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Introduction

Ce guide accompagne l'ensemble de ressources pour l'expansion des EISP (équipes
interprofessionnelles de soins primaires) créé par lAlliance. Il rassemble des stratégies et
des conseils qui peuvent orienter les efforts de votre organisation visant a accroitre
l'efficacité en vue d'un meilleur acces aux soins. Il est divisé en trois volets principaux :
'equilibre entre l'offre et la demande, la gestion des délais et 'amélioration de
l'efficaciteé opérationnelle. Chaque stratégie est accompagnée de suggestions d'activites
de mesure et d'amélioration, ainsi que de liens vers des outils.

Bien que le présent document s‘appuie sur une sélection variée de ressources, il
s'inspire surtout du Manuel sur l'acces ouvert et l'efficacité dans les soins primaires
publié par Qualiteé des services de santé Ontario en 2011. Ce manuel a eté crée pour les
organismes qui travaillent a la mise en ceuvre de l'accés ouvert au sein de leur
organisation. Il décrit en détail l'accés ouvert et oriente les organisations dans l'examen
critique de leurs proceédures actuelles, l'évaluation des besoins de leur population et
leur capacité a y répondre, et la recherche de moyens pour aligner les besoins et la
capacité en trouvant des efficiences opérationnelles et concrétes. Le cahier de travail
comprend des pages interactives sur lesquelles des données peuvent étre consignees,
ainsi que des tableaux de reférence qui font le lien entre les principes d'efficacité, les
idées de changement et les actions. Des liens vers ces pages et ces tableaux figurent
tout au long de ce document.

Vous n‘avez pas a lire ce guide d'un bout a l'autre ou a lutiliser de maniére lin€aire. Les
liens apparaissant sur la premiere page vous permettent d'acceéder au sujet qui vous
semble le plus pertinent selon les besoins et les objectifs de votre equipe. Au bas de
chaque page, vous trouverez un lien «Retour au début» qui vous ramenera a la
premiere page.

Nous reconnaissons que les défis actuels en matiere d'acces et d'inscription de la
clientele a des prestataires attitrés ne peuvent pas tous étre resolus par l'efficacite
opérationnelle. Nous continuons a plaider en faveur d'un financement accru pour les
ressources humaines en santé ainsi que d'un financement opérationnel stable pour les
membres de l'Alliance et les autres organisations interprofessionnelles de soins de sante
primaires. Cependant, alors que des fonds pour l'expansion des EISP commencent a
étre attribués, nous proposons €galement des ressources pour aider nos membres a
utiliser ces fonds de maniére efficace. Ces soutiens comprennent non seulement ce
guide de référence et l'ensemble de ressources pour l'expansion des EISP, mais aussi
une communauté de pratique, de laccompagnement, et deux collaboratifs
d'apprentissage, un portant sur une efficacité accrue pour faire progresser l'acceés aux
soins, acheve en 2024, et un autre axé sur 'admission equitable, qui débutera a
lautomne 2025. Pour en savoir plus sur ces ressources et sur la maniere dont votre
equipe peut y accéder, envoyez un courriel a Ql@AllianceON.org.
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Equilibrer Uoffre et la demande

En général, «l'offre» désigne la quantité de travail ou de produit que vous pouvez mettre
a la disposition de vos clients, et «la demande» désigne la quantité d'un produit ou d'un
service que vos clients vous demandent. Dans le domaine des soins primaires, ['offre
désigne le temps disponible pour les rendez-vous et la demande désigne le temps de
rendez-vous dont vos clients ont besoin. Lorsque l'offre et la demande sont
désequilibrées, il en résulte un temps clinique sous-utilisé ou inutilisé, une surcharge de
travail ou un délai.

Mesurer et comparer l'offre et la demande dans votre
organisation

Jetez un coup d'ceil rapide : Estimer l'offre et la demande annuelles

Utilisez cet outil d'équation de la taille de la patientele (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 : suivez et analysez l'offre, la
demande et l'activité quotidiennes

Utilisez ce tableau de suivi guotidien (Qualité des services de santé Ontario, 2011, p. 47)
pour déterminer l'offre, la demande et l'activité quotidiennes au fil du temps, afin
d'‘obtenir une vue plus précise et plus exacte. Loffre et la demande peuvent fluctuer
d'un jour a lautre, d'une semaine a l'autre ou d'une saison a l'autre. Mieux comprendre
quand et pourquoi l'offre et la demande fluctuent dans votre organisation peut vous
aider a 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, qu'elles aient été réservées ou non.

Demande quotidienne = nombre total de demandes recues pour la journée
correspondante pour un rendez-vous de courte duree.

