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PRÉAMBULE 

L’accueil ou le départ d’un médecin dans un milieu clinique comporte plusieurs étapes et démarches, 

pour la plupart standardisées, mais pouvant aussi être uniques selon les milieux. 

Le comité de direction du Département régional de médecine générale de l’Estrie (DRMG) souhaite vous 

offrir un outil facile d’utilisation et adapté à notre région.  

Ce guide se veut donc un outil pratique pour l’arrivée d’un médecin en GMF intra ou extra établissement, 

un CLSC ou une clinique médicale. Il s’adresse particulièrement aux agentes administratives impliquées 

lors de ce processus. 

Vous trouverez dans les pages qui suivent, des démarches où chaque étape d’arrivée est élaborée avec 

les adresses courriel à contacter au besoin, de même que des liens internet pertinents. 

 

Bonne lecture ! 
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INTRODUCTION 

Vous trouverez dans les pages qui suivent un schéma résumant les démarches administratives liées à 

l’arrivée d’un nouveau médecin dans une clinique médicale, intra ou extra-muros. La ligne du temps 

incluse dans ce schéma est une approximation et peut, bien entendu, varier selon les milieux et les délais 

avant l’accueil du nouveau venu.  

Les pages subséquentes au schéma apportent plus de précisions sur ces étapes. Parmi ces précisions, 

vous trouverez les adresses courriel à contacter le cas échéant de même que des liens vers des sites 

externes contenant certains formulaires ou des compléments d’information. 

Il est important de noter que ce guide présente certaines étapes qui pourraient ne pas être le portrait 

exact des prérequis pour votre clinique. En effet, selon la situation de votre milieu (intra ou extra-

établissement), des étapes pourraient être superflues ou se présenter autrement.  
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SCHÉMA D’UNE DÉMARCHE DE PLANIFICATION D’UNE 

ARRIVÉE EN GMF-CLSC-CLINIQUE MÉDICALE  
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1. RECRUTEMENT À TRAVERS LE DRM 

Le recrutement des médecins de famille se fait par le DRMG de l’Estrie puisque les PREM sont accordés 

par le MSSS. Les PREM sont une cible chiffrée pour le recrutement de médecins de famille par région qui 

vise à assurer une répartition équitable des effectifs médicaux dans tout le Québec.1 Le comité de 

direction du DRMG assure par la suite une répartition équitable intra régional des PREM étant accordés 

par le MSSS.  

Les médecins recrutés à travers un processus d’entrevues peuvent par la suite choisir leur milieu de 

pratique dans le RLS auquel leur PREM est attaché. 

Pour plus de détails sur votre situation en particulier, vous pouvez contacter votre représentant local du 

DRMG, ou pour des questions techniques sur la démarche elle-même, vous pouvez vous adresser à 

l’agente administrative du DRMG : 

 

 

2. CONTACT AVEC LE NOUVEAU MÉDECIN 

2.1. INFORMATIONS PERSONNELLES DU MÉDECIN 
Au moment de prendre contact avec le futur médecin de votre clinique, il est pertinent de valider 

les informations suivantes pour vos dossiers : 

 Coordonnées (adresse, téléphone, courriel, etc.); 

 Numéro de pratique médicale; 

 Date de naissance 

2.2. RÉFÉRENCE AU GUIDE PRATIQUE DE LA FMOQ   
Lors de la prise de contact avec un futur médecin de votre clinique, référez-le au « Guide pratique 

de l’organisation de la pratique de la FMOQ ». Ce guide contient une panoplie d’informations 

destinées aux médecins, y compris toutes les informations utiles à leur préparation. De plus, vous 

trouverez en annexe un aide-mémoire pouvant être remis au médecin pour l’accompagner dans 

sa préparation (Annexe 1). 

 
Guide pratique de l’organisation de la pratique de la FMOQ 

 

3. VALIDER LES DISPONIBILITÉS 

3.1. HEURES DE BUREAU 
Demander quelles journées le médecin prévoit-il faire son bureau. Ces journées seront-elles fixes 

ou variables selon ses activités cliniques autres que le bureau?  

