé  

Équilibrer lΩoffre et la demande  

En général, «lΩoffre» désigne la quantité de travail ou de produit que vous pouvez mettre 

à la disposition de vos clients, et «la demande» désigne la quantité dΩun produit ou dΩun 

service que vos clients vous demandent. Dans le domaine des soins primaires, lΩoffre 

désigne le temps disponible pour les rendez-vous et la demande désigne le temps de 

rendez-vous dont vos clients ont besoin. Lorsque lΩoffre et la demande sont 

déséquilibrées, il en résulte un temps clinique sous-utilisé ou inutilisé, une surcharge de 

travail ou un délai. 

Mesurer et comparer l Ωoffre et la demande dans votre 

organisation  

Jetez un coup dΩǆƛƭ ǊŀǇƛŘŜ : Estimer lΩoffre et la demande annuelles  

Utilisez cet outil dΩéquation de la taille de la patientèle (Qualité des services de santé 

Ontario, 2011, p. 29) pour un calcul approximatif de votre offre globale de rendez -vous 

et de la demande de rendez-vous sur une base annuelle. Vous trouverez de plus amples 

informations ici  (Qualité des services de santé Ontario, 2011, p. 26). 

Offre annuelle  = nombre de semaines travaillées chaque année x nombre de 

consultations/ semaine 

Demande annuelle  = nombre de clients x nombre moyen de visites par client  

Effectuez une analyse approfondie  : suiv ez et analysez lΩoffre, la 

demande et l Ωactivité quotidiennes  

Utilisez ce tableau de suivi quotidien (Qualité des services de santé Ontario, 2011, p. 47) 

pour déterminer lΩoffre, la demande et lΩactivité quotidiennes au fil du temps , afin 

dΩobtenir une vue plus précise et plus exacte. LΩoffre et la demande peuvent fluctuer 

dΩǳƴ ƧƻǳǊ Ł ƭΩautre, dΩune semaine à lΩautre ou dΩune saison à lΩautre. Mieux comprendre 

quand et pourquoi lΩoffre et la demande fluctuent dans votre organisation peut vous 

aider à minimiser les effets de ces fluctuations. Vous trouverez ci-dessous quelques 

définitions  et conseils.  

Offre  quotidienne  = nombre total de plages de rendez-vous de courte durée 

disponibles chaque jour, quΩelles aient été réservées ou non.  

Demande  quotidienne  = nombre total de demandes reçues pour la journée 

correspondante  pour un rendez-vous de court e durée.  

o CONSEIL : Comptez les demandes de rendez-vous à lΩaide de crochets. 

Une demande de rendez-vous de courte durée est indiquée dΩun seul 

crochet; une demande de rendez-vous de plus longue durée long est 

indiquée de plusieurs cochets.  

https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=29
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=26
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=26
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=47
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Activité  quotidienne = nombre total de plages de rendez-vous de courte durée1 

utilisées. Les rendez-vous ajoutés comptent comme des plages horaires 

supplémentaires utilisées. Les plages vides et les absences comptent comme des plages 

inutilisées.  

o LΩactivité sera supérieure à lΩoffre sΩil y a plus de rendez-vous ajoutés que 

de rendez-vous manqués. 

o LΩactivité sera inférieure à lΩoffre sΩil y a plus de rendez-vous manqués que 

de rendez-vous ajoutés. 

Une fois le suivi terminé, inscrivez les valeurs (allant jusquΩà huit semaines) dans ces 

tableaux interactifs (Qualité des services de santé Ontario, 2011, p. 35) et utilisez les 

données pour réfléchir à ces questions (Qualité des services de santé Ontario, 2011, p. 

32). Voici certains exemples de questions de réflexion :  

¶ Comment la demande interne se compare -t-elle à la demande externe? La 

demande interne fait référence aux demandes de rendez-vous initiées par les 

prestataires et par les clients lorsquΩils sont à la clinique, comme les demandes 

de rendez-vous de suivi.  

¶ Dans quelle mesure la demande varie-t-elle chaque jour?  

¶ Dans quelle mesure lΩoffre varie-t-elle selon les heures de la journée, les jours de 

la semaine et dΩune semaine à lΩautre?  

¶ La demande est-elle considérablement  supérieure ou inférieure à lΩoffre?  

¶ LΩactivité est-elle considérablement  supérieure ou inférieure à lΩoffre? 

Dans les sections suivantes, vous trouverez des exemples de stratégies pour gérer lΩoffre 

et la demande, faire correspondre lΩactivité à lΩoffre et réduire lΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ des variations. 

Augmenter votre offre  de rendez-vous 

Une planification efficace peut vous aider à augmenter le nombre de plages de rendez-
vous que vous pouvez offrir à vos clients. Voici quelques stratégies de planification. 

Utilisez les unités  de rendez -vous de base comme éléments constitutifs de 

ƭΩƘƻǊŀƛǊŜ.  

Déterminez une durée raisonnable de consultation  de courte durée pour votre clientèle 

et utilisez-la comme plage de rendez-vous dans les horaires. Lorsque vous savez quΩun 

rendez-vous plus long sera nécessaire, réservez plusieurs plages consécuti ves. Par 

 

1 Ce qui est considéré comme un rendez -vous de courte  peut varier d'une organisation à l'autre, mais il 
s'agit du temps de rendez-vous minimum standard offert par votre organisation, qui peut être utilisé 
comme base et combiné pour des rendez -vous de plus longue durée. Voir la discussion ci-dessous.  

https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=35
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=35
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=32


 

Page  | 5  Guide de référence sur lΩaccès et lΩefficacité | Retour au début 

 © 2025, Alliance pour des communautés en santé  

exemple, si un rendez-vous de base dure 10 minutes, les rendez-vous plus longs 

dureront 20  minutes (2 plages de rendez-vous), 30 minutes (3 plages), et ainsi de suite.  

Des plages horaires plus longues peuvent être utilisées dans les cas suivants : 

o Examens physiques complets 

o Préoccupations ou problèmes multiples devant être abordés  en une seule 

consultation   

o Temps additionnel  requis pour lŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩinterprétation  et le soutien 

des aidants 

o Temps additionnel  requis pour les clients très complexes 

Repérer et remplir les plages libérées par les annulations.  

Examinez les horaires et utilisez un code couleur ou dΩautres indicateurs visuels pour 

faciliter le repérage et lΩutilisation par le personnel dΩaccueil des plages libres en raison 

dΩannulations. La section 1 de ce document de lΩAlliance (Alliance pour des 

communautés en santé, 2025a, p. 1) montre la façon de procéder dans PS Suite. 

