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Aspects techniques et coûts

http://smallbusiness.yahoo.com/webhosting/?p
=PASSPORT

Construire le site avec SiteBuilder

200 à 1 000 adresses de courriel

Possibilités d’utiliser FTP

Sécurité/mot de passe 
(service de base = 200 utilisateurs)

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Informations supplémentaires

Ressources disponibles en ligne sur le site

Aide téléphonique gratuite 24 heures

Économique et facile à utiliser

Erreurs à éviter:

1. Ne pas acheter un nom de domaine

2. Oublier copies de sauvegarde du site (clé USB)

3. Croire que c’est impossible à réaliser !

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Messages importants

Site web = outil d’information et de 
communication efficace

Technologie peu coûteuse à la portée de tous

Un site web c’est pratique, facilement 
modifiable et adaptable

Gérer soi-même son site Web = beaucoup 
d’avantages
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Évaluation
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Rédaction d’un 
article d’opinion

IXe Colloque Gérard-Hamel
FMOQ

Atelier présenté par  

Dr Claude Rivard, urgentologue, 
CSSS Pierre-Boucher

et Marie Ruel, conseillère aux 
communications, FMOQ

IXe Colloque Gérard-Hamel
FMOQ

Atelier présenté par  

Dr Claude Rivard, urgentologue, 
CSSS Pierre-Boucher

et Marie Ruel, conseillère aux 
communications, FMOQ

 

___________________________________ 

___________________________________ 
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___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Lettre d’opinionLettre d’opinion

Objectifs:

• Recourir à une approche structurée
• Mettre en application des conseils 
de rédaction

• Écrire une lettre promouvant des 
intérêts en lien avec des enjeux 
syndicaux

Objectifs:

• Recourir à une approche structurée
• Mettre en application des conseils 
de rédaction

• Écrire une lettre promouvant des 
intérêts en lien avec des enjeux 
syndicaux

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Plan de l’atelierPlan de l’atelier

• La lettre d’opinion, un genre 
journalistique

• Le but de la lettre d’opinion
• Comment se construit la lettre 
d’opinion

Généralités
Composantes
Révision

• Publication
• Exemple d’une lettre qui requiert 
une réponse

• Exercice: rédiger une lettre

• La lettre d’opinion, un genre 
journalistique

• Le but de la lettre d’opinion
• Comment se construit la lettre 
d’opinion

Généralités
Composantes
Révision

• Publication
• Exemple d’une lettre qui requiert 
une réponse

• Exercice: rédiger une lettre
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Genre journalistiqueGenre journalistique

• Différent de la brève, du 
reportage, du compte rendu, de 
l’analyse, de l’enquête, de la 
critique, de l’éditorial, du 
blogue, de la caricature, du 
portrait, etc. 

• N’est pas écrite par un 
journaliste, mais par le public 
lecteur. 

• Permet à des individus de 
s’adresser directement au public.

• Différent de la brève, du 
reportage, du compte rendu, de 
l’analyse, de l’enquête, de la 
critique, de l’éditorial, du 
blogue, de la caricature, du 
portrait, etc. 

• N’est pas écrite par un 
journaliste, mais par le public 
lecteur. 

• Permet à des individus de 
s’adresser directement au public.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Lettre éditorialeLettre éditoriale

• Pour réagir à un article de 
journal, souvent l’éditorial

• Très courte (100 à 150 mots)

• Écrite et expédiée le jour même de 
la parution de l’article

• Pour ajouter une info importante, 
rectifier le contenu de l’article.

• Pour réagir à un article de 
journal, souvent l’éditorial

• Très courte (100 à 150 mots)

• Écrite et expédiée le jour même de 
la parution de l’article

• Pour ajouter une info importante, 
rectifier le contenu de l’article.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Lettre d’opinion
Lettre ouverte

Lettre d’opinion
Lettre ouverte

• Apporter son opinion

• Avoir la chance de décrire une 
situation dans ses propres mots, 
sous l’angle voulu

• Convaincre

• Agir devant une nouvelle, un 
événement, une situation déjà
connue ou que l’on veut faire 
connaître

• Réagir à une lettre, à un article

• Apporter son opinion

• Avoir la chance de décrire une 
situation dans ses propres mots, 
sous l’angle voulu

• Convaincre

• Agir devant une nouvelle, un 
événement, une situation déjà
connue ou que l’on veut faire 
connaître

• Réagir à une lettre, à un article
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Lettre ouverte

Destinée nommément à
quelqu’un ou à un groupe de 

manière publique

Destinée nommément à
quelqu’un ou à un groupe de 

manière publique

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

But

Faire connaître sa position

Convaincre

Faire connaître sa position

Convaincre

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

IntentionIntention

• Déplorer, expliquer, commenter, 
s’indigner, s’insurger, réparer, 
exhorter à, préconiser, corriger, 
défendre, réhabiliter, confronter, 
faire la lumière, nuancer, mettre 
au jour, tempérer, désamorcer, 
mobiliser, mettre en garde, etc.

• Déplorer, expliquer, commenter, 
s’indigner, s’insurger, réparer, 
exhorter à, préconiser, corriger, 
défendre, réhabiliter, confronter, 
faire la lumière, nuancer, mettre 
au jour, tempérer, désamorcer, 
mobiliser, mettre en garde, etc.
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Éviter absolumentÉviter absolument

• Affirmations non vérifiées

• Charges émotives

- Insulter, critiquer, insinuer, 
prétendre, dénigrer,discréditer, 
blâmer, condamner, affirmer 
gratuitement, accuser, etc.

- Encenser, excuser, flatter,   
etc.

• Affirmations non vérifiées

• Charges émotives

- Insulter, critiquer, insinuer, 
prétendre, dénigrer,discréditer, 
blâmer, condamner, affirmer 
gratuitement, accuser, etc.

- Encenser, excuser, flatter,   
etc.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

LectoratLectorat
1.Évaluer le degré d’intérêt public

L’enjeu est-il syndical, médical, 
du milieu de la santé, local, 
régional, national ?

2. Déterminer le lectorat ciblé

3. Choisir la publication la plus 
appropriée

4. Rédiger selon le niveau de 
langage et de vulgarisation 
adapté au lecteur

1.Évaluer le degré d’intérêt public

L’enjeu est-il syndical, médical, 
du milieu de la santé, local, 
régional, national ?

2. Déterminer le lectorat ciblé

3. Choisir la publication la plus 
appropriée

4. Rédiger selon le niveau de 
langage et de vulgarisation 
adapté au lecteur
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___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

GénéralitésGénéralités

1. Une idée par paragraphe

2. Limiter les arguments, les 
statistiques, l’information

3. Attention au jargon, aux 
acronymes

4. Orthographe et syntaxe correctes

5. Verbes à la voix active

6. Vocabulaire nuancé

1. Une idée par paragraphe

2. Limiter les arguments, les 
statistiques, l’information

3. Attention au jargon, aux 
acronymes

4. Orthographe et syntaxe correctes

5. Verbes à la voix active

6. Vocabulaire nuancé
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ArgumentsArguments

1. Limiter les arguments

surtout les statistiques 

(3 ou 4 maximum)

2. Choisir des arguments 

• basés sur des faits vérifiables 

• appuyés d’exemples précis

• provenant de sources faisant 
autorité

1. Limiter les arguments

surtout les statistiques 

(3 ou 4 maximum)

2. Choisir des arguments 

• basés sur des faits vérifiables 

• appuyés d’exemples précis

• provenant de sources faisant 
autorité

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Marqueurs de relationMarqueurs de relation
Servent à structurer la pensée:
• Adverbes (incidemment, ensuite, 
toutefois, cependant, néanmoins, 
enfin, alors)

• Conjonction de coordination (mais, 
où, et, donc, car, ni, or, soit…)

• Locutions (en revanche, qui plus 
est, de surcroît, au bout du 
compte)

• Locutions adverbiales: (d’abord, 
en effet) ou conjonctives (tandis 
que, pendant que) 

Servent à structurer la pensée:
• Adverbes (incidemment, ensuite, 
toutefois, cependant, néanmoins, 
enfin, alors)

• Conjonction de coordination (mais, 
où, et, donc, car, ni, or, soit…)

• Locutions (en revanche, qui plus 
est, de surcroît, au bout du 
compte)

• Locutions adverbiales: (d’abord, 
en effet) ou conjonctives (tandis 
que, pendant que) 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Marqueurs de relationMarqueurs de relation
• Équilibre, ordre: d’une part, d’autre 
part; soit; d’abord, ensuite, enfin

• Ajout: en outre, de plus, par ailleurs, 
d’ailleurs

• Cause: attendu que, étant donné que
• Nuance: pourtant, néanmoins, tout de 
même

• Opposition: or, cependant, en dépit de, 
malgré, en revanche

• Conséquences: si bien que, de telle 
sorte que, ainsi, en effet

• Comparaison: autant, aussi, de même 
que, davantage, moins que, à fortiori,

• Résumé,conclusion: bref, en somme, 
somme toute, finalement, donc

• Équilibre, ordre: d’une part, d’autre 
part; soit; d’abord, ensuite, enfin

• Ajout: en outre, de plus, par ailleurs, 
d’ailleurs

• Cause: attendu que, étant donné que
• Nuance: pourtant, néanmoins, tout de 
même

• Opposition: or, cependant, en dépit de, 
malgré, en revanche

• Conséquences: si bien que, de telle 
sorte que, ainsi, en effet

• Comparaison: autant, aussi, de même 
que, davantage, moins que, à fortiori,

• Résumé,conclusion: bref, en somme, 
somme toute, finalement, donc
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___________________________________ 

___________________________________ 
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1 – Sujet1 – Sujet

Établir de quoi l’on veut parler
Cerner le sujet
Décider de quoi on ne doit pas 
parler

Situer le lecteur et l’informer 
succinctement du sujet et du 
contexte
• Questions essentielles:
Qui?, Quoi?, Où?, Quand?, 
Comment?, Pourquoi?, Combien?

Établir de quoi l’on veut parler
Cerner le sujet
Décider de quoi on ne doit pas 
parler

Situer le lecteur et l’informer 
succinctement du sujet et du 
contexte

• Questions essentielles:
Qui?, Quoi?, Où?, Quand?, 
Comment?, Pourquoi?, Combien?

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

2 – Position2 – Position

La prise de position

énonce d’entrée de jeu l’intention 
quant à la situation décrite

La prise de position

énonce d’entrée de jeu l’intention 
quant à la situation décrite

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

3 – Argumentation3 – Argumentation
1. Évoquer les arguments opposés, 

expliquer en quoi ils ne 
tiennent pas en appuyant nos 
propos de la même manière

2. Énoncer les arguments, les 
appuyer de faits concrets, 
clairs, vérifiables

3. Utiliser des témoignages, des 
résultats de sondages, de 
recherches, de recommandations 
d’experts, des lois, des 
règlements, des exemples.

1. Évoquer les arguments opposés, 
expliquer en quoi ils ne 
tiennent pas en appuyant nos 
propos de la même manière

2. Énoncer les arguments, les 
appuyer de faits concrets, 
clairs, vérifiables

3. Utiliser des témoignages, des 
résultats de sondages, de 
recherches, de recommandations 
d’experts, des lois, des 
règlements, des exemples.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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3 – Argumentation3 – Argumentation
4. Reconnaître ce qui est bon, vrai 

ou bénéfique dans la situation 
décriée, ou le discours des 
opposants, ne pas tout rejeter 
en bloc. 

5. S’en tenir aux faits, aux 
gestes, éviter de personnaliser, 
de prêter des intentions, de 
penser à la place des autres

6. Ne pas chercher absolument à
avoir raison, mais à trouver des 
solutions

4. Reconnaître ce qui est bon, vrai 
ou bénéfique dans la situation 
décriée, ou le discours des 
opposants, ne pas tout rejeter 
en bloc. 

