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Le comité de direction du DRMG a traversé une sombre période a la fin de
I'année 2010 avec le départ des docteurs Claude Saucier et Michel Breton. Leur
importante contribution a I'organisation des soins a Laval mérite d'étre soulignée.
Heureusement pour la région, leur implication se poursuivra a d’autres niveaux.

Malgré mon expérience fort modeste, en comparaison de mes illustres collégues,
j'ai accepté de prendre la reléve du Dr Breton. Si je I'ai fait, ¢c’est d’abord parce
que je me considere bien entouré, autant par mes collegues du comité de direction
que par I'équipe de I’Agence travaillant avec nous. C'est aussi parce que malgré les
nombreuses contraintes, je crois possible d’améliorer I'état de la situation en
premiere ligne au cours des prochaines années.

Officiellement, le Département régional de médecine générale regroupe tous les
médecins omnipraticiens de son territoire, peu importe qu'ils travaillent en
premiere, deuxieme et méme troisieme ligne. Cependant, le comité de direction du
DRMG doit avoir une sensibilité particuliére aux soins en premieére ligne, car il est
pratiguement la seule voix a ce sujet pour les médecins de famille de la région.

Malgré la précarité bien documentée de la force de travail en médecine familiale
pour ce secteur, plusieurs éléments permettent d’envisager des jours meilleurs.
Tout d'abord, les médecins de famille ne baissent pas les bras et continuent a
offrir des soins de grande qualité et s'impliquent dans I'amélioration de leur
environnement de travail. L'excellente participation au Colloque de la premiére
ligne, tenu le 6 mai dernier en témoigne.

Des travaux en cours avec le CSSS de Laval permettent d’entrevoir une amélioration
du support aux soins de premiére ligne de la région. Le développement de
I"accueil clinique, I'amélioration de I'accés aux prélevements et aux examens
radiologiques en ambulatoire et I'ouverture d’'un point de service dans I'ouest de
I'lle font partie des chantiers prioritaires.

De plus, la premiére ligne en soin de santé commence a se démarquer au niveau
provincial. Elle est devenue un sujet d’actualité dans les médias. Une part
significative des demandes de la FMOQ vise le soutien de la premieére ligne.



Info-GMF
En date du 1¢"juin 2011
Nombre de GMF:

Nombre de
patients inscrits :

Nombre de médecins
en GMF:

Pourcentage de
clientéle vulnérable :

131220
151

33,38 %

Si I'Etat accepte de donner suite a ces revendications, il est permis d'espérer des
ressources supplémentaires pour améliorer la situation. De plus, les universités
visent a augmenter le nombre de diplomés en médecine familiale.

Je termine en vous invitant a vous impliquer dans |'organisation de votre
environnement de travail. Votre comité de direction prendra de meilleures
décisions s’il est bien alimenté par les médecins de la région. N'hésitez pas a
nous contacter.

Je vous souhaite un trés bel été. Malgré la pénurie de médecins de famille,
n‘oubliez pas de prendre des vacances bien méritées !

Dr Martin Archambault

Implanté progressivement au Centre de santé et de services sociaux de Laval
(CSSSL) depuis un peu plus de deux ans, ce guichet a comme mandat principal la
gestion des patients a la recherche d'un médecin de famille. Plus de 2 000 patients
ont ainsi été mis en contact avec un médecin de famille. Considérant I'importante
pénurie de médecins en premiere ligne, il est essentiel de répertorier, évaluer et
prioriser les patients. L'ouverture des médecins de famille du territoire, a accepter
annuellement quelques nouveaux patients provenant du guichet, est essentielle a
son fonctionnement. Evidemment, les jeunes médecins débutant leur pratique
acceptent la majorité des références du guichet. La collaboration de plusieurs
médecins ayant déja une importante clientéle mérite d’étre soulignée. Si chaque
médecin en bureau et en CLSC acceptait un nouveau patient du guichet par
trimestre, la prise en charge des patients les plus vulnérables de notre territoire
serait grandement facilitée. Une tournée d’information est en cours afin de bien
informer les acteurs de la premiére ligne du fonctionnement du guichet.

