








Site web et nouvelles technologies d'information

Dr Marcel Guilbault et Dre Nicole Audet

Aspects techniques et codts

< http://smallbusiness.yahoo.com/webhosting/?p

=PASSPORT
+ Construire le site avec SiteBuilder

« 200 a 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

4

+ Economique et facile a utiliser
+ Erreurs a éviter:
1. Ne pas acheter un nom de domaine
2. Oublier copies de sauvegarde du site (clé USB)

3. Croire que c'est impossible a réaliser !

Messages importants

«+ Site web = outil d'information et de
communication efficace

+ Technologie peu colteuse a la portée de tous

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

+ Gérer soi-méme son site Web = beaucoup
d’'avantages

Se renouveler dans la continuité 38
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Site web et nouvelles technologies d'information

Dr Marcel Guilbault et Dre Nicole Audet

{1 Evaluation
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Rédaction d'un article d’opinion

Rédaction d’un
article d’opinion

IX® Colloque Gérard-Hamel
FMOQ

Atelier présenté par

D*¥ Claude Rivard, urgentologue,
CSSS Pierre-Boucher

et Marie Ruel, conseillére aux
communications, FMOQ

Lettre d’opinion
Objectifs:

e Recourir a une approche structurée
* Mettre en application des conseils
de rédaction

e Bcrire une lettre promouvant des
intéréts en lien avec des enjeux
syndicaux

Plan 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

e Exemple d’une lettre qui requiert
une réponse

* Exercice: rédiger une lettre

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Rédaction d'un article d’opinion

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

Genre journalistique

e Différent de la bréve, du
reportage, du compte rendu, de
l’analyse, de 1l’'enquéte, de la
critique, de 1l’éditorial, du
blogue, de la caricature, du
portrait, etc.

e N'est pas écrite par un
journaliste, mais par le public
lecteur.

~

e Permet a des individus de
s’adresser directement au public.

Lettre éditoriale

~

e Pour réagir a un article de
journal, souvent 1l’é&ditorial

e Trés courte (100 a 150 mots)
* Ecrite et expédiée le jour méme de
la parution de l'’article

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

Lettre d’opinion
Lettre ouverte

* Apporter son opinion

e Avoir la chance de décrire une
situation dans ses propres mots,
sous 1l’angle voulu

e Convaincre

e Agir devant une nouvelle, un
événement, une situation déja
connue ou que l’on veut faire
connaitre

=~ =

e Réagir a une lettre, a un article
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Rédaction d'un article d’opinion

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

Lettre ouverte

Destinée nommément a

quelqu’un ou a un groupe de
maniére publique

But

Faire connaltre sa position

Convaincre

Intention

* Déplorer, expliquer, commenter,
s’indigner, s'’insurger, réparer,
exhorter a, préconiser, corriger,
défendre, réhabiliter, confronter,
faire la lumiére, nuancer, mettre
au jour, tempérer, désamorcer,

mobiliser, mettre en garde, etc.

Les médecins omnipraticiens du Québec 45 Se renouveler dans la continuité



Rédaction d'un article d’opinion

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

-~

Eviter absolument

e Affirmations non vérifiées
* Charges émotives
- Insulter, critiquer, insinuer,

prétendre, dénigrer,discréditer,
blémer, condamner, affirmer
gratuitement, accuser, etc.
- Encenser, excuser, flatter,
etc.

Lectorat

1.Evaluer le degré d’intérét public

L’enjeu est-il syndical, médical,
du milieu de la santé, local,
régional, national ?
Déterminer le lectorat ciblé
Choisir la publication la plus
appropriée

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

Généralités

1. Une idée par paragraphe
2. Limiter les arguments, les
statistiques, 1l’information

3. Attention au jargon, aux
acronymes
4. Orthographe et syntaxe correctes

5. Verbes a la voix active
6. Vocabulaire nuancé

Se renouveler dans la continuité 46
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Rédaction d'un article d’opinion

1.

2.

Arguments

Limiter les arguments

surtout les statistiques

(3 ou 4 maximum)

Choisir des arguments
* basés sur des faits vérifiables
e appuyés d’'exemples précis
e provenant de sources faisant

autorité

Marqueurs de relation

=

Servent a structurer la pensée:

Adverbes (incidemment, ensuite,
toutefois, cependant, néanmoins,
enfin, alors)

Conjonction de coordination (mais,
ou, et, donc, car, ni, or, soit..)
Locutions (en revanche, qui plus
est, de surcrolt, au bout du
compte)

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

Marqueurs de relation

Equilibre, 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
Ngance: pourtant, néanmoins, tout de
méme

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

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

Comparaison: autant, aussi, de méme
que, davantage, moins que, a fortiori,
Résumé, conclusion: bref, en somme,
somme toute, finalement, donc

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Rédaction d'un article d’opinion

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

1 - Sujet

Etablir de quoi l’on veut parler
Cerner le sujet

Décider de quoi on ne doit pas
parler

Situer le lecteur et 1l’informer
succinctement du sujet et du
contexte
e Questions essentielles:

Qui?, Quoi?, Ou?, Quand?,
Comment?, Pourquoi?, Combien?

2 - Position

La prise de position
énonce d’'entrée de jeu l’intention
quant a la situation décrite

3 - Argumentation

1. Evoquer les arguments opposés,
expliquer en quoi ils ne
tiennent pas en appuyant nos
propos de la méme maniére

2. Enoncer 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
réglements, des exemples.
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Rédaction d'un article d’opinion

3 - Argumentation

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

S’'en tenir aux faits, aux
gestes, éviter de personnaliser,
de préter des intentions, de

=

penser a la place des autres

. Ne pas chercher absolument a

avoir raison, mais a trouver des
solutions

w

<N o0 U

4 - Conclusion

. Résume briévement le propos
. Réaffirme 1’'opinion
. Fait ressortir ce qui est le plus

important pour terminer sur cette
note

. Ouvre sur d’autres considérations
. Propose des solutions

. Evoque des conséquences possibles
. Elargit le propos & un contexte

plus global

. Termine sur une question

Destinataire(s)

e ITmplicite: le grand public, le public
lecteur

ou

e Mentionné (lettre ouverte)
Un groupe

Une personne,de par sa fonction

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Rédaction d'un article d’opinion

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

Révision
1. Couper dans les mots, non dans
les idées

2. Enlever les répétitions, les
arguments trop faibles

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

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

Titre

Doit accrocher le lecteur,
Résumer le propos
Donner le ton

Titre

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 1l’attribution
d'un titre erroné)

Se renouveler dans la continuité 50
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Rédaction d'un article d’opinion

Signature

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 coordonnées

* A fournir pour authentifier la
provenance de la lettre, méme si
elles ne seront pas publiées, sauf
la ville, qui est souvent
mentionnée avec la signature.

Publication

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

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

Contacter 1l'éditeur de la page
d’opinion pour évaluer 1’'intérét
que suscite votre lettre et les
chances de publication. Il vaut
mieux avoir écrit la lettre avant,

~

souvent il demande a la lire.

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Rédaction d'un article d’opinion

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

Augmenter ses chances

Profiter du momentum, de 1’intérét suscité
par un sujet et écrire sans tarder

Choisir un journal qui fait grand cas de ce
sujet.

Lier votre lettre & un anniversaire, a la
date de publication d’un rapport,a
1l’annonce d’un jugement, au dépdt 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 1l’on
privilégie avant d’envoyer la lettre.

Enfin

Un journal ne vous contactera pas
nécessairement s’il choisit de
publier votre lettre; soyez a
1raffit.

I1 se peut aussi que le journal vous
appelle et demande une photo a
publier avec la lettre. Ayez une
photo digitalisée préte.

Le journaux regoivent de nombreuses
lettres, ne pas se décourager si la
vOtre 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

a y étre arrivés.

Margaret Mead (1901-1978)
anthropologue américaine
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Rédaction d'un article d’opinion

Exemple de lettre

Lettre ouverte du D*¥ Renald Dutil

Publiée dans Le Devoir, le 11 mai
2007

Pour un meilleur soutien de la
médecine familiale

Répondre a une lettre
Exemple 2

e Lettre de M. Poitras au Dr Dutil

~

envoyée a la FMOQ.
e Publiée dans le journal local.
* Reprise dans le journal national.
* Nécessite une réponse..

Votre réponse?