5. S’en tenir aux faits, aux 
gestes, éviter de personnaliser, 
de prêter des intentions, de 
penser à la place des autres

6. Ne pas chercher absolument à
avoir raison, mais à trouver des 
solutions

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

4 – Conclusion4 – Conclusion

1. Résume brièvement le propos
2. Réaffirme l’opinion
3. Fait ressortir ce qui est le plus 

important pour terminer sur cette 
note

4. Ouvre sur d’autres considérations
5. Propose des solutions
6. Évoque des conséquences possibles 
7. Élargit le propos à un contexte 

plus global 
8. Termine sur une question

1. Résume brièvement le propos
2. Réaffirme l’opinion
3. Fait ressortir ce qui est le plus 

important pour terminer sur cette 
note

4. Ouvre sur d’autres considérations
5. Propose des solutions
6. Évoque des conséquences possibles 
7. Élargit le propos à un contexte 

plus global 
8. Termine sur une question

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Destinataire(s)Destinataire(s)

• Implicite: le grand public, le public 
lecteur

ou

• Mentionné (lettre ouverte)

Un groupe 

Une personne,de par sa fonction

• Implicite: le grand public, le public 
lecteur

ou

• Mentionné (lettre ouverte)

Un groupe 

Une personne,de par sa fonction
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RévisionRévision
1. Couper dans les mots, non dans 

les idées

2. Enlever les répétitions, les 
arguments trop faibles

3. Réduire à 500 – 700 mots maximum 
(ou la limite prescrite par le 
journal)

4. Faire relire par quelqu’un 
(clarté des liens, infos 
nécessaires à la compréhension)

1. Couper dans les mots, non dans 
les idées

2. Enlever les répétitions, les 
arguments trop faibles

3. Réduire à 500 – 700 mots maximum 
(ou la limite prescrite par le 
journal)

4. Faire relire par quelqu’un 
(clarté des liens, infos 
nécessaires à la compréhension)

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

TitreTitre

Doit accrocher le lecteur, 

Résumer le propos

Donner le ton

Doit accrocher le lecteur, 

Résumer le propos

Donner le ton

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

TitreTitre

1. Peut reprendre une expression 
clé

2. Attendre que la lettre soit 
terminée pour trouver le titre

3. Soumettre sa lettre avec un 
titre

(pour éviter l’attribution 
d’un titre erroné)

1. Peut reprendre une expression 
clé

2. Attendre que la lettre soit 
terminée pour trouver le titre

3. Soumettre sa lettre avec un 
titre

(pour éviter l’attribution 
d’un titre erroné)
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___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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SignatureSignature
Attestation de sa crédibilité
Endossement de ses propos 

Nom +
Titre ou profession : médecin, DSP, 
Chef de département, Responsable 
de GMF, etc. 

Statut civil : étudiant, résident, 
citoyen, contribuable, parent, 
éducateur 

Statut politique : président, maire 
membre du ca, conseiller 
municipal, délégué, etc.

Attestation de sa crédibilité
Endossement de ses propos 

Nom +
Titre ou profession : médecin, DSP, 
Chef de département, Responsable 
de GMF, etc. 

Statut civil : étudiant, résident, 
citoyen, contribuable, parent, 
éducateur 

Statut politique : président, maire 
membre du ca, conseiller 
municipal, délégué, etc.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Date et coordonnéesDate et coordonnées

• À fournir pour authentifier la 
provenance de la lettre, même si 
elles ne seront pas publiées, sauf 
la ville, qui est souvent 
mentionnée avec la signature.

• À fournir pour authentifier la 
provenance de la lettre, même si 
elles ne seront pas publiées, sauf 
la ville, qui est souvent 
mentionnée avec la signature.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

PublicationPublication
• Décidée par la direction de 
l’éditorial, comme le choix des 
titres et l’organisation de la 
page de la rubrique.

• S’informer des critères: nombre de 
mots, mode de transmission, etc. 
et les respecter.

• Contacter l’éditeur de la page 
d’opinion pour évaluer l’intérêt 
que suscite votre lettre et les 
chances de publication. Il vaut 
mieux avoir écrit la lettre avant, 
souvent il demande à la lire.

• Décidée par la direction de 
l’éditorial, comme le choix des 
titres et l’organisation de la 
page de la rubrique.

• S’informer des critères: nombre de 
mots, mode de transmission, etc. 
et les respecter.

• Contacter l’éditeur de la page 
d’opinion pour évaluer l’intérêt 
que suscite votre lettre et les 
chances de publication. Il vaut 
mieux avoir écrit la lettre avant, 
souvent il demande à la lire.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Augmenter ses chancesAugmenter ses chances

Profiter du momentum, de l’intérêt suscité
par un sujet et écrire sans tarder 

Choisir un journal qui fait grand cas de ce 
sujet.

Lier votre lettre à un anniversaire, à la 
date de publication d’un rapport,à
l’annonce d’un jugement, au dépôt d’un 
projet de loi,etc.

Remettre un écrit qui exige le moins de 
modifications possibles

Avoir un signataire qui occupe une position 
d’influence dans le domaine concerné

Prendre entente avec le journal que l’on 
privilégie avant d’envoyer la lettre.

Profiter du momentum, de l’intérêt suscité
par un sujet et écrire sans tarder 

Choisir un journal qui fait grand cas de ce 
sujet.

Lier votre lettre à un anniversaire, à la 
date de publication d’un rapport,à
l’annonce d’un jugement, au dépôt d’un 
projet de loi,etc.

Remettre un écrit qui exige le moins de 
modifications possibles

Avoir un signataire qui occupe une position 
d’influence dans le domaine concerné

Prendre entente avec le journal que l’on 
privilégie avant d’envoyer la lettre.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

EnfinEnfin
Un journal ne vous contactera pas 
nécessairement s’il choisit de 
publier votre lettre; soyez à
l’affût.

Il se peut aussi que le journal vous 
appelle et demande une photo à
publier avec la lettre. Ayez une 
photo digitalisée prête.

Le journaux reçoivent de nombreuses 
lettres, ne pas se décourager si la 
vôtre n’est pas retenue. 

Un journal ne vous contactera pas 
nécessairement s’il choisit de 
publier votre lettre; soyez à
l’affût.

Il se peut aussi que le journal vous 
appelle et demande une photo à
publier avec la lettre. Ayez une 
photo digitalisée prête.

Le journaux reçoivent de nombreuses 
lettres, ne pas se décourager si la 
vôtre n’est pas retenue. 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Never doubt that a small group 
of thoughtful, committed

citizens can change the world. 
Indeed, it’s the only thing

that ever has.

Ne doutez jamais que de petits 
groupes de citoyens engagés, bien 
intentionnés, puissent changer le 
monde. En fait, Ils sont les seuls 

à y être arrivés.

Ne doutez jamais que de petits 
groupes de citoyens engagés, bien 
intentionnés, puissent changer le 
monde. En fait, Ils sont les seuls 

à y être arrivés.

Margaret Mead (1901-1978)
anthropologue américaine

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Exemple de lettre Exemple de lettre 

Lettre ouverte du Dr Renald Dutil

Publiée dans Le Devoir, le 11 mai 
2007

Pour un meilleur soutien de la 
médecine familiale

Lettre ouverte du Dr Renald Dutil

Publiée dans Le Devoir, le 11 mai 
2007

Pour un meilleur soutien de la 
médecine familiale

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Répondre à une lettre 
Exemple 2

Répondre à une lettre 
Exemple 2

• Lettre de M. Poitras au Dr Dutil 
envoyée à la FMOQ.

• Publiée dans le journal local.

• Reprise dans le journal national.

• Nécessite une réponse…

• Lettre de M. Poitras au Dr Dutil 
envoyée à la FMOQ.

• Publiée dans le journal local.

• Reprise dans le journal national.

• Nécessite une réponse…

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Votre réponse?

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Présidente de l'Association des médecins
omnipraticiens du Bas Saint-Laurent

Président de l'Association des médecins
omnipraticiens oeuvrant en psychiatrie

Omnipracienne Omnipraticien
Dre Josée Bouchard Dr Benoît L. Poulin

FÉDÉRATION DES MÉDECINS
OMNIPRATICIENS DU QUÉBEC

FORMATION CONTINUE

SÉANCE SIMULTANÉE DE L'APRÈS-MIDI
15h30

COMMUNICATION AVEC LES MEMBRES

IXe Colloque Gérard Hamel

JEUDI 31 MAI 2007

 

La communication avec nos membre

57



 



Communication avec les membres 
Dre Josée Bouchard et Dr Benoît Poulin 

 

Les médecins omnipraticiens du Québec Se renouveler dans la continuité 
La thérapeutique – 10 et 11 mai 2007 59 

 
Questions thèmes sur lesquelles les participants seront invités à débattre : 
 
• Dresser la liste des différentes modalités de communication avec les membres de l’association : 
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  

 
• Évaluer les points forts et les lacunes de chaque moyen retenu : 
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
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• Sélectionner le ou les modes de communication pertinent(s) selon les circonstances : 
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  

 



Directeur de la Direction de la Formation
professionnelle de la FMOQ

Directeur adjoint à la Direction de la Formation
professionnel de la FMOQ

Omnipraticien Omnipraticien
Dr Pierre Raîche Dr Claude Guimond

FÉDÉRATION DES MÉDECINS
OMNIPRATICIENS DU QUÉBEC

FORMATION CONTINUE

SÉANCE SIMULTANÉE DE L'AVANT-MIDI
8h30

PLAN D'AUTOGESTION DE DÉVELOPPEMENT
PROFESSIONNEL CONTINU

IXe Colloque Gérard Hamel

VENDREDI 1 JUIN 2007
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PPlan dlan d’’aautogestion de utogestion de ddééveloppementveloppement

pprofessionnel rofessionnel ccontinuontinu

Présentation par Pierre Raîche, M.D., directeur 
de la Formation professionnelle, FMOQ, 

et Claude Guimond,M.D. directeur adjoint
inspirée d’une présentation

d’André Jacques, M.D., CCMF, FCMF
Directeur

Direction de l ’amélioration de l’exercice
Collège des médecins du Québec

Colloque GColloque Géérardrard--HamelHamel
1er juin1er juin 20072007

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Objectifs Objectifs 

►►Tracer lTracer l’é’évolution de la volution de la «« Revalidation Revalidation »»
professionnelle au Quprofessionnelle au Quéébec et au Canadabec et au Canada

►►ApprAppréécier lcier l’’approche retenue par le Collapproche retenue par le Collèège ge 
des mdes méédecins du Qudecins du Quéébec (CMQ) et bec (CMQ) et 
ententéérinrinéée par les membres du Conseil e par les membres du Conseil 
ququéébbéécois de dcois de dééveloppement professionnel veloppement professionnel 
continu des mcontinu des méédecins (CQDPCM)decins (CQDPCM)

►►ÉÉbaucher un plan dbaucher un plan d’’autogestion de DPC autogestion de DPC 
rréépondant aux attentes du CMQpondant aux attentes du CMQ

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Le contexte gLe contexte géénnééral et la ral et la 
rrééglementationglementation

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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SERMENT PROFESSIONNELSERMENT PROFESSIONNEL

  Entre autres affirmations solennelles, le Entre autres affirmations solennelles, le 
serment professionnel prêtserment professionnel prêtéé par tout par tout 
mméédecin qudecin quéébbéécois cois éénonce ce qui suit : nonce ce qui suit : 

  «« JJ’’exercerai la mexercerai la méédecine selon les rdecine selon les rèègles de gles de 
la science et de lla science et de l’’art et je art et je maintiendraimaintiendrai ma ma 
compcompéétence. tence. »»

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

CODE DE DCODE DE DÉÉONTOLOGIE DES MONTOLOGIE DES MÉÉDECINSDECINS

  LL’’article 44 du Code de darticle 44 du Code de dééontologie des ontologie des 
mméédecins stipule ce qui suit :decins stipule ce qui suit :

  «« Le mLe méédecin doit exercer sa profession decin doit exercer sa profession 
selon les normes mselon les normes méédicales actuelles les dicales actuelles les 
plus plus éélevlevéées possibles; es possibles; àà cette fin, il doit cette fin, il doit 
notamment dnotamment déévelopper, parfaire et velopper, parfaire et tenir tenir àà
jourjour ses connaissances et habiletses connaissances et habiletéés. s. »»

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

CODE DES PROFESSIONSCODE DES PROFESSIONS

  Depuis lDepuis l’’annannéée 2000, le Code des e 2000, le Code des 
professions du Quprofessions du Quéébec permet aux 45 bec permet aux 45 
ordres professionnels de rordres professionnels de rééglementer le glementer le 
ddééveloppement continuveloppement continu de leurs de leurs 
membres.membres.