Il existe des outils électroniques de gestion des listes dΩattente qui peuvent faciliter c ette 

procédure. Dans une enquête réalisée en 2024 (Alliance pour des communautés en 

santé, 2024c, p. 1), plusieurs membres de lΩAlliance ont indiqué que leurs organisations 

avaient commencé à utiliser ces outils, qui permettent de facilement fixer des rendez-

vous pour les clients qui attendent un rendez -vous plus rapide (ou le prochain 

disponible) selon les plages horaires libres des prestataires.  

Adapter les horaires du personnel et des prestataires.  

Examinez les horaires de tous les prestataires et du personnel en contact avec les 

clients et adaptez-les afin dΩaugmenter le nombre de plages de rendez-vous disponibles 

ou de vous assurer que davantage de plages sont offertes aux heures, jours et semaines 

où la demande est la plus forte (voir la section précédente pour plus de détails sur la 

manière de le déterminer). 

Proposer des rendez-vous virtuels ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ.  

Cette stratégie permet à des prestataires de faire du télétravail pour certains quarts, ce 

qui est avantageux à la fois pour ces derniers et pour les clients pour qui  le temps de 

déplacement peut être un obstacle à lΩaccès aux soins en temps opportun . La section 

«Soins virtuels» de cette page (Alliance pour des communautés en santé, 2025b) 

propose des ressources pour lΩexpansion des EISP qui peuvent faciliter des rendez-vous 

virtuels de haute qualité et leur utilisation appropriée.  

https://www.allianceon.org/sites/default/files/inline-files/EMR_tips_for_increasing_access_002.pdf
https://www.allianceon.org/files/Rapport_de_synthese_-_Outils_technologiques.pdf
https://www.allianceon.org/fr/book/5-Outils-technologiques-qui-peuvent-ameliorer-lefficacite-operationnelle-et-lacces-aux-soins
https://www.allianceon.org/fr/book/5-Outils-technologiques-qui-peuvent-ameliorer-lefficacite-operationnelle-et-lacces-aux-soins
https://www.allianceon.org/fr/book/Ressources-pour-lexpansion-des-EISP
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Réduire la demande  de rendez-vous 

Il existe de nombreux moyens de réduire la demande de rendez-vous. Certains dΩentre 

eux sont présentés ici, accompagnés dΩoutils pour les instaurer.  

Encourager  lΩengagement et l Ωautogestion des clients  

1. Propose z la prescription sociale . Elle aide les clients à avoir accès aux soutiens 

sociaux et culturels nécessaires à leur santé et à leur bien-être. Il a été démontré 

que la prescription sociale permet de réduire la charge de travail des prestataires :  

o Renforcer le sentiment dΩautonomie et dΩautodétermination  du client 

(Bhatti, Rayner, Pinto, Mulligan, & Cole, 2021) . 

o Soutenir lΩautogestion et réduire les consultations  cliniques répétées 

(Alliance pour des communautés en santé, 2020). 

En outre, lorsquΩils peuvent mettre les clients en contact avec quelquΩun qui peut 

les aider à choisir et à accéder aux soutiens non cliniques appropriés, les 

prestataires gagnent du temps pour les activités cliniques. 

2. Contactez le  programme BETTER . Le programme BETTER (BETTER, 2025a) est 

une approche centrée sur la personne pour des soins préventifs et axés sur des 

objectifs , conçue par des cliniciens en soins primaires Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩşǘǊŜ utilisée dans 

des milieux interprofessionnels de soins de santé primaires. Un membre de 

lΩéquipe interprofessionnelle est formé en tant que praticien de la prévention, qui 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ƭŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ qui leur conviennent et les met 

ensuite en contact avec des outils et des ressources (BETTER, 2025b) qui les 

aideront à les atteindre.  

3. Utilisez les mesures des résultats déclarés par les patients (MRDP) (Alliance 

pour des communautés en santé, 2024a). Les MRDP aident les clients à suivre et 

à surveiller leurs résultats en matière de santé. La recherche montre que 

lΩutilisation dΩun outil validé de collecte des MRDP, tel que le questionnaire EQ-

5D, favorise les soins axés sur les objectifs et lΩautogestion en donnant aux clients 

les moyens de réfléchir à leur santé et à leur bien-être; il favorise également les 

soins collaboratifs en donnant un aperçu global de la façon dont le client se sent. 

DΩautres conseils et idées pour faciliter lΩautogestion peuvent être consultés dans cette 

trousse à outils de CASCADES Canada (CASCADES Canada, 2025b).  

Proposer des séances de groupe  

Les visites médicales de groupe (VMG) sont des rendez-vous au cours desquels des 

clients présentant des pathologies similaires rencontrent des prestataires de soins de 

santé pour des séances de plus longue durée. Dans certains cas, plusieurs prestataires 

peuvent participer à une telle séance, par exemple, un podologue, un e diététiste et une 

https://bjgpopen.org/content/5/2/BJGPO.2020.0153/tab-article-info
https://cdn.ymaws.com/aohc.site-ym.com/resource/group/e0802d2e-298a-4d86-8af5-21156f9c057f/rxcommunity_final_report_fr_.pdf
https://www.better-program.ca/fr/
https://www.better-program.ca/fr/the-program/resources/
https://www.allianceon.org/sites/default/files/PROMS_Project_Final_Report_FR.pdf
https://cascadescanada.ca/fr/ressources/trousse-a-outils-pour-des-soins-primaires-durables/
https://cascadescanada.ca/fr/ressources/trousse-a-outils-pour-des-soins-primaires-durables/
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infirmière éducatrice en diabète peuvent travailler aux côtés dΩun clinicien dans le cadre 

dΩune séance portant sur la gestion du diabète.  

La mise en place de séances de groupe permet aux cliniciens et aux prestataires 

interprofessionnels de voir plusieurs clients à la fois. Cette façon de faire réduit le 

nombre total de rendez -vous nécessaires et peut raccourcir les temps dΩattente. Elle 

améliore également la productivité en réduisant le besoin dΩexplications répétitives. Les 

clients bénéficient dΩun contact prolongé avec les prestataires et dΩun soutien précieux 

de la part de leurs pairs, et les équipes interprofessionnelles peuvent collaborer pour 

fournir des soins complets, ce qui se traduit par une plus grande satisfaction des clients 

et de meilleurs résultats en matière de santé. 