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Rédaction d'un article d’opinion

Dr Claude Rivard et M™e Marie Ruel

LE DEVOIR, LE

VENDREDI 11

MALI 2007

-~

TORIAL

LIBRE OPINION
S T i

Pour un meilleur soutien de la médecine familiale

RENALD DUTIL

President de la Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec

ﬁ. u moment o s'ouvre, a Québec, la pre-
miére session parlementaire du nou-
veau gouvernement, la Fédération des

meédecins omnipraticiens du Québec (FMOQ)

souhaite sensibiliser nos dirigeants aux sé-
rieux problémes qui affectent nos services de
médecine familiale,

C'est au Québec que la proportion de la po-
pulation sans médecin de famille est la plus
grande, soit 24,8 %, par rapport 4 14 % pour le
reste du Canada. Pourtant, le médecin de fa-
mille joue un réle central dans la coordination
et la continuité des soins.

Lors de son dernier mandat, le gouverne-
ment a poursuivi la mise sur pied de nouveaux
modeles permettant aux médecins de famille
de mieux arrimer leur pratique au systéme de
santé. I1 a rendu les nouveaux centres de santé
(CSSS) responsables des services de médeci-
ne familiale de leur territoire. L'accés aux pla-
teaux techniques et aux ressources spéciali-
sées, un sérieux probléme dans la pratique
d'un médecin de famille, a été amélioré. Mais il
reste beaucoup a faire.

La gestion de ces nouveaux modéles de pra-
tique est trop lourde, U'accréditation d’un grou-
pe de médecine familiale (GMF) fait I'objet de
longues tractations (des années dans certains
cas). Elle ne tient souvent pas compte des dif-

férentes réalités locales des médecins de famil-
le. Ceux qui exercent en solo ou en petits
groupes ne peuvent pas bénéficier de I'envi-
ronnement professionnel qu'offre un GMF. Et
pourtant, selon une étude menée par le D" Ray-
nald Pinault, ce sont encore eux qui offrent le
plus grand accés aux soins de premiére ligne.
IIs ont besoin du soutien de leur CSSS, notam-
ment 'apport d'autres professionnels de la san-
té dans la prise en charge et le suivi de leurs
clientéles les plus vulnérables.

Les obstacles actuels dissuadent les nou-
veaux omnipraticiens de s'engager dans une
pratique de médecine familiale en cabinet pri-
ve ou en CLSC. Déja, en 2004-05, le taux de
meédecins exercant dans les cabinets privés est
passé de 77,3 % a 70,7 %. Pourtant, les cabinets
sont encore les unités de soins les mieux ré-
parties sur le territoire. On y dispense la gran-
de majorité des services médicaux de premié-
re ligne. La réduction des effectifs médicaux
en cabinet est liée aux sérieux problémes d'ac-
ceés aux soins de premiére ligne que connais-
sent toutes les régions.

Lors de la derniére campagne électorale, le
Parti libéral du Québec a pris un engagement
ferme: doter le réseau de la santé de 1500 nou-
veaux médecins d'ici 2012. Cest possible, car
ces futurs médecins sont déja inscrits a nos fa-
cultés de médecine. Mais encore faut-il que
ces derniers restent au Québec.

A ce sujet, nous avons de sérieux indices: les
postes de résidences en médecine familiale res-

tés vacants dans nos facultés de médecine et
l'augmentation substantielle du nombre de diplo-
més choisissant de faire leur formation pratique
a l'extérieur du Québec. 11 serait bien imprudent
de n'en faire qu'une situation circonstancielle.

Nous devons aussi craindre qu'un bon
nombre de nouveaux médecins s'installent 2
l'extérieur du Québec 4 Ia fin de leurs études.
Ces milieux offrent a leurs médecins beaucoup
moins de contraintes réglementaires et une ré-
munération bien supérieure a la nétre. Le mes-
sage doit étre compris. Plus que jamais, il est im-
pératif de modifier des régles trop rigides dans
la gestion des effectifs médicaux au Québec.

Aucun gouvernement ne pourra, a 'inté-
rieur d'un seul mandat, résoudre les nom-
breux probléemes de notre systéme de santé.
Ce systéme est complexe et les mesures appli-
quées pour corriger des problémes peuvent
prendre plusieurs années avant d'atteindre
leur plein effet. Le nouveau gouvernement
doit axer ses politiques sur la continuité d’ac-
tions prometteuses déja entreprises, mais il
doit aussi innover.

En premiére ligne, il faut sans doute pour-
suivre et accélérer le développement des mo-
deles mis en place ces derniéres années, Toute-
fois, ce sont de véritables réseaux de médecine
familiale qu'il faut créer a I'échelle des CSSS. In-
vestir en premiére ligne, dans les soins tant pré-
ventifs que curatifs, est la seule fagon d'at-
teindre nos objectifs de santé. Les pays de 'OC-
DE qui ont choisi cette voie I'ont prouvé.

Se renouveler dans la continuité
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Rédaction d'un article d’opinion

Dr Claude Rivard et Mme Marie Ruel

Lettre ouverte au Dr Renald Dutil
Président - Directeur général de la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

Monsieur,

J'avais un médecin de famille qui me voyait tous les ans pour mon suivi de santé, il s"appelait
Dr Julien Boisvert et pratiquait dans la clinique du village avec deux de ses confreres. Rien de bien
compliqué car j'étais un gars en santé. Les problémes ont commencé Ian dernier, lors de la retraite de
mon docteur.

Depuis ce temps, il a ¢été impossible d'avoir un rendez-vous avec un autre médecin de la clinique,

ils sont submergés par les demandes de suivi médical des autres patients du Dr Boisvert, ceux qui
« prennent des pilules ». Plus moyen non plus d’avoir un service de mini-urgence, les deux docteurs
restants ayant décidé de cesser d’offrir le service sans rendez-vous.
Il y a 5 mois, j'ai fait un infarctus et le cardiologue m’a donné mon cong¢ avec 5 pilules a prendre a
tous les jours. Il m’a aussi dit de faire un suivi avec mon médecin de ftamille pour le cholestérol et la
pression. Lorsque je lui ai dit que je n’en avais plus, il ma dit que ce n'était pas son probléme et de m'en
trouver un au plus sacrant.

Depuis trois mois, je tente de me trouver un médecin de famille dans mon coin et je n’en trouve
pas. lls ne prennent plus de patients, méme ceux qui sont malades et doivent prendre des pilules tous
les jours. Hier, j’ai dt attendre neuf heures a l"'urgence pour avoir un renouvellement de mes pilules
parce que le cardiologue (qui vient seulement une fois par semaine a I'hopital) ne m’avait prescrit mes
pilules que pour six mois.

Le docteur a I'urgence m’a re-prescrit mes pilules...pour trois mois seulement et lorsque je lui ai
demandé si il pouvait me suivre, il m’a répondu qu'il était seulement un dépanneur a I'urgence pour
I'été, qu'il ne reviendrait pas avant un bout de temps et que 'urgence était pas la place pour se faire
suivre 1!

Il m‘a dit que j'étais un orphelin du systéme. La belle affaire...

Vous aviez des belles annonces a la télé 1’an dernier qui disaient Nous ce qu’on veut, c’est votre santé
et vous avez ¢té capables de vous négocier de belles augmentations avec le Ministre Couillard (un
autre docteur !). Votre mission dit méme que vous « visez @ améliorer les conditions d'exercice des
médecins tout en tenant compte du mieux-étre de la population ». Je ne I'invente pas, c’est écrit en toutes
lettres sur votre site Internet!!!

Si vous voulez vraiment ma santé et mon bien-étre, qu’est-ce que vous faites pour amener un
docteur qui va soigner le monde de Ste-Dorothée? Comment ¢a se fait qu'un cardiologue donne des
pilules juste pour six mois? Je vais encore avoir besoin de mes pilules dans six mois, non? Comment
ca se fait qu'on a des médecins « dépanneurs » a I"'urgence alors que le journal annongait I'arrivée de
trois nouveaux docteurs a I'hopital I'été dernier? Quand est-ce que ces docteurs vont venir dans notre
clinique a Ste-Dorothée?

En attendant, je vais encore devoir attendre un autre neuf heures a I'urgence de I'hopital dans
trois mois pour me faire re-prescrire mes pilules pour je ne sais pas combien de temps. Les docteurs
travaillent moins depuis qu‘on les paye plus et c'est de votre faute en partie. lls sont ol les docteurs
quand on a vraiment besoin d’eux ?

Je vous prie d’agréez, cher docteur, I'expression de mes sentiments les plus tannés.