  «« ……ddééterminer les activitterminer les activitéés de FC s de FC ……que que 
les membres de lles membres de l’’ordre ordre doiventdoivent suivresuivre…… »»

  
Code des professions, article 94, o

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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« …comme les pilotes… »

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

POSITION DU COLLPOSITION DU COLLÈÈGE DES MGE DES MÉÉDECINS DU QUDECINS DU QUÉÉBECBEC

  Plutôt que dPlutôt que d’’enchâsser cette disposition enchâsser cette disposition 
du Code des professions dans un du Code des professions dans un 
rrèèglement, le Collglement, le Collèège des mge des méédecins du decins du 
QuQuéébec a plutôt choisi de faciliter la bec a plutôt choisi de faciliter la 
mise en opmise en opéération dration d’’un un Plan Plan 
dd’’autogestion de dautogestion de dééveloppement veloppement 
professionnel continu (DPC) obligatoireprofessionnel continu (DPC) obligatoire
pour chacun de ses membres.pour chacun de ses membres.

Résolution du Bureau 31 mars 2006

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Le contexte quLe contexte quéébbéécoiscois

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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SITUATION ACTUELLESITUATION ACTUELLE

  Avis de cotisation annuelleAvis de cotisation annuelle
Inscription du nombre dInscription du nombre d’’heures par annheures par annéée e 
consacrconsacréées aux activites aux activitéés de formation s de formation 
mméédicale continue (FMC)dicale continue (FMC)
►►Individuelles (lecture, CDIndividuelles (lecture, CD--rom, rom, 

Internet, Internet, etcetc.).)
►►Formelles (activitFormelles (activitéés de groupe : s de groupe : 

reconnues et non reconnues)reconnues et non reconnues)

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ActivitActivitéés  formelles de DPCs  formelles de DPC
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___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ActivitActivitéés formelles accrs formelles accrééditditéées de DPCes de DPC
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ActivitActivitéés de DPC s de DPC -- Heures de Heures de 
crcréédit 1dit 1

21,41

20,13

22,13

20,59

19
19,5
20
20,5
21
21,5
22
22,5

Moyenne 
heures/année

FMOQ

2001-2002 n=5511 (90%)
2002-2003 n=5715 (92%)
2003-2004 n=5620 (91%)
2004-2005 n=5798 (92%)

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

PARTICIPATION SELON LPARTICIPATION SELON L’’ÂGEÂGE
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___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

PARTAGE DU TEMPS CONSACRPARTAGE DU TEMPS CONSACRÉÉ AU DPCAU DPC

autres que 
Internet

42%

Internet
9%

reconnues
31%

non reconnues
18%

 

___________________________________ 
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2004 2004 …… EN REN RÉÉSUMSUMÉÉ

►►Les activitLes activitéés individuelles constituent 51% s individuelles constituent 51% 
du total des activitdu total des activitééss

9 % Internet9 % Internet
42 % autres42 % autres

►►Les activitLes activitéés non reconnues sont moins s non reconnues sont moins 
souvent rapportsouvent rapportéées (18 %) que les activites (18 %) que les activitéés s 
reconnues (31 %).reconnues (31 %).

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

LE CONTEXTE CANADIENLE CONTEXTE CANADIEN

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

««Continuing Professional RevalidationContinuing Professional Revalidation»»
(CPR)(CPR)

La La «« RevalidationRevalidation »» professionnelle professionnelle 
continuecontinue

FÉDÉRATION DES ORDRES DES MÉDECINS DU CANADA (FOMC)

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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DDÉÉFINITION (FOMC)FINITION (FOMC)

MMéécanismecanisme par lequel les membres dpar lequel les membres d’’une une 
profession fournissent pprofession fournissent péériodiquement des riodiquement des 
preuves satisfaisantespreuves satisfaisantes de maintien dde maintien d’’une une 
performance compperformance compéétente dans leur pratique, tente dans leur pratique, 
comme comme condition de conservation de leur condition de conservation de leur 
permis dpermis d’’exerciceexercice..

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

PRINCIPE GPRINCIPE GÉÉNNÉÉRALRAL

  ReconnaReconnaîître, dans un cadre dtre, dans un cadre d’’imputabilitimputabilitéé
professionnelle, que la compprofessionnelle, que la compéétence et la tence et la 
performance performance peuvent dpeuvent déécrocroîître avec le tre avec le 
tempstemps, et que la qualit, et que la qualitéé et la set la séécuritcuritéé de la de la 
pratique de tout mpratique de tout méédecin doivent être decin doivent être 
rrééaffirmaffirméées pes péériodiquement.riodiquement.

FOMC

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

CINQ PRINCIPES SPCINQ PRINCIPES SPÉÉCIFIQUESCIFIQUES

•• UniversalitUniversalitéé (Inclusiveness)(Inclusiveness)

•• ÉÉquitquitéé (Fairness)(Fairness)

•• Pertinence (Relevance)Pertinence (Relevance)

•• ImputabilitImputabilitéé (Accountability)(Accountability)

•• TransfTransféérabilitrabilitéé (Portability)(Portability)
FOMC

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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PRINCIPE 1 PRINCIPE 1 -- UNIVERSALITUNIVERSALITÉÉ

Tous les mTous les méédecins decins doiventdoivent participer participer àà un un 
mméécanisme de revalidation relevant de canisme de revalidation relevant de 
ll’’autoritautoritéé qui les rqui les rééglemente.glemente.

FOMC

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

PRINCIPE 2 PRINCIPE 2 -- ÉÉQUITQUITÉÉ

Le mLe méécanisme de revalidation est canisme de revalidation est 
transparenttransparent et fait appel et fait appel àà des outils des outils 
ééquitables et normalisquitables et normalisééss..

FOMC
 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

PRINCIPE 3 PRINCIPE 3 -- PERTINENCEPERTINENCE

Le mLe méécanisme de revalidation est concanisme de revalidation est conççu de u de 
fafaççon on àà amamééliorer la performance des liorer la performance des 
mméédecinsdecins dans leur pratique et dans leur pratique et àà assurer un assurer un 
exercice de la profession conforme aux exercice de la profession conforme aux 
normes en vigueurnormes en vigueur..

FOMC
 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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PRINCIPE 4 PRINCIPE 4 -- IMPUTABILITIMPUTABILITÉÉ

Le mLe méécanisme de revalidation est canisme de revalidation est liliéé àà
ll’’attribution du attribution du permis dpermis d’’exercice de la exercice de la 
mméédecinedecine

FOMC

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

PRINCIPE 5 PRINCIPE 5 -- TRANSFTRANSFÉÉRABILITRABILITÉÉ

Le mLe méécanisme de revalidation ne constitue canisme de revalidation ne constitue 
pas un obstaclepas un obstacle supplsuppléémentaire mentaire àà la mobilitla mobilitéé
interinter-- provinciale canadienne.provinciale canadienne.

FOMC

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

MMÉÉTHODOLOGIE DE LA RPCTHODOLOGIE DE LA RPC
(Revalidation professionnelle continue)(Revalidation professionnelle continue)

  11--Identification et engagementIdentification et engagement

  22--RRéétroaction et analysetroaction et analyse

  33--CrCrééation dation d’’un planun plan

  44--InterventionIntervention

  55--RRééflexion et changementflexion et changement
FOMC

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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ÉÉTAPE 1 TAPE 1 -- IDENTIFICATION ET ENGAGEMENTIDENTIFICATION ET ENGAGEMENT

ÉÉlaborer une stratlaborer une stratéégie dgie d’’engagement engagement 
ÉÉvaluer les besoinsvaluer les besoins
►►MEPP (MEPP (monitoring and enhancement monitoring and enhancement 

of physician performanceof physician performance) ) Niveau INiveau I
►►AutoAuto--éévaluationvaluation
►►Profils des patientsProfils des patients
►►Profils de la pratiqueProfils de la pratique
►►Profils de prescriptionsProfils de prescriptions
►►AutresAutres

FOMC
 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

SystSystèème de surveillance et dme de surveillance et d’’amaméélioration de la lioration de la 
performanceperformance

Dépistage de tous les médecins 

(indicateurs cliniques ou 

administratifs)

Surveillance

Surveillance

Rétroaction à tous les médecins

Amélioration

Amélioration

Recommandations du 
Comité d'inspection 

professionnelle

Prescription 
pédagogique 
personnalisée

Évaluation 
approfondie de 
la performance

Surveillance Amélioration

Niveau 3

Niveau 2

Niveau 1

Évaluation des médecins
à risque ou en difficulté

(inspection 
professionnelle)

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉTAPE 2 TAPE 2 -- RRÉÉTROACTION ET ANALYSE DES TROACTION ET ANALYSE DES 
DONNDONNÉÉESES

►►Susciter la prise de conscienceSusciter la prise de conscience

►►Identifier les lacunesIdentifier les lacunes

►►Utiliser des outils de vUtiliser des outils de véérificationrification

FOMC

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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ÉÉTAPE 3 TAPE 3 -- CRCRÉÉATION DATION D’’UN PLANUN PLAN

►►ÉÉtablir un plan dtablir un plan d’’actionaction

►►Fixer des Fixer des ééchchééanciers atteignablesanciers atteignables

►►Faire connaFaire connaîître le plantre le plan

FOMC

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉTAPE 4 TAPE 4 -- INTERVENTIONINTERVENTION

►►Mise en Mise en œœuvre du plan uvre du plan 

►►Utilisation de lignes directrices Utilisation de lignes directrices éétabliestablies

FOMC
 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉTAPE 5 TAPE 5 -- RRÉÉFLEXION ET CHANGEMENTFLEXION ET CHANGEMENT

►►ÉÉvaluation de lvaluation de l’’apprentissageapprentissage

►►Application de lApplication de l’’apprentissage apprentissage àà la pratique la pratique 
–– modification du comportementmodification du comportement

FOMC
 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Position du Collège des médecins du Québec

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

DDÉÉFINITIONFINITION

►►De la De la «« revalidation professionnelle revalidation professionnelle 
continuecontinue »» vers vers ……

►►Le plan dLe plan d’’autoauto--gestion du dgestion du dééveloppement veloppement 
professionnel continuprofessionnel continu……

►►…… obligatoireobligatoire
►►Obligation de participer Obligation de participer àà un systun systèème basme baséé

sur la rsur la rééflexion et la pratiqueflexion et la pratique

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

LE PLAN DLE PLAN D’’AUTOGESTION DE DPCAUTOGESTION DE DPC

  LL’’OBJECTIF :OBJECTIF :
  Permettre au mPermettre au méédecin de systdecin de systéématiser matiser sasa

rrééflexionflexion sur sa pratique professionnelle, ses sur sa pratique professionnelle, ses 
activitactivitéés de DPC et le lien entre les deux, dans s de DPC et le lien entre les deux, dans 
le but dle but d’’amamééliorer la qualitliorer la qualitéé de sa pratique de sa pratique 
professionnelle.professionnelle.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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LE PLAN DLE PLAN D’’AUTOGESTION DE DPCAUTOGESTION DE DPC

AdhAdhéésion au plan:sion au plan:
►►CRMCC (CollCRMCC (Collèège Royal)ge Royal)
►►CMFC (maintien des compCMFC (maintien des compéétences)tences)
►►PADPCPADPC--FMOQ FMOQ 

OUOU
►►outil en cinq outil en cinq éétapes du Colltapes du Collèège des ge des 

mméédecins du Qudecins du Quéébecbec

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉTAPESTAPES

  1.1. DDÉÉCRIRE CRIRE -- les diffles difféérents secteurs rents secteurs 
dd’’activitactivitéés s -- QUE FAISQUE FAIS--JE ?JE ?