3.2. DATES DE CONGÉS ET VACANCES 
Valider si le médecin a déjà des vacances ou absences prévu. 

                                                        
1 MSSS, Plans régionaux d'effectifs médicaux (PREM) en médecine de famille,  

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/medecine-au-quebec/prem/, consulté le 9 octobre 2020 

DRMG drmgestrie.ciussse-chus@ssss.gouv.qc.ca 

http://guide-pratique.fmoq.org/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/medecine-au-quebec/prem/
http://fmoq.s3.amazonaws.com/pratique/organisation-de-la-pratique/gmf/FormulaireArriveeDepartMD.pdf
mailto:drmgestrie.ciussse-chus@ssss.gouv.qc.ca
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3.3. HORAIRE D’ACTIVITÉS CLINIQUES AUTRES QUE LE BUREAU 
Demander son horaire d’activités de 2e ligne (AMP ou non) le cas échéant. Ces activités 

influenceront les disponibilités à la clinique populationnelle de votre clinique, de même que les 

heures de bureau. 

3.4. DATE DE DÉBUT DE PRATIQUE 
Valider avec le nouveau médecin ses intentions concernant la date de son début de pratique 

dans votre clinique. 

3.5. DISPONIBILITÉS POUR LA CLINIQUE POPULATIONNELLE 
Demander ses disponibilités pour les périodes de clinique populationnelle de votre clinique. 

NOTE : Les médecins cumulant moins de 15 années de pratique doivent faire des AMP 

(activités médicales particulières) pour un cumul de 12 heures par semaine ou son 

équivalent.2 Au-delà de 15 années de pratique, les médecins ne sont plus tenus par 

cette obligation, mais peuvent tout de même avoir des activités de 2e ligne. 

 

4. AVISER LES DIFFÉRENTES INSTANCES 

4.1. COMITÉ PARITAIRE 
Acheminer le formulaire d’avis au comité paritaire et à la personne répondante du programme 

GMF pour le territoire  au CIUSSS de l’Estrie–CHUS, afin de bien synchroniser l’information avec 

le DRMG de l’Estrie. 

NOTE : Depuis 2018, un formulaire simple et facile d’utilisation a été mis en place afin 

d’aviser le comité paritaire de l’arrivée d’un médecin dans votre GMF (lien ci-bas). Les 

adresses courriel à qui faire parvenir le formulaire sont inscrites à même le formulaire. 

Ce formulaire devrait être envoyé avant l’arrivée du nouveau médecin puisqu’un délai de 

2 à 4 semaines est nécessaire pour le traitement de l’information et l’inscription du 

médecin au comité paritaire.3 L’envoi tardif de ce formulaire pourrait entrainer un retard 

de facturation pour le médecin.  

 
Formulaire « Modification au GMF - Arrivée ou départ d’un médecin » 

4.2. CONSENTEMENT À LA PRATIQUE DE GROUPE (FORMULAIRE #4060 / LE 229) 
Demander au nouveau médecin de signer le formulaire de consentement à la pratique de 

groupe. Pour l’accueil d’un nouveau médecin, remplir seulement les sections appropriées du 

formulaire. 

 
Formulaire « Consentement à la pratique de groupe » 

  

                                                        
2 FMOQ, Tout sur les AMP, https://www.fmoq.org/pratique/installation-en-pratique-informatisation/activites-medicales-

particulieres/, site consulté le 20 août 2020. 
3 Fédération des médecins omnipraticiens du Québec, Avis aux médecins qui s'installeront en GMF ou qui changeront de 

GMF, consulté le 26 août 2020.  

http://fmoq.s3.amazonaws.com/pratique/organisation-de-la-pratique/gmf/FormulaireArriveeDepartMD.pdf
https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/professionnels/medecins-omnipraticiens/formulaires/gestion-clientele/Pages/4060.aspx
https://www.fmoq.org/pratique/installation-en-pratique-informatisation/activites-medicales-particulieres/
https://www.fmoq.org/pratique/installation-en-pratique-informatisation/activites-medicales-particulieres/
http://fmoq.s3.amazonaws.com/pratique/organisation-de-la-pratique/gmf/FormulaireArriveeDepartMD.pdf
https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/professionnels/medecins-omnipraticiens/formulaires/gestion-clientele/Pages/4060.aspx
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5. GESTION DES ACCÈS 

5.1. ACCÈS À LA CLINIQUE / AU BUREAU 
Fournir, au besoin, les clés de la clinique de même que celle de son bureau, ainsi que le code 

personnalisé pour désactiver l’alarme. 