En 2011-2012, le Centre de santé communautaire du district de Merrickville (qui fait 

maintenant partie des Services de santé communautaire Rideau) a organisé des séances 

de groupe dans le cadre de son projet  Better Health qui a été mis sur pied afin de 

donner accès à des soins primaires rapidement à un grand nombre de patients  

nouvellement «orphelins» à Smiths Falls (Shore Consulting, 2014; Alliance pour des 

communautés en santé, 2024b). 

 

Interrompre ou réduire la fréquence de certaines procédures de routine  

Choisir avec soin  (Choisir avec soin, 2025a) est une approche des soins qui vise à 

réduire les examens et les traitements inutiles, en reconnaissant quΩils peuvent exposer 

les clients à des torts potentiels, ronger les ressources de soins de santé et contribuer à 

la crise climatique. Les sociétés nationales de cliniciens procèdent à des analyses 

indépendantes des examens et traitements couramment utilisés afin de déterminer  

ceux qui ne sont pas fondés sur des preuves scientifiques ou qui risquent de causer du 

tort aux clients.  

Choisir avec soin a cerné 14 examens et traitements (Choisir avec soin, 2025b) que les 

prestataires de soins primaires devraient remettre en question. Ces examens et 

traitements sont les suivants : 

¶ Analyses dΩurine ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ƳŜƴǘŀƭ ŀ ŎƘŀƴƎŞΣ Ł Ƴƻƛƴǎ 

ŘΩǳƴŜ ǇǊŜǳǾŜ ŞǾƛŘŜƴǘŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ.  

¶ LƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ traitement prolongé  aux opioïdes pour la douleur chronique.  

¶ Examens physiques annuels pour les adultes asymptomatiques ne présentant 

aucun facteur de risque particulier. 

¶ Prescription  dΩantibiotiques pour les infections des voies respiratoires supérieures 

qui sont probablement dΩorigine virale. 

¶ Mesure systématique de la vitamine D chez les adultes à faible risque. 

https://www.allianceon.org/files/inline-files/IPC_Expansion_Implementation_Plan_Toolkit_April_2024_002.pdf
https://www.allianceon.org/files/inline-files/IPC_Expansion_Implementation_Plan_Toolkit_April_2024_002.pdf
https://www.allianceon.org/files/inline-files/BHP_LL_Report_Final_3.pdf
https://choisiravecsoin.org/a-propos/
https://choisiravecsoin.org/recommendation/medecine-familiale/
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CASCADES Canada (CASCADES Canada, 2025a) est une organisation qui se consacre à 

rendre les soins de santé plus durables sur le plan écologique, ce qui peut mener à un 

chevauchement  avec dΩautres types de gains dΩefficacité. Sa trousse à outils pour des 

soins primaires durables (CASCADES Canada, 2025b) comprend des conseils, 

notamment  pour réduire les soins inutiles, responsabiliser les clients en tant que 

participants aux décisions, et favoriser la promotion de la santé dans le but de réduire le 

besoin de soins cliniques. 

Réduire la nécessité de rendez-vous de suivi 

1. Promouv ez la continuité . Au sein dΩune équipe interprofessionnelle, la continuité 

ne signifie pas nécessairement que lΩon consulte toujours le même prestataire . 

Chaque client doit voir le prestataire le plus approprié, capable de répondre à ses 

préoccupations et de lui apporter le soutien nécessaire. Dans la mesure du possible, 

associez chaque client à un membre de confiance de lΩéquipe de soins pour chaque 

visite, et veillez à ce que les dossiers soient tenus à jour afin que le client nΩait pas à 

répéter lΩinformation .  

2. Maximis ez les rendez -vous . Le fait dΩeffectuer plusieurs tâches lors dΩune même 

consultation  peut réduire la nécessité de rendez-vous ultérieurs. Les utilisateurs de 

PS Suite peuvent créer des rappels dans le dossier dΩun client pour sΩassurer que le 

prestataire aborde tous les points à venir au cours dΩune seule consultation . 

Consultez la section 5 de ce document  (Alliance pour des communautés en santé, 

2025a, p. 1). Pour les clients souffrant de pathologies complexes ou ayant des 

besoins multiples, cela peut signifier quΩil faut prévoir des rendez-vous en équipe 

avec plusieurs prestataires interprofessionnels à la fois.  

3. Prolonge z les intervalles entre les rendez -vous . Avant de prévoir 

automatiquement un autre rendez -vous pour un client , demandez-vous si ce suivi 

est vraiment nécessaire et envisagez dΩallonger lΩintervalle entre les consultations .  

4. Simpli fiez la communication avec les clients . Faites comprendre à vos clients le 

principe du «pas de nouvelle, bonne nouvelle ». Pour ceux qui sont anxieux ou qui 

ont besoin dΩêtre rassurés, créez des systèmes qui leur permettront dΩaccéder aux 

résultats de laboratoire ou à dΩautres mises à jour de diverses façons; par exemple, 

par ƭΩŜƴǘǊŜƳƛǎŜ dΩun système de messagerie sécurisé ou dΩun portail client. Dans la 

mesure du possible, cette communication peut être assurée par une secrétaire 

médicale ou un autre membre de lΩéquipe, pour  que les prestataires puissent se 

consacrer à leur travail clinique.  

Réduire les absences 

LorsquΩun client ne se présente pas à un rendez-vous et nΩen informe pas le cabinet 

avant lΩheure prévue, la plage de rendez-vous non utilisée entraîne une perte de 

productivité et de ressources. En plus du temps perdu par le clinicien et de la salle 

https://cascadescanada.ca/fr/ressources/trousse-a-outils-pour-des-soins-primaires-durables/
https://cascadescanada.ca/resources/sustainable-primary-care-toolkit/
https://cascadescanada.ca/resources/sustainable-primary-care-toolkit/
https://www.allianceon.org/sites/default/files/inline-files/EMR_tips_for_increasing_access_002.pdf
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vacante, du temps administratif supplémentaire peut être passé à contacter le client et à 

fixer un nouveau rendez-vous.  

Il existe un certain nombre de moyens de réduire les absences. Cette page en énumère 

dix (SolutionReach, s.d.). En voici quelques exemples :  

1. Utilisez des rappels de rendez -vous automatisés . Une enquête réalisée en 2024 

auprès des organisations membres de lΩAlliance (Alliance pour des communautés 

en santé, 2024c) a révélé quΩOcean était lΩoutil de rappel de rendez-vous le plus 

couramment utilisé , bien que certains membres utilisent Pomelo et School 

Messenger. Les répondants à lΩenquête ont noté que lΩutilisation de rappels de 

rendez-vous réduisait la charge administrative et les rendez-vous manqués. De 

plus, certains ont déclaré que des rappels détaillés permettaient de sΩassurer que 

les clients arrivaient bien préparés à leur rendez-vous. Les répondants ont été 

unanimes à dire quΩils recommanderaient ces outils à dΩautres organisations. 