  2.2. ÉÉVALUER VALUER -- pour chacun des secteurs, pour chacun des secteurs, 
les forces, les faiblesses et proposer des les forces, les faiblesses et proposer des 
objectifs objectifs -- OOÙÙ VAISVAIS--JE ?JE ?

  3.3. FAIRE FAIRE -- la compilation et lla compilation et l’’analyse des analyse des 
formations suiviesformations suivies -- COMMENT ?COMMENT ?

  4.4. RRÉÉAJUSTER AJUSTER -- le plan dle plan d’’autogestion de autogestion de 
DPCDPC -- POURQUOI ?POURQUOI ?

  5. 5. SYNTHSYNTHÈÈSE SE -- liste de mes activitliste de mes activitééss
 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉTAPE 1 TAPE 1 -- DESCRIPTION DE MON EXERCICE DESCRIPTION DE MON EXERCICE 
PROFESSIONNELPROFESSIONNEL

  QUE FAISQUE FAIS--JE ?JE ?
Champs de pratique, profil de pratique, Champs de pratique, profil de pratique, 
diagnostics les plus frdiagnostics les plus frééquemment posquemment posééss
Lieux de pratique (cabinet, Lieux de pratique (cabinet, éétablissementtablissement……))
Travail paraTravail para--clinique (administration, recherche, clinique (administration, recherche, 
enseignement)enseignement)
Quels sont les problQuels sont les problèèmes rencontrmes rencontréés ?s ?

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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ÉÉTAPE 2 TAPE 2 -- QUELS SONT MES OBJECTIFSQUELS SONT MES OBJECTIFS--11

  OOÙÙ VAISVAIS--JE ?   OJE ?   Oùù en suisen suis--je ?je ?
Les Les «« àà ll’’aiseaise »» (tr(trèès, moins, mal) ?s, moins, mal) ?
Guides de pratique (connais, connais pas) ?Guides de pratique (connais, connais pas) ?
SuisSuis--je distinct de mes collje distinct de mes collèègues ?gues ?
Incidents ou accidents de soins ?Incidents ou accidents de soins ?

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉTAPE 2 TAPE 2 -- QUELS SONT MES OBJECTIFSQUELS SONT MES OBJECTIFS--22

  OOÙÙ VAISVAIS--JE ?   Quels sont mes objectifsJE ?   Quels sont mes objectifs ??
JJ’’ai besoin de :ai besoin de :
►►ddéévelopper mes compvelopper mes compéétences en santtences en santéé au au 

travailtravail
►►mamaîîtriser la prtriser la préésentation power pointsentation power point
►►amamééliorer ma tenue de dossiersliorer ma tenue de dossiers
►►approfondir ma compapprofondir ma compéétence en habitudes tence en habitudes 

de viede vie
►►combler lcombler l’’absence dabsence d’’un psychiatreun psychiatre
►►etc...etc...

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉTAPE 2 TAPE 2 -- QUELS SONT MES OBJECTIFSQUELS SONT MES OBJECTIFS--33

  QUELS SONT MES OBJECTIFS ? Comment QUELS SONT MES OBJECTIFS ? Comment 
les atteindre ?les atteindre ?

PrioriserPrioriser
Être rÊtre rééaliste quant aux objectifs et aux aliste quant aux objectifs et aux 
ééchchééanciersanciers
Identifier les mIdentifier les mééthodes qui me sont les plus thodes qui me sont les plus 
utilesutiles
Choisir des activitChoisir des activitéés et planifier  (lectures, s et planifier  (lectures, 
stages, exercices, tutorat, colloque, etcstages, exercices, tutorat, colloque, etc……))

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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ÉÉTAPE 3 TAPE 3 -- COMPILER ET COMPILER ET ÉÉVALUERVALUER

  COMMENT FERAICOMMENT FERAI--JE ?JE ?
  Avoir une mAvoir une mééthode de compilation systthode de compilation systéématiquematique

EstEst--ce que cette activitce que cette activitéé mm’’a permis da permis d’’atteindre atteindre 
mon objectif ?mon objectif ?
DoisDois--je poursuivre par une autre mje poursuivre par une autre mééthode ?thode ?
EstEst--ce que je passe ce que je passe àà la prioritla prioritéé suivante ? suivante ? 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉTAPE 4 TAPE 4 -- RRÉÉAJUSTERAJUSTER

  POURQUOI ?POURQUOI ?

RRéééévaluer le cycle des trois premivaluer le cycle des trois premièères res éétapestapes

Demander de lDemander de l’’aide externe au besoin pour maintenir la aide externe au besoin pour maintenir la 
motivation motivation 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉTAPE 5 TAPE 5 -- SYNTHSYNTHÈÈSESE

  BILANBILAN

Il sIl s’’agit de faire le bilan des activitagit de faire le bilan des activitéés de DPC au cours s de DPC au cours 
de lde l’’annannéée selon les cate selon les catéégories reconnues.gories reconnues.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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LL’’ACTION DU CMQACTION DU CMQ

►►VolontVolontéé de passer dde passer d’’une une «« accumulation de accumulation de 
crcrééditsdits »» àà une une «« amaméélioration de la lioration de la 
qualitqualitéé »»

►►Trois mots clTrois mots clééss ::
ÉÉtapismetapisme
ConcertationConcertation
AppuiAppui

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

1er mot cl1er mot cléé:: ÉÉTAPISMETAPISME

►►31 mars 2006 31 mars 2006 -- Adoption par le Conseil Adoption par le Conseil 
dd ’’administration du Colladministration du Collèège des mge des méédecins du decins du 
QuQuéébec (Bureau)bec (Bureau)

►►20062006--2007 2007 -- le ple pèèlerinage de renforcement lerinage de renforcement 
auprauprèès des membress des membres

►►Juillet 2007 Juillet 2007 -- ddéébut du formulaire but du formulaire 
systsystéématique obligatoire pour tous les matique obligatoire pour tous les 
mméédecins du Qudecins du Quéébecbec

►►28 mars 2006 28 mars 2006 -- Discussion au sein du Conseil Discussion au sein du Conseil 
ququéébbéécois de DPC des mcois de DPC des méédecins pour une decins pour une 
adhadhéésion de principesion de principe

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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CQDPCM CQDPCM 

  Le Conseil quLe Conseil quéébbéécois de DPC des mcois de DPC des méédecins est decins est 
un organisme de concertation qui run organisme de concertation qui rééunit les 11 unit les 11 
organismes majeurs intorganismes majeurs intééressresséés par le s par le 
ddééveloppement professionnel continu des veloppement professionnel continu des 
mméédecins qudecins quéébbéécois.cois.

  Il existe depuis plus de 30 ans.Il existe depuis plus de 30 ans.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Membres du CQDPCMMembres du CQDPCM

►►2 f2 fééddéérations: FMOQ et FMSQrations: FMOQ et FMSQ
►►4 directions de formation continue universitaires: 4 directions de formation continue universitaires: 

Laval, McGill, MontrLaval, McGill, Montrééal et Sherbrookeal et Sherbrooke
►►CollCollèège royal des mge royal des méédecins et chirurgiens du Canada decins et chirurgiens du Canada 

(CRMCC)(CRMCC)
►►Association des mAssociation des méédecins de langue frandecins de langue franççaise du aise du 

Canada (AMLFC)Canada (AMLFC)
►►CollCollèège quge quéébbéécois des mcois des méédecins de famille (CQMF)decins de famille (CQMF)
►►CollCollèège des mge des méédecins du Qudecins du Quéébec (CMQ)bec (CMQ)
►►Association des compagnies de recherche Association des compagnies de recherche 

pharmaceutique (Rx&D)pharmaceutique (Rx&D)

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

CQDPCMCQDPCM

►►Le CQDPCM et les organismes qui en sont Le CQDPCM et les organismes qui en sont 
membres affirment leur adhmembres affirment leur adhéésion au concept de sion au concept de 
ll’’autogestion de lautogestion de l’’apprentissage par les mapprentissage par les méédecins.decins.

►►La notion même dLa notion même d’’apprentissage autogapprentissage autogéérréé renvoie renvoie 
àà une dune déémarche essentiellement individuelle et marche essentiellement individuelle et 
personnelle.personnelle.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Le CQDPCM affirme son adhLe CQDPCM affirme son adhéésionsion……

►►LL’’autogestion de lautogestion de l’’apprentissage par les apprentissage par les 
mméédecins prdecins préésuppose un changement dans les suppose un changement dans les 
mentalitmentalitéés, ce qui ne saurait se faire dans un s, ce qui ne saurait se faire dans un 
court laps de temps.court laps de temps.

►►Il faut donc promouvoir le concept de Il faut donc promouvoir le concept de 
ll’’autogestion du dautogestion du dééveloppement professionnel veloppement professionnel 
continu, informer et sensibiliser les mcontinu, informer et sensibiliser les méédecins decins 
aux avantages de laux avantages de l’’utilisation dutilisation d’’un outil leur un outil leur 
permettant une rpermettant une rééflexion sur la pratique.flexion sur la pratique.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

22iièèmeme mot clmot cléé:: CONCERTATIONCONCERTATION

►►RRéésultat dsultat d’’une tendance canadienneune tendance canadienne
►►ComplCompléémentaritmentaritéé avec les programmes de avec les programmes de 

DPC dDPC dééjjàà existants au Canada (CRMCC, existants au Canada (CRMCC, 
CCMF)CCMF)

►►Options : CRMCC, CCMF ou plan reconnu par Options : CRMCC, CCMF ou plan reconnu par 
le CMQ (CMQ ou FMOQ), mais le CMQ (CMQ ou FMOQ), mais 
obligatoirement une des trois...obligatoirement une des trois...

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

33iièèmeme mot clmot cléé:: APPUIAPPUI

►►DDéévelopper des outils pour permettre au velopper des outils pour permettre au 
mméédecin de gdecin de géérer luirer lui--même son DPC même son DPC 
(portfolio)(portfolio)

►►Offrir lOffrir l’’appui appropriappui appropriéé au mau méédecin decin 

►►Intervenir au besoinIntervenir au besoin

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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ÉÉTAPES passTAPES passéées et futureses et futures

►►20062006 Promotion du systPromotion du systèème proposme proposéé par        par        
le Collle Collèège des mge des méédecins du Qudecins du Quéébecbec

►►20072007 Mise en application par le biais de Mise en application par le biais de 
ll’’avis de cotisation 2007avis de cotisation 2007--2008.2008.

