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Grand objectif :
Établir, optimiser et tenir à jour des processus d’identification de la clientèle

Énoncé d’objectif : 
100% des prestataires de la clinique sont capables de produire une liste exacte de leur 
clientèle d’ici au (DATE). 

Mesure relative au résultat :
% des prestataires de soins primaires de la clinique qui sont capables de produire une liste 
exacte de leur clientèle 

Mesure d’équilibre :
Retombées des processus d’identification et de tenue à jour des processus d’identification de la 
clientèle pour l’équipe

Mesure relative au processus :
% de patients validés sur la liste de clientèle
Nbre de patients sans prestataire principal attribué ou dont le prestataire principal est invalide
Taille de clientèle par prestataire principal
% de patients de la clientèle n'ayant pas consulté au cours des trois dernières années

Trousse de changement : Mettre en oeuvre les processus 
relatifs à la clientèle

Pourquoi les processus relatifs à la clientèle sont-ils 
importants?

Définir les clientèles de patients permet aux cliniques de répondre aux besoins de 
ceux-ci en matière de continuité relationnelle, d'accès rapide aux soins et de 
qualité des soins, tout en optimisant les capacités de l'équipe.1-16

Cette trousse s’inscrit dans les efforts plus larges de la Société médicale du 
Nouveau-Brunswick (SMNB) visant à implanter un modèle de centre de médecine 
de famille qui s’aligne sur la vision du Collège des médecins de famille du Canada.1 

La continuité et l'accès sont les principaux piliers de ce modèle. Ils dépendent 
avant tout d'une clientèle  de patients clairement définie et de taille appropriée. 
L’identification de la clientèle est une première étape fondamentale et un moteur 
pour la prestation de soins rapides, longitudinaux et basés sur le travail d'équipe. 
Cela  améliore les résultats pour les patients, la prestation des soins, et 
l'expérience des prestataires/équipes, et réduit les coûts du système de santé.17-21, 
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Comment utiliser cette trousse de changement?
Cette trousse contient des liens vers des documents du programme de soutien à la pratique de la SMNB. Elle est conçue pour être utilisée par les équipes 
de soins primaires avec le soutien d'un facilitateur de pratique. Pour contacter le service de soutien à la pratique, écrivez à soutienpratique@smnb.ca.

En utilisant la trousse de concert avec la séquence de réalisation du changement (un cadre d’amélioration de la qualité), les équipes seront accompagnées 
dans la mise en place de procédures liées à la clientèle grâce aux changements à fort impact suivants :  

● Dresser une liste exacte de la clientèle
● Maintenir la liste de la clientèle à jour
● Améliorer la continuité relationnelle en favorisant des relations accessibles et longitudinales avec les patients                                                                                                                                                                                                      
● Établir la taille de clientèle idéale pour chaque prestataire
● Organiser l’équipe interprofessionnelle et le prestataire primaire pour répondre de façon concertée aux besoins des patients pris en charge
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Outils généraux
Séquence de réalisation 
du changement

Vous y gagnez quoi ? 
Processus relatifs à la 
clientèle

Exemple de plan d’AQ et 
de cycles PEEA

https://www.smnb.ca/soutien-a-la-pratique-de-la-smnb/?_gl=1*6ys7do*_ga*MjY2Mzg3MzA1LjE3NTcwMDg3NjI.*_ga_SCYEX39GZF*czE3NjUzMDU0MzgkbzIxJGcwJHQxNzY1MzA1NDM4JGo2MCRsMCRoMA..
mailto:soutienpratique@smnb.ca
https://www.nbms.nb.ca/wp-content/uploads/2026/01/FRENCH_STAC-Worksheet-Set_2024May30.pdf
https://www.nbms.nb.ca/wp-content/uploads/2026/01/FRENCH_STAC-Worksheet-Set_2024May30.pdf
https://www.nbms.nb.ca/wp-content/uploads/2026/01/FRENCH_STAC-Worksheet-Set_2024May30.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Whats-In-It-For-You_-Panel-Processes.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Whats-In-It-For-You_-Panel-Processes.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Whats-In-It-For-You_-Panel-Processes.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Example-Quality-Improvement-Plan-and-PDSA-Cycles_-Panel-Processes_26Jan2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Example-Quality-Improvement-Plan-and-PDSA-Cycles_-Panel-Processes_26Jan2026.pdf
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Mettre en oeuvre les processus relatifs à la clientèle en...

Idées de changement Outils

Outil ou ressource du GIS Outil ou ressource de la SMNB Ressource externeLÉGENDE

Définir et utiliser des statuts standardisés de patient dans le DME.