2. Permettez au client de fixer la plupart de ses rendez -vous de suivi. Cela permet 

de sΩassurer quΩil choisit un moment réaliste par rapport à son emploi du temps 

et lΩincite à réfléchir à la nécessité dΩun suivi.  

3. Mettez en place une politique relativement aux rendez -vous manqués . 

Élaborez-la avec le personnel et, si possible, avec les clients. Avant de ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŜǊ, 

prenez le temps dΩinformer les clients des raisons de cette politique, notamment  

lΩimpact de ces rendez-vous manqués sur leur propre santé, sur lΩorganisation et 

sur les autres clients. Nous sommes conscients que cette mesure ne convient 

pas à tous les clients.  

4. Réduisez le temps passé dans la salle dΩattente. Les personnes peuvent être 

amenées à abandonner et à partir si elles ont attendu trop longtemps . Les temps 

dΩattente peuvent être réduits en gérant lΩoffre de salles dΩexamen. Les files 

dΩattente peuvent être réduites en utilisant des outils électroniques Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ et 

de prise de rendez-vous, comme les kiosques Ocean. 

Minimiser lΩimpact des fluctuations  

LΩoffre et la demande fluctuent de manière parfois prévisible. Par exemple, la demande 

(besoin de rendez-vous) est, comme on peut sΩy attendre, plus élevée que dΩhabitude 

pendant la saison annuelle de la grippe et de la vaccination, et lΩoffre (plages de rendez-

vous disponibles) est plus faible que dΩhabitude lorsque le personnel est en vacances. 

LΩanticipation de ces fluctuations et la mise en place de plans dΩurgence peuvent en 

réduire lΩimpact. 

Voici quelques exemples dΩinitiatives de planification dΩurgence : 

1. Anticipe z les événements inhabituels , mais attendus . 

https://www.solutionreach.com/blog/10-truly-awesome-ways-to-reduce-no-shows#:~:text=Use%20Appointment%20Reminders%20and%20Follow%2DUps&text=These%20timely%20text%2C%20email%2C%20and,this%20can%20boost%20patient%20loyalty.
https://www.solutionreach.com/blog/10-truly-awesome-ways-to-reduce-no-shows#:~:text=Use%20Appointment%20Reminders%20and%20Follow%2DUps&text=These%20timely%20text%2C%20email%2C%20and,this%20can%20boost%20patient%20loyalty.
https://www.allianceon.org/files/Rapport_de_synthese_-_Outils_technologiques.pdf
https://www.allianceon.org/files/Rapport_de_synthese_-_Outils_technologiques.pdf
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o Sachez à quels moments votre organisation connaît des périodes de forte 

demande et veillez à ce que lΩoffre soit optimisée pour y répondre. Les 

cliniques de vaccination contre la grippe à lΩautomne, les ordonnances 

pour les retraités migrateurs (snowbirds) en hiver et les examens médicaux 

pour la rentrée scolaire en sont des exemples. Utilisez lΩoutil de suivi de la 

demande, de lΩoffre et de lΩactivité (Qualité des services de santé Ontario, 

2011, p. 32) sur une période plus longue pour comprendre les fluctuations 

saisonnières. 

o Repérez et signalez les clients et les situations susceptibles de nécessiter 

plus de temps de rendez-vous. Par exemple, certains clients peuvent être 

régulièrement accompagnés de membres de leur famille, ŘΩun aidant, 

ŘΩun interprète ou dΩautres personnes de soutien. 

2. Augmente z lΩoffre pendant les périodes de forte demande. 

o Ajoutez des plages de rendez-vous. 

o Fixez des rendez-vous de plus longue durée (ou plusieurs rendez-vous 

consécutifs de courte durée) pour les clients qui ont besoin de plus de 

temps par visite. 

o Fixez les rendez-vous de suivi ou de contrôle de routine aux heures où la 

demande est la plus faible (évitez les heures de la journée, les jours de la 

semaine ou les saisons où la demande est la plus forte).  

3. Réduisez les conséquences de la baisse de lΩoffre.  

o Renforcez la collaboration au sein de lΩéquipe en organisant des réunions 

éclair (flash) quotidiennes pour examiner les flux de travail et faites 

correspondre lΩoffre et la demande. Cet outil de planification  (Qualité des 

services de santé Ontario, 2011, p. 50) peut vous aider à assurer lΩefficacité 

de vos réunions. 

o Élaborez des procédures de congé pour lΩensemble du personnel afin que 

les vacances soient couvertes. Veillez à ce que les membres du personnel 

concerné s reçoivent une formation polyvalente pour être en mesure de se 

remplacer mutuellement en cas dΩabsence.  

Réduire les délais 

Mesurer les délais 

Calculer le troisième rendez-vous suivant disponible  

Le nombre de jours ƧǳǎǉǳΩŀǳ troisième rendez-vous disponible dans ƭΩƘƻǊŀƛǊŜ dΩun 

prestataire est largement considéré comme une mesure fiable des délais et de lΩaccès. Il 

https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=32
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=32
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=50


 

Page  | 11  Guide de référence sur lΩaccès et lΩefficacité | Retour au début 

 © 2025, Alliance pour des communautés en santé  

indique le temps dΩattente habituel des clients pour un rendez-vous non urgent. Les 

premiers et deuxièmes rendez-vous disponibles sont moins fiables, car ils peuvent 

résulter dΩune annulation de dernière minute.  

Suivez les étapes suivantes pour calculer le troisième rendez-vous suivant disponible de 

chaque prestataire dans votre organisation : 

¶ Mesurez toujours le même jour de la semaine, à la même heure. 

¶ Ne comptez pas les rendez-vous comme «disponibles» sΩils sont réservés pour 

des soins urgents/le  jour même , sauf sΩils ont lieu le jour où vous prenez la 

mesure. Ces rendez-vous ne sont comptabilisés comme «disponibles» que ce 

jour-là. 

¶ Ne comptez pas de rendez-vous comme «disponibles» sΩils sont réservés pour  

des clients qui se présentent sans rendez-vous ou à des types de rendez-vous 

particuliers. 