  

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Plans dPlans d’’autogestionautogestion

►►CRMCC => 70% des spCRMCC => 70% des spéécialistescialistes

►►CMFC => 20% des omnipraticiensCMFC => 20% des omnipraticiens

►►CMQ => 5 CMQ => 5 éétapestapes

►►FMOQ => 6 FMOQ => 6 éétapestapes

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Approche FMOQApproche FMOQ

►►Conception dConception d’’un PADPCun PADPC
►►Conception dConception d’’un guide dun guide d’’utilisationutilisation
►►Conception dConception d’’un atelier dun atelier d’’appropriationappropriation
►►Formation de formateurs le 21 avril 2007, RRFMCFormation de formateurs le 21 avril 2007, RRFMC
►►Formation de formateurs rFormation de formateurs réégionalement, le cas gionalement, le cas 

ééchchééantant
►►Diffusion de lDiffusion de l’’atelier selon le besoin des membresatelier selon le besoin des membres
►►CongrCongrèès provinciaux (limits provinciaux (limitéés s àà 150 participants)150 participants)

QuQuéébec le 1bec le 1erer novembre 2007novembre 2007
MontrMontrééal le 2 novembre 2007al le 2 novembre 2007

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Atelier Atelier «« Autogestion de DPC Autogestion de DPC »»

►►ÉÉtudes de besoins rtudes de besoins rééalisalisééeses
►►Conception complConception complééttééee
►►Concepteurs : Concepteurs : ééquipesquipes

6 m6 méédecins omnipraticiens en pratiquedecins omnipraticiens en pratique
Direction de la Formation professionnelle de la FMOQDirection de la Formation professionnelle de la FMOQ
7 compagnies pharmaceutiques partenaires7 compagnies pharmaceutiques partenaires

►►Sensibilisation progressive des membresSensibilisation progressive des membres
►►Reconnaissance du plan FMOQ par le CMQReconnaissance du plan FMOQ par le CMQ
►►Diffusion Diffusion 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Plan de communicationPlan de communication

►►RRFMCRRFMC
►►Envoi postal du PADPC en mai 2007Envoi postal du PADPC en mai 2007
►►La foire aux questions sur le site web La foire aux questions sur le site web 

((www.fmoq.orgwww.fmoq.org))
►►Le MLe Méédecin du Qudecin du Quéébecbec

Article mai 2007Article mai 2007
ÉÉditorial juin 2007ditorial juin 2007
«« Quoi de neuf en formationQuoi de neuf en formation »» juin 2007juin 2007
Billet de la rBillet de la réédactrice en chef juin 2007dactrice en chef juin 2007
Chronique Chronique àà compter de septembre 2007compter de septembre 2007

►►Les congrLes congrèès FMOQ : kiosque ad hoc s FMOQ : kiosque ad hoc 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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Site web et Portfolio FMOQSite web et Portfolio FMOQ

►►Site webSite web

Gestion des demandes  Gestion des demandes  
de crde créédits et dits et 
dd’’allocations de allocations de 
formation (3 niveaux)formation (3 niveaux)

Gestion des Gestion des 
ressourcements et ressourcements et 
allocations hors Quallocations hors Quéébec bec 

►►Portfolio FMOQPortfolio FMOQ
IntIntéégrgréé au PADPC au PADPC 
FMOQ en version FMOQ en version 
éélectroniquelectronique
RelevRelevéé annuel des annuel des 
crcréédits amdits amééliorlioréé
AccAccèès universel pour s universel pour 
entrer activitentrer activitéés de DPC s de DPC 
personnelles ou personnelles ou 
accraccrééditditéées par des par d’’autres autres 
organismes agrorganismes agréééés s 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

MERCI !MERCI !

QUESTIONS ?QUESTIONS ?

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 
 



 



Directeur la Direction des Affaires professionnelles
de la FMOQ

Directeur adjoint à la Direction des Affaires
professionnelles

Omnipraticien et avocat Omnipraticien
Dr Michel Desrosiers Dr Jean Cloutier

FÉDÉRATION DES MÉDECINS
OMNIPRATICIENS DU QUÉBEC

FORMATION CONTINUE

SÉANCE SIMULTANÉE DE L'AVANT-MIDI
8h30

FACTURATION -- ASSISTER VOS MEMBRES

IXe Colloque Gérard Hamel

VENDREDI 1 JUIN 2007

 

Services à donner à nos membres

85



 



Facturation -- Assister vos membres 
Dr Michel Desrosiers et Dr Jean Cloutier 

 

Les médecins omnipraticiens du Québec Se renouveler dans la continuité 
La thérapeutique – 10 et 11 mai 2007 87 

FacturationFacturation ---- Assister Assister vosvos
membresmembres

Michel Desrosiers m.d., Michel Desrosiers m.d., ll.bll.b..

DirecteurDirecteur des affaires des affaires professionnellesprofessionnelles

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

2Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

DDééroulementroulement proposproposéé

En En deuxdeux temps :temps :

•• PrPréésentationsentation magistralemagistrale avec avec 
interactioninteraction

•• RRéésolutionsolution de de problproblèèmesmes sursur la base la base 
de de problproblèèmesmes pour fins pour fins dd’’illustrationillustration
ouou de de problproblèèmesmes soumissoumis par les par les 
participantsparticipants

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

3Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Assistance Assistance facturationfacturation --
ssééquencequence proposproposééee

Cadre Cadre lléégalgal

Structure de Structure de ll’’EntenteEntente

Le nonLe non--éécritcrit

Hors cadre (non Hors cadre (non assurassuréé))

AutresAutres ressourcesressources

IllustrationsIllustrations

ProblProblèèmesmes soumissoumis par les participantspar les participants

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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4Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Assistance Assistance facturationfacturation

Cadre Cadre lléégalgal

Structure de Structure de ll’’EntenteEntente

Le nonLe non--éécritcrit

Hors cadre (non Hors cadre (non assurassuréé))

AutresAutres ressourcesressources

IllustrationsIllustrations

ProblProblèèmesmes soumissoumis par les participantspar les participants

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

5Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

FacturationFacturation -- Cadre Cadre lléégalgal

Lois / Lois / RRèèglementsglements principauxprincipaux ::

•• LoiLoi sursur ll’’assuranceassurance maladiemaladie

•• RRèèglementglement dd’’applicationapplication de la de la LoiLoi sursur
ll’’assuranceassurance maladiemaladie

•• LoiLoi sursur les services de santles services de santéé et les et les 
services services sociauxsociaux (LSSSS)(LSSSS)

•• LoiLoi sursur les accidents de travailles accidents de travail

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

6Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

QuatreQuatre principesprincipes de base :de base :

MMéédecindecin participantparticipant

MMéédicalementdicalement requisrequis

Service Service assurassuréé

ConformitConformitéé àà ll’’EntenteEntente

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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7Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

MMéédecindecin participantparticipant

MMéédecindecin qui qui peutpeut facturerfacturer sesses services services 
directementdirectement àà la RAMQla RAMQ

LiLiéé par par ll’’EntenteEntente

NeNe peutpeut pas pas facturerfacturer des services des services 
assurassurééss autrementautrement ququ’à’à la RAMQla RAMQ

RetraitRetrait du du systsystèèmeme exigeexige ddéémarchemarche du du 
mméédecindecin, , sujetsujet àà des des modalitmodalitééss strictesstrictes

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

8Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

MMéédicalementdicalement requisrequis

Un service Un service nene peutpeut êtreêtre assurassuréé
àà moinsmoins dd’’être être requisrequis au plan au plan mméédicaldical

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

9Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Service Service assurassuréé

DDééfinifini par la par la loiloi et par et par rrèèglementsglements

FonctionFonction de la de la visvisééee ((esthesthéétiquetique vs. vs. 
ththéérapeutiquerapeutique), du ), du contextecontexte ((associassociéé
àà examenexamen) et ) et parfoisparfois fonctionfonction du lieu du lieu 
((ééchographiechographie))

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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10Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

PrestationPrestation dd’’un serviceun service

Pour Pour êtreêtre rréémunmunéérréé pour un service, pour un service, 
le le mméédecindecin doitdoit luilui--mêmemême fournirfournir
le service au patient, avec le service au patient, avec ouou sans sans 
la la participationparticipation dd’’un personnel un personnel auxiliaireauxiliaire

CorollaireCorollaire : le : le mméédecindecin nene peutpeut facturerfacturer
au patient la au patient la rréémunmunéérationration du personnel du personnel 
auxiliaireauxiliaire

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

11Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

FraisFrais accessoiresaccessoires

Pas Pas permispermis de demander de demander paiementpaiement
en rapport avec dispensation den rapport avec dispensation d’’un service un service 
mméédicaldical assurassuréé, , saufsauf exception :exception :

•• MMéédicamentsdicaments et et ststéériletrilet

•• Agents Agents anesthanesthéésiquessiques

FormulairesFormulaires non non assurassurééss

RRéésumsuméé de dossier de dossier 
((selonselon circonstancescirconstances -- QUI QUI crcrééee besoinbesoin))

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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LieuxLieux de de pratiquepratique

TroisTrois seulementseulement ::

•• ÉÉtablissementtablissement

•• Cabinet Cabinet privprivéé

•• DomicileDomicile
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Lieu de Lieu de pratiquepratique -- éétablissementtablissement

Tout lieu Tout lieu amaméénagnagéé par le par le MinistreMinistre, un , un 
éétablissementtablissement, , ouou organismeorganisme public pour public pour 
la dispensation de services la dispensation de services mméédicauxdicaux
((toutetoute installation avec un installation avec un numnumééroro
dd’é’établissementtablissement))

NN’’inclutinclut pas :pas :

•• RessourcesRessources interminterméédiairesdiaires
((saufsauf exception)exception)

•• InfirmerieInfirmerie privprivééee
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Lieu de Lieu de pratiquepratique –– cabinet cabinet privprivéé

DDééfinifini àà la LSSSS (art. 95) :la LSSSS (art. 95) :

•• Lieu Lieu ailleursailleurs ququ’’enen éétablissementtablissement

•• ProfessionnelsProfessionnels pratiquentpratiquent habituellementhabituellement
leurleur profession profession àà titre titre privprivéé et et àà leurleur seulseul
comptecompte

•• Sans Sans hhéébergerberger clientclientèèlele
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Lieu de Lieu de pratiquepratique –– cabinet cabinet privprivéé

NeNe devraitdevrait pas pas êtreêtre un milieu de vieun milieu de vie

DevraitDevrait comportercomporter gardegarde de dossiers de dossiers 
sursur place, place, numnumééroro de de ttééllééphonephone, , 
accaccèèss ggéénnééralral

FraisFrais dd’’opopéérationration àà la charge du la charge du mméédecindecin
nn’’estest pas condition (pas condition (maismais Code Code ddééontoonto))

SeriezSeriez--vousvous confortableconfortable dd’’indiquerindiquer au CMQ au CMQ 
ququ’’ilil ss’’agitagit de de votrevotre cabinet ?cabinet ?
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Lieu de Lieu de pratiquepratique -- domiciledomicile

TarificationTarification applicable applicable ailleursailleurs ququ’’enen
éétablissementtablissement et en cabinetet en cabinet

Domicile unique Domicile unique soussous ““mêmemême toittoit””

AprAprèès 1 (s 1 (ouou 3) patients 3) patients soussous mêmemême toittoit, , 
examenexamen ordinaireordinaire ouou completcomplet au au tariftarif
du cabinet du cabinet ss’’appliqueapplique
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NonNon--assurassuréé

CertainsCertains services services nene sontsont pas pas assurassurééss
(pas (pas mméédicalementdicalement requisrequis, , exclusexclus ouou pas pas 
compriscompris) :) :

•• SantSantéé voyagevoyage
((assimilassimiléé àà camp de camp de vacancesvacances))

•• FormulaireFormulaire dd’’assuranceassurance chômagechômage

•• RequisRequis par un tierspar un tiers
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FacturationFacturation -- cadre cadre lléégalgal

LL’’EntenteEntente peutpeut prprééciserciser éélléémentsments pour la pour la 
facturationfacturation ::

•• Notion de Notion de conformitconformitéé àà ll’’EntenteEntente
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

ActesActes inclusinclus

La La rréémunmunéérationration de de certainscertains actesactes
estest comprise comprise dansdans la la rréémunmunéérationration
de de ll’’examenexamen associassociéé

VoirVoir ll’’AnnexeAnnexe I du I du PrPrééambuleambule ggéénnééralral
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ForfaitaireForfaitaire

CertainsCertains actesactes sontsont des des forfaitsforfaits
((rrééanimationanimation, nouveau, nouveau--nnéé))

LorsquLorsqu’’ilil existeexiste uneune rréémunmunéérationration
forfaitaireforfaitaire, le , le mméédecindecin nene peutpeut pas pas 
facturerfacturer des services des services àà la cartela carte
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ConsultationConsultation