0 CONSEIL : Comptez les demandes de rendez-vous a l'aide de crochets.
Une demande de rendez-vous de courte durée est indiquée d'un seul
crochet; une demande de rendez-vous de plus longue durée long est
indiquée de plusieurs cochets.
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Activité quotidienne = nombre total de plages de rendez-vous de courte duréet!
utilisées. Les rendez-vous ajoutés comptent comme des plages horaires
supplémentaires utilisées. Les plages vides et les absences comptent comme des plages
inutilisées.
0 Lactivité sera supérieure a l'offre s'ily a plus de rendez-vous ajoutés que
de rendez-vous manques.

0 Lactivité sera inférieure a l'offre s'il y a plus de rendez-vous manqués que
de rendez-vous ajoutés.

Une fois le suivi terming, inscrivez les valeurs (allant jusqu’a huit semaines) dans ces
tableaux interactifs (Qualité des services de santé Ontario, 2011, p. 35) et utilisez les
données pour reflechir a ces questions (Qualité des services de santé Ontario, 2011, p.
32). Voici certains exemples de questions de réflexion :

1 Comment la demande interne se compare-t-elle a la demande externe? La
demande interne fait réeféerence aux demandes de rendez-vous initiees par les
prestataires et par les clients lorsqu'ils sont a la clinique, comme les demandes
de rendez-vous de suivi.

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

1 Dans quelle mesure 'offre varie-t-elle selon les heures de la journée, les jours de
la semaine et d'une semaine a l'autre?

1 La demande est-elle considerablement supérieure ou inférieure a 'offre?
1 Lactivite est-elle considérablement supérieure ou inférieure a l'offre?

Dans les sections suivantes, vous trouverez des exemples de stratégies pour geérer l'offre
et la demande, faire correspondre l'activité a l'offre et réduire l'influence des variations.

Augmenter votre offre de rendez-vous

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

Utilisez les unités de rendez-vous de base comme éléments constitutifs de
Uhoraire.
Déterminez une durée raisonnable de consultation de courte durée pour votre clientele

et utilisez-la comme plage de rendez-vous dans les horaires. Lorsque vous savez qu’un
rendez-vous plus long sera nécessaire, réservez plusieurs plages consecutives. Par

1 Ce qui est considéré comme un rendez-vous de courte peut varier d'une organisation a lautre, mais il
sagit du temps de rendez-vous minimum standard offert par votre organisation, qui peut étre utilisé
comme base et combiné pour des rendez-vous de plus longue durée. Voir la discussion ci-dessous.
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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 étre utilisées dans les cas suivants :
0 Examens physiques complets

0 Préoccupations ou problémes multiples devant étre abordés en une seule
consultation

0 Temps additionnel requis pour les services d'interprétation et le soutien
des aidants

0 Temps additionnel requis pour les clients tres complexes

Repérer et remplir les plages libérées par les annulations.

Examinez les horaires et utilisez un code couleur ou d'autres indicateurs visuels pour
faciliter le repérage et l'utilisation par le personnel d'accueil des plages libres en raison
d'annulations. La section 1 de ce document de l'Alliance (Alliance pour des
communautés en santé, 2025a, p. 1) montre la facon de procéder dans PS Suite.

Il existe des outils électroniques de gestion des listes d'attente qui peuvent faciliter cette
procédure. Dans une enquéte realisee en 2024 (Alliance pour des communautés en
santé, 2024c, p. 1), plusieurs membres de l'Alliance ont indiqué que leurs organisations
avaient commencé a 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 d'augmenter le nombre de plages de rendez-vous disponibles
ou de vous assurer que davantage de plages sont offertes aux heures, jours et semaines
ou la demande est la plus forte (voir la section précédente pour plus de détails sur la
maniere de le déterminer).

Proposer des rendez-vous virtuels s'ils sont appropriés.

Cette stratégie permet a des prestataires de faire du télétravail pour certains quarts, ce
qui est avantageux a la fois pour ces derniers et pour les clients pour qui le temps de
déplacement peut étre un obstacle a l'acces aux soins en temps opportun. La section
«Soins virtuels» de cette page (Alliance pour des communautés en santé, 2025b)
propose des ressources pour l'expansion des EISP qui peuvent faciliter des rendez-vous
virtuels de haute qualité et leur utilisation appropriée.
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Réduire la demande de rendez-vous

Il existe de nombreux moyens de réduire la demande de rendez-vous. Certains d'entre
eux sont présentés ici, accompagneés d'outils pour les instaurer.

Encourager 'engagement et l'autogestion des clients

1. Proposez la prescription sociale. Elle aide les clients a avoir acces aux soutiens
sociaux et culturels nécessaires a leur santé et a leur bien-étre. Il a eté démontrée
que la prescription sociale permet de réduire la charge de travail des prestataires :

0 Renforcer le sentiment d'autonomie et d'autodéetermination du client
(Bhatti, Rayner, Pinto, Mulligan, & Cole, 2021) .

0 Soutenir l'autogestion et reduire les consultations cliniques repetees
(Alliance pour des communautés en santé, 2020).

En outre, lorsqu'ils peuvent mettre les clients en contact avec quelqu’un qui peut
les aider a choisir et a accéder aux soutiens non cliniques appropries, 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 axes sur des
objectifs, concue par des cliniciens en soins primaires en vue d'étre utilisée dans
des milieux interprofessionnels de soins de santé primaires. Un membre de
l'equipe interprofessionnelle est forme en tant que praticien de la prévention, qui
accompagne les clients dans le choix d'objectifs qui leur conviennent et les met
ensuite en contact avec des outils et des ressources (BETTER, 2025b) qui les
aideront a les atteindre.