¶ Compte z tous les jours du calendrier, y compris les jours de congé, les week-

ends et les jours fériés. 

Le troisième rendez-vous disponible doit être généralement compris entre zéro et un 

(0,00 et 1,00), ce qui signifie que le prochain rendez-vous a lieu le même jour ou le jour 

suivant que celui à partir duquel le troisième rendez-vous disponible a été calculé. 

Toutefois, si vos prestataires ne travaillent pas à temps plein (par exemple, un membre 

du personnel infirmier praticien dΩun site travaille à 0,6 ETP) et que la continuité est une 

priorité, le résultat du calcul du troisième rendez-vous disponible idéal de votre 

organisation peut être plus élevé.  

Cette fiche dΩinformation de Safety Net Medical Home  (The Safety Net Medical Home 

Initiative) explique plus en détail pourquoi le «troisième rendez-vous disponible» est 

important et présente les principes généraux de son calcul et de son utilisation. Cette 

fiche de conseils de NS Health présente un exemple détaillé de son calcul. Vous pouvez 

consigner vos données de cette mesure sur cette page du classeur de Qualité des 

services Ontario sur lΩaccès et lΩefficacité.  

Les «bon s» et les «mauvais» délais 

Les bons délais concernent les rendez -vous pris à une date ultérieure pour des 

raisons dΩŜƳǇƭƻƛ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ainsi que les examens physiologiques (p. ex.,  consultation 

ǇǊŞƴŀǘŀƭŜΣ ŜȄŀƳŜƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞΣ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜύΦ 

Quant aux mauvais délais, ils concernent les clients qui aimeraient être vus le plus 

rapidement possible, mais dont le rendez-vous est remis en raison dΩun retard dans 

lΩhoraire.  

https://www.safetynetmedicalhome.org/sites/default/files/Third-Next-Appointment.pdf
https://physicians.nshealth.ca/sites/default/files/2022-08/third-next-available-measurement-guide.pdf
https://physicians.nshealth.ca/sites/default/files/2022-08/third-next-available-measurement-guide.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=39
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=39


 

Page  | 12  Guide de référence sur lΩaccès et lΩefficacité | Retour au début 

 © 2025, Alliance pour des communautés en santé  

Calculez le volume de délais et estimez le temps quΩil faudra pour lΩéliminer. Une fois les 

délais éliminés, vous pouvez évaluer avec précision lΩimpact des changements apportés 

aux pratiques ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ horaires; qƋgjq mlr cs sl cƠcr nmqgrgd* jcq bãj_gq lc 

bctp_gclr n_q qƋ_aasksjcp (ou sΩaccumuleront  plus lentement quΩauparavant). 

Moyens de réduire le s «mauvais» délais 

¶ Les stratégies de réduction des délais sont censées être limitées dans le temps et 

utilisées uniquement jusquΩà ce que les délais aient été suffisamment réduit s.  

¶ Augmente z temporairement l Ωoffre de consultations  : 

o Ajoutez des rendez-vous chaque jour 

o Ajoutez des rendez-vous le week-end  

o Ajoutez des heures en début ou en fin de journée  

o Utilisez lΩheure du repas 

¶ Choisissez une période moins  chargée  pour rattraper les délais 

¶ Transférez du temps consacré à l Ωadministration vers du temps consacré au 

contact avec les clients   

¶ Ajoutez temporairement des membres à lΩéquipe de soins (p. ex., des cliniciens 

suppléants) 

Cette feuille de travail (Qualité des services de santé Ontario, 2011, p. 43) peut vous 

aider à déterminer le volume de délais que vous devez éliminer et à consigner les 

stratégies que vous prévoyez dΩutiliser à cette fin.  

Augmenter lΩefficacité opérationnelle  

Les flux de s personnes et d es activités  

En comprenant combien de temps les clients passent sur place et ce quΩils font pendant 

ce temps, vous pourrez mieux cerner les sources de perte de temps et les possibilités 

dΩamélioration.  

Étudier ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩun client lors d Ωune consultation  clinique  

En examinant le parcours dΩune consultation  clinique du début à la fin , vous pouvez 

mieux comprendre quelles étapes sont efficientes pour fournir de la valeur et quelles 

étapes nΩajoutent pas de valeur. Cette procédure  est connue sous le nom de 

cartographie de la chaîne de valeur (CCV) et peut vous aider à trouver des moyens 

de rendre les consultations  plus efficaces. Travaillez avec le personnel à lΩélaboration de 

la carte de la chaîne de valeur. Toutes les personnes concerné es dans le ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ 

https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=43
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visite clinique dΩun client doivent participer à lΩélaboration de la carte et auront des 

détails différents à ajouter. Vous ajouterez des détails par étapes, et la carte que vous 

créez peut devenir assez grande, alors envisagez dΩutiliser des feuillets autocollants sur 

un mur ou une grande surface de table.  

Suivez les étapes suivantes (OMA Practice Management and Advisory Services, 2016).  

1. Créez un schéma général  des stades dΩune visite .  

o Décidez du point de départ de votre analyse : arrivée à la clinique, 

enregistrement, heure de début du rendez-vous, ou autre. 

o Ajoutez les principaux stades entre ce point de départ et le départ de la 

clinique.  

2. Inscrivez des étapes détaillées pour chaque stade . Décomposez les grandes 

étapes en étapes plus petites et ajoutez autant de détails que possible. La 

participation à cette démarche de tous les membres du personnel concern és 

dans le parcours de visite dΩun client permet de sΩassurer que tous les détails 

nécessaires sont saisis.  

3. Testez votre carte en suivant un échantillon de clients tout au long de leur 

visite . Veillez à discuter de cette démarche avec eux et à obtenir leur 

autorisation.  

4. Examinez les activités de votre liste et indiquez celles qui apportent une 

valeur ajoutée et celles qui n Ωen apportent pas . 

o Activités à valeur ajoutée (VA) . Le temps passé avec les membres de 

lΩéquipe de soins à des activités, comme  la collecte de données 

sociodémographiques, le partage dΩinformations pertinentes sur le plan 

clinique, la réalisation de tests et dΩexamens, et la discussion concernant 

les objectifs de soins du client , constitue une valeur ajoutée pour le client . 