FacturationFacturation exigeexige ::

•• DemandeDemande éécritecrite du du mméédecindecin traitanttraitant

•• Pour opinion Pour opinion sursur problproblèèmeme mméédicaldical

•• En raison de En raison de complexitcomplexitéé ouou gravitgravitéé

•• Rapport Rapport éécritcrit

NeNe pas pas confondreconfondre
avec avec ““transferttransfert pour pour traitementtraitement””
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EnseignementEnseignement cliniqueclinique

Pour Pour rrééclamerclamer le le paiementpaiement pour pour 
les services les services mméédicauxdicaux dispensdispensééss avec le avec le 
concoursconcours dd’’un un rréésidentsident, le , le mméédecindecin doitdoit ::

•• ÊtreÊtre prpréésentsent lorslors dd’’uneune portion de portion de 
la la prestationprestation de services et y de services et y participerparticiper

•• ContrôlerContrôler les observations les observations 
et les et les contresignercontresigner
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Services Services exigexigééss par la par la loiloi

Le fait Le fait ququ’’uneune loiloi exigeexige un un examenexamen, , 
nn’’enen fait pas un fait pas un examenexamen assurassuréé
(e.g. (e.g. examenexamen annuelannuel pour conserver pour conserver 
licence de licence de pilotagepilotage))

Il y a de Il y a de nombreusesnombreuses exceptions exceptions 
((éénumnuméérrééeses àà la suite de la suite de ll’’AnnexeAnnexe I I 
du du PrPrééambuleambule ggéénnééralral))

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

24Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007
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Services nonServices non--tariftarifééss

LorsquLorsqu’’unun service service estest assurassuréé, , ququ’’ilil
nn’’estest pas pas inclusinclus et et ququ’’ilil nn’’estest pas pas tariftariféé, , 
le le mméédecindecin peutpeut facture le code 09990facture le code 09990

La RAMQ La RAMQ demandedemande alorsalors aux parties aux parties 
nnéégociantesgociantes dd’’enen ddéécidercider le sortle sort

Parties Parties peuventpeuvent refuserrefuser de de rréémunmunéérerrer

Nota : Si code Nota : Si code existeexiste maismais pour pour 
contextecontexte diffdifféérentrent, , nn’’estest pas nonpas non--tariftariféé
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Cadre Cadre lléégalgal -- messages messages clcléé

DemandezDemandez-- vousvous toujourstoujours ss’’ilil ss’’agitagit
dd’’un service :un service :

••mméédicalementdicalement requisrequis

••assurassuréé

••qui qui estest conformeconforme aux aux exigencesexigences de de 
ll’’EntenteEntente
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Assistance Assistance facturationfacturation

Cadre Cadre lléégalgal

Structure de Structure de ll’’EntenteEntente

Le non Le non éécritcrit

Hors cadre (non Hors cadre (non assurassuréé))

AutresAutres ressourcesressources

IllustrationsIllustrations

ProblProblèèmesmes soumissoumis par les participantspar les participants
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FacturationFacturation -- ll’’EntenteEntente

MaisonMaison construiteconstruite par FMOQ et MSSSpar FMOQ et MSSS

Multiples additionsMultiples additions

Multiples Multiples rréénovationsnovations
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

LL’’EntenteEntente -- commecomme maisonmaison

AssisesAssises : les articles : les articles initiauxinitiaux

MursMurs du du soussous--sol : les Annexessol : les Annexes

MursMurs de de soutiensoutien : Ententes : Ententes particuliparticulièèresres

Portions du Portions du plancherplancher : : LettresLettres dd’’ententeentente

AmeublementAmeublement : Accords: Accords

FenêtresFenêtres : : ProtocolesProtocoles dd’’ententeentente
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Les articles Les articles initauxinitaux (1.00 (1.00 àà
37.01)37.01)

StipulentStipulent sséécuritcuritéé syndicalesyndicale et et formuleformule
RANDRAND

ÉÉmettentmettent principesprincipes ggéénnéérauxraux de la de la 
pratiquepratique et des modes de et des modes de rréémunmunéérationration

Fixe Fixe rrèèglesgles ggéénnééralesrales de de facturationfacturation et et 
de de paiementpaiement, de , de rréévisionvision et de et de diffdifféérendsrends

PrPréévoientvoient ll’’existenceexistence de structures de de structures de 
gestiongestion tellestelles queque comitcomitééss paritairesparitaires
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Les Annexes (I Les Annexes (I àà XIX)XIX)

SpSpéécifientcifient rrèèglesgles et et fixentfixent tarifstarifs

•• II (HF), V (II (HF), V (acteacte), XIII (CSST), XIV ), XIII (CSST), XIV 
(TH), XVIII ((TH), XVIII (ddéépannagepannage))

EncadrentEncadrent ““avantagesavantages sociauxsociaux””

•• VI (HF), XVI (allocations VI (HF), XVI (allocations maternitmaternitéé), ), 
XIX (formation continue)XIX (formation continue)
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Les Annexes (I Les Annexes (I àà XIX)XIX)

PrPréécisentcisent modalitmodalitééss incitativesincitatives

•• XII, XIIXII, XII--A (A (rréémunmunéérationration diffdifféérencirenciééee))

FixentFixent limiteslimites

•• IX (Plafonds)IX (Plafonds)

ÉÉnumnumèèrentrent formulairesformulaires

•• XIXI
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Ententes Ententes particuliparticulièèresres

EncadrentEncadrent pratiquepratique dansdans un un secteursecteur
spspéécifiquecifique (CLSC, (CLSC, milieuxmilieux
psychiatriquespsychiatriques, , ggéériatrieriatrie longuelongue durdurééee, , 
santsantéé publiquepublique, , rrééadaptationadaptation, , 
programmesprogrammes spspéécifiquescifiques))

CrCrééentent mode de mode de rréémunmunéérationration particulierparticulier
dansdans un un secteursecteur ((malademalade admisadmis, , 
urgenceurgence, , soinssoins intensifsintensifs, , anesthanesthéésiesie, , 
UMF, UMF, UrgencesUrgences SantSantéé))
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Ententes Ententes particuliparticulièèresres

EncadrentEncadrent rréémunmunéérationration de de certainscertains
services (services (gardegarde en en disponibilitdisponibilitéé, , gardegarde
en CLSC, en CLSC, priseprise en charge)en charge)

CrCrééentent rréémunmunéérationration spspéécifiquescifiques dansdans
certainescertaines localitlocalitééss ((ChibougamauChibougamau, , 
GrandGrand--Nord, Nord, RRéégionsgions 1717--18, 18, ÎÎlesles de la de la 
Madeleine)Madeleine)
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Ententes Ententes particuliparticulièèresres

RRéémunmunèèrentrent certainescertaines fonctionsfonctions (Chefs (Chefs 
DCMG, DCMG, urgenceurgence))

PrPréévoientvoient traitementtraitement particulierparticulier selonselon
certainscertains modes modes dd’’organisationorganisation (GMF, (GMF, 
cliniquescliniques rrééseauxseaux))

BalisentBalisent avantagesavantages ((remboursementremboursement ARP)ARP)

RRèèglemententglementent ll’’organisationorganisation (PREM, AMP)(PREM, AMP)
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

LettresLettres dd’’ententeentente

PortPortééee moinsmoins large large queque les ententes les ententes 
particuliparticulièèresres ::

•• peutpeut nene viserviser ququ’’uneune rréégiongion ((dessertedesserte
intraintra--rréégionalegionale))

•• modalitmodalitééss expexpéérimentalesrimentales (assurance (assurance 
responsabilitresponsabilitéé professionnelleprofessionnelle, , 
cliclièèntntèèlele vulnvulnéérablerable) qui ) qui parfoisparfois
deviennentdeviennent EP EP ultultéérieurementrieurement
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

LettresLettres dd’’ententeentente

PortPortééee moinsmoins large large queque les ententes les ententes 
particuliparticulièèresres ::

•• modalitmodalitééss temporairestemporaires ((““pompierspompiers”” de de 
la la ppéérioderiode des Fêtes des Fêtes ouou estivaleestivale))

•• modalitmodalitééss ciblciblééeses et et discrdiscréétionnairestionnaires
(132)(132)

•• modalitmodalitééss ciblciblééeses (77(77--majorations majorations 
ppéériodesriodes ddééfavorablesfavorables àà TH, TH, ÉÉVAQ)VAQ)
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AccordsAccords

GGéénnééralementralement àà portportééee limitlimitééee

•• VisentVisent un un individuindividu, un lieu , un lieu spspéécifiquecifique

•• PeuventPeuvent avoiravoir durdurééee trtrèèss limitlimitééee

•• Incidence Incidence financifinancièèrere trtrèèss faiblefaible
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ProtocolesProtocoles dd’’ententeentente

VisentVisent ggéénnééralementralement mméédicodico--
administratifadministratif et et peuventpeuvent impliquerimpliquer ::

•• un un autreautre ministministèèrere ouou organismeorganisme
((SSéécuritcuritéé du du revenurevenu, Justice, , Justice, CurateurCurateur
publiquepublique))

•• de la de la gestiongestion (DRMG au (DRMG au seinsein des des 
AgencesAgences, , ConseilConseil MMéédicaldical du Qudu Quéébec)bec)
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Structure de Structure de ll’’EntenteEntente --
messages messages clcléé

PrenezPrenez le temps de le temps de vousvous demander demander 
quelsquels éélléémentsments de de ll’’EntenteEntente sontsont
pertinentspertinents àà la situation la situation queque vousvous devezdevez
analyseranalyser
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Assistance Assistance facturationfacturation

Cadre Cadre lléégalgal

Structure de Structure de ll’’EntenteEntente

Le non Le non éécritcrit

Hors cadre (non Hors cadre (non assurassuréé))

AutresAutres ressourcesressources

IllustrationsIllustrations

ProblProblèèmesmes soumissoumis par les participantspar les participants
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Le non Le non éécritcrit

Il y en a Il y en a peupeu

TraiteTraite de situations de situations ponctuellesponctuelles

ParfoisParfois encadreencadre ddéétailtail dd’’applicationapplication
((mméédicodico--administratifadministratif facturablefacturable àà TH, TH, 
éécartscarts toltoléérrééss aux aux principesprincipes))

ParfoisParfois directives de la RAMQ qui directives de la RAMQ qui 
éévitentvitent modifications aux modifications aux textestextes

ParfoisParfois avec avec partenairespartenaires (SAAQ, CSST)(SAAQ, CSST)
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Assistance Assistance facturationfacturation

Cadre Cadre lléégalgal

Structure de Structure de ll’’EntenteEntente

Le non Le non éécritcrit

Hors cadre (non Hors cadre (non assurassuréé))

AutresAutres ressourcesressources

IllustrationsIllustrations

ProblProblèèmesmes soumissoumis par les participantspar les participants
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Les services non Les services non assurassurééss

RRéésiduelsiduel de de cece qui qui nn’’estest pas pas assurassuréé

Multiples Multiples outilsoutils pour pour vousvous assister (grille assister (grille 
tarifairetarifaire, articles , articles dansdans le le MMéédecindecin du du 
QuQuéébec)bec)

ParfoisParfois fonctionfonction de de ““commentcomment”” vousvous
procprocéédezdez ((consultezconsultez doncdonc la la FFééddéé……))

AuAu--deldelàà de la de la LoiLoi et de et de ll’’EntenteEntente, , 
nn’’oubliezoubliez pas le Code de pas le Code de ddééontologieontologie
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Assistance Assistance facturationfacturation

Cadre Cadre lléégalgal

Structure de Structure de ll’’EntenteEntente

Le non Le non éécritcrit

Hors cadre (non Hors cadre (non assurassuréé))

AutresAutres ressourcesressources

IllustrationsIllustrations

ProblProblèèmesmes soumissoumis par les participantspar les participants
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AutresAutres ressourcesressources