5.2. ACCÈS ARIANE 
Pour les médecins arrivant dans une clinique intra-établissement, il faut faire signer les 

formulaires de confidentialité appropriés et ensuite valider avec la personne à l’interne 

responsable de la requête Requin afin d’obtenir l’accès Ariane désiré. (Pour certains milieux, il se 

pourrait qu’une agente de la DSP soit votre personne-ressource.) 

NOTE : Les accès Ariane sont destinés aux médecins ayant des activités intra-

établissement. 

5.3. ACCÈS À UN ORDINATEUR / À L’HÉBERGEMENT RÉSEAU DE LA CLINIQUE 
Permettre l’accès à l’ordinateur personnel du médecin ou lui fournir un ordinateur de la clinique. 

Si le médecin utilise son propre ordinateur, s’assurer que celui-ci ait bien accès au réseau de la 

clinique. 

5.4. DISPOSITIF SÉCURSANTÉ 
Demander au GAA (gestionnaire des autorisations d’accès) de votre milieu de faire la demande 

au nom du nouveau médecin. Lorsque la demande aura été évaluée, un agent de vérification de 

l’identité (AVI) communiquera directement avec la personne afin de lui remettre son dispositif 

SécurSanté (DSQ).4 

5.5. ACCÈS AU DOSSIER MÉDICAL ÉLECTRONIQUE (DMÉ) 
Faire la demande à votre fournisseur de DMÉ de créer un compte pour le nouveau médecin. 

Ensuite, fournir à l’utilisateur son nom d’identifiant ainsi que son mot de passe.  

NOTE : Plusieurs fournisseurs de DMÉ offrent une formation sur les différentes 

fonctionnalités de leur produit, il est alors important d’y référer le futur médecin. 

5.6. ADRESSE COURRIEL 
Si votre milieu l’offre, contacter votre responsable informatique afin de créer une adresse courriel 

personnalisée aux médecins. Généralement, le courriel GMF peut être basculé vers un courriel 

personnel dont le médecin a déjà l’habitude de l’usage. 

NOTE : Depuis 2020, des adresses courriel du type 

« prénom.nom.med@ssss.gouv.qc.ca » sont fournies à tous les membres du CMDP ainsi 

qu’aux résidents, l’usage de ce courriel est à prioriser. Ce type de courriel n’est pas offert 

aux médecins membres du DRMG uniquement. 

Lors de l’arrivée d’un médecin d’une autre région, il devra contacter la DRIT afin de 

modifier le CISSS/CIUSSS associé à cette adresse courriel.   

5.7. ACCÈS AUX DIFFÉRENTS LOGICIELS, PLATEFORMES, APPLICATIONS DE LA 

CLINIQUE 
Prévoir un accès au nouveau médecin (application de gestion ou clinique) si vous utilisez 

différents logiciels ou applications dans la pratique de votre clinique en plus de ceux mentionnés 

ci-haut. 

                                                        
4 Gouvernement du Québec, Dossier santé Québec – Aide-mémoire introduction DSQ,  

http://www.ti.msss.gouv.qc.ca/DSQ-Documents-de-soutien.aspx, consulté le 16 juillet 2020. 

http://www.ti.msss.gouv.qc.ca/DSQ-Documents-de-soutien.aspx
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6. ORGANISATION DE LA CLINIQUE 

6.1. RENCONTRE AVEC LE RESPONSABLE DU GMF 
Organiser une rencontre entre le nouveau médecin et le responsable du GMF afin de lui souhaiter 

la bienvenue, lui présenter les différents aspects de la clinique non présentés à ce jour, et 

répondre à toutes ses questions. 