Gilbert Poitras, 54 ans
Orphelin et malade a Ste-Dorothée

P.S. : Pouvez-vous me donner le nom d'un médecin de famille dans mon coin qui prend des nouveaux

patients?
(Lettre fictive rédigée pour I’exercice en atelier par le D' Rivard)
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Omnipracienne Omnipraticien
Présidente de |'Association des médecins Président de |'Association des médecins
omnipraticiens du Bas Saint-Laurent omnipraticiens oeuvrant en psychiatrie
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Communication avec les membres

Dre Josée Bouchard et D' Benoit Poulin

Questions thémes sur lesquelles les participants seront invités a débattre :

e Dresser laliste des différentes modalités de communication avec les membres de I’ association :

e Evaluer les pointsforts et les lacunes de chague moyen retenu :
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Communication avec les membres

Dre Josée Bouchard et D' Benoit Poulin

e Séectionner le ou les modes de communication pertinent(s) selon les circonstances :
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FORMATION CONTINUE
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VENDREDI 1 JUIN 2007

SEANCE SIMULTANEE DE L'AVANT-MIDI
8h30

Services a donner a nos membres

PLAN D'AUTOGESTION DE DEVELOPPEMENT
PROFESSIONNEL CONTINU

Dr Pierre Raiche
Omnipraticien

Directeur de la Direction de la Formation
professionnelle de laFMOQ

Dr Claude Guimond
Omnipraticien

Directeur adjoint ala Direction de la Formation
professionnel dela FMOQ

61






Plan d’'autogestion de développement professionnel continu

Dr Pierre Raiche et D' Claude Guimond

Colloque Gérard-Hamel
ler juin 2007

Plan d'autogestion de développement
professionnel continu

Présentation par Pierre Raiche, M.D., directeur

dela Formation professionnelle, FMOQ,

et Claude Guimond,M.D. directeur adjoint

inspirée d’une présentation
d’André Jacques, M.D., CCMF, FCMF
Directeur
Direction del 'amélioration del’ exercice
Collége des médecins du Québec
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Objectifs

» Tracer I'évolution de la « Revalidation »
professionnelle au Québec et au Canada

» Apprécier I'approche retenue par le College
des médecins du Québec (CMQ) et
entérinée par les membres du Conseil
québécois de développement professionnel
continu des médecins (CQDPCM)

» Ebaucher un plan d’autogestion de DPC
répondant aux attentes du CMQ

Le contexte général et la
réglementation
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Plan d'autogestion de développement professionnel continu

Dr Pierre Raiche et D' Claude Guimond

SERMENT PROFESSIONNEL

Entre autres affirmations solennelles, le
serment professionnel prété par tout
médecin québécois énonce ce qui suit :

« J'exerceral la médecine selon les regles de
la science et de l'art et jJe maintiendrai ma
compétence. »

CODE DE DEONTOLOGIE DES MEDECINS

L'article 44 du Code de déontologie des
meédecins stipule ce qui suit :

« Le médecin doit exercer sa profession
selon les normes médicales actuelles les
plus élevées possibles; a cette fin, il doit
notamment développer, parfaire et tenir a

jour ses connaissances et habiletés. »

CODE DES PROFESSIONS

Depuis I'année 2000, le Code des
professions du Québec permet aux 45
ordres professionnels de réglementer le
développement continu de leurs
membres.

« ...déterminer les activités de FC ...que
les membres de l'ordre doivent suivre... »
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* LE JOURNAL DE QUEBEC, 24 novembre 2005,|S

Couillard plaide pour

une formation continue

« ...commelespilotes... »

POSITION DU COLLEGE DES MEDECINS DU QUEBEC

Plutdét que d’enchéasser cette disposition
du Code des professions dans un
réglement, le College des médecins du
Québec a plutbt choisi de faciliter la
mise en opération d’'un Plan
d’autogestion de développement
professionnel continu (DPC) obligatoire
pour chacun de ses membres.

Résolution du Bureau 31 mars 2006

Le contexte québécois

ey
o
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SITUATION ACTUELLE

Avis de cotisation annuelle
= Inscription du nombre d’heures par année
consacrées aux activités de formation
médicale continue (FMC)
» Individuelles (lecture, CD-rom,
Internet, etc.)

» Formelles (activités de groupe :
reconnues et non reconnues)

Activités formelles de DPC

temps médian

tous H F Oomni Spec

W 2001 = 2002 = 2003 = 2004

Activités formelles accréditées de DPC

W W
o o
\ I \

temps médian
NN
o u
n

B
o o
el

o o
\

tous H F Omni Spec

2003 = 2004
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Activités de DPC - Heures de
crédit 1

Moyenne
heures/année

® 2001-2002 n=5511 (90%)
¥ 2002-2003 n=5715 (92%)

2003-2004 n=5620 (91%0)
™ 2004-2005 n=5798 (92%)

PARTICIPATION SELON L’AGE

Temps médian (en heures)

<30 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
Age des répondants

reconnues B non reconnues ® non Internet ® Internet

PARTAGE DU TEMPS CONSACRE AU DPC

reconnues
31%

non reconnues
18%

Internet
9%

autres que
Internet
42%

Dr Pierre Raiche et Dr Claude Guimond

Les médecins omnipraticiens du Québec
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2004 ... EN RESUME

» Les activités individuelles constituent 51%b6
du total des activités

= 9 % Internet
= 42 % autres

»Les activités non reconnues sont moins
souvent rapportées (18 %) que les activités
reconnues (31 26).

LE CONTEXTE CANADIEN

FEDERATION DES ORDRES DESMEDECINS DU CANADA (FOMC)

«Continuing Professional Revalidation»
(CPR)
La « Revalidation » professionnelle
continue
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DEFINITION (FOMC)

Mécanisme par lequel les membres d’une

profession fournissent périodiquement des
preuves satisfaisantes de maintien d'une
performance compétente dans leur pratique,
comme condition de conservation de leur
permis d’'exercice.

PRINCIPE GENERAL

Reconnaitre, dans un cadre d’'imputabilité
professionnelle, que la compétence et la
performance peuvent décroitre avec le
temps, et que la qualité et la sécurité de la
pratique de tout médecin doivent étre
réaffirmées périodiquement.

FOMC

CINQ PRINCIPES SPECIFIQUES

e Universalité (Inclusiveness)

« Equité (Fairness)

« Pertinence (Relevance)

* Imputabilité (Accountability)

+ Transférabilité (Portability)
FOMC

Les médecins omnipraticiens du Québec 69 Se renouveler dans la continuité



Plan d'autogestion de développement professionnel continu

Dr Pierre Raiche et D' Claude Guimond

PRINCIPE 1 - UNIVERSALITE

Tous les médecins doivent participer a un
mécanisme de revalidation relevant de
I'autorité qui les réglemente.

FOMC

PRINCIPE 2 - EQUITE

Le mécanisme de revalidation est
transparent et fait appel a des outils
équitables et normalisés.

FOMC

PRINCIPE 3 - PERTINENCE

Le mécanisme de revalidation est cong¢u de
facon & améliorer la performance des
meédecins dans leur pratique et a assurer un
exercice de la profession conforme aux
normes en vigueur.

(VAN 4

FOMC
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PRINCIPE 4 - IMPUTABILITE

Le mécanisme de revalidation est lié a
I'attribution du permis d’exercice de la
médecine

[

FOMC

PRINCIPE 5 - TRANSFERABILITE

Le mécanisme de revalidation ne constitue
pas un obstacle supplémentaire a la mobilité
inter- provinciale canadienne.

FOMC

METHODOLOGIE DE LA RPC

(Revalidation professionnelle continue)

1-ldentification et engagement

2-Rétroaction et analyse

3-Création d’'un plan

4-Intervention

5-Réflexion et changement
FOMC

Dr Pierre Raiche et D' Claude Guimond

Les médecins omnipraticiens du Québec
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» Autres

ETAPE 1 - IDENTIFICATION ET ENGAGEMENT

= Elaborer une stratégie d’engagement
= Evaluer les besoins

» MEPP (monitoring and enhancement
of physician performance) Niveau |

» Auto-évaluation

» Profils des patients

» Profils de la pratique

» Profils de prescriptions

FOMC

perfo

Surveillance <

Evaluation
approfondie de

la performance

Surveillance <
Niveau @Evaluation des médecins
a risque ou en difficulté

(inspection
professionnelle)
Surveillance «———

Dépistage de tous les médecins

(indicateurs cliniques ou
administratifs)

Systéme de surveillance et d’amélioration de la

rmance

—> Amélioration

Prescription
pédagogique
personnalisée

—> Amélioration

Recommandations du
Comité d'inspection
professionnelle

——> Amélioration

Rétroaction a tous les médecins

» Identifier les lacunes

ETAPE 2 - RETROACTION ET ANALYSE DES
DONNEES

P Susciter la prise de conscience

» Utiliser des outils de vérification

FOMC

Se renouveler dans la continuité
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ETAPE 3 - CREATION D'UN PLAN

» Etablir un plan d’action
P Fixer des échéanciers atteignables

» Faire connaitre le plan

FOMC

ETAPE 4 - INTERVENTION

» Mise en ceuvre du plan

P Utilisation de lignes directrices établies

FOMC

ETAPE 5 - REFLEXION ET CHANGEMENT

» Evaluation de I'apprentissage

» Application de I'apprentissage a la pratique
— modification du comportement

FOMC

Dr Pierre Raiche et D' Claude Guimond
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Position du Collége des médecins du Québec

DEFINITION

»De la « revalidation professionnelle
continue » vers ...