Guide d’identification et de tenue à 
jour des clientèles

Démo de clientèle dans le DME : profil 
Intrahealth (en anglais seulement)  

Mettre à jour et valider les données 
démographiques du patient dans le 
DCS de Telus 

Filtrer les tableaux de bord de 
données analytiqueS dans le DCS de 
Telus

Remettre de l’ordre dans la clientèle en révisant les statuts, l’attachement 
et l’historique de visites selon une approche choisie :
● Demander aux patients, à chaque interaction, qui est leur prestataire de soins 

primaires (effort minimal, long terme).

● Revoir l’ensemble de la clientèle en une seule fois (effort maximal, plus rapide).

● Utiliser la méthode des 4 coupes pour revoir la clientèle en sections plus petites 
selon l’historique de visites (temps et effort modérés).

Dressant une liste exacte de la clientèle
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Guide-to-Panel-Identification-and-Maintenance-_Jan.-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Guide-to-Panel-Identification-and-Maintenance-_Jan.-2026.pdf
https://help.inputhealth.com/fr/articles/7048750-mettre-a-jour-et-valider-les-donnees-demographiques-du-patient
https://help.inputhealth.com/fr/articles/7048750-mettre-a-jour-et-valider-les-donnees-demographiques-du-patient
https://help.inputhealth.com/fr/articles/7048750-mettre-a-jour-et-valider-les-donnees-demographiques-du-patient
https://help.inputhealth.com/fr/articles/7048750-mettre-a-jour-et-valider-les-donnees-demographiques-du-patient
https://help.inputhealth.com/fr/articles/7048750-mettre-a-jour-et-valider-les-donnees-demographiques-du-patient
https://help.inputhealth.com/fr/articles/5872329-filtrer-les-tableaux-de-bord-de-donnees-analytiques
https://help.inputhealth.com/fr/articles/5872329-filtrer-les-tableaux-de-bord-de-donnees-analytiques
https://help.inputhealth.com/fr/articles/5872329-filtrer-les-tableaux-de-bord-de-donnees-analytiques
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Mettre en oeuvre les processus relatifs à la clientèle en...

Idées de changement Outils

Outil ou ressource du GIS Outil ou ressource de la SMNB Ressource externeLÉGENDE

Maintenant la liste de clientèle à jour

Standardiser les processus d’ajout, de retrait ou de réassignation des 
patients de la clientèle.

Guide d’identification et de tenue à 
jour des clientèles

Outil de contrôle de la clientèle

Conseils : Inscription de la clientèle 
dans les cliniques utilisant des 
dossiers papier

CMFC - Conseil pratique : inscription 
de clientèle

Améliorer le taux de vérification de l’attachement de la clientèle en 
confirmant et en consignant l’attachement du patient à chaque 
interaction.

Effectuer des recherches régulières dans le DME pour valider la liste de la 
clientèle en confirmant l’attachement et les statuts des patients.
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Guide-to-Panel-Identification-and-Maintenance-_Jan.-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Guide-to-Panel-Identification-and-Maintenance-_Jan.-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Know-Your-Panel-Maintenance-Tool_Feb27-2024.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/03/French-Panelling-in-Paper-Based-Clinics-1.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/03/French-Panelling-in-Paper-Based-Clinics-1.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/03/French-Panelling-in-Paper-Based-Clinics-1.pdf
https://patientsmedicalhome.ca/fr/resources/conseils-pratiques/cmf-conseil-pratique-sur-linscription-de-clientele-en-medecine-familiale/
https://patientsmedicalhome.ca/fr/resources/conseils-pratiques/cmf-conseil-pratique-sur-linscription-de-clientele-en-medecine-familiale/
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Mettre en oeuvre les processus relatifs à la clientèle en...

Idées de changement Outils

Outil ou ressource du GIS Outil ou ressource de la SMNB Ressource externeLÉGENDE

Améliorant la continuité relationnelle en favorisant des relations accessibles et longitudinales avec 
les patients.

Prioriser la continuité dans les pratiques de planification des rendez-vous.
Définir le niveau d'importance de la 
continuité au sein de votre clinique
Comment mesurer la continuité 
Planifier pour favoriser la continuité
Plan de continuité des activités en 
cas d'absence du bureau
Stratégies de planification pour 
favoriser la continuité

Communiquer aux patients la valeur de la continuité par des messages 
prédéfinis et de la sensibilisation.

Améliorer les options de prestation de services qui favorisent l’accès et la 
continuité des soins (p. ex. heures de service, proportion de rendez-vous 
en présentiels et virtuels, messagerie sécurisée pour les soins).