Lorsque vous attribuez une couleur aux activités de VA dans votre CCV, il 

sΩagit de la «zone verte» ou du temps «à valeur ajoutée» (Qualité des 

services de santé Ontario, 2011, p. 29). La proportion de la visite de chaque 

client passée dans la zone verte est un indicateur dΩefficacité. 

o Activités sans valeur ajoutée ( SVA). Ce sont des étapes qui ne profitent 

pas directement au client ou qui nΩajoutent pas de valeur à ses soins. Les 

activités sans valeur ajoutée peuvent inclure de la paperasse excessive (y 

compris toute documentation manuelle), des temps dΩattente inutiles, des 

procédures redondantes (duplication) ou la répétition dΩinformations déjà 

partagées. Ces activités SVA sont inutiles et sont considérées comme du 

«gaspillage» qui doit être éliminé , car il ne contribu e pas au résultat final. 

Le temps passé par un client dans ces «zones rouges» est un indicateur 

https://www.oma.org/siteassets/oma/media/pagetree/pps/running/operations/practice-efficiency/managingpatientworkflow_part1.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=29
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dΩinefficacité (qui peut être compté en nombre d Ωétapes inefficaces et en 

temps total), ainsi que de lΩendroit où se situent les inefficacités.  

o Les activités nécessaires sans valeur ajoutée ( NSVA). Dans le cadre 

dΩune visite clinique, il peut sΩagir, par exemple, de tâches administratives, 

telles que les formalités administratives ou les aiguillages en temps réel, la 

planification de suivis, et des activités non liées au client (p. ex., nettoyage 

des salles dΩexamen; commande s; réapprovisionnement des fournitures 

de la salle dΩexamen).  

Étudier le temps  de cycle de votre organisation  

Le temps de  cycle est le temps nécessaire pour accomplir une tâche donnée du début 

à la fin. Il sΩagit du temps total passé par un client à une étape donnée de son parcours, 

incluant  les activités à valeur ajoutée (VA) et les activités sans valeur ajoutée (SVA). La 

CCV permet de déterminer  les engorgements  et les autres retards, qui peuvent être des 

domaines ciblés pour améliorer et réduire le gaspillage, en décomposant le parcours du 

client en étapes individuelles et en mesurant le temps consacré à chaque activité à 

chaque étape, dans le but ultime de raccourcir le temps  total  du cycle.  

Exemples de temps de cycle  dans les soins de santé  : 

¶ Le temps nécessaire pour quΩun client reçoive un test ou une procédure donnée. 

¶ Le temps nécessaire pour quΩun client soit aiguillé vers un autre prestataire et 

quΩil soit vu par lui.  

Avantages de la réduction du temps de cycle  : 

¶ Amélioration de lΩexpérience et de la satisfaction des clients ET des prestataires 

¶ Efficacité et productivité accrues 

¶ Réduction des coûts liés au temps dΩattente et à lΩutilisation inutile  de ressources  

¶ Amélioration de la sécurité par la réduction du temps passé dans des situations 

risquées ou précaires 

¶ Réduction de la charge de travail du prestataire et de la fatigue associée 

Voici quelques suggestions pour vous aider à étudier le temps de cycle de votre 

organisation : 

1. Utilisez une feuille de suivi du temps de  du cycle , comme  celle-ci (Qualité 

des services de santé Ontario, 2011, p. 44) 

2. Diverses techniques de mesure du temps de cycle  sont énumérées dans le 

manuel ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ƻǳǾŜǊǘ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ et dans le document de lΩOMA sur la 

https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=37
https://www.oma.org/siteassets/oma/media/pagetree/pps/running/operations/practice-efficiency/managingpatientworkflow_part1.pdf
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gestion des pratiques (OMA Practice Management and Advisory Services, 2016) . 

Par exemple : 

o Demandez aux clients de remplir un formulaire tel que celui qui figure 

dans le manuel sur lΩaccès ouvert et lΩefficacité (p. 48) 

o Demandez à un membre du personnel de suivre plusieurs clients pendant 

leur visite et de noter le temps requis pour chaque étape.  

o Joignez une feuille de temps au dossier du client et demandez au 

personnel de noter lΩheure à laquelle il prend le dossier et celle à laquelle il 

le remet. Totalisez le temps de toutes les interactions avec le dossier ainsi 

que les temps entre les interactions. 

3. Recueill ez des données sur le temps de  cycle pendant un mois , pour  

15 clients par prestataire, à différentes heures de la journée et à différents jours de 

la semaine.  

4. Analysez les données avec l Ωaide de votre responsable ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 

la qualité (AQ) ou dΩun coach en amélioration de la qualité . Si vous êtes 

membre de lΩAlliance, vous pouvez envoyer un courriel à QI@AllianceON.org 

pour être mis en contact  avec les accompagnateurs en AQ de notre secteur. Ils 

peuvent vous aider à comprendre si votre temps de cycle est trop long, à en 

déterminer la ou les causes et à tester certaines idées de changement.  

Repérer  et réduire les interruptions  

Au cours dΩune journée, demandez au personnel et aux prestataires de dresser une liste 

des interruptions et des tâches involontaires qui leur prennent du temps . Ce document  

(OMA Practice Management and Advisory Services, 2016) en donne quelques 

exemples :  

¶ La recherche dΩun formulaire ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ en ligne. 

¶ Une consultation téléphonique avec un client au sujet dΩune rougeur au point 

dΩinjection.  

¶ Le prestataire quitte la salle dΩexamen pour aller chercher des dépliants sur la 

vaccination pour les parents. 

¶ [Ωŀttente pour des photocopies ou des télécopies. 

¶ Les infirmières praticiennes sont interrompues dans le couloir par dΩautres 

membres du personnel infirmier pour des consultations «rapides» ou des 

demandes dΩaiguillage. 

¶ Les prestataires vont de salle dΩexamen en salle dΩexamen à la recherche de 

fournitures médicales. 

https://www.oma.org/siteassets/oma/media/pagetree/pps/running/operations/practice-efficiency/managingpatientworkflow_part1.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=48
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-fr.pdf#page=48
mailto:QI@AllianceON.org
https://www.oma.org/siteassets/oma/media/pagetree/pps/running/operations/practice-efficiency/managingpatientworkflow_part1.pdf
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¶ LΩŜǎǇŀŎŜ de phlébotomie se trouve à lΩautre bout de la clinique, très loin de la 

centrifugeuse. 

Déterminez les interruptions qui sont nécessaires et celles qui pourraient être éliminées 

en améliorant les procédures, le déroulement des opérations ou les espaces.  

