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Équipe de projet

• GMF Clinique Indigo
• Maxine Dumas Pilon et Élise Boulanger - Co-lead

• Gill Belec – Coordination équipe clinique

• Victoria Wicks – Coordonnatrice de recherche

• Chercheures et Coach en collaboration, Université de 
Sherbrooke

• Isabelle Gaboury – professeure – coaching et QI collabo. Inter.

• Mylaine Breton – professeure – évaluation impact sur patients, 
professionnels, impact économique

• Mélanie-Ann Smithman – post-doc Upstream Lab - évaluation des 
impacts, coaching

• Ministère de la santé et des services sociaux (directIon de 
l'accès et de l'organisation des services de première ligne

• Philippe Lachance, Directeur

• Dominique Perron



L'objectif du projet

Démontrer qu'une équipe 
interprofessionnelle hautement 
fonctionnelle peut augmenter la capacité 
de prise en charge d'un groupe de 
médecins de famille, augmenter le plaisir 
de tous dans le travail et améliorer la 
globalité des soins pour les patients 
orphelins...

… mais si ceci n'est pas possible, l'objectif est aussi 
de documenter le POURQUOI et de communiquer 
ces enjeux stratégiques aux décideurs du système 
de la santé.



Mettre en place une équipe interprofessionnelle pour les 
patients orphelins référés par le GAP (orphelins et PECC)

Décision chez Indigo de mettre en commun une portion 
des forfaits attribués aux médecins pour embaucher des professionnels pour nous aider 
à mieux servir les patients du GAP

• Augmenter la capacité médicale: déléguer des suivis et augmenter notre capacité à voir des 
nouveaux patients

• Améliorer la globalité des soins: couvrir la gestion des maladies chroniques stables et le 
'wellcare' même si le patient vient pour un enjeu aigu autre

• Améliorer la satisfaction au travail: sentiment d'offrir des meilleurs soins, de ne pas être seul pour 
traiter les patients mais de faire partie d'une équipe

'Tous les patients sont... des patients!'





Évaluation d’impact

• L'impact sur les 3 raisons qui nous ont poussés à mettre en place une équipe...

1. Capacité des médecins à voir plus de patients orphelins distincts?

2. Capacité d'améliorer la globalité des soins offerts aux patients orphelins?

3. Amélioration dans le plaisir des médecins et professionnels à servir ces 
patients orphelins?

Mais aussi...

• Documentation du processus: formations requises, budgets requis de 
coordination, embauche, etc.

• Documentation des multiples défis, enjeux et facteurs facilitants: 'journaling' 
du projet



L’initiative en quelques mots

• Consensus d’équipe sur le modèle de financement des ressources prof extra et utilisation de la 
subvention de recherche

• Mise en place d’une équipe interprofessionnelle et embauche d’une ressource de coordination du 
projet : Ressources GMF et externes

• Partenariats externes : physiothérapeutes et des praticiens de la pleine conscience

• Formations et ateliers  pour toute l’équipe du GMF: animés par des chercheures de l’Université de 
Sherbrooke, experts en collaboration interprofessionnelle.
• Élaboration d’une vision commune : Un patient est… un patient
• Chantiers et trajectoires sélectionnés

• Améliorer le ‘wellcare’, services santé mentale et problèmes musculosquelettiques

• Création d’un sous-comité : Mise en œuvre des chantiers/trajectoires, tester de nouveaux processus, 
approche structurée d’amélioration continue de la qualité

• Journal écrit des défis et des facteurs facilitants tout au long du projet

• Publication d’un article scientifique dans un journal scientifique: Healthcare Management Forum



Création d’un outil de recensement des besoins, soins préventifs et contexte 
psycho-social pour tous les patients référés par le GAP - administré au triage

Focus on age-appropriate screening guidelines 
and wellcare

Exploring past wellcare, current needs, 
medical/family history, lifestyle habits...