Planification des autres modes de 
visite
Fiche-conseil pour les prestataires à 
temps partiel
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-The-Value-of-Continuity-of-Care-Jan-5_2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-The-Value-of-Continuity-of-Care-Jan-5_2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-How-to-Measure-Continuity-Jan-10_2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Scheduling-for-Continuity-Handout_2024Aug15.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Out-of-Office-Continuity-Planning_Feb-19-2024-1.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Out-of-Office-Continuity-Planning_Feb-19-2024-1.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Planning-Strategies-to-Promote-Continuity_-Jan_5-2026-1.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Planning-Strategies-to-Promote-Continuity_-Jan_5-2026-1.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Alternate-Visit-Modes-Discussion-and-Planning_-Session-Activity.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Alternate-Visit-Modes-Discussion-and-Planning_-Session-Activity.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Part-Time-Provider_Tipsheet.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Part-Time-Provider_Tipsheet.pdf
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Mettre en oeuvre les processus relatifs à la clientèle en...

Idées de changement Outils

Outil ou ressource du GIS Outil ou ressource de la SMNB Ressource externeLÉGENDE

Établissant la taille de clientèle idéale pour chaque prestataire.

Surveiller l’équation de la taille de clientèle pour chaque prestataire afin d’ajuster l’offre 
et la demande.

Outil pour calculer l'équitabilité des 
clientèle
Taille de clientèle idéale et équité 
dans les cliniques de médecine de 
groupes
Fiche-conseil pour les prestataires à 
temps partiel

Comparer l’équité des tailles de clientèle entre les prestataires selon l’ETP clinique et la 
complexité de la clientèle, et redistribuer la charge de travail dans l’équipe.

Mieux saisir la demande anticipée de soins en tenant compte des besoins non exprimés, 
des lignes directrices fondées sur les données probantes et du taux moyen de retour.

Stratégies de planification pour 
favoriser la continuité 

Déterminer comment les nouveaux patients seront répartis entre les prestataires.
Outil de contrôle de la clientèle 
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Scenario-Based-Equitable-Panel-Calculator.xlsm
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Scenario-Based-Equitable-Panel-Calculator.xlsm
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Ideal-Panel-Size-and-Panel-Equity-in-Group-Practices-_-Jan.-26.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Ideal-Panel-Size-and-Panel-Equity-in-Group-Practices-_-Jan.-26.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Ideal-Panel-Size-and-Panel-Equity-in-Group-Practices-_-Jan.-26.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Part-Time-Provider_Tipsheet.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Part-Time-Provider_Tipsheet.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Planning-Strategies-to-Promote-Continuity_-Jan_5-2026-1.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Planning-Strategies-to-Promote-Continuity_-Jan_5-2026-1.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Know-Your-Panel-Maintenance-Tool_Feb27-2024.pdf


Processus relatifs à la clientèle | Mise à jour : janv. 2026

Mettre en oeuvre les processus relatifs à la clientèle en...

Idées de changement Outils

Outil ou ressource du GIS Outil ou ressource de la SMNB Ressource externeLÉGENDE

Organisant l’équipe interprofessionnelle et le prestataire primaire de manière à répondre de façon 
concertée aux besoins des patients pris en charge

S’accorder sur les besoins et la charge de travail générée par la clientèle 
en définissant les caractéristiques globales (p. ex. âge, genre, problèmes, 
diagnostics, statut de dépistage, déterminants sociaux de la santé).

Un guide pour mettre sur pied de 
solides équipes interprofessionnelles 

Conseil de la santé du 
Nouveau-Brunswick - Tableaux de 
données

Conseil de la santé du 
Nouveau-Brunswick - Coup d’oeil sur 
ma communauté

Pauvreté : un outil clinique pour les 
prestataire de soins primaires (N.-B.) 
(en anglais seulement)Adapter les rôles et responsabilités établis et optimiser les champs de 

pratique au sein de l’équipe pour répondre aux besoins de la clientèle.
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Guide-to-Developing-Strong-Interprofessional-Teams_Nov2025.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/02/French-Guide-to-Developing-Strong-Interprofessional-Teams_Nov2025.pdf
https://csnb.ca/donnees/parcourir/tableaux-de-donnees
https://csnb.ca/donnees/parcourir/tableaux-de-donnees
https://csnb.ca/donnees/parcourir/tableaux-de-donnees
https://csnb.ca/profils-communautaires
https://csnb.ca/profils-communautaires
https://csnb.ca/profils-communautaires
https://patientsmedica.wpengine.com/files/uploads/Poverty_flowNB-2016-Oct-28.pdf
https://patientsmedica.wpengine.com/files/uploads/Poverty_flowNB-2016-Oct-28.pdf
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Idées de changement

Objectif

Changements à fort impact

Résumé : Mettre en oeuvre les processus relatifs à la clientèle

Dresser une liste exacte de 
la clientèle.