3. Utilisez les mesures des résultats déclarés par les patients (MRDP) (Alliance
pour des communautés en sante, 2024a). Les MRDP aident les clients a suivre et
a surveiller leurs résultats en matiére de santé. La recherche montre que
l'utilisation d'un outil valide de collecte des MRDP, tel que le questionnaire EQ-
5D, favorise les soins axes sur les objectifs et l'autogestion en donnant aux clients
les moyens de réfléchir a leur santé et a leur bien-étre; il favorise également les
soins collaboratifs en donnant un apercu global de la facon dont le client se sent.

D'autres conseils et idées pour faciliter l'autogestion peuvent étre consultes dans cette
trousse a 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 s€ances de plus longue durée. Dans certains cas, plusieurs prestataires
peuvent participer a une telle séance, par exemple, un podologue, une dietetiste et une
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infirmiére éducatrice en diabete peuvent travailler aux cotés d'un clinicien dans le cadre
d'une séance portant sur la gestion du diabéte.

La mise en place de séances de groupe permet aux cliniciens et aux prestataires
interprofessionnels de voir plusieurs clients a la fois. Cette fagcon de faire réduit le
nombre total de rendez-vous nécessaires et peut raccourcir les temps d'attente. Elle
améliore egalement la productivité en réduisant le besoin d'explications répétitives. Les
clients bénéficient d'un contact prolongé avec les prestataires et d'un 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 matiere 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 organise des séances
de groupe dans le cadre de son projet Better Health qui a été mis sur pied afin de
donner acces a des soins primaires rapidement a un grand nombre de patients
nouvellement «orphelins» a Smiths Falls (Shore Consulting, 2014; Alliance pour des
communautés en sante, 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 a
réduire les examens et les traitements inutiles, en reconnaissant qu'ils peuvent exposer
les clients a des torts potentiels, ronger les ressources de soins de santé et contribuer a
la crise climatique. Les sociétés nationales de cliniciens procédent a 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 :

1 Analyses d'urine chez des personnes agees dont l'état mental a change, a moins
d'une preuve évidente d'infection.

1 Instauration d’'un traitement prolongé aux opioides pour la douleur chronique.

1 Examens physiques annuels pour les adultes asymptomatiques ne présentant
aucun facteur de risque particulier.

1 Prescription d'antibiotiques pour les infections des voies respiratoires supérieures
qui sont probablement d'origine virale.

1 Mesure systématique de la vitamine D chez les adultes a faible risque.
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CASCADES Canada (CASCADES Canada, 2025a) est une organisation qui se consacre a
rendre les soins de sante plus durables sur le plan écologique, ce qui peut mener a un
chevauchement avec d'autres types de gains d'efficacité. Sa trousse a 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. Promouvez la continuité. Au sein d'une equipe interprofessionnelle, la continuite
ne signifie pas nécessairement que l'on consulte toujours le méme prestataire.
Chaque client doit voir le prestataire le plus appropri€, capable de répondre a ses
preoccupations et de lui apporter le soutien nécessaire. Dans la mesure du possible,
associez chaque client a un membre de confiance de l'équipe de soins pour chaque
visite, et veillez a ce que les dossiers soient tenus a jour afin que le client n‘ait pas a
repéter l'information.

2. Maximisez les rendez-vous. Le fait d'effectuer plusieurs taches lors d'une méme
consultation peut réduire la nécessité de rendez-vous ultérieurs. Les utilisateurs de
PS Suite peuvent créer des rappels dans le dossier d'un client pour s'assurer que le
prestataire aborde tous les points a venir au cours d'une 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 qu'il faut prévoir des rendez-vous en équipe
avec plusieurs prestataires interprofessionnels a la fois.

3. Prolongez 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 d'allonger lintervalle entre les consultations.

4. Simplifiez la communication avec les clients. Faites comprendre a vos clients le
principe du «pas de nouvelle, bonne nouvelle». Pour ceux qui sont anxieux ou qui
ont besoin d'étre rassures, créez des systemes qui leur permettront d'acceder aux
résultats de laboratoire ou a d'autres mises a jour de diverses facons; par exemple,
par l'entremise d'un systeme de messagerie sécurisé ou d'un portail client. Dans la
mesure du possible, cette communication peut étre assurée par une secrétaire
medicale ou un autre membre de l'équipe, pour que les prestataires puissent se
consacrer a leur travail clinique.