Piloted the forms during PECC clinics before the 
holidays

Patients were asked to complete the forms 
while they waited to be seen, then LPN would 
review the form with patients



Résultats



Données de la revue de dossier

Data obtained from 3 months pre intervention 
(June, July, Aug 2023) and 3 months post 
intervention (Sept, Oct, Nov 2023)

September launch

Snapshot of data over 6 months – Data collected on the last week per month

234 charts reviewed



1. Augmentation de la capacité des médecins à voir plus de nouveaux 
patients (moins de suivis)
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2. Augmentation de la participation des professionnels GMF dans les 
soins aux patients orphelins et PECC
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2. Augmentation de la participation des professionnels GMF dans les soins 
aux patients orphelins et PECC
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2. Augmentation de la participation des professionnels GMF dans les soins 
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3. Amélioration de la globalité des soins pour tous les patients référés 
par le GAP (orphelins et PECC)
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4. Mise en place d’une formation à la pleine conscience virtuelle 
pour les patients

Toujours en cours!



Apprentissages



1. La stabilité de l’équipe est essentielle

• Impact profond de la stabilité de l’équipe sur la promotion et le maintien de la collaboration interprofessionnelles 

• Taux de roulement élevés et incapacité de travailler à pleine capacité entravent l’établissement d’un travail d’équipe 
interprofessionnel durable

• Chiffres illustrant la capacité de chaque professionnel au cours du projet

• Infirmière clinique :
• L’équipe infirmière travaillait à pleine capacité 38% du temps
• Sur la période du projet, les infirmières n’étaient pas entièrement formées aux soins de première ligne. (nouvelles inf GMF)

• Travailleur social :
• À pleine capacité 45 % du temps.

• Pharmacien :
• À pleine capacité 100 % du temps.

• Physiothérapeute :
• À pleine capacité 62 % du temps.

*données tirées des 42 premières semaines du projet - % ou de temps avec poste comblé



2. Les lacunes en matière de formation en première ligne des 
professionnels exigent qu’on s’y attarde

• De nombreux professionnels de la santé paramédicaux souffrent d’un manque de 
formation en soins primaires. 

• Notamment, les infirmières ont besoin de minimum 12 mois et parfois jusqu’à 24 
mois pour atteindre leur plein champ d’exercice. 

• De plus, les processus d’embauche qui privilégient l’ancienneté plutôt que les 
compétences en soins primaires contribuent à ce retard.



3. Mise en œuvre de la collaboration interprofessionnelle est 
chronophage

• Le projet a mis en évidence le temps considérable nécessaire à la mise en œuvre 
d’un nouveau parcours de soins complet pour les patients sans médecin de 
référence. 

• Il a fallu beaucoup de temps pour définir une vision commune, comprendre les 
rôles de chacun, tester, peaufiner et mettre en œuvre les changements à l’échelle 
de l’ensemble du système de la clinique.

• Chaque fois qu’un membre de l’équipe change ou se joint, des efforts doivent 
être consacrés à l’intégration du nouveau membres pour ne pas perdre les 
acquis.



4. Les acquis en collaboration interprofessionnelle sont fragiles

• Chaque fois qu’un membre de l’équipe change ou se joint, des efforts doivent 
être consacrés à l’intégration des nouveaus membres pour ne pas perdre les 
acquis

• La collaboration interprofessionnelle ne se matérialise pas simplement en 
mettant des professionnels dans un même local – elle demande du temps, et du 
soutien sur le long cours.



En conclusion



Depuis la fin du projet

• Les RV fixes GAP-PECC demeurent à l’horaire des professionnels

• L’outil recensant les besoins des patients du GAP demeure utilisé

• Les ateliers de pleine conscience se poursuivent, tout comme l’extra en physiothérapie

• Les résultats et apprentissages ont été diffusés, avec des représentations auprès de la 
DGAPL - MSSS
• La stabilité des équipes est déterminante
• Lors de l’embauche, prioriser les compétences des professionnels de GMF exerçant en première 

ligne
• Harmoniser la formation des professionnels de GMF en première ligne
• Développer avec les établissements d’enseignement une formation préembauche, collégiale ou 

universitaire
• Accompagner les équipes dans la collaboration interprofessionnelle : ateliers, clarification des 

rôles, trajectoires de référence, etc.



Publication scientifique



Merci!
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