» Le plan d'auto-gestion du développement
professionnel continu...
» ... obligatoire

» Obligation de participer a un systéme basé
sur la réflexion et la pratique

LE PLAN D’AUTOGESTION DE DPC

L'OBJECTIF :

Permettre au médecin de systématiser sa
réflexion sur sa pratique professionnelle, ses
activités de DPC et le lien entre les deux, dans
~. e but d'améliorer la qualité de sa pratique
‘Q/ professionnelle.
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LE PLAN D’AUTOGESTION DE DPC

Adhésion au plan:

» CRMCC (College Royal)

» CMFC (maintien des compétences)
> PADPC-FMOQ /569

OouU
»outil en cing étapes du College des
médecins du Québec

ETAPES “

1. DECRIRE - les différents secteurs
d'activités - QUE FAIS-JE ?

2. EVALUER - pour chacun des secteurs,

les forces, les faiblesses et proposer des

objectifs - OU VAIS-JE ?

3. FAIRE - la compilation et I'analyse des

formations suivies - COMMENT ?

4. REAJUSTER - le plan d'autogestion de
DPC - POURQUOI ?

5. SYNTHESE - liste de mes activités

ETAPE 1 - DESCRIPTION DE MON EXERCICE
PROFESSIONNEL

QUE FAIS-JE ?

= Champs de pratique, profil de pratique,
diagnostics les plus fréquemment posés

= Lieux de pratique (cabinet, établissement...)

» Travail para-clinique (administration, recherche,
enseignement)

= Quels sont les problemes rencontrés ?
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ETAPE 2 - QUELS SONT MES OBJECTIFS-1

OU VAIS-JE ? Ou en suis-je ?

= Les « a l'aise » (treés, moins, mal) ?

= Guides de pratique (connais, connais pas) ?
= Suis-je distinct de mes collégues ?

= Incidents ou accidents de soins ?

ETAPE 2 - QUELS SONT MES OBJECTIFS-2

OU VAIS-JE ? Quels sont mes objectifs ?
J'ai besoin de :

» développer mes compétences en santé au
travail

»maitriser la présentation power point
» améliorer ma tenue de dossiers

» approfondir ma compétence en habitudes
de vie

» combler I'absence d'un psychiatre
»etc...

ETAPE 2 - QUELS SONT MES OBJECTIFS-3

QUELS SONT MES OBJECTIFS ? Comment
les atteindre ?

= Prioriser

= Etre réaliste quant aux objectifs et aux
échéanciers

= Identifier les méthodes qui me sont les plus
utiles

= Choisir des activités et planifier (lectures,
stages, exercices, tutorat, colloque, etc...)
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ETAPE 3 - COMPILER ET EVALUER

COMMENT FERAI-JE ?
Avoir une méthode de compilation systématique

= Est-ce que cette activité m'a permis d'atteindre
mon objectif ?

= Dois-je poursuivre par une autre méthode ?
= Est-ce que je passe a la priorité suivante ?

ETAPE 4 - REAJUSTER

POURQUOI ?

= Réévaluer le cycle des trois premiéres étapes

= Demander de l'aide externe au besoin pour maintenir la
motivation

ETAPE 5 - SYNTHESE

BILAN

= |l s’agit de faire le bilan des activités de DPC au cours
de I'année selon les catégories reconnues.
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L’ACTION DU CMQ

» Volonté de passer d'une « accumulation de
crédits » a une « amélioration de la

qualité »

» Trois mots clés :
= Etapisme
= Concertation
= Appui

ler mot clé: ETAPISME

» 31 mars 2006 - Adoption par le Conseil
d 'administration du College des médecins du
Québec (Bureau)

»2006-2007 - le pélerinage de renforcement
aupres des membres

» Juillet 2007 - début du formulaire
systématique obligatoire pour tous les
médecins du Québec

» 28 mars 2006 - Discussion au sein du Conseil
guébécois de DPC des médecins pour une
adhésion de principe

Le College rend
la formation continue obligatoire

DESORMAIS, LES MEDECINS SERONT
RESPONSABLES DE LEUR FORMATION CONTINUE
ET DEVRONT LA DOCUMENTER.

UN CHANGEMENT MAJEUR QUI ENTRERA
EN VIGUEUR EN JUILLET 2007.
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CQDPCM

Le Conseil québécois de DPC des médecins est
un organisme de concertation qui réunit les 11
organismes majeurs intéressés par le
développement professionnel continu des
médecins québécois.

Il existe depuis plus de 30 ans.

Membres du CQDPCM

» 2 fédérations: FMOQ et FMSQ

» 4 directions de formation continue universitaires:
Laval, McGill, Montréal et Sherbrooke

» College royal des médecins et chirurgiens du Canada
(CRMCC)

» Association des médecins de langue frangaise du
Canada (AMLFC)

» College québécois des médecins de famille (CQMF)
» College des médecins du Québec (CMQ)

» Association des compagnies de recherche
pharmaceutique (Rx&D

CQDPCM

»Le CQDPCM et les organismes qui en sont
membres affirment leur adhésion au concept de
l'autogestion de I'apprentissage par les médecins.

»La notion méme d'apprentissage autogéré renvoie
a une démarche essentiellement individuelle et
personnelle.
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Le CQDPCM affirme son adhésion...

P L'autogestion de I'apprentissage par les
médecins présuppose un changement dans les
mentalités, ce qui ne saurait se faire dans un
court laps de temps.

» 1| faut donc promouvoir le concept de
l'autogestion du développement professionnel
continu, informer et sensibiliser les médecins
aux avantages de l'utilisation d’un outil leur
permettant une réflexion sur la pratique.

2iéme mot clé: CONCERTATION

P Résultat d’'une tendance canadienne

» Complémentarité avec les programmes de
DPC déja existants au Canada (CRMCC,
CCMF)

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

3iéme mot clé:  APPUI

» Développer des outils pour permettre au
médecin de gérer lui-méme son DPC
(portfolio)

» Offrir I'appui approprié au médecin

» Intervenir au besoin
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ETAPES passées et futures

» 2006 Promotion du systéme proposé par
le College des médecins du Québec

» 2007 Mise en application par le biais de
l'avis de cotisation 2007-2008.

Plans d'autogestion

» CRMCC => 70% des spécialistes

» CMFC => 20% des omnipraticiens

»CMQ => 5 étapes

»FMOQ => 6 étapes

Approche FMOQ

» Conception d'un PADPC
» Conception d’'un guide d'utilisation
» Conception d'un atelier d’appropriation
» Formation de formateurs le 21 avril 2007, RRFMC
» Formation de formateurs régionalement, le cas
échéant
» Diffusion de I'atelier selon le besoin des membres
» Congres provinciaux (limités a 150 participants)
= Québec le 1¢" novembre 2007
= Montréal le 2 novembre 2007
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Atelier « Autogestion de DPC »

» Etudes de besoins réalisées
» Conception complétée

» Concepteurs : équipes
= 6 médecins omnipraticiens en pratique
= Direction de la Formation professionnelle de la FMOQ
= 7 compagnies pharmaceutiques partenaires

P Sensibilisation progressive des membres

» Reconnaissance du plan FMOQ par le CMQ

» Diffusion

Plan de communication

» RRFMC
» Envoi postal du PADPC en mai 2007
»La foire aux questions sur le site web
(www.fmog.org)
» Le Médecin du Québec
= Article mai 2007
= Editorial juin 2007
= « Quoi de neuf en formation » juin 2007
= Billet de la rédactrice en chef juin 2007
= Chronique a compter de septembre 2007
»Les congres FMOQ : kiosque ad hoc
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Site web et Portfolio FMOQ

» Site web » Portfolio FMOQ

= Intégré au PADPC
FMOQ en version

= Gestion des demandes i !
de crédits et électronique

d'allocations de = Relevé annuel des

formation (3 niveaux) crédits amélioré

= Acces universel pour
entrer activités de DPC
personnelles ou
accréditées par d'autres
organismes agréés

= Gestion des
ressourcements et
allocations hors Québec

MERCI !

QUESTIONS ?

P

%
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Facturation -- Assister vos membres

Facturation -- Assister vos
membres

Michel Desrosiers m.d., ll.b.