DD’’autresautres sources sources peuventpeuvent ponctuellementponctuellement
vousvous aideraider ouou aideraider votrevotre membremembre ::

•• Direction des affaires Direction des affaires professionnellesprofessionnelles

•• Affaires Affaires juridiquesjuridiques

•• ChroniquesChroniques du du MMéédecindecin du Qudu Quéébec :bec :
Questions...de Questions...de bonnebonne ententeentente

EnEn……fin la fin la facturationfacturation noir noir sursur blancblanc

DroitDroit au butau but
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46Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

AutresAutres ressourcesressources

DD’’autresautres sources sources peuventpeuvent ponctuellementponctuellement
vousvous aideraider ouou aideraider votrevotre membremembre ::

•• Site Web de la RAMQSite Web de la RAMQ
version version éélectroniquelectronique de de ll’’EntenteEntente àà jourjour

CommuniquCommuniquééss

•• Site Web du MSSSSite Web du MSSS
éénumnumèèrere les les éétablissementstablissements par par rréégiongion et et 
indiqueindique le genre de le genre de permispermis
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

AutresAutres ressourcesressources -- messages messages 
clclééss

AssurezAssurez--vousvous de lire :de lire :

•• les Bulletins de la les Bulletins de la FFééddéérationration

•• les Communiqules Communiquéés de la RAMQs de la RAMQ

•• les les chroniqueschroniques pertinentespertinentes
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

AutresAutres ressourcesressources

Pour un travail de fond :Pour un travail de fond :

•• Direction des affaires Direction des affaires professionnellesprofessionnelles
ateliers ateliers sursur la la facturationfacturation

peuventpeuvent traitertraiter des des principesprincipes ggéénnéérauxraux, , 
de la de la facturationfacturation àà ll’’acteacte, de , de particularitparticularitééss
en en éétablissementtablissement ouou en cabinet, des en cabinet, des 
codes codes ““nnéégliggligééss”” ouou mal mal compriscompris, des , des 
erreurserreurs frfrééquentesquentes, de la , de la rréémunmunéérationration àà
TH/HF et de la TH/HF et de la rréémunmunéérationration diffdifféérencirenciééee
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Assistance Assistance facturationfacturation

Cadre Cadre lléégalgal

Structure de Structure de ll’’EntenteEntente

Le non Le non éécritcrit

Hors cadre (non Hors cadre (non assurassuréé))

AutresAutres ressourcesressources

IllustrationsIllustrations

ProblProblèèmesmes soumissoumis par les participantspar les participants
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

IllustrationsIllustrations--questions questions soumisessoumises
par un par un membremembre

Comment Comment suissuis--jeje paypayéé pour pour mesmes
activitactivitééss àà la la RRéésidencesidence StSt--Jean Jean CrCrèèveve
Coeur Coeur àà StSt--OuainOuain ??

•• TH TH ouou acteacte ??

•• Si Si àà ll’’acteacte, , quelquel tariftarif ??

•• Si TH, Si TH, quelquel estest--ilil ??

•• EstEst--cece queque la la gardegarde en en disponibilitdisponibilitéé y y 
estest rréémunmunéérrééee ??
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

IllustrationsIllustrations--questions questions soumisessoumises
par un par un membremembre

Comment Comment suissuis--jeje paypayéé pour pour mesmes activitactivitééss
au CHSLD Stau CHSLD St--Jean Jean CrCrèèveve Coeur Coeur àà StSt--
OuainOuain ??

•• JJ’’aiai deuxdeux nominations nominations àà THTH----comment comment 
serontseront rréémunmunéérrééeses toutestoutes mesmes heuresheures ??
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

IllustrationsIllustrations--questions questions soumisessoumises
par un par un membremembre

QuelQuel estest le le nombrenombre maximum de maximum de gardesgardes
en en disponibilitdisponibilitééss pour pour lesquelslesquels jeje peuxpeux
êtreêtre rréémunmunéérréé ??

Comment Comment doisdois--jeje les les facturerfacturer ??

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

53Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

IllustrationsIllustrations--questions questions soumisessoumises
par un par un membremembre

En En rréégiongion, , jj’’abandonneabandonne ma nomination ma nomination 
de de membremembre actifactif en CH. en CH. ÀÀ quelquel tauxtaux
seraiserai--jeje rréémunmunéérréé en cabinet ?en cabinet ?
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

IllustrationsIllustrations--questions questions soumisessoumises
par un par un membremembre

JeJe suissuis rréémunmunéérréé àà HF. Comment faire HF. Comment faire 
pour pour exercerexercer dansdans troistrois installations installations 
diffdifféérentesrentes soussous le le mêmemême mode ?mode ?
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

IllustrationsIllustrations--questions questions soumisessoumises
par un par un membremembre

Le chef de Le chef de ll’’urgenceurgence ooùù jj’’exerceexerce estest un un 
mméédecindecin spspéécialistecialiste. . EstEst--cece queque jeje peuxpeux
êtreêtre rréémunmunéérréé pour pour assiterassiter le chef le chef dansdans
certainescertaines de de sesses fonctionsfonctions ??

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

56Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

IllustrationsIllustrations--questions questions soumisessoumises
par un par un membremembre

EstEst--cece queque jeje vaisvais subirsubir des des rrééductionsductions
sursur ma ma rréémunmunéérationration en raison des en raison des 
plafonds et, plafonds et, sisi ouioui, , àà partirpartir de de quelquel
montantmontant ??
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

IllustrationsIllustrations--questions questions soumisessoumises
par un par un membremembre

CombienCombien devraisdevrais--jeje recevoirrecevoir en en forfaitsforfaits
annuelsannuels pour ma pour ma clientclientèèlele vulnvulnéérablerable ??

•• En En juilletjuillet 20072007

•• En En janvierjanvier 20082008

•• En En avrilavril 20082008
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58Colloque Gérard-Hamel – Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un problème de facturation

IllustrationsIllustrations--questions questions soumisessoumises
par un par un membremembre

La SAAQ refuse de me La SAAQ refuse de me rembourserrembourser plus plus 
de 25$ pour des copies de notes au de 25$ pour des copies de notes au 
dossier ddossier d’’un patient. Comment un patient. Comment estest--cece
queque jeje peuxpeux êtreêtre paypayéé àà ma ma valeurvaleur ??
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Comment assister vos membres avec un problème de facturation

Assistance Assistance facturationfacturation

Cadre Cadre lléégalgal

Structure de Structure de ll’’EntenteEntente

Le non Le non éécritcrit

Hors cadre (non Hors cadre (non assurassuréé))

IllustrationsIllustrations

ProblProblèèmesmes soumissoumis par les par les 
participantsparticipants
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Questions ?Questions ?

MerciMerci
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ASSISTANCE ASSISTANCE ÀÀ UN MEMBRE UN MEMBRE 
QUI QUI ÉÉPROUVEPROUVE

DES DIFFICULTDES DIFFICULTÉÉS PERSONNELLESS PERSONNELLES

Dr Marc-André Asselin
Dr Pierre Gosselin
Me Pierre Belzile
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PLAN

Santé des médecins

Éléments de stress chez les médecins

Mécanismes de défense

Présentation clinique

Aider un collègue en difficulté

Rôle de la Fédération et des Associations
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SANTSANTÉÉ DES MDES MÉÉDECINSDECINS
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Les médecins sont-ils en santé ?
Bonnes nouvelles

Les médecins vivent plus longtemps 
et, généralement, ont de meilleures
habitudes de vie (AM J Prev Med 2006;19:155-9)

Les médecins fument moins (Arch Intern Med 1988;158:342-8)

et ne sont pas plus sujets à l’abus
d’alcool et de drogue que les avocats
et les pharmaciens (Brewster JM. Drug use among Canadian 
professionnals. Ottawa: Health and Welfare Canada. 1994)
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Les médecins sont-ils en santé ?
Mauvaises nouvelles

Risque de suicide plus élevé que la population 
générale

58 % affirment que leur vie familiale ou personnelle 
en souffre parce qu’ils ont choisi la médecine comme 
profession (Physician ressource questionnaire, CMA, 2001)

46 % trouvent que la pratique médicale est très
ou extrêmement stressante (OMA survey, 2001)

64 % disent travailler plus qu’ils ne le voudraient 
(Physician ressource questionnaires, CMA, 1998-2000)

26 % comptent réduire leurs heures de travail 
hebdomadaires au cours des 2 prochaines années 
(Sondage national des médecins, 2004)
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Épuisement professionnel
Étude de l’AMC en 2003

Médecins âgés de 35 à 44 ans (n=2251)
Fatigue ou épuisement professionnel
à un stade avancé chez 46 %46 %
des médecins du Canada

En France, entre 2001 et 2004
Dans 3 départements
Le taux d’épuisement émotionnel
était retrouvé dans 43 %43 % des cas
(Galam E. Le burn-out chez les médecins libéraux)
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Suicide chez les médecins
Pour la période 1992-2000, 154 médecins 
de 35 à 60 ans sont décédés, dont 22
par suicide (14,3 %)
(Étude du Dr Pierre Gagné, psychiatre, U de S, 2001)

Moyenne d’âge de 48 ans

Omnipraticiens = 64 % (14)

Hommes = 73 % (16)

En 2004, suicide au Québec = 8,6 %
pour le même groupe d’âge
(Statistiques Canada, 2004)
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Comparaison des demandes d’aide au PAMQ
hommes / femmes
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Source: Rapport annuel du PAMQ 2005-2006
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Comparaison des demandes d’aide au PAMQ
2004-2005 et 2005-2006

395313TOTAL

3330Support à la 
démarche d’entraide

7840Cas réactivés

1719Famille

2114Étudiants

7883Résidents

7462Spécialistes

94 ( 45%)65Omnipraticiens

2005-20062004-2005STATUT

Source: Rapport annuel du 
PAMQ 2005-2006  
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Problématiques fréquemment 
observées au PAMQ

Santé mentale (de loin les plus fréquentes)
Épuisement professionnel, anxiété, maladies affectives

Abus de substance / dépendances
Alcool, médicaments, drogues, jeux pathologiques

Difficultés d’ordre personnel
Problèmes familiaux, conjugaux, stress financier, 
maladies physiques, deuils

Difficultés d’ordre professionnel
Problèmes juridiques, harcèlement, inconduite 
professionnelle, réorientation de carrière

Source: Rapport annuel 
du PAMQ 2005-2006
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Avez-vous un médecin de famille ?
Médecin soigne toi toi-même

Un médecin ne devrait pas se soigner
lui-même
C’est son droit d’avoir une opinion 
objective sur sa santé, comme il l’offre
à ses patients
(The CMA Policy on physician Health and Well-being, West j Med 2001; 174 (1):5-7)

65 % des médecins suisses déclarent
avoir pris un médicament et 9 fois
sur 10 en automédication (Primary care 2004;4:Nr. 47)
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Quelle est notre priorité ?

Si notre priorité dans la vie n’est pas 
d’être bien, il est prévisible que nous
ne le soyons pas. 