Réduire les absences

Lorsqu’un client ne se présente pas a un rendez-vous et n‘en informe pas le cabinet
avant l'heure prévue, la plage de rendez-vous non utilisée entraine une perte de
productivité et de ressources. En plus du temps perdu par le clinicien et de la salle
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vacante, du temps administratif supplémentaire peut étre passe a contacter le client et a
fixer un nouveau rendez-vous.

Il existe un certain nombre de moyens de réduire les absences. Cette page en énumere
dix (SolutionReach, s.d.). En voici quelques exemples :

1. Utilisez des rappels de rendez-vous automatisés. Une enquéte realisee en 2024
aupres des organisations membres de [‘Alliance (Alliance pour des communautes
en sante, 2024c) a revéle qu'Ocean était l'outil de rappel de rendez-vous le plus
couramment utilisé, bien que certains membres utilisent Pomelo et School
Messenger. Les réepondants a l'enquéte ont noté que l'utilisation de rappels de
rendez-vous reéduisait la charge administrative et les rendez-vous manqués. De
plus, certains ont déclaré que des rappels détaillés permettaient de s'assurer que
les clients arrivaient bien préparés a leur rendez-vous. Les répondants ont été
unanimes a dire qu'ils recommanderaient ces outils a d'autres organisations.

2. Permettez au client de fixer la plupart de ses rendez-vous de suivi. Cela permet
de s‘assurer qu'il choisit un moment réaliste par rapport a son emploi du temps
et l'incite a réfléchir a la nécessité d'un suivi.

3. Mettez en place une politique relativement aux rendez-vous manqués.
Elaborez-la avec le personnel et, si possible, avec les clients. Avant de l'instaurer,
prenez le temps d'informer les clients des raisons de cette politique, notamment
limpact de ces rendez-vous manqueés sur leur propre santg, sur l'organisation et
sur les autres clients. Nous sommes conscients que cette mesure ne convient
pas a tous les clients.

4. Réduisez le temps passé dans la salle d'attente. Les personnes peuvent étre
amenées a abandonner et a partir si elles ont attendu trop longtemps. Les temps
d‘attente peuvent étre réduits en gérant l'offre de salles d'examen. Les files
d‘attente peuvent étre réduites en utilisant des outils électroniques a l'accueil et
de prise de rendez-vous, comme les kiosques Ocean.

Minimiser l'impact des fluctuations

Loffre et la demande fluctuent de maniere parfois prévisible. Par exemple, la demande
(besoin de rendez-vous) est, comme on peut s'y attendre, plus élevée que d'habitude
pendant la saison annuelle de la grippe et de la vaccination, et 'offre (plages de rendez-
vous disponibles) est plus faible que d'habitude lorsque le personnel est en vacances.
L'anticipation de ces fluctuations et la mise en place de plans d'urgence peuvent en
réeduire limpact.

Voici quelques exemples d'initiatives de planification d'urgence :

1. Anticipez les événements inhabituels, mais attendus.
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0 Sachez a quels moments votre organisation connait des périodes de forte
demande et veillez a ce que l'offre soit optimisée pour y réepondre. Les
cliniques de vaccination contre la grippe a 'automne, les ordonnances
pour les retraités migrateurs (snowbirds) en hiver et les examens médicaux
pour la rentrée scolaire en sont des exemples. Utilisez l'outil de suivi de la
demande, de l'offre et de l'activite (Qualité des services de santé Ontario,
2011, p. 32) sur une période plus longue pour comprendre les fluctuations
saisonnieres.

0 Repérez et signalez les clients et les situations susceptibles de nécessiter
plus de temps de rendez-vous. Par exemple, certains clients peuvent étre
réegulierement accompagnés de membres de leur famille, d'un aidant,
d'un interpréte ou d'autres personnes de soutien.

2. Augmentez l'offre pendant les périodes de forte demande.
0 Ajoutez des plages de rendez-vous.

0 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.

0 Fixez les rendez-vous de suivi ou de contrdle de routine aux heures ou la
demande est la plus faible (évitez les heures de la journée, les jours de la
semaine ou les saisons ou la demande est la plus forte).

3. Réduisez les conséquences de la baisse de l'offre.

0 Renforcez la collaboration au sein de 'équipe en organisant des reunions
éclair (flash) quotidiennes pour examiner les flux de travail et faites
correspondre l'offre et la demande. Cet outil de planification (Qualité des
services de santé Ontario, 2011, p. 50) peut vous aider a assurer l'efficacité
de vos réunions.

0 Elaborez des procédures de congé pour 'ensemble du personnel afin que
les vacances soient couvertes. Veillez a ce que les membres du personnel
concerneés recoivent une formation polyvalente pour étre en mesure de se
remplacer mutuellement en cas d'absence.