6.2. CONTRAT DE LOCATION DE BUREAU 
Présenter et faire signer le contrat de location de bureau, selon les modalités de votre clinique. 

6.3. ATTITRER UNE AGENTE ADMINISTRATIVE 
Déterminer quelle agente administrative sera jumelée au nouveau médecin. 

6.4. ATTRIBUTION D’UN BUREAU 
Déterminer quel bureau sera occupé par le nouveau médecin. 

6.5. AFFICHE 
Commander une affiche avec le nom du nouveau médecin à installer au secrétariat lors de ses 

présences afin de guider le patient. 

6.6. ÉTAMPE  
Commander une étampe avec le nom et les coordonnées du médecin auprès d’un fournisseur 

local pour la signature de ses ordonnances et documents officiels.  

6.7. SITE INTERNET 
Faire la modification à votre site web afin d’afficher le nom du nouveau médecin.  

6.8. MESSAGERIE VOCALE 
Ajouter le nom à la messagerie vocale de la clinique.  

NOTE : Assurez-vous de mentionner si une clinique vous est jumelée pour la couverture 

des heures défavobles, ou toute autre option afin de bien orienter la clientèle. 

6.9. SPÉCIMEN DE CHÈQUE 
Demander un spécimen de chèque pour les prélèvements automatiques selon votre besoin et les 

clauses du contrat.  

6.10. BANQUE D’HEURE GMF 
Répartir la banque d’heure de fonctionnement entre les médecins du GMF en tenant compte du 

nouvel arrivant. Il est propre à chaque clinique et au médecin responsable d’en faire la répartition 

selon des critères préétablis. 

NOTE : Chaque GMF se voit accorder une banque d’heure administrative équivalente à 

3h/semaine/médecin équivalent temps plein.5 Le comité paritaire recalcule 

mensuellement le nombre d’heures attribué aux GMF en fonction des informations 

acheminées par le formulaire « Arrivée – Départ Médecin GMF ».  

                                                        
5 RAMQ, Activités de fonctionnement en GMF (072101), https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/professionnels/medecins-

omnipraticiens/facturation/groupe-medecine-familiale/Pages/activites-fonctionnement.aspx, consulté le 28 août 2020. 

https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/professionnels/medecins-omnipraticiens/facturation/groupe-medecine-familiale/Pages/activites-fonctionnement.aspx
https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/professionnels/medecins-omnipraticiens/facturation/groupe-medecine-familiale/Pages/activites-fonctionnement.aspx
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6.11. ASSURANCES  
Demander au nouveau médecin une preuve d’assurance responsabilité et en garder une copie 

dans vos dossiers. 

6.12. FONCTIONNEMENT DE LA SUPERVISION (LE CAS ÉCHÉANT) 
Expliquer au médecin l’organisation de la supervision et son rôle à l’intérieur de celui-ci.  

NOTE :Ce point touche particulièrement les GMF-U ayant une portion d’enseignement 

dans leurs activités. 

 

7. ORGANISATION DES SERVICES AUX PATIENTS 

7.1. CRÉATION DE REQUÊTES D’ANALYSE DE LABORATOIRE ET D’IMAGERIE  
Afin d’acheminer les requêtes d’analyse de laboratoire, l’outil d’aiguillage contenu dans un 

formulaire SAFIR demeure l’option à privilégier lorsque disponible dans votre milieu. 

 

Toutefois, afin de faciliter la lecture des requêtes papier, un modèle de requête d’analyse de 

laboratoire peut être créé par le CIUSSS de l’Estrie–CHUS avec un entête normalisé contenant les 

informations du prescripteur. Il faut vous adresser au courriel suivant pour la créer : 

 

Laboratoire CIUSSSE laboratoires.ciussse-chus@ssss.gouv.qc.ca 

 

 
Informations complémentaires pour les laboratoires au CIUSSS de l’Estrie - CHUS 

 

Pour les requêtes d’imageries, il est fortement recommandé d’utiliser les formulaires contenus à 

même les différents DMÉ via DMÉ-SAFIR, le formulaire sera automatiquement envoyé au Centre 

de répartition des demandes de services en imagerie médicale (CRDSi).   