Définir et utiliser des statuts standardisés de patient dans le DME.

Remettre de l’ordre dans la clientèle en révisant les statuts, l’attachement et l’historique de visites selon une approche 
choisie.

Maintenir la liste de la 
clientèle à jour.

Standardiser les processus d’ajout, de retrait ou de réassignation des patients de la clientèle.

Améliorer le taux de vérification de l’attachement de la clientèle en confirmant et en consignant l’attachement du 
patient à chaque interaction.

Effectuer des recherches régulières dans le DME pour valider la liste de la clientèle en confirmant l’attachement et les 
statuts des patients.

Améliorer la continuité 
relationnelle en favorisant 
des relations accessibles et 
longitudinales avec les 
patients.

Prioriser la continuité dans les pratiques de planification des rendez-vous.

Communiquer aux patients la valeur de la continuité par des messages prédéfinis et de la sensibilisation.

Améliorer les options de prestation de services qui favorisent l’accès et la continuité des soins (p. ex. heures de service, 
proportion de rendez-vous en présentiels et virtuels, messagerie sécurisée pour les soins).

100% des prestataires de la clinique sont capables de produire une liste exacte de leur clientèle d’ici au (DATE).
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Établir la taille de clientèle 
idéale pour chaque 
prestataire.

Surveiller l’équation de la taille de clientèle pour chaque prestataire afin d’ajuster l’offre et la demande.

Mieux saisir la demande anticipée de soins en tenant compte des besoins non exprimés, des lignes directrices fondées 
sur les données probantes et du taux moyen de retour.

Comparer l’équité des tailles de clientèle entre les prestataires selon l’ETP clinique et la complexité de la clientèle, et 
redistribuer la charge de travail dans l’équipe.

Déterminer comment les nouveaux patients seront répartis entre les prestataires.

Organiser l’équipe 
interprofessionnelle et le 
prestataire primaire de 
manière à répondre de 
façon concertée aux 
besoins des patients pris en 
charge.

S’accorder sur les besoins et la charge de travail générée par la clientèle en définissant les caractéristiques globales (p. 
ex. âge, genre, problèmes, diagnostics, statut de dépistage, déterminants sociaux de la santé).

Adapter les rôles et responsabilités établis et optimiser les champs de pratique au sein de l’équipe pour répondre aux 
besoins de la clientèle.
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Idées de changement

Objectif

Changements à fort impact

Résumé : Mettre en oeuvre les processus relatifs à la clientèle

100% des prestataires de la clinique sont capables de produire une liste exacte de leur clientèle d’ici au (DATE).
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Trente jours pour mieux gérer les clientèles

Collecter les mesures sur le clientèle, les informations sur les prestataires et les statuts des 
patients

Jour 0

Jours 1-6

Jour 7

Jours 8-13

Jour 14

Jours 15-20

Jour 21

Jours 22-27

Jour 28

Jour 29

Équipe 
d’amélioration

Facilitateur 
de pratique

Équipe 
clinique

Facilitateur 
de pratique

Facilitateur 
de pratique

Membre de l’
équipe 

clinique

Équipe 
d’amélioration

Facilitateur 
de pratique

Facilitateur 
de pratique

Membre de l’
équipe 

clinique

Équipe 
d’amélioration

Facilitateur 
de pratique

Facilitateur 
de pratique

Membre de l’
équipe 

clinique

Équipe 
d’amélioration

Facilitateur 
de pratique

Facilitateur 
de pratique

Membre de l’
équipe 

clinique

Équipe 
d’amélioration

Facilitateur 
de pratique

Collecter les mesures sur le clientèle, les informations sur les prestataires et les statuts des 
patients

Se réunir en équipe et convenir de travailler sur les clientèles

Passer en revue les mesures, les statuts et les communications aux patients

Mettre à l’essai les communications avec les patients et l'identification des clientèle; 
créer des rapports de mise à jour des clientèles.

Examiner les essais et planifier la mise à jour des clientèles; décider d’un plan pour les 
patients non attribués / inactifs

Poursuivre les essais de communication avec les patients et d'identification des 
clientèles; attribution groupée des patients / statuts

Examiner les essais d'identification et les mesures de la clientèle; introduire la 
planification pour favoriser la continuité et la tenue à jour des clientèles.

Mettre à l’essai la planification pour favoriser la continuité et la tenue à 
jour des clientèles

Examiner les mesures et la planification pour favoriser la continuité, produire 
des listes de clientèle, confirmer l'identification des clientèles et les 
rôles/responsabilités en matière de mise à jour.

Évaluer la mesure d’équilibre, partager les apprentissages et 
célébrer
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