Directeur des affaires professionnelles
B

:

Déroulement proposé

=En deux temps :

« Présentation magistrale avec
interaction

« Résolution de problemes sur la base
de problémes pour fins d'illustration
ou de probléemes soumis par les
participants -

Colloque Gérard-Hamel - Le ler juin 2007 E

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Assistance facturation -
séguence proposée

=>Cadre légal

=>»Structure de I'Entente

=>Le non-écrit

=>Hors cadre (non assuré)

=>Autres ressources

= llustrations -
=>Problémes soumis par les participants 5

Collogue Gérard-Hamel - Le ler juin 2007
Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Dr Michel Desrosiers et D Jean Cloutier

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Dr Michel Desrosiers et D' Jean Cloutier

Assistance facturation

=>Cadre légal
=> Structure de I'Entente

=>Le non-écrit

=>Hors cadre (non assuré)

=>Autres ressources

=>lllustrations
=>Problémes soumis par les participants E
Colloque Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Facturation - Cadre légal

=>»Lois / Réglements principaux :

¢ Loi sur I'assurance maladie

« Reglement d'application de la Loi sur
'assurance maladie

» Loi sur les services de santé et les
services sociaux (LSSSS)

]
* Loi sur les accidents de travail %

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Quatre principes de base :

Médecin participant

Médicalement requis

Service assuré

Conformité a I'Entente

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 i

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation
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Médecin participant

=>Médecin qui peut facturer ses services
directement a la RAMQ

=>Lié par I'Entente

= Ne peut pas facturer des services
assurés autrement qu'a la RAMQ

=>Retrait du systéme exige démarche du
médecin, sujet a des modalités strictes

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Médicalement requis

Un service ne peut étre assuré
a moins d'étre requis au plan médical

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Service assuré

=>Défini par la loi et par réglements

=>Fonction de la visée (esthétique vs.
thérapeutique), du contexte (associé
a examen) et parfois fonction du lieu
(échographie)

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Dr Michel Desrosiers et D Jean Cloutier

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Dr Michel Desrosiers et D' Jean Cloutier

Prestation d’un service

=>Pour étre rémunéré pour un service,
le médecin doit lui-méme fournir
le service au patient, avec ou sans
la participation d’'un personnel auxiliaire

=>Corollaire : le médecin ne peut facturer
au patient la rémunération du personnel g
auxiliaire

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Frais accessoires

=> Pas permis de demander paiement
en rapport avec dispensation d'un service
médical assuré, sauf exception :

* Médicaments et stérilet

« Agents anesthésiques

Formulaires non assurés

Résumé de dossier |
(selon circonstances - QUI crée besoin)

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Lieux de pratique

=>Trois seulement :

« Etablissement

« Cabinet privé

* Domicile

Collogu jamel — Le ler juin 2007

Commer vos membres avec un probléme de facturation
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Lieu de pratique - établissement

=>Tout lieu aménagé par le Ministre, un
établissement, ou organisme public pour
la dispensation de services médicaux
(toute installation avec un numéro
d'établissement)

=>N'inclut pas :

* Ressources intermédiaires
(sauf exception) B

« Infirmerie privée E
Colloque Gérard-Hamel - Le 1er juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Lieu de pratique — cabinet privé

=>Défini a la LSSSS (art. 95) :
« Lieu ailleurs qu'en établissement

¢ Professionnels pratiquent habituellement
leur profession a titre privé et a leur seul
compte

¢ Sans héberger clientéle
B

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007 E

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Lieu de pratique — cabinet privé

=>Ne devrait pas étre un milieu de vie

=>Devrait comporter garde de dossiers
sur place, numéro de téléphone,
acces général

=>Frais d'opération a la charge du médecin
n'est pas condition (mais Code déonto)

> Seriez-vous confortable d'indiquer au CMQ,
qu'il s'agit de votre cabinet ? 5

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Dr Michel Desrosiers et D Jean Cloutier

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Dr Michel Desrosiers et D' Jean Cloutier

Lieu de pratique - domicile

=> Tarification applicable ailleurs qu’en
établissement et en cabinet

=>Domicile unique sous “méme toit”

=>Aprés 1 (ou 3) patients sous méme toit,
examen ordinaire ou complet au tarif
du cabinet s’applique

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 E

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Non-assuré

=>Certains services ne sont pas assurés
(pas médicalement requis, exclus ou pas
compris) :

¢ Santé voyage
(assimilé a camp de vacances)

¢ Formulaire d’'assurance chémage

« Requis par un tiers £
Colloque Gérard-Hamel — Le 1er juin 2007 %

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Facturation - cadre légal

= L'Entente peut préciser éléments pour la
facturation :

* Notion de conformité a I'Entente

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 i

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation
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Facturation -- Assister vos membres

Actes inclus

=>La rémunération de certains actes
est comprise dans la rémunération
de I'examen associé

=>Voir '’Annexe | du Préambule général

mel - Le Ler juin 2007

1 vos membres avec un probléme de facturation

Dr Michel Desrosiers et D Jean Cloutier

Forfaitaire

=>» Certains actes sont des forfaits
(réanimation, nouveau-né)

=>Lorsqu'il existe une rémunération
forfaitaire, le médecin ne peut pas
facturer des services a la carte

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Consultation

=>Facturation exige :
« Demande écrite du médecin traitant
¢ Pour opinion sur probléeme médical
« En raison de complexité ou gravité
« Rapport écrit

Ne pas confondre
avec “transfert pour traitement”

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

:

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Facturation -- Assister vos membres

Dr Michel Desrosiers et D' Jean Cloutier

Enseignement clinique

=>Pour réclamer le paiement pour
les services médicaux dispensés avec le
concours d'un résident, le médecin doit :

« Etre présent lors d’une portion de
la prestation de services et y participer

* Contréler les observations
et les contresigner a2

mel - Le Ler juin 2007

1 vos membres avec un probléme de facturation

Services exigés par la loi

=>Le fait qu'une loi exige un examen,
n'en fait pas un examen assuré
(e.g. examen annuel pour conserver
licence de pilotage)

=1l y a de nombreuses exceptions
(énumérées a la suite de I'’Annexe |
du Préambule général)

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007 E

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Services non-tarifés

=>Lorsqu’un service est assuré, qu'il
n'est pas inclus et qu'il n'est pas tarifé,
le médecin peut facture le code 09990

= La RAMQ demande alors aux parties
négociantes d’'en décider le sort

=>Parties peuvent refuser de rémunérer

=>Nota : Si code existe mais pour
contexte différent, n'est pas non-tarifé 5

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Se renouveler dans la continuité 94 Les médecins omnipraticiens du Québec



Facturation -- Assister vos membres

Dr Michel Desrosiers et D Jean Cloutier

Cadre légal - messages clé

=>»Demandez- vous toujours s'il s’agit
d’'un service :

emédicalement requis

eassuré

equi est conforme aux exigences de
I'Entente B

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 E

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Assistance facturation

=>Cadre légal
=>Structure de I'Entente

=>Le non écrit

=>Hors cadre (non assuré)

=>Autres ressources

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

2 lllustrations 2
=>Problémes soumis par les participants %

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Facturation - I'Entente

=>Maison construite par FMOQ et MSSS
=>Multiples additions

=>Multiples rénovations

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 i

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation
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Facturation -- Assister vos membres

Dr Michel Desrosiers et D' Jean Cloutier

L’Entente - comme maison

=>Assises : les articles initiaux

=>Murs du sous-sol : les Annexes

=>Murs de soutien : Ententes particuliéres

=>Portions du plancher : Lettres d’entente

= Ameublement : Accords

= Fenétres : Protocoles d’entente $

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Les articles initaux (1.00 a
37.01)

=>Stipulent sécurité syndicale et formule
RAND

= Emettent principes généraux de la
pratique et des modes de rémunération

=>Fixe régles générales de facturation et
de paiement, de révision et de différends

=>Prévoient I'existence de structures de :
gestion telles que comités paritaires %

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Les Annexes (I a X1X)

=>»Spécifient régles et fixent tarifs

* Il (HF), V (acte), XIIl (CSST), XIV
(TH), XVIIl (dépannage)

= Encadrent “avantages sociaux”

* VI (HF), XVI (allocations maternité),
XIX (formation continue)

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 i

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation
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Facturation -- Assister vos membres

Les Annexes (I a X1X)

=>Précisent modalités incitatives

« XII, XII-A (rémunération différenciée)
=>Fixent limites

« IX (Plafonds)
= Enumeérent formulaires

o Xl

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Ententes particulieres

=>Encadrent pratique dans un secteur
spécifique (CLSC, milieux
psychiatriques, gériatrie longue durée,
santé publique, réadaptation,
programmes spécifiques)