Réduire les délais

Mesurer les délais

Calculer le troisieme rendez-vous suivant disponible

Le nombre de jours jusqu’au troisieme rendez-vous disponible dans 'horaire d'un
prestataire est largement considéré comme une mesure fiable des délais et de l'acceés. Il
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indique le temps d'attente habituel des clients pour un rendez-vous non urgent. Les
premiers et deuxiemes rendez-vous disponibles sont moins fiables, car ils peuvent
résulter d'une annulation de derniere minute.

Suivez les étapes suivantes pour calculer le troisieme rendez-vous suivant disponible de
chaque prestataire dans votre organisation :

1 Mesurez toujours le méme jour de la semaine, a la méme heure.

1 Ne comptez pas les rendez-vous comme «disponibles» s'ils sont réserves pour
des soins urgents/le jour méme, sauf s'ils ont lieu le jour ou vous prenez la
mesure. Ces rendez-vous ne sont comptabilises comme «disponibles» que ce
jour-la.

1 Ne comptez pas de rendez-vous comme «disponibles» s'ils sont réserves pour
des clients qui se présentent sans rendez-vous ou a des types de rendez-vous
particuliers.

1 Comptez tous les jours du calendrier, y compris les jours de conggé, les week-
ends et les jours fériés.

Le troisieme rendez-vous disponible doit étre généralement compris entre zéro et un
(0,00 et 1,00), ce qui signifie que le prochain rendez-vous a lieu le méme jour ou le jour
suivant que celui a partir duquel le troisieme rendez-vous disponible a été calculé.
Toutefois, si vos prestataires ne travaillent pas a temps plein (par exemple, un membre
du personnel infirmier praticien d'un site travaille a 0,6 ETP) et que la continuité est une
priorité, le résultat du calcul du troisieme rendez-vous disponible idéal de votre
organisation peut étre plus élevé.

Cette fiche d'information de Safety Net Medical Home (The Safety Net Medical Home
Initiative) explique plus en détail pourquoi le «troisieme rendez-vous disponible» est
important et présente les principes generaux 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 donneées de cette mesure sur cette page du classeur de Qualite des
services Ontario sur l'acces et l'efficacité.

Les «bons» et les «kmauvais» délais

Les bons délais concernent les rendez-vous pris a une date ultérieure pour des
raisons d'emploi du temps, ainsi que les examens physiologiques (p. ex., consultation
prénatale, examen d'un nourrisson en bonne santé, suivi d'une maladie chronique).

Quant aux mauvais délais, ils concernent les clients qui aimeraient étre vus le plus
rapidement possible, mais dont le rendez-vous est remis en raison d'un retard dans
'horaire.
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Calculez le volume de délais et estimez le temps qu'il faudra pour l'éliminer. Une fois les
délais éliminés, vous pouvez évaluer avec precision impact des changements apportés

aux pratiques d'établissement des horaires;ad ] q ¢ mml 581 ¢ Ocjrc gn nidgagj r_ggdg*
bct@l gndaga sgk p(pucsaccumuleront plus lentement qu'auparavant).

Moyens de réduire les «mauvais» délais

1 Les stratégies de réduction des délais sont censées étre limitées dans le temps et
utilisées uniquement jusqu’a ce que les délais aient été suffisamment réduits.

1 Augmentez temporairement l'offre de consultations :
0 Ajoutez des rendez-vous chaque jour
0 Ajoutez des rendez-vous le week-end
0 Ajoutez des heures en début ou en fin de journée
0 Utilisez 'heure du repas
1 Choisissez une période moins chargée pour rattraper les délais

1 Transférez du temps consacré a 'administration vers du temps consacré au
contact avec les clients

1 Ajoutez temporairement des membres a ['‘équipe de soins (p. ex., des cliniciens
suppléants)

Cette feuille de travail (Qualité des services de santé Ontario, 2011, p. 43) peut vous
aider a déterminer le volume de délais que vous devez eliminer et a consigner les
stratégies que vous prévoyez d'utiliser a cette fin.

Augmenter l'efficacité opérationnelle

Les flux des personnes et des activités

En comprenant combien de temps les clients passent sur place et ce gu'ils font pendant
ce temps, vous pourrez mieux cerner les sources de perte de temps et les possibilités
d’amélioration.

Etudier le parcours d’'un client lors d'une consultation clinique

En examinant le parcours d'une consultation clinique du début a la fin, vous pouvez
mieux comprendre quelles étapes sont efficientes pour fournir de la valeur et quelles
étapes n‘ajoutent pas de valeur. Cette procédure est connue sous le nom de
cartographie de la chaine de valeur (CCV) et peut vous aider a trouver des moyens
de rendre les consultations plus efficaces. Travaillez avec le personnel a l'élaboration de
la carte de la chaine de valeur. Toutes les personnes concernées dans le parcours d'une
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visite clinique d'un client doivent participer a l'élaboration de la carte et auront des
détails différents a ajouter. Vous ajouterez des détails par étapes, et la carte que vous
créez peut devenir assez grande, alors envisagez d'utiliser des feuillets autocollants sur
un mur ou une grande surface de table.

