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Objectifs

 Comprendre les raisons qui ont poussées les médecins à 
développer de nouveaux services;

 Connaître de nouveaux services maintenant disponibles au 
Québec;

 Apprendre des bons coups et des défis rencontrés par les autres 
milieux de soins;

 Connaître les étapes nécessaires afin de développer ces services 
dans leurs milieux.



Il était une fois… en 2016

 Dans la grande province de Québec, une région 
éloignée au Nord:  le Saguenay-Lac-St-Jean
 Superficie totale:  Ville Saguenay: 1 136 km2

Région SLSJ:  95 761 km2

 Population :  Ville Saguenay :160 980 habitants 
Région SLSJ: 276 500 habitants 

 CRD du Saguenay-Lac-St-Jean
 6 Médecins

 Programme TDO
 120 patients (+ à l’époque, couverture pour la Côte Nord)

Montréal = 365 km2



Problématique 

 Impression que notre offre de service n’est pas adéquate pour la 
clientèle marginalisée/plus vulnérable 

- Difficulté d’accès / Auto-Expulsion

- Règlements inadaptés

 Mécontentement de la clientèle

 Divergence des conduites dans l’équipe

 Existence de services adaptés - ailleurs



Un jour, il y eut une ouverture par les gestionnaires

 Après que l’équipe en place passe le message pendant des 
années…

 Nouveaux gestionnaires à l’écoute des besoins et ouverts à trouver 
des solutions

 Nous avions entendu parler qu’il existait un service de proximité 
dans la région de Montréal…Relais
 Appel au CRAN pour prendre des renseignements



Processus pour mettre sur pied notre clinique 

1. Élaboration d’un plan d’action

2. Trouver un partenaire communautaire

3. Déterminer notre offre de service

4. Conception des outils cliniques

a. Établir les critères d’admissibilité et identifier parmi notre clientèles combien 

correspondent à ces critères

b. Analyser la provenance de la clientèle et identifier des endroits possibles pour 

offrir le service

c. Définir le mécanisme d’accueil, d’évaluation et d’orientation de la clientèle

d. Déterminer des partenaires potentiels

e. Déterminer le rôle des différents intervenants 
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Problème un autre 

jour que le 

mercredi? 

Contacter 

travailleuse de rue

RV avec journée 

déterminée sans 

heure fixe

1 journée par 

semaine le 

mercredi 

Équipe 

interdisciplinaire

STABLE

Processus 

d’admission simple 

et accessible

Ouverture de 

dossier plus 

longue
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Pré-évaluation 

Évaluation initiale 

Contrat d’engagement

Note de suivi conjointe

Note d’évaluation TS



Pré-évaluation



Évaluation 
initiale



Vu seulement par inf ☐ TS ☐

Note de suivi



Ouverture 
officielle de 

notre clinique 
de proximité!

AVRIL 2017



Dans le 
centre-ville 
de Chicout…



Attention!

présence du 
CRD…



Viens jaser 
avec Marie-
Ève, en 
passant as-tu 
besoin de 
seringues?

T’as pas 
mangé? 
Attends on a 
de la pizza 
dans le frigo 



Tu rencontres soit 
la TS, l’infirmière 
ou le médecin 
ou… le résident!



Nos discussions 
d’équipe



Ton bac était-il plein? Tu 
nous le ramèneras...



Points positifs

 Notre partenariat avec l’équipe du travail de rue de Chicoutimi

 Environnement et équipe accueillante ; déjà connue des patients 

 Complémentarité de la vision CRD – Travail de rue

 Équipe stable – support important de la direction 

 Satisfaction des patients

 Nous sommes en mesure de rejoindre des patients qui ne seraient pas 
dans nos services réguliers avec une approche adaptée au patient

 Communication et partenariat avec les pharmacies communautaires

 Lien avec le milieu académique 



Difficultés rencontrées

 Victime de notre succès….. 50 patients …. 5h rencontre/semaine…

 Appareil ECG….demandé depuis 04-2017…pas encore reçu!

 Organisationnel : 
 Dossier – multiples notes…
 Difficile de rejoindre un membre de l’équipe les autres jours de 

la semaine pour travailleuse de rue

 Toujours de l’incertitude quant à la stabilité de l’équipe

 Pharmacies communautaires
 Mécontentement de plusieurs pharmaciens 
 Heures d’ouvertures réduites ou journées fermées

 Documentation de notre processus pré et post implantation pour en connaître 
les impacts aurait été intéressant… sous forme projet de recherche



Objectifs à long terme

 Offre de service plus complète à mettre en place
 Bilan sanguin par infirmière de la clinique

 Équipe de microbiologistes qui vient sur place pour les cas plus complexe 
de traitement VHC

 Pose de stérilet 

 Offrir le service de proximité à d’autres endroits dans la région 
 Dolbeau, Alma, Jonquière…



Défis pour le futur



Conclusion

 Le support des gestionnaires / de la direction est essentiel 

 Il faut changer notre façon de voir les soins : 
 Modèle de soins traditionnels -> le patient s’adapte aux services proposés

 Modèle de soin de proximité -> notre service s’adapte aux besoins des 
patients

 Le partenariat avec un organisme communautaire est bénéfique 
autant pour notre équipe que pour les patients



Question?