=>Créent mode de rémunération particulier
dans un secteur (malade admis,
urgence, soins intensifs, anesthésie,
UMF, Urgences Santé)

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

:

Ententes particulieres

=>Encadrent rémunération de certains
services (garde en disponibilité, garde
en CLSC, prise en charge)

=>Créent rémunération spécifiques dans
certaines localités (Chibougamau,
Grand-Nord, Régions 17-18, lles de la
Madeleine)

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Dr Michel Desrosiers et D Jean Cloutier

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Facturation -- Assister vos membres

Dr Michel Desrosiers et D' Jean Cloutier

Ententes particulieres

=>Rémuneérent certaines fonctions (Chefs
DCMG, urgence)

=>Prévoient traitement particulier selon
certains modes d’organisation (GMF,
cliniques réseaux)

=>Balisent avantages (remboursement ARP)
= Réglementent I'organisation (PREM, AMP,

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Lettres d’entente

=>Portée moins large que les ententes
particuliéres :

¢ peut ne viser qu’'une région (desserte
intra-régionale)

* modalités expérimentales (assurance
responsabilité professionnelle,
clientele vulnérable) qui parfois -
deviennent EP ultérieurement %

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Lettres d’entente

=>Portée moins large que les ententes
particulieres :

* modalités temporaires (“pompiers” de
la période des Fétes ou estivale)

+ modalités ciblées et discrétionnaires
(132)

* modalités ciblées (77-majorations £
périodes défavorables a TH, EVAQ) 5

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation
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Facturation -- Assister vos membres

Accords

=>Généralement a portée limitée
« Visent un individu, un lieu spécifique
¢ Peuvent avoir durée trés limitée

« Incidence financiére tres faible

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 E

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Protocoles d’entente

=>Visent généralement médico-
administratif et peuvent impliquer :

¢ un autre ministére ou organisme
(Sécurité du revenu, Justice, Curateur
publique)

« de la gestion (DRMG au sein des
Agences, Conseil Médical du Québec) g

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Structure de I'Entente -
messages clé

=>Prenez le temps de vous demander
quels éléments de I'Entente sont
pertinents a la situation que vous devez
analyser

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 i

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

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

Dr Michel Desrosiers et D' Jean Cloutier

Assistance facturation

=>Cadre légal

=>Structure de I'Entente

=Le non écrit

=>Hors cadre (non assuré)

=>Autres ressources

2 lllustrations £
=>Problémes soumis par les participants E

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Le non écrit

=21l y en apeu
=>Traite de situations ponctuelles

=>Parfois encadre détail d'application
(médico-administratif facturable a TH,
écarts tolérés aux principes)

=>Parfois directives de la RAMQ qui
évitent modifications aux textes %

=>Parfois avec partenaires (SAAQ, CSST)

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Assistance facturation

=>Cadre légal
=> Structure de I'Entente
=>Le non écrit

=>Hors cadre (non assuré)

= Autres ressources
B

=>lllustrations
=>Problémes soumis par les participants 5

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation
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Facturation -- Assister vos membres

Les services non assurés

=>Résiduel de ce qui n'est pas assuré

=>Multiples outils pour vous assister (grille
tarifaire, articles dans le Médecin du
Québec)

=> Parfois fonction de “comment” vous
procédez (consultez donc la Fédé...)

= Au-dela de la Loi et de I'Entente, 2
n'oubliez pas le Code de déontologie

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Assistance facturation

=>Cadre légal

=>Structure de I'Entente
=>Le non écrit

=>Hors cadre (non assuré)

=>Autres ressources

2 lllustrations 2
=>Problémes soumis par les participants %

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Autres ressources

=>D’autres sources peuvent ponctuellement
vous aider ou aider votre membre :

« Direction des affaires professionnelles
« Affaires juridiques
 Chroniques du Médecin du Québec :

EQuestions...de bonne entente -
MEnN...fin la facturation noir sur blanc %

M Droit au but

Colloque Gérard-Hamel — Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

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

Dr Michel Desrosiers et D' Jean Cloutier

Autres ressources

=>D’autres sources peuvent ponctuellement
vous aider ou aider votre membre :

¢ Site Web de la RAMQ

mversion électronique de I'Entente a jour

ECommuniqués

» Site Web du MSSS

ménumere les établissements par région et
indique le genre de permis

Colloque Gérard-Hamel - Le ler juin 2007
Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Autres ressources - messages
clés

= Assurez-vous de lire :

« les Bulletins de la Fédération

¢ les Communiqués de la RAMQ

« les chroniques pertinentes

Colloque Gérard-Hamel — Le ler juin 2007
Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Autres ressources

=>Pour un travail de fond :
« Direction des affaires professionnelles

Mateliers sur la facturation

Epeuvent traiter des principes généraux,
de la facturation a I'acte, de particularités
en établissement ou en cabinet, des
codes “négligés” ou mal compris, des
erreurs fréquentes, de la rémunération a
TH/HF et de la rémunération différenciée

jamel — Le ler juin 2007
vos membres avec un probléme de facturation

Collogu

Commer
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Facturation -- Assister vos membres

Assistance facturation

=>Cadre légal

=>Structure de I'Entente

=>Le non écrit

=>Hors cadre (non assuré)

=>Autres ressources

|llustrations £
=>Problémes soumis par les participants E

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Dr Michel Desrosiers et D Jean Cloutier

lllustrations-questions soumises
par un membre

=>Comment suis-je payé pour mes
activités a la Résidence St-Jean Créve
Coeur a St-Ouain ?

e TH ou acte ?
 Si al'acte, quel tarif ?
¢ Si TH, quel est-il ?

B
 Est-ce que la garde en disponibilité y
est rémunérée ?

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

lllustrations-questions soumises
par un membre

=>Comment suis-je payé pour mes activités
au CHSLD St-Jean Creve Coeur a St-
Quain ?

* J'ai deux nominations a TH--comment
seront rémunérées toutes mes heures ?

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 i

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation
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Facturation -- Assister vos membres

Dr Michel Desrosiers et D' Jean Cloutier

lllustrations-questions soumises
par un membre

=>Quel est le nombre maximum de gardes
en disponibilités pour lesquels je peux
étre rémunéré ?

=>Comment dois-je les facturer ?

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 E

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

lllustrations-questions soumises
par un membre

=>En région, j'abandonne ma nomination
de membre actif en CH. A quel taux
serai-je rémunéré en cabinet ?

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007 E

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

lllustrations-questions soumises
par un membre

=>Je suis rémunéré a HF. Comment faire
pour exercer dans trois installations
différentes sous le méme mode ?

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 i

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation
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Facturation -- Assister vos membres

lllustrations-questions soumises
par un membre

=>Le chef de l'urgence ou j'exerce est un
médecin spécialiste. Est-ce que je peux
étre rémunéré pour assiter le chef dans
certaines de ses fonctions ?

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 E

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Dr Michel Desrosiers et D Jean Cloutier

lllustrations-questions soumises
par un membre

=>Est-ce que je vais subir des réductions
sur ma rémunération en raison des
plafonds et, si oui, a partir de quel
montant ?

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007 E

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

lllustrations-questions soumises
par un membre

= Combien devrais-je recevoir en forfaits
annuels pour ma clientéle vulnérable ?

¢ En juillet 2007
« En janvier 2008
« En avril 2008

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007 i

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation
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Facturation -- Assister vos membres

Dr Michel Desrosiers et D' Jean Cloutier

lllustrations-questions soumises

par un membre

=>La SAAQ refuse de me rembourser plus

de 25% pour des copies de notes au
dossier d'un patient. Comment est-ce
gue je peux étre payé a ma valeur ?

Colloque Gérard-Hamel - Le Ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Assistance facturation

=>Cadre légal

=>Structure de I'Entente
=>Le non écrit

=>Hors cadre (non assuré)
=>lllustrations

=>Problémes soumis par les
participants

Collogue Gérard-Hamel — Le ler juin 2007

Comment assister vos membres avec un probléme de facturation

Questions ?