Des visites cliniques plus efficaces  

Si vos procédures de mesure révèlent que le temps de cycle est trop long ou que 

beaucoup de temps est consacré à des activités sans valeur ajoutée, envisagez des 

moyens de simplifier le flux de travail clinique. Par exemple :  

¶ Utilisez les fonctions de votre DME pour simplifier les tâches administratives. Ce 

document de lΩAlliance (Alliance pour des communautés en santé, 2025a) fournit 

des instructions simples pour envoyer des formulaires aux clients à lΩavance à 

lΩaide dΩOcean (section 2), et utiliser efficacement les détails de consultation et les 

barres dΩoutils dans PS Suite (sections 3 et 4). 

¶ Envisagez dΩutiliser des ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀǎǎƛǎǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩL! (Centre for Digital 

Health Evaluation, 2024) pour réduire le temps consacré à la prise de notes.  

¶ Utilisez les soins virtuels lorsquΩils sont adaptés aux besoins du client et quΩils 

correspondent  à ses préférences. Standardisez vos procédures de soins virtuels 

pour vous assurer quΩils favorisent lΩéquité, la sécurité et la qualité (Alliance pour 

des communautés en santé, 2023) ainsi que lΩefficacité. 

¶ Envisagez ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ certains autres outils technologiques 

actuellement disponibles pour les soins de santé primaires, comme  les 

aiguillages électroniques, les directives cliniques UpToDate, la télécopie 

électronique, lŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝƴ laboratoire ou un 

outil de gestion des ordonnances (p. ex., PrescribeIT). Lisez sur les expériences 

des membres de lΩAlliance ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ outils (Alliance pour des 

communautés en santé, 2024c).  

¶ Établissez des procédures standardisées pour préparer les clients, les salles 

dΩexamen ou lΩéquipement pour le prestataire. Par exemple, demandez aux 

clients atteints de diabète dΩenlever leurs chaussures et leurs chaussettes dès 

quΩils sΩinstallent dans la salle dΩexamen. 

Des façons pour  votre équipe interprofessionnelle de réduire la 

charge de travail des prestataires. 

1. Aidez les prestataires interprofessionnels pour leur permettre de travailler  dans 

lΩintégralité de leur champ d Ωexercice  (Alliance pour des communautés en 

santé, 2025c). 

https://www.allianceon.org/sites/default/files/inline-files/EMR_tips_for_increasing_access_002.pdf
https://www.allianceon.org/sites/default/files/inline-files/EMR_tips_for_increasing_access_002.pdf
https://www.allianceon.org/sites/default/files/AI_Scribe_Evaluation_Report_2024-07-31.pdf
https://www.allianceon.org/fr/resource/Strategies-and-Tools-Support-Equity-Safety-and-Quality-Virtual-Care-Delivery
https://www.allianceon.org/files/Rapport_de_synthese_-_Outils_technologiques.pdf
https://www.allianceon.org/files/Rapport_de_synthese_-_Outils_technologiques.pdf
https://www.allianceon.org/fr/book/3-Optimiser-le-champ-dexercice
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2. Utilise z les directives médicales  (Ordre des infirmières et infirmiers de l'Ontario, 

2020). Ce sont des instructions précises que les prestataires interprofessionnels 

peuvent suivre lorsquΩun client remplit certaines conditions.  

3. Délégue z les tâches courantes , comme  le dépistage et les mesures de routine, 

la gestion des maladies chroniques stables, et les formulaires à remplir. 

4. Organisez  votre équipe pour qu Ωelle collabore efficacement  aux soins des 

clients. 

o Décrivez les rôles et les procédures des membres de lΩéquipe (Association 

des centres de santé de l'Ontario, 2007) dans la prestation de soins.  

5. Standardisez les proc édures  de communication  internes et externes. 

o Utilisez un gabarit pour que les messages soient clairs et précis. 

o Éliminez les messages papier dans la mesure du possible. 

6. Utilisez les services de soins communautaires  existants dans la mesure du 

possible afin dΩéviter la duplication des services déjà offert s. 

o Par exemple, aiguillez les clients atteints de diabète vers un programme 

communautaire externe de lutte contre le diabète , ou mettez les clients 

âgés isolés en contact avec un centre pour aînés. 

Aménagement de  votre espace de travail pour un  flux  efficace.  

Lors de la création dΩune carte de la chaîne de valeur, vous avez peut-être repéré du 

temps perdu en raison de lΩaménagement de votre espace. Voici quelques moyens de 

réduire les pertes de temps en concevant et en utilisant lΩespace de manière efficace. 

1. Réduisez les engorgements  physiques en créant des voies de déplacement  

efficaces . Par exemple : 

o Appliquez des autocollants sur les murs ou le sol pour diriger les clients 

dans la clinique vers les salles dΩexamen ou les divers services. 

o Déplacez la salle ou la zone de phlébotomie à lΩendroit où se trouve la 

centrifugeuse. 

2. Éloignez le travail des engorgements  nécessaires . Par exemple :  

o Faites participer lΩensemble du personnel dans la création dΩun document 

ŞǾƻƭǳǘƛŦ ǎŜǊǾŀƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭ Ře triage.  

o Établissez une procédure de «flux unique» pour un prestataire à lΩaide de 

rappels du DME et dΩautres éléments facilitants, où diverses informations 

sont recueillies tout au long de la visite du client au lieu de rapporter  des 

https://cno.org/Assets/CNO/Documents/Standard-and-Learning/Practice-Standards/51019_meddirectives.pdf
https://www.allianceon.org/sites/default/files/documents/Building%20Better%20Teams%20Toolkit%20--%202007.pdf
https://www.ontario.ca/fr/page/programme-dinformation-sur-le-diabete
https://www.ontario.ca/fr/page/programme-dinformation-sur-le-diabete
https://www.oacao.org/about-oacao/find-centre/
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listes de clients par groupes et de les appeler par groupes, ce qui peut 

détourner le personnel de ses tâches quotidiennes habituelles. 

3. Veillez à ce que les fournitures cliniques soient standard isées, étiquetées, 

organisées et stockées de manière logique afin de faciliter leur repérage, leur 

récupération et leur réapprovisionnement.  

o Faites participer tous les membres de lΩéquipe susceptibles dΩavoir accès 

aux fournitures médicales afin de déterminer  les moyens de simplifier et 

dΩaméliorer toutes les étapes des procédures dΩutilisation et de 

réapprovisionnement . 

Ressources complémentaires  

Les ressources présentées dans le tableau 1 ci-dessous peuvent vous aider à planifier et 

à entreprendre des efforts dΩamélioration de la qualité liés à lΩamélioration de lΩaccès et 

de lΩefficacité au sein de votre organisation.  