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

1. Créez un schéma général des stades d’'une visite.

o

Décidez du point de départ de votre analyse : arrivée a la clinique,
enregistrement, heure de début du rendez-vous, ou autre.

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
etapes en étapes plus petites et ajoutez autant de détails que possible. La
participation a cette démarche de tous les membres du personnel concernés
dans le parcours de visite d'un client permet de s'assurer que tous les détails
necessaires sont saisis.

3. Testez votre carte en suivant un échantillon de clients tout au long de leur
visite. Veillez a discuter de cette démarche avec eux et a obtenir leur
autorisation.

4. Examinez les activités de votre liste et indiquez celles qui apportent une
valeur ajoutée et celles qui n‘en apportent pas.

0 Activités a valeur ajoutée (VA). Le temps passé avec les membres de

l'equipe de soins a des activités, comme la collecte de données
sociodémographiques, le partage d'informations pertinentes sur le plan
clinique, la réalisation de tests et d'examens, 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
s'agit de la «zone verte» ou du temps «a 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 d'efficacite.

Activités sans valeur ajoutée (SVA). Ce sont des étapes qui ne profitent
pas directement au client ou qui n‘ajoutent pas de valeur a ses soins. Les
activités sans valeur ajoutée peuvent inclure de la paperasse excessive (y
compris toute documentation manuelle), des temps d'attente inutiles, des
procédures redondantes (duplication) ou la répétition d'informations déja
partagées. Ces activités SVA sont inutiles et sont considérées comme du
«gaspillage» qui doit étre éliminé, car il ne contribue pas au résultat final.
Le temps passée par un client dans ces «zones rouges» est un indicateur
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d'inefficacité (qui peut étre compté en nombre d'étapes inefficaces et en
temps total), ainsi que de l'endroit ou se situent les inefficacités.

0 Les activités nécessaires sans valeur ajoutée (NSVA). Dans le cadre
d'une visite clinique, il peut s'agir, par exemple, de taches 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 d'examen; commandes; réapprovisionnement des fournitures
de la salle d'examen).

Etudier le temps de cycle de votre organisation

Le temps de cycle est le temps nécessaire pour accomplir une tache donnée du début
a la fin. Il sagit du temps total passé par un client a une étape donnée de son parcours,
incluant les activités a valeur ajoutée (VA) et les activités sans valeur ajoutée (SVA). La
CCV permet de déterminer les engorgements et les autres retards, qui peuvent étre des
domaines ciblés pour améliorer et réduire le gaspillage, en décomposant le parcours du
client en étapes individuelles et en mesurant le temps consacré a chaque activité a
chaque étape, dans le but ultime de raccourcir le temps total du cycle.

Exemples de temps de cycle dans les soins de santé :
1 Letemps nécessaire pour qu'un client recoive un test ou une procédure donnée.

1 Letemps nécessaire pour qu'un client soit aiguillé vers un autre prestataire et
qu'il soit vu par lui.

Avantages de la réduction du temps de cycle :
1 Amélioration de l'expérience et de la satisfaction des clients ET des prestataires
1 Efficacité et productivité accrues
1 Réduction des couts lies au temps d'attente et a l'utilisation inutile de ressources

1 Amélioration de la sécurité par la réduction du temps passe dans des situations
risquées ou precaires

1 Réduction de la charge de travail du prestataire et de la fatigue associee

Voici quelques suggestions pour vous aider a 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 énumeérées dans le
manuel sur l'acces ouvert et l'efficacité et dans le document de [OMA sur la
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gestion des pratiqgues (OMA Practice Management and Advisory Services, 2016) .
Par exemple :

0 Demandez aux clients de remplir un formulaire tel que celui qui figure
dans le manuel sur 'acces ouvert et l'efficacité (p. 48)

0 Demandez a un membre du personnel de suivre plusieurs clients pendant
leur visite et de noter le temps requis pour chaque étape.

0 Joignez une feuille de temps au dossier du client et demandez au
personnel de noter 'heure a laquelle il prend le dossier et celle a laquelle il
le remet. Totalisez le temps de toutes les interactions avec le dossier ainsi
que les temps entre les interactions.

3. Recueillez des données sur le temps de cycle pendant un mois, pour
15 clients par prestataire, a difféerentes heures de la journée et a différents jours de
la semaine.

4. Analysez les données avec l'aide de votre responsable de 'amélioration de
la qualité (AQ) ou d'un coach en amélioration de la qualité. Si vous étes
membre de l'Alliance, vous pouvez envoyer un courriel a Ql@AllianceON.org
pour étre mis en contact avec les accompagnateurs en AQ de notre secteur. Ils
peuvent vous aider a comprendre si votre temps de cycle est trop long, a en
déterminer la ou les causes et a tester certaines idées de changement.