Merci
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FEDERATION DESMEDECINS
OMNIPRATICIENS DU QUEBEC

FORMATION CONTINUE

l| | X°Colloque Gérard Hamel ||

VENDREDI 1 JUIN 2007

SEANCE SIMULTANEE DE L'AVANT-MIDI
8h30

Services a donner a nos membres

ASSISTANCE A UN MEMBRE QUI EPROUVE
DESDIFFICULTES PERSONNELLES

Dr Marc-André Asselin Dr Pierre Gosselin Me Pierre Belzile
Omnipraticien Omnipraticien Avocat
Président de I'Association des Président de I'Association des Directeur du Service juridique
médecins omnipraticiens médecins omnipraticiens delaFMOQ
de Montréal dela Céte Nord

107






Assistance a un membre qui éprouve des difficultés personnelles

Dr Marc-André Asselin, D Pierre Gosselin et Me Pierre Belzile

ASSISTANCE A UN MEMBRE
QUI EPROUVE
DES DIFFICULTES PERSONNELLES

D' Marc-André Asselin
Dr Pierre Gosselin
Me Pierre Belzile

PLAN

—_—

= Santé des médecins

* Eléments de stress chez les médecins

s Mécanismes de défense

s Présentation clinique

s Aider un collégue en difficulté

= ROle de la Fédération et des Associations

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

SANTE DES MEDECINS

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Assistance a un membre qui éprouve des difficultés personnelles

Dr Marc-André Asselin, Dr Pierre Gosselin et Me Pierre Belzile

Les médecins sont-ils en santé ?
Bonnes nouvelles

s 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 a I'abus
d'alcool et de drogue que les avocats
et les pharmaciens euster . org use among canadtan

professionnals. Ottawa: Health and Welfare Canada. 1994)

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

Les médecins sont-ils en santé ?
Mauvaises nouvelles

—_— -

= Risque de suicide plus élevé que la population
générale

# 58 9% affirment que leur vie familiale ou personnelle
en souffre parce qu'ils ont choisi la médecine comme

p rOfESS on (Physician ressource questionnaire, CMA, 2001)

# 46 % trouvent que la pratique médicale est trés
ou extrémement stressante (OMA survey, 2001)

64 % disent travailler plus gu'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)

3K
s

i

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007

Epuisement professionnel
% Etude de 'AMC en 2003
+Médecins agés de 35 a 44 ans (n=2251)
+ Fatigue ou épuisement professionnel
a un stade avancé chez 46 %
des médecins du Canada

» En France, entre 2001 et 2004
+ Dans 3 départements

+ Le taux d’épuisement émotionnel
était retrouvé dans 43 % des cas

(Galam E. Le burn-out chez les médecins libéraux)

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et 1er juin 2007
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Assistance a un membre qui éprouve des difficultés personnelles

Dr Marc-André Asselin, D Pierre Gosselin et Me Pierre Belzile

Suicide chez les médecins

—t

= Pour la période 1992-2000, 154 médecins
de 35 a 60 ans sont décédés, dont 22
par suicide (14,3 20)

(Etude du Dr Pierre Gagné, psychiatre, U de S, 2001)
= Moyenne d’'age de 48 ans
= Omnipraticiens = 64 % (14)
32 Hommes = 73 % (16)

2 En 2004, suicide au Québec = 8,6 %
pour le méme groupe d'age

(Statistiques Canada, 2004)

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

Comparaison des demandes d’aide au PAMQ
hommes / femmes

—_—

1407

1207

1007

807

O Hommes
601 B Femmes

407
20

o+
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2006
Source: Rapport annuel du PAMQ 2005-2006

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007

Comparaison des demandes d’aide au PAMQ
2004-2005 et 2005-2006

STATUT 2004-2005 2005-2006
Omnipraticiens 65 94 (M 45%)
Spécialistes 62 74
Résidents 83 78
Etudiants 14 21
Famille 19 17
Cas réactivés 40 78
Support a la 30 33
démarche d'entraide
TOTAL 313 395
PaMg o Lox 31 mai et et in 2007 °

Les médecins omnipraticiens du Québec
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Assistance a un membre qui éprouve des difficultés personnelles

Dr Marc-André Asselin, Dr Pierre Gosselin et Me Pierre Belzile

Problématiques fréquemment
observées au PAMQ

e el e -
= Santé mentale (de loin les plus fréquentes)

+ Epuisement professionnel, anxiété, maladies affectives
% Abus de substance / dépendances

« Alcool, médicaments, drogues, jeux pathologiques

= Difficultés d’ordre personnel
+ Problémes familiaux, conjugaux, stress financier,
maladies physiques, deuils
% Difficultés d'ordre professionnel

+ Problémes juridiques, harcélement, inconduite
professionnelle, réorientation de carriére

Source: Rapport annuel
du PAMQ 2005-2006 IXe Colloque Gérard-Hamel

. . 1
Les 31 mai et ler juin 2007 0

Avez-vous un médecin de famille ?

*= Médecin soigne toi toi-méme

+Un médecin ne devrait pas se soigner
lui-méme

+C’est son droit d’avoir une opinion
objective sur sa santé, comme il I'offre
a ses patients

(The CMA Policy on physician Health and Well-being, West j Med 2001, 174 (1).5-7)

465 % des médecins suisses déclarent
avoir pris un médicament et 9 fois
sur 10 en automédication wimay cre 2004 47

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007

11

Quelle est notre priorite ?

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

(Lafleur J, Béliveau R. Les quatre clés de I'équilibre personnel. Montréal: éditions Logiques, 1994)

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

12
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Assistance a un membre qui éprouve des difficultés personnelles

Dr Marc-André Asselin, D Pierre Gosselin et Me Pierre Belzile

Eléments essentiels au bien-étre

3 Saines habitudes de vie

+Repos

zExercices

+Saine nutrition

zActivités familiales

IXe Colloque Gérard-Hamel 13
Les 31 mai et ler juin 2007

ELEMENTS DE STRESS
CHEZ LES MEDECINS

Lourdeur de la tache

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

IXe Colloque Gérard-Hamel 15
Les 31 mai et ler juin 2007
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Assistance a un membre qui éprouve des difficultés personnelles

Dr Marc-André Asselin, Dr Pierre Gosselin et Me Pierre Belzile

La bureaucratisation

—t -

* La charge administrative a augmenté :
CMQ, RAMQ, MSSS et Cie d'assurance
demandent des précisions, explications,
résumés de dossiers, etc.

#* Participation a divers comités obligatoires

= Contraintes de pratique : PREM, AMP, PEM

Les médecins doivent constamment
se justifier et argumenter

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007
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Augmentation des cas lourds

—_— -

# Vieillissement de la population et
augmentation des maladies chroniques

# Augmentation des problémes psychosociaux

« ... un rendez-vous qui devait durer 5 minutes, /a,

le gars se met a brailler et reste une demi-heure

a pleurer avant de commencer a parler. Alors, tu
essaies de gérer ton temps... Tu as pris une heure

de retard dans ton bureau, /a journée est faite, tu vis
avec au stress toute la journée, ce n'est pas plaisant.
Puis a la fin de la journée, ton stress est encore pire. »

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007
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Rester a jour

—_— -

# Les connaissances se multiplient et se
diffusent extrémement 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 étre a jour, d'étre depasses, d’oublier

des notions essentielles se fait sentir et mine la quiétude
d'un travail établi sur la maitrise des connaissances

IXe Colloque Gérard-Hamel

. . 1
Les 31 mai et ler juin 2007 8
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Le manque de ressource

—t

# Le manque de ressources humaines :
pénuries d'effectifs médicaux chroniques

s Le manque d'équipements

3 Le manque de soutien dans le secteur
de la santé

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

ont appris a faire, ce qu'ils doivent faire pour étre
conformes au normes de soins et la réalité

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007
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Autres stresseurs

—_—

% Le risque d’erreurs; la crainte d’'un blame
#* Isolement dans le travail; travail en solitaire

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

# Manque de solidarité; confréres qui n’hésitent
pas a décrier le travail des autres ou a critiquer
devant les patients, les diagnostics et les décisions

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007
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Détresse du médecin

—_—

% Ecart entre
« Soins recommandés aux patients

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

et
+ Acces a 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

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007
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Détresse du médecin (suite)

= La responsabilité retombe donc
sur le médecin

« Je ne peux pas laisser tomber
mes patients .»

IXe Colloque Gérard-Hamel 2
Les 31 mai et ler juin 2007

MECANISMES DE DEFENSE

L'HYPER-TRAVAIL

% Premiere réaction
= Augmentation des heures de travail
» Consultations se prolongent
s Urgences s'inserent dans I'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 repéres d'une saine hygiene de vie

IXe Colloque Gérard-Hamel 2
Les 31 mai et ler juin 2007
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L'HYPER-TRAVAIL (suite)

3 Le médecin est coincé entre

sL'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

S/ ['écart devient trop grand entre les objectifs
de soins et les résultats

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007
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Effets du travail excessif

= Effets anesthésiants de I'hyper-travail
+Bloque la pensée
+Bloque la souffrance
+Bloque les émotions
+... et ce, jusqu'a I'engourdissement

Etre sur le pilote automatique...