Ressources Soutien aux idées de changement  
Ressources pour lΩexpansion des 
EISP  
(Alliance pour des communautés en 
santé, 2025) 

¶ Anglais 

¶ Français 

¶ Optimiser votre flux de travail 

¶ Travailler dans lΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ dΩun champ 
ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 

¶ Utiliser les outils technologiques  

¶ Conseils et astuces pour le DME 

aŀƴǳŜƭ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ƻǳǾŜǊǘ Ŝǘ 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ 
(Qualité des services de santé 
Ontario , 2011)  

¶ Anglais 

¶ Français 

¶ Évaluer votre état de préparation et vos 
capacités 

¶ Former une équipe chargée de 
ƭΩamélioration  

¶ Évaluer votre point de départ  

¶ Décider des points à améliorer 

¶ Tester les changements et suivre les 
progrès 

¶ aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ maintenir  le 
changement  

¶ Diffuser le changement  
Outil de réussite à long terme  
(Excellence en santé Canada) 

¶ Anglais 

¶ Français 

¶ Planifier la réussite à long terme en cernant 
les risques et les points forts qui ont une 
incidence sur la réussite à long terme des 
initiatives dΩamélioration.  

https://www.allianceon.org/book/IPCT-Expansion-Toolkit
https://www.allianceon.org/fr/book/Ressources-pour-lexpansion-des-EISP
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/primary-care/qi-aae-interactive-workbook-en.pdf#page=5
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/elearning-and-events/aae-workbook-for-primary-care-fr.pdf
https://www.healthcareexcellence.ca/media/tgujvoos/2022_longtermsuccesstool_en.pdf
https://www.healthcareexcellence.ca/media/mzvddbzl/2022_longtermsuccesstool_fr.pdf
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Ressources Soutien aux idées de changement  
Évaluation du degré de préparation 
à la réception (Excellence en santé 
Canada) 

¶ Anglais 

¶ Français 

Évaluer votre degré de préparation à mettre en 
ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩamélioration efficace dΩun 
autre site ou dΩun autre lieu. 

Évaluation du degré de préparation 
à la diffusion (Excellence en santé 
Canada) 

¶ Anglais 

¶ Français 

Déterminer si une pratique dΩamélioration 
prometteuse est prête à être ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
avec succès dans votre organisation. 

Charte dΩamélioration (Excellence 
en santé Canada)  

¶ Anglais  

¶ Français 

Créer un plan documenté pour guider le travail 
de votre équipe dΩamélioration  Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊ pour 
vous guider par rapport aux aspects suivants : 

¶ Clarifier lΩobjectif  

¶ Rester sur la bonne voie 

¶ Définir les rôles des membres de lΩéquipe 

¶ Savoir par où commencer 

¶ Déterminer quand le projet est terminé  

https://www.healthcareexcellence.ca/en/resources/readiness-to-receive-assessment/
https://www.healthcareexcellence.ca/media/3vgl5wdr/20211130_readinesstoreceiveassessment_fr.pdf
https://www.healthcareexcellence.ca/media/2kcjix2v/20211213_readinesstospreadassessment_en.pdf
https://www.healthcareexcellence.ca/media/hegdrgz2/20211213_readinesstospreadassessment_fr.pdf
https://www.healthcareexcellence.ca/media/zlkpuyeu/20211006_learningtogether_improvementcharter_en_fillable.pdf
https://www.healthcareexcellence.ca/media/5a1pw33u/20211006_learningtogether_improvementcharter_fr_fillable.pdf
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Ressources Soutien aux idées de changement  
Outils et ressources sur 
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ (Santé 
Ontario) 

¶ Anglais  

¶ Français 

Accéder aux outils et ressources dΩamélioration 
de la qualité recommandés par les pairs 

Modules dΩapprentissage 
électronique  : [ΩŀŎŎŝǎ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ 
voulu à des soins primaires (Qualité 
des soins de santé Ontario) 

¶ Anglais  

¶ Français 

Apprendre, tester et appliquer les meilleures 
pratiques, les concepts de changement et les 
approches innovantes en matière 
dΩamélioration favorisant un accès ouvert  aux 
soins.  

¶ QuΩest-ce que lΩaccès ouvert? 

¶ Modèle dΩamélioration  

¶ Modèle PFEA (Planifier-Faire-Étudier-Agir) 

¶ Satisfaction des clients 

¶ Liste de vérification τ Accès ouvert et 
efficacité 

¶ Glossaire τ Accès ouvert et efficacité 

¶ Ensemble des concepts de changement  

¶ Méthode LEAN et les huit sources de 
gaspillage 

¶ Amélioration du temps de cycle τ liste de 
contrôle  

Answers to Your Questions About 
Same-Day Scheduling (Article publié 
dans Family Practice Management, 
2005) 

Décrit une démarche dΩamélioration de la 
qualité pour la mise en place de rendez-vous 
pour  le jour même.  

Practice optimization  (Ontario 
Medical Association) 

¶ Amélioration de  la gestion des horaires 

¶ Gestion de la paperasse 

¶ Gestion des inventaires 

¶ Délégation 
Trousse à outils pour des soins 
primaires durables (CASCADES 
Canada) 

¶ Anglais 

¶ Français 

¶ Éviter les soins inutiles 

¶ Promotion de la santé 

¶ Autogestion  

 

https://quorum.hqontario.ca/en/Home/QI-Tools-Resources/Step-1-Planning-for-Change
https://quorum.hqontario.ca/fr/Home/Outils-et-ressources-sur-lAQ/1re-%C3%A9tape-Planifier-le-changement
https://www.hqontario.ca/Quality-Improvement/E-Learning-and-Events/E-Learning-Modules-Timely-Access-to-Primary-Care
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9/%C3%89v%C3%A9nements-et-apprentissage-en-ligne/Modules-dapprentissage-%C3%A9lectronique-Lacc%C3%A8s-en-temps-voulu-%C3%A0-des-soins-primaires
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/elearning-and-events/answers-to-your-questions-about-same-day-scheduling-en.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/elearning-and-events/answers-to-your-questions-about-same-day-scheduling-en.pdf
https://www.oma.org/practice-professional-support/running-your-practice/operations-and-practice-management/practice-optimization/
https://cascadescanada.ca/resources/sustainable-primary-care-toolkit/
https://cascadescanada.ca/fr/ressources/trousse-a-outils-pour-des-soins-primaires-durables/
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