Repérer et réduire les interruptions

Au cours d'une journée, demandez au personnel et aux prestataires de dresser une liste
des interruptions et des taches involontaires qui leur prennent du temps. Ce document
(OMA Practice Management and Advisory Services, 2016) en donne quelques
exemples :

1 Larecherche d'un formulaire d'aiguillage en ligne.

1 Une consultation téléephonique avec un client au sujet d'une rougeur au point
d’injection.

1 Le prestataire quitte la salle d'examen pour aller chercher des dépliants sur la
vaccination pour les parents.

1 Lattente pour des photocopies ou des télécopies.

1 Les infirmiéres praticiennes sont interrompues dans le couloir par d'autres
membres du personnel infirmier pour des consultations «rapides» ou des
demandes d'aiguillage.

1 Les prestataires vont de salle d'examen en salle d'examen a la recherche de
fournitures médicales.
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1

L'espace de phlébotomie se trouve a l'autre bout de la clinique, tres loin de la
centrifugeuse.

Déterminez les interruptions qui sont nécessaires et celles qui pourraient étre éliminées
en améliorant les procédures, le déroulement des opérations ou les espaces.

Des visites cliniques plus efficaces

Si vos procédures de mesure révelent que le temps de cycle est trop long ou que
beaucoup de temps est consacré a des activités sans valeur ajoutée, envisagez des
moyens de simplifier le flux de travail clinique. Par exemple :

1

Utilisez les fonctions de votre DME pour simplifier les taches administratives. Ce
document de [‘Alliance (Alliance pour des communautés en sant¢, 2025a) fournit

des instructions simples pour envoyer des formulaires aux clients a l'avance a
laide d'Ocean (section 2), et utiliser efficacement les détails de consultation et les
barres d'outils dans PS Suite (sections 3 et 4).

Envisagez d'utiliser des outils de transcription assistee par l'lA (Centre for Digital
Health Evaluation, 2024) pour réduire le temps consacrée a la prise de notes.

Utilisez les soins virtuels lorsqu'ils sont adaptés aux besoins du client et qu'ils
correspondent a ses préférences. Standardisez vos procedures de soins virtuels
pour vous assurer gu'ils favorisent l'équite, la sécurité et la qualité (Alliance pour
des communautés en santé, 2023) ainsi que l'efficacite.

Envisagez d'instaurer ['utilisation de certains autres outils technologiques
actuellement disponibles pour les soins de santé primaires, comme les
aiguillages électroniques, les directives cliniques UpToDate, la télécopie
électronique, la gestion électronique des résultats d'analyse en laboratoire ou un
outil de gestion des ordonnances (p. ex., PrescribelT). Lisez sur les expériences
des membres de l'Alliance quant a ['utilisation de ces outils (Alliance pour des
communautés en sante, 2024c).

Etablissez des procédures standardisées pour préparer les clients, les salles
d'examen ou l'équipement pour le prestataire. Par exemple, demandez aux
clients atteints de diabéte d'enlever leurs chaussures et leurs chaussettes deés
gu'ils s'installent dans la salle d’examen.

Des fagcons pour votre équipe interprofessionnelle de réduire la
charge de travail des prestataires.

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

l'intégralité de leur champ d’exercice (Alliance pour des communautés en
santé, 2025c).
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Utilisez les directives médicales (Ordre des infirmiéres et infirmiers de 'Ontario,
2020). Ce sont des instructions précises que les prestataires interprofessionnels
peuvent suivre lorsqu’un client remplit certaines conditions.

Déléguez les taches courantes, comme le dépistage et les mesures de routine,
la gestion des maladies chroniques stables, et les formulaires a remplir.

. Organisez votre équipe pour qu’'elle collabore efficacement aux soins des
clients.

0 Décrivez les roles et les procédures des membres de ['équipe (Association
des centres de santé de ['Ontario, 2007) dans la prestation de soins.

Standardisez les procédures de communication internes et externes.
0 Ultilisez un gabarit pour que les messages soient clairs et precis.

0 Eliminez les messages papier dans la mesure du possible.

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

possible afin d'éviter la duplication des services déja offerts.

0 Par exemple, aiguillez les clients atteints de diabéte vers un programme
communautaire externe de lutte contre le diabéte, ou mettez les clients
ageés isolés en contact avec un centre pour aines.

Aménagement de votre espace de travail pour un flux efficace.

Lors de la création d'une carte de la chaine de valeur, vous avez peut-étre repére du
temps perdu en raison de 'aménagement de votre espace. Voici quelques moyens de
réduire les pertes de temps en concevant et en utilisant lespace de maniere efficace.

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

efficaces. Par exemple :

0 Appliquez des autocollants sur les murs ou le sol pour diriger les clients
dans la clinique vers les salles d'examen ou les divers services.