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007
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LE RETRAIT STRATEGIQUE

= Malgré I'hyper-travail, si I'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... NON

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007
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PRESENTATION CLINIQUE

Quand le surinvestissement ne
produit pas les effets escomptés

Le médecin commence a s'essouffler
<+ Dort moins bien
#Plus tendu

+ Malaises physiques divers : dyspepsie,...

+ Se fait reprocher son manque de présence
a la maison

+MQr pour des vacances

Source: Larouche LM. Manifestation du burnout chez les
‘médecins. Santé mentale au Québec, 1985;X,2:145-150

IXe Colloque Gérard-Hamel 29
Les 31 mai et ler juin 2007

Progression des symptémes

—_—

# Le médecin commence a se questionner
sur la valeur de son travalil

+ Doute de lui, de son jugement, de ses capacités

« |l devient irritable; les patients sont ingrats et
ennuyeux, le personnel n'offre pas I'appui désiré,
les confréres semblent manquer de respect

« Sautes d’humeur, tristesse

» Relachement vestimentaire et hygiénique

+ A cette phase, le médecin peut utiliser des
médicaments ou de I'alcool pour s’autotraiter

IXe Colloque Gérard-Hamel 30
Les 31 mai et 1er juin 2007
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Et finalement...

—t

= Le médecin se sent dépassé, incompétent
+ Evite les patients, le personnel
< Continue de travailler pour I'argent
% Déteste son travail
< Arrive en retard, manque des rendez-vous

= Veut tout lacher

# Songe au SUICIDE

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

+ Néglige ses dossiers, sa formation professionnelle

< Peut évoluer vers une DEPRESSION MAJEURE

31

Installation des symptomes

—_—

s Les problemes touchent, dans 'ordre
+La famille
sLes finances
+L’équilibre psychologique
+La santé physique
+La performance au travail

Source: Magnan A. Le médecin malgré lui... 2006

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et ler juin 2007
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CONSEQUENCES

’ Travail excessif \

Toxicomanie pllsansil
professionnel

SUICIDE

Source: Magnan A, Situation dans /a

profession médicale et au PAMQ. 2005
IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et 1er juin 2007

Dépression
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AIDER UN COLLEGUE
EN DIFFICULTE

Pourquoi aider un collégue ?
% Permet d’éviter des souffrances inutiles
au médecin et des préjudices aux patients
% Eviter
» L'absentéisme
+ Le présentéisme (perte d'efficacité)

« La réorientation vers des taches non cliniques par dépit
+ Le suicide

% Prise en charge d’'un médecin en difficulté de
santé peut étre une alternative a la discipline

Source: Magnan A, Le médecin
‘malgré lui... 2006

IXe Colloque Gérard-Hamel

Les 31 mai et ler juin 2007 3

Aider veut aussi dire...

—_— -

# Amener un collegue a 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

IXe Colloque Gérard-Hamel

Les 31 mai et 1er juin 2007 36
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Piege des collegues

= Devant un collegue en difficulté,
les collégues les plus proches sont
souvent les moins réeceptifs

« Ceux qui sont dans le méme bain que nous... ou dans la méme
urgence...sont les pires. Ils ont aussi des attentes. /s veulent
que tu en fasses autant que tu en as toufours fait. »

« Tu peux partir en congé de maladie,
mais c'est pour revenir plus vite. »

IXe Colloque Gérard-Hamel

Les 31 mai et ler juin 2007 87

L'impact de la détresse de 'autre

# Conséquences sur la pratique des autres
médecins

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

s Augmente la détresse chez ceux qui restent :
effet domino

I/ n'y a pas de place pour ceux qui craquent
« Sl craque, c’est qu'il n'était pas fait pour étre méedecin. »

IXe Colloque Gérard-Hamel

Les 31 mai et 1er juin 2007 38

Savez-vous que ?

T " - & -

* Les médecins
« hésitent a demander de l'aide
+ sont portés a nier leur propre maladie
« craignent de nuire a leur image
+ craignent le jugement de leurs collegues

+ sont portés a s’isoler plutdét qu’a demander
de l'aide

% Savez-vous également que les médecins
éprouvent souvent de la difficulté & soigner
leurs confreres ?

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et 1er juin 2007
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Obstacles a la demande d’aide

—t -

= Manque de temps

s Crainte d'un bris de la confidentialité

x Elaboration d’un dossier médical

= Géne de consulter... inutilement

% Appréhension du jugement des collegues
== Négation du probléme

= Crainte de perdre son permis de pratique

IXe Colloque Gérard-Hamel 40
Les 31 mai et 1er juin 2007

Comment aider
un collegue en difficulté

—_— -

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

% Provoquez une rencontre a un moment
opportun et dans un endroit approprié

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

% Evitez de moraliser

Source : Site internet du PAMQ
IXe Colloque Gérard-Hamel a1
Les 31 mai et 1er juin 2007

Comment aider
un collegue en difficulté (suite)

= Indiquez-lui I'existence de ressources et votre
confiance en elles (tentez de le motiver...)

= Offrez-lui de I'accompagner dans son processus
de traitement ou de réglement du probleme
(si vous en avez le goQt et la disponibilité :
indiquez immédiatement vos limites). Prendre
un rendez-vous

# S'il accepte vos suggestions, continuez a le
soutenir au besoin

= Si vous vous sentez incapable de faire cette
demarche ou si vous avez besoin de conseils
pour la faire, adressez-vous au PAMQ

IXe Colloque Gérard-Hamel 42
Les 31 mai et 1er juin 2007
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ATTITUDES A ADOPTER

# Confirmer son role : amical ou administratif
s Faire ressortir le désir d’aider

# Ne poser aucun diagnostic

= Eviter les menaces sans signification

# Assurer la confidentialité

# Donner suite aux ententes

# Faciliter 'absence au travail durant
traitement

= Faciliter le retour au travail

IXe Colloque Gérard-Hamel

. . 4
Les 31 mai et ler juin 2007 3

—t -

CODE DE DEONTOLOGIE
Article 119

« Le médecin doit signaler au College tout médecin,
étudiant ou résident en médecine ou toute personne
autorisée a exercer la médecine qu'il croit inapte a
I'exercice, incompétent, malhonnéte ou ayant posé
des actes en contravention des dispositions du Code
des professions, de la Loi médicale ou des
Reglements adoptés en vertu de ceux-ci.

Le médecin doit en outre chercher a venir en aide a
un colléegue présentant un probléme de santé
susceptible de porter atteinte a la qualité de son
exercice. »

IXe Colloque Gérard-Hamel

Les 31 mai et 1er juin 2007 a4

—_— -

CONTACTER LE PAMQ

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

Programme daide aux médecins du Québec
235, boul. René-Lévesque Est, bureau 410
Montréal (Québec) H2X IN8
Tél : 514 397-0888 — 1 800 387-4166
Téléc. : 514 397-0654

Courriel : info@pamaq.org

IXe Colloque Gérard-Hamel
Les 31 mai et 1er juin 2007
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ROLE DE LA FEDERATION
ET DES ASSOCIATIONS

A consolider

—_— -

# Soutenir financierement le PAMQ
# Publiciser le PAMQ aux médecins

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

# Formation spécifique pour les médecins
qui traitent d’autres médecins

IXe Colloque Gérard-Hamel

Les 31 mai et 1er juin 2007 ar

A développer

—_— -

% Faire reconnaitre aux autorités politiques
limportance de la santé des médecins

# Initier et soutenir la recherche orientée
sur la santé des medecins

# Diffuser des instruments d’autoévaluation
du burnout

# Recommander aux médecins d'éviter
l'autodiagnostic et l'autotraitement

IXe Colloque Gérard-Hamel

. . 4
Les 31 mai et ler juin 2007 8
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Ateliers

Conférenciers

Salles

11

Plan d'autogestion de dével oppement
professionnel continu

Dr Pierre Raiche
Dr Claude Guimond

Salle de Bal Ouest --
Niveau 4

12 Soutien aun membres aupresdu Collége  Dr Yves Langlois Salon 7 -- Niveau 3
ou delaRAMQ Me Christiane Larouche

13 Soutien al'application desententeset ala  Dr Michel Desrosiers Salon 5 -- Niveau 2
facturation Dr Jean Cloutier

14 L'accueil dans une association et lavie Dr Sylvain Dion Salon 6 -- Niveau 3
sociae de |'association Dre Christiane Simard

15 Cogestion AMP-PREM Dr Marc-André Amyot Salon 4 -- Niveau 2

Dr Louis Godin
16 Assistance aun membre qui éprouvedes  Dr Marc-André Asselin Salon 3 -- Niveau 2

difficultés personnelles

Dr Pierre Gossdin
Me Pierre Belzile
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