 

Si toutefois cette option n’est pas disponible, le prescripteur peut utiliser un formulaire PDF 

dynamique que vous trouverez à l’adresse suivante (sous la section Services/imagerie 

médicale) : 

 

 
Formulaires pour les requêtes d’imagerie au CIUSSS de l’Estrie - CHUS 

 

7.2. SIGNATURE DES ORDONNANCES COLLECTIVES 
Demander au médecin de signer les ordonnances collectives ayant cours dans votre clinique. 

NOTE : Les ordonnances collectives se distinguent des ordonnances individuelles 

puisqu’elles s’adressent à un groupe de personne ou à une situation prédéfinie. Ces 

ordonnances permettent à des professionnels de la santé (autre que médecin) 

d’appliquer le protocole de soin sans évaluation préalable par un médecin.6  

                                                        
6 Collège des médecins du Québec, Les ordonnances collectives, mai 2017 

mailto:laboratoires.ciussse-chus@ssss.gouv.qc.ca
https://www.santeestrie.qc.ca/professionnels/ressources-pour-les-professionnels/laboratoires/
https://www.santeestrie.qc.ca/professionnels/ressources-pour-les-professionnels/
https://www.santeestrie.qc.ca/professionnels/ressources-pour-les-professionnels/laboratoires/
https://www.santeestrie.qc.ca/professionnels/ressources-pour-les-professionnels/laboratoires/
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Informations complémentaires sur les ordonnances collectives 

 

7.3. PRÉSENTATION DE L’ACCÈS ADAPTÉ 
Présenter votre fonctionnement au nouvel arrivant afin de guider ses disponibilités au besoin, si 

votre clinique fonctionne sous un modèle d’accès adapté.7 

Vous pouvez aussi diriger le médecin vers le site de la FMOQ (plus particulièrement le portail 

Caducée), qui contient une section à propos de l’accès adapté.  

 
Présentation de l’accès adaptée 

 

7.4. RENCONTRE DES AUTRES PROFESSIONNELS DE LA CLINIQUE 
Organiser une rencontre avec tous les professionnels de votre clinique afin de présenter le 

médecin dans son nouvel environnement, et du même coup, lui faire connaitre tous les services 

offerts dans votre clinique.  

7.5. MÉTHODES DE TRAVAIL INTRA ET INTER PROFESSIONNEL 
Présenter le fonctionnement et les principes de collaboration intra et inter professionnel à 

l’intérieur de la clinique. 

7.6. GESTION DES HORAIRES / ABSENCES 
Présenter au médecin les horaires de la clinique et des gardes à l’intérieur de celle-ci.  

 

8. PARTENAIRES DU MILIEU 

8.1. MÉDECINE SPÉCIALISÉE 
Selon votre milieu, quel est le chemin d’accès à la médecine spécialisée? (ex : Doit-il référer aux 

internistes ou plutôt passer par l'accès au CRDS-APSS des médecins spécialistes, ou tout autre 

chemin d’accès selon les cas.) 

8.2. PHARMACIES COMMUNAUTAIRES 
Selon la taille de votre territoire pour votre milieu, aviser les pharmacies communautaires de 

l’arrivée d’un nouveau médecin dans votre GMF afin de rendre la collaboration patient-

pharmacien-médecin plus efficace. (Ceci s’applique principalement aux milieux ayant un nombre 

restreint de pharmacies communautaires) 

8.3. AUTRES PARTENAIRES  
Aviser tout autre partenaire local de l’arrivée d’un nouveau médecin : services en CLSC, soins à 

domicile, cliniques des soins courants, accueils cliniques et e-consult, si disponible. De plus, 

fournir au médecin la liste des principales ressources communautaires spécialisées et 

ressources privées,  tels psychologue, nutritionniste, orthésiste, etc.  

