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Origine du service

Ministère de la 
santé et des services 

sociaux 

(MSSS)

Institut de la 
pertinence 
des actes 
médicaux 

(IPAM)

Association 
des médecins 
gériatres du 

Québec 
(AMGQ)



Objectifs du service

Améliorer la disponibilité et l’accessibilité de soins et de services aux personnes 
aînées

Favoriser une collaboration équitable entre les gériatres et les professionnels de 
santé de la première ligne des différents RUISSS

Soutenir les intervenants de la première ligne à renforcer leurs connaissances 
collectives afin de répondre aux besoins des personnes aînées vulnérables



• Disponibilité à distance

• Consultation :
• Présentiel : milieu de vie de l’usager

• Virtuel : avec (téléassistance) ou sans usager présent (téléavis)

• Soutien / discussions / mentorat / formation / coaching avec les 
professionnels de la santé sur tous les enjeux de dispensation de soins 
et services aux aînés vulnérables.

Rôle du gériatre répondant 



Projets pilotes
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gouvernance
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RUISSS

U. McGILL

RUISSS U. McGill
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Comité de suivi 
médical 
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Comité de suivi 
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donneurs
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Projets pilotes



Ressources humaines

GÉRIATRE 
COORDONNATEUR

• Leadership clinique

CHARGÉ DE PROJET 
RUISSS

• Développement, 
implantation et suivi 
du projet

• Collaboration avec le 
MSSS et le CEVQ

• Reddition compte

PERSONNE 
RESSOURCE 
INFIRMIÈRE

• Accès au service du 
GR au sein d’un 
guichet d’accès

• Orientation des 
dossiers complexes 
vers les bons services

• Contribue à la 
documentation de la 
volumétrie



Évaluation descriptive de l’implantation

de l’offre de service du gériatre répondant

Rôle du Centre d’excellence sur le vieillissement 
de Québec :



ÉQUIPE DE RECHERCHE
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Edeltraut Kröger, B.Pharm. PhD., chercheure CEVQ, chercheure universitaire CRCHU de Québec et chercheuse régulière VITAM –
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COLLABORATEURS

Gériatres champions, chargés de projet, autres professionnels et gestionnaires, à identifier



Rôle du CEVQ

Mettre en lumière

Éléments 
facilitateurs

Obstacles Innovations
Ajustements réalisés 

ou souhaitables

Favoriser une amélioration continue des pratiques d’implantation

Évaluation descriptive de l’implantation des quatre projets initiaux 
du service de GR 



Méthodologie

• Devis de recherche : prospectif-descriptif, méthodes mixtes, 
une étude de cas multiples, imbriquée
On observera 4 cas/projets initiaux : chaque RUISSS combinera un milieu donneur 
avec un/deux milieux receveurs; les expériences des intervenants seront imbriquées à 
l’intérieur des quatre études de cas:

• Trois phases: 
I: Implantation: prise de conscience des besoins non répondus; formation

• méthodes quantitatives et qualitatives
II: Déroulement des activités du GR dans les quatre RUISSS

• méthodes quantitatives
III: Suivi des projets pilote pour apprendre sur le déroulement

• méthodes qualitatives



Cadre 
théorique



Méthodologie Phase I

• Echantillonnage : Les milieux ont été choisis par les comités directeurs 
des quatre RUISSS et les activités dans le cadre de l’offre de service de GR 
seront déterminées par les besoins cliniques.

• Recrutement: chaque RUISSS mettra en place un.e chargé.e de projet au 
milieu donneur, ainsi qu’une ressource infirmière au milieu receveur (ou 
la combinaison de deux milieux receveurs comme pour le RUISSS U Laval)

• Cartographie spécifique des territoires : description des ressources et des 
besoins

• Formation/focus groupes, organisés par le CEVQ, à l’aide de vignettes 
cliniques, pour présenter le GR et apprendre sur les besoins et attentes

• Sondage sur les besoins et attentes auprès des médecins et autres 
intervenants de la première ligne (Drs Chabot et Duque, McGill)



Phase I : description de la situation avant l’implantation de l’offre de 
service du GR (Temps zéro)

Sondage 
médecins et 

IPS-PL

Focus groupes 
(vignettes cliniques)

Cartographie 
spécifique 

des régions



Cartographie spécifique des régions

Portrait 
démogra
-phique

Effectifs 
médicaux

Services 
intra 

hospita-
liers

Services 
extra 
hospi-
taliers

Program-
mes

spéciaux

Services 
ambulatoires

Activités des 
gériatres et 
gérontopsy



Sondage médecins et IPS-PL



Focus groupes (vignettes cliniques)



Méthodologie Phase II

• Collecte des données :  à effectuer par les chargé.e.s de projets via 
une plateforme REDCap;

• Permettra de quantifier les activités en lien avec le GR, les problèmes 
concernés, et les recommandations faites;

• Analyses quantitatives descriptives.



Phase II : fonctionnement de l’offre de service du GR

Évaluation quantitative



Méthodologie Phase III

• À la fin des projets pilote, des sondages, focus groupes ou des 
entrevues semi-dirigées auprès d’un échantillon raisonné de 
tous les intervenants impliqués seront menés;

• Analyses qualitatives suivant le cadre conceptuel (Consolidated
Framework for Implementation Research) et les techniques usuelles 
(transcription, codification, analyse des termes suivant le cadre 
conceptuel)

• L’implication des patients/proches lors de l’interprétation est 
prévue

• Un retour des résultats/leçons appris vers les milieux est planifié



Suivi des activités
Activités Réalisées En cours À venir

Lettres du MSSS aux RUISSS

Identification des médecins coordonnateurs pour les 4 RUISSS

Embauche des chargés de projets et personnes-ressources infirmières 

• Mise en place des différents comités 
o Comité de gouvernance
o Comité de suivi médical
o Comité de suivi de projet 

Protocole de recherche et CÉR

Préparation des focus groupes et du sondage

Préparation de l’écran de saisie pour la phase II (REDCap) 



Diversité des environnements

Identification des besoins 

Plateformes d’interaction

Rémunération

Aspects légaux : transmissions consultations

Implantation Santé Québec

Connaissance des enjeux liés aux personnes âgées par le chargé de projet et la personne ressource infirmière 

Défis



Quels sont vos ressources actuelles quant au soutien en gériatrie?

Croyez-vous qu'un projet comme celui-là puisse vous aider dans 
votre pratique?