0 Deéplacez la salle ou la zone de phlébotomie a l'endroit ou se trouve la
centrifugeuse.

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

0 Faites participer 'ensemble du personnel dans la création d'un document
evolutif servant d'outil de triage.

0 Etablissez une procédure de «flux unique» pour un prestataire a l'aide de
rappels du DME et d'autres eléments facilitants, ou diverses informations
sont recueillies tout au long de la visite du client au lieu de rapporter des
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listes de clients par groupes et de les appeler par groupes, ce qui peut
détourner le personnel de ses taches quotidiennes habituelles.

3. Veillez a ce que les fournitures cliniques soient standardisées, étiquetées,
organisées et stockées de maniére logique afin de faciliter leur repérage, leur
récupération et leur réapprovisionnement.

0 Faites participer tous les membres de l'équipe susceptibles d'avoir acces
aux fournitures médicales afin de déterminer les moyens de simplifier et
d'améliorer toutes les étapes des procédures d'utilisation et de
réapprovisionnement.

Ressources complémentaires

Les ressources présentées dans le tableau 1 ci-dessous peuvent vous aider a planifier et
a entreprendre des efforts d'amélioration de la qualité liés a lamélioration de l'acces et
de l'efficacité au sein de votre organisation.

Ressources Soutien aux idées de changement

FE{Es;ources pour lexpansion des 1 Optimiser votre flux de travail

(Alliance pour des communautés en 1 Travailler dans lintégralité d'un champ

sante, 2025) i ?J’(e;ii(seer(rjll(;es outils technologiques
Anglais

E Francais 1 Conseils et astuces pour le DME

1 Evaluer votre état de préparation et vos
capacités
1 Former une équipe chargée de

Manuel sur l'accés ouvert et , L .
lamélioration

l'efficacité dans les soins primaires

(Qualite des services de santé ) Evalger votre pc?int de départ
Ontario, 2011) 9 Deécider des points a améliorer
T Analais il Tester‘ les changements et suivre les
Angiais progres
T Hancais I Mettre en ceuvre et maintenir le
changement
1 Diffuser le changement
Outil de réussite a long terme 1 Planifier la réussite a long terme en cernant
(Excellence en santé Canada) les risques et les points forts qui ont une
1 Anglais incidence sur la réussite a long terme des
1 Francais initiatives d'amélioration.
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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

Ressources

Soutien aux idées de changement

Evaluation du degré de préparation
a la réception (Excellence en santé
Canada)

1 Anglais

1 Francais

Evaluer votre degré de préparation a mettre en
ceuvre un projet d'amélioration efficace d'un

autre site ou d'un autre lieu.

Evaluation du degré de préparation
a la diffusion (Excellence en santé
Canada)

1 Anglais

1 Francais

Déterminer si une pratique d'amélioration

prometteuse est préte a étre mise en ceuvre

avec succes dans votre organisation.

Charte d'amélioration (Excellence
en santé Canada)

1 Anglais

1 Francais

Créer un plan documenté pour guider le travail
de votre équipe d'amélioration et l'utiliser pour
vous guider par rapport aux aspects suivants :

Clarifier l'objectif
Rester sur la bonne voie

Savoir par ou commencer

= =4 4 -8 9

Déterminer quand le projet est termine

Définir les roles des membres de 'équipe
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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

Ressources

Soutien aux idées de changement

Outils et ressources sur
'amélioration de la qualité (Sante
Ontario)

1 Anglais

1 Francais

Accéder aux outils et ressources d'amélioration
de la qualité recommandés par les pairs

Modules d'apprentissage
électronique : Lacces en temps
voulu a des soins primaires (Qualité
des soins de santé Ontario)

1 Anglais
1 Francais

Apprendre, tester et appliquer les meilleures

pratiques, les concepts de changement et les

approches innovantes en matiére

d'amélioration favorisant un acces ouvert aux

soins.

Qu'est-ce que l'acces ouvert?

Modele d'amélioration

Modeéle PFEA (Planifier-Faire-Etudier-Agir)

Satisfaction des clients

Liste de vérification — Acces ouvert et

efficacité

Glossaire — Acces ouvert et efficacité

Ensemble des concepts de changement

Methode LEAN et les huit sources de

gaspillage

1 Amélioration du temps de cycle — liste de
controle

== =4 8 -4

= =4 =

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

Décrit une démarche d'amélioration de la
qualité pour la mise en place de rendez-vous
pour le jour méme.

Practice optimization (Ontario
Medical Association)

Ameélioration de la gestion des horaires
Gestion de la paperasse

Gestion des inventaires

Délégation

Trousse a outils pour des soins
primaires durables (CASCADES
Canada)

1 Anglais

1 Francais

Eviter les soins inutiles
Promotion de la santé
Autogestion

= =4 8|2 =4 4 "
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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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