                                                        
7 MSSS, Pour comprendre les bases de l’accès adapté, 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/transfert-connaissances/midis-conferences/midi-

conference_26-01-2016_presentation.pdf  

http://www.cmq.org/page/fr/ordonnances-collectives.aspx
https://www.fmoq.org/pratique/organisation-de-la-pratique/acces-adapte/l-acces-adapte-en-un-clic/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/transfert-connaissances/midis-conferences/midi-conference_26-01-2016_presentation.pdf
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/transfert-connaissances/midis-conferences/midi-conference_26-01-2016_presentation.pdf
http://www.cmq.org/page/fr/ordonnances-collectives.aspx
https://www.fmoq.org/pratique/organisation-de-la-pratique/acces-adapte/l-acces-adapte-en-un-clic/
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9. DÉPART D’UN MÉDECIN EN GMF 

Lorsqu’un médecin quitte votre GMF pour un départ à la retraite ou pour un changement de pratique, 

vous pouvez le référer au document  Aide-mémoire pour la planification d’une cessation ou d’un 

changement de pratique d’un médecin de famille produit par le DRMG de l’Estrie. Ce document  contient 

toutes les étapes que devrait suivre un médecin afin d’informer les différentes instances de son départ, 

de même que pour s’assurer que les suivis patients seront bien effectués (ses obligations 

déontologiques).  

Lors du départ d’un médecin de votre clinique, peu importe la raison, voici une liste d’éléments du ressort 

d’une clinique : 

 Refaire votre horaire de clinique populationnelle afin de prendre en compte le changement; 

 Aviser le personnel de la clinique; 

 Faire parvenir le formulaire « modification à un GMF – formulaire pour l’arrivée ou le départ d’un 

médecin » au comité paritaire ainsi qu’au CIUSSS de l’Estrie–CHUS (voir point 4); 

 Reprendre les clés de la clinique / du bureau; 

 S’assurer de la fin du bail ainsi que du contrat d’association; 

 Aviser les partenaires du milieu du départ du médecin, le cas échéant (voir point 8); 

 Refaire le message vocal de la clinique si le médecin y est mentionné. Supprimer la mention du 

médecin sur votre site internet. 

 En temps opportun, fermer le compte de DMÉ du médecin pour éviter de payer les frais associés.



 

 

 

 



 

 

ANNEXE 1 

AIDE-MÉMOIRE À L’INTENTION DU MÉDECIN  
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Nom Coordonnées

Structure admin MD responsable

Processus décisionnel Adjointe administraitve

Fixe vs à l'utilisation Secrétaire

Facturation (inclus?) Responsable finances

Individuel vs partagé DSP

Mobilier (inclus?) Chef du DRMG

Matériel (techniques, azote) Chef service ___________

Vacances Chef service ___________

Maternité Chef service ___________

Secrétariat Facturation Agent facturation

Résultats papier / fax Mentor

Formulaires (frais?) ______________________

Heures médico-admin ______________________

Utilisateur: Mot de passe:

PEC transfert bloc / GAMF Windows

Accès adapté DMÉ

Prise de rdv (en ligne?) ARIANE

Horaire / fonctionnement Windows

Orphelins? Redir. Urgence? PACS

Soirs / fds Facturation Agence web

Fériés / fêtes Autre Clé DSQ --------------------

Enseignement Résidents / externes

Techniques (ex : pap-test)

Testing (ex: MMSE, TDAH)

Pré-triage / prise de SV

Appels / gestion labos

IPS

Pharmacien GMF

Travail social

_____________________

À la clinique

Psychiatre répondant

Dans la clinique

Dans l'établissement

Autres

Notes

Spécialistes

Formation  

continue

Autres éléments d'intérêt

Professionnels

ÉtablissementUrgence 

mineure (SRV)

Heures 

défavorables

Infirmières et 

auxiliaires

Suivi conjoints (ex: grossesse, 

maladie chronique, ABCDaire)

Collaboration interprofessionelle Notes

Informatique

PEC et suivi
GMF / Clinique

Horaires et rendez-vous Notes

Paperasse

Quoi questionner lorsqu'on visite une clinique?Aide-mémoire

Administration GMF / clinique Notes Personnes ressources

Autre

Gestion

GMF / clinique

Frais

Bureaux

Établissement

Couverture
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