(Lafleur J, Béliveau R. Les quatre clés de l’équilibre personnel. Montréal: éditions Logiques, 1994)
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Éléments essentiels au bien-être

Saines habitudes de vie

Repos

Exercices

Saine nutrition

Activités familiales

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ÉÉLLÉÉMENTS DE STRESS MENTS DE STRESS 
CHEZ LES MCHEZ LES MÉÉDECINSDECINS

Lourdeur de la tâche
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L’urgence permanente

Pression des patients sur les médecins 
pour faire raccourcir les délais 
(rendez-vous, consultation, 
investigation…)

Les médecins sont tiraillés entre les demandes
des patients, les normes de bonne pratique

et les contraintes bureaucratiques et administratives

Source: Maranda MF, Gilbert MA, Saint-Arnaud L, Vézina M. La détresse des médecins: au appel au 
changement, PUL, 2006
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La bureaucratisation
La charge administrative a augmenté : 
CMQ, RAMQ, MSSS et Cie d’assurance 
demandent des précisions, explications, 
résumés de dossiers, etc.
Participation à divers comités obligatoires
Contraintes de pratique : PREM, AMP, PEM

Les médecins doivent constamment
se justifier et argumenter
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Augmentation des cas lourds
Vieillissement de la population et 
augmentation des maladies chroniques

Augmentation des problèmes psychosociaux

« … un rendez-vous qui devait durer 5 minutes, là, 
le gars se met à brailler et reste une demi-heure
à pleurer avant de commencer à parler. Alors, tu 
essaies de gérer ton temps… Tu as pris une heure
de retard dans ton bureau, la journée est faite, tu vis 
avec du stress toute la journée, ce n’est pas plaisant. 
Puis à la fin de la journée, ton stress est encore pire. »
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Rester à jour
Les connaissances se multiplient et se 
diffusent extrêmement rapidement

Manque de temps pour pouvoir prendre 
connaissance des nouveaux traitements, 
médicaments et des nouvelles recherches

Avec l’Internet, les patients questionnent plus

La peur de ne pas être à jour, d’être dépassés, d’oublier 
des notions essentielles se fait sentir et mine la quiétude 

d’un travail établi sur la maîtrise des connaissances
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Le manque de ressource
Le manque de ressources humaines : 
pénuries d’effectifs médicaux chroniques

Le manque d’équipements

Le manque de soutien dans le secteur
de la santé

Les médecins sont aux prises avec un problème 
d’accessibilité aux soins, avec un écart entre ce qu’ils 

ont appris à faire, ce qu’ils doivent faire pour être 
conformes au normes de soins et la réalité
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Autres stresseurs
Le risque d’erreurs; la crainte d’un blâme

Isolement dans le travail; travail en solitaire

Travail en région ou milieu rural; 
Incapacité de dire « non »
Première ligne et bout de la ligne
(absence de spécialistes)

Manque de solidarité; confrères qui n’hésitent
pas à décrier le travail des autres ou à critiquer 
devant les patients, les diagnostics et les décisions
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Détresse du médecin
Écart entre

Soins recommandés aux patients
(standard de la médecine, ce que le médecin 
souhaite pour ses patients)

et

Accès à ces soins
(ressources insuffisantes, délai d’attente)

Le médecin est contraint d’exercer, en mode 
endurance, une médecine de qualité inférieure 

aux standards de la profession
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Détresse du médecin (suite)

La responsabilité retombe donc
sur le médecin

« Je ne peux pas laisser tomber 
mes patients .»
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MMÉÉCANISMES DE DCANISMES DE DÉÉFENSEFENSE
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L’HYPER-TRAVAIL
Première réaction
Augmentation des heures de travail

Consultations se prolongent
Urgences s’insèrent dans l’horaire
Ajout de gardes

Tout en gardant des activités 
extraprofessionnelles pour lutter contre le stress : 
implication sociale, sports, voyages, etc.

Une stratégie défensive inscrite dans une culture 
de l’endurance qui exploite le dévouement du médecin
et lui fait perdre les repères d’une saine hygiène de vie
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L’HYPER-TRAVAIL (suite)

Le médecin est coincé entre

L’objectif de soigner les patients 
(plaisir, gratification)

La charge de travail de plus en plus lourde 
et les moyens déficients

La culpabilité et la souffrance… s’installent
si l’écart devient trop grand entre les objectifs

de soins et les résultats
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Effets du travail excessif

Effets anesthésiants de l’hyper-travail
Bloque la pensée
Bloque la souffrance
Bloque les émotions
… et ce, jusqu’à l’engourdissement

Être sur le pilote automatique…
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LE RETRAIT STRATÉGIQUE
Malgré l’hyper-travail, si l’écart n’est
pas comblé
Le médecin réagit en se retirant
du milieu pour se protéger

Diminue les patients, le nombre d’heures, 
etc.
Accepte une responsabilité administrative
Essaie de dire… NONNON
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PRPRÉÉSENTATION CLINIQUESENTATION CLINIQUE
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Quand le surinvestissement ne 
produit pas les effets escomptés

Le médecin commence à s’essouffler
Dort moins bien
Plus tendu
Malaises physiques divers : dyspepsie,…
Se fait reprocher son manque de présence
à la maison
Mûr pour des vacances

Source: Larouche LM. Manifestation du burnout chez les 
médecins. Santé mentale au Québec, 1985;X,2:145-150
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Progression des symptômes
Le médecin commence à se questionner
sur la valeur de son travail

Doute de lui, de son jugement, de ses capacités
Il devient irritable; les patients sont ingrats et 
ennuyeux, le personnel n’offre pas l’appui désiré, 
les confrères semblent manquer de respect
Sautes d’humeur, tristesse
Relâchement vestimentaire et hygiénique
À cette phase, le médecin peut utiliser des 
médicaments ou de l’alcool pour s’autotraiter
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Et finalement…

Le médecin se sent dépassé, incompétent
Évite les patients, le personnel
Continue de travailler pour l’argent
Déteste son travail
Arrive en retard, manque des rendez-vous
Néglige ses dossiers, sa formation professionnelle
Veut tout lâcher
Songe au SUICIDE
Peut évoluer vers une DÉPRESSION MAJEURE
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Installation des symptômes 

Les problèmes touchent, dans l’ordre
La famille

Les finances

L’équilibre psychologique

La santé physique

La performance au travail
Source: Magnan A. Le médecin malgré lui... 2006
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CONSÉQUENCES

Travail excessif

Toxicomanie Dépression
Épuisement 

professionnel

SUICIDE
Source: Magnan A, Situation dans la 
profession médicale et au PAMQ. 2005
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AIDER UN COLLAIDER UN COLLÈÈGUEGUE
EN DIFFICULTEN DIFFICULTÉÉ

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

IXe Colloque Gérard-Hamel          
Les 31 mai et 1er juin 2007 35

Pourquoi aider un collègue ?
Permet d’éviter des souffrances inutiles
au médecin et des préjudices aux patients

Éviter
L’absentéisme
Le présentéisme (perte d’efficacité)
La réorientation vers des tâches non cliniques par dépit
Le suicide

Prise en charge d’un médecin en difficulté de 
santé peut être une alternative à la discipline

Source: Magnan A, Le médecin 
malgré lui… 2006
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Aider veut aussi dire…

Amener un collègue à consulter
un médecin pour que ce dernier pose 
un diagnostic (pas vous)

Ce qui est aidant
Le réassurer sur la pertinence de consulter
Aplanir les obstacles qui le font hésiter
L’accompagner dans son cheminement
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Piège des collègues

Devant un collègue en difficulté,
les collègues les plus proches sont 
souvent les moins réceptifs

« Ceux qui sont dans le même bain que nous… ou dans la même 
urgence…sont les pires. Ils ont aussi des attentes. Ils veulent 

que tu en fasses autant que tu en as toujours fait. »

« Tu peux partir en congé de maladie,
mais c’est pour revenir plus vite. »
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L’impact de la détresse de l’autre
Conséquences sur la pratique des autres 
médecins

Augmentation de leur charge de travail
Remplacement de gardes
Augmentation des frais de bureau 

Augmente la détresse chez ceux qui restent : 
effet domino

Il n’y a pas de place pour ceux qui craquent
« S’il craque, c’est qu’il n’était pas fait pour être médecin. »
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Savez-vous que ?
Les médecins

hésitent à demander de l’aide 

sont portés à nier leur propre maladie 

craignent de nuire à leur image 

craignent le jugement de leurs collègues 

sont portés à s’isoler plutôt qu’à demander
de l’aide

Savez-vous également que les médecins 
éprouvent souvent de la difficulté à soigner 
leurs confrères ?
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Obstacles à la demande d’aide

Manque de temps
Crainte d’un bris de la confidentialité
Élaboration d’un dossier médical
Gêne de consulter… inutilement
Appréhension du jugement des collègues
Négation du problème
Crainte de perdre son permis de pratique
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Comment aider
un collègue en difficulté

Notez les changements que vous avez 
observés chez lui et qui vous inquiètent 
(surtout les changements objectifs)

Provoquez une rencontre à un moment 
opportun et dans un endroit approprié

Communiquez-lui vos observations objectives, 
vos préoccupations à son égard, ainsi que 
votre désir de l'aider

Évitez de moraliser
Source : Site internet du PAMQ
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Comment aider
un collègue en difficulté (suite)

Indiquez-lui l'existence de ressources et votre 
confiance en elles (tentez de le motiver...)
Offrez-lui de l'accompagner dans son processus 
de traitement ou de règlement du problème
(si vous en avez le goût et la disponibilité : 
indiquez immédiatement vos limites). Prendre
un rendez-vous
S'il accepte vos suggestions, continuez à le 
soutenir au besoin 
Si vous vous sentez incapable de faire cette 
démarche ou si vous avez besoin de conseils 
pour la faire, adressez-vous au PAMQ
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ATTITUDES À ADOPTER
Confirmer son rôle : amical ou administratif 
Faire ressortir le désir d’aider
Ne poser aucun diagnostic
Éviter les menaces sans signification
Assurer la confidentialité
Donner suite aux ententes
Faciliter l’absence au travail durant 
traitement 
Faciliter le retour au travail
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CODE DE DÉONTOLOGIE
Article 119

« Le médecin doit signaler au Collège tout médecin, 
étudiant ou résident en médecine ou toute personne 
autorisée à exercer la médecine qu’il croit inapte à
l’exercice, incompétent, malhonnête ou ayant posé
des actes en contravention des dispositions du Code 
des professions, de la Loi médicale ou des 
Règlements adoptés en vertu de ceux-ci.
Le médecin doit en outre chercher à venir en aide à
un collègue présentant un problème de santé
susceptible de porter atteinte à la qualité de son 
exercice. »
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CONTACTER LE PAMQ

La confidentialité et la discrétion sont 
les deux piliers du Programme d’aide

Programme d’aide aux médecins du Québec
235, boul. René-Lévesque Est, bureau 410

Montréal (Québec) H2X 1N8
Tél. : 514 397-0888 – 1 800 387-4166

Téléc. : 514 397-0654
Courriel : info@pamq.org
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RÔLE DE LA FRÔLE DE LA FÉÉDDÉÉRATION RATION 
ET DES ASSOCIATIONSET DES ASSOCIATIONS
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À consolider

Soutenir financièrement le PAMQ

Publiciser le PAMQ aux médecins

Aider à établir un réseau d’omnipraticiens
qui acceptent de suivre des médecins 

Formation spécifique pour les médecins
qui traitent d’autres médecins
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À développer

Faire reconnaître aux autorités politiques 
l’importance de la santé des médecins

Initier et soutenir la recherche orientée
sur la santé des médecins

Diffuser des instruments d’autoévaluation
du burnout
Recommander aux médecins d’éviter 
l’autodiagnostic et l’autotraitement
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11 Salle de Bal Ouest --
Niveau 4

Dr Pierre Raîche
Dr Claude Guimond

Plan d'autogestion de développement
professionnel continu

12 Salon 7 -- Niveau 3Dr Yves Langlois
Me Christiane Larouche

Soutien à un membres auprès du Collège
ou de la RAMQ

13 Salon 5 -- Niveau 2Dr Michel Desrosiers
Dr Jean Cloutier

Soutien à l'application des ententes et à la
facturation

14 Salon 6 -- Niveau 3Dr Sylvain Dion
Dre Christiane Simard

L'accueil dans une association et la vie
sociale de l'association

15 Salon 4 -- Niveau 2Dr Marc-André Amyot
Dr Louis Godin

Cogestion AMP-PREM

16 Salon 3 -- Niveau 2Dr Marc-André Asselin
Dr Pierre Gosselin
Me Pierre Belzile

Assistance à un membre qui éprouve des
difficultés personnelles