De I'obstétrique aux soins palliatifs, le médecin de famille lavallois est impliqué
dans une multitude de secteurs d’activité. Ce plan vise a mieux cartographier les
zones en bonne santé, celles nécessitant plus de support et celles ou une
intervention rapide est nécessaire. Le DRMG vy travaille en collaboration avec
I’Agence de Laval. Les décisions qui seront prises, suite a I'adoption de ce plan,
influenceront nos actions dans plusieurs secteurs dont I'attribution des heures
AMP, le recrutement des nouveaux médecins et le développement de nouvelles
modalités de support a la premiere ligne.



Le DRMG a la responsabilité de faire le suivi des heures AMP des médecins de
famille de son territoire. Le processus entourant cette gestion est en profonde
révision. Quelques médecins seront probablement contactés afin de compléter
I'information a leur dossier. Cette formalité ne doit pas engendrer d’anxiété
aupres des médecins.

Dans un deuxiéme temps, une nouvelle liste des heures AMP pour Laval en ligne,
avec les priorités identifiées dans le Plan d’organisation des services en médecine
générale, sera élaborée. Nous souhaitons qu’elle soit préte pour le recrutement
des médecins terminant leur formation en 2012. Les négociations en cours entre
la FMOQ et le gouvernement peuvent également avoir un impact sur les heures AMP.

Plusieurs démarches sont en cours pour soutenir la premiere ligne. L'une d’elles
consiste a augmenter le nombre de diagnostics traités a I'accueil clinique, ce qui
permet une investigation et une intervention plus rapide en spécialité pour les
cas subaigus.

A ce jour, quatre diagnostics sont en place : ICT, DRS, FA et phlébite. La mise
en place de la phase Il devrait commencer a I'automne et venir augmenter
substantiellement le nombre de diagnostics couverts.

Ce dossier est a suivre...

Le 25 octobre 2011 se tiendra la journée Carriere des résidents en médecine.
Cette année, outre le kiosque du CSSS de Laval, la région de Laval veut mettre en
évidence son réseau de cabinets privés en soutien au réseau. Des représentants
des cliniques sont FORTEMENT INVITES a se manifester pour préparer ce grand
événement, qui est I'un des jalons essentiels dans le recrutement.

Le DRMG est a la recherche de médecins pour la préparation de la journée, les
kiosques et pouvant étre présents le 25 octobre prochain. Si vous désirez recruter
de nouveaux médecins pour votre clinique, faites parvenir vos coordonnées au
DRMG par courriel ou par courrier a l'une des adresses suivantes :
chantal_paquette@ssss.gouv.qc.ca

ou 800, boul. Chomedey, Tour A, Laval (Québec) H7V 3Y7

Info-PREM

Nombre d'omnipraticiens a Laval: 415
Nombre de médecins en cabinets: 260

Nombre de postes disponibles au PREM :
*Nouveaux facturants... 2
* Mobilité interrégionale... 6



Premier Colloque du genre a étre tenu a Laval, ce dernier
ayant pour théme les GMF a été un succes. Ouvert a
toutes les disciplines présentes en GMF, il a attiré plus de

=
OIloq u e 162 personnes dont certaines en provenance d'autres

L

régions, telles que Lanaudiere, des Laurentides,
Sherbrooke et méme Québec. Devant le franc succes et
une excellente critique, une deuxiéme édition sera tenue

les GMF et le dans 18 a 24 mois.
travail en réseau

Si vous désirez copie des conférences ou des ateliers
Laval 201 P

présentés, veuillez vous adresser a votre DRMG.

Premiére ligne

Il se peut que vous ayez déja c6toyé de nouveaux collégues depuis quelques
semaines. Sinon, ce n'est qu’une question de temps. Le DRMG se joint a la région
de Laval pour souhaiter la bienvenue a nos nouveaux collégues :

Dr Chabha Boumekla
CSSSL, CLSC du Ruisseau-Papineau

Dre Genevieve Coté
Centre le Maillon (toxicomanie)

Dr Carlo De Minico
CSSSL, Hopital de la Cité-de-la-Santé (hospitalisation) et GMF Ste-Dorothée

Dre Emmanuelle Deneault Lombart
CSSSL, Hopital de la Cité-de-la-Santé (urgence)

Dr Lucian Enache
CSSSL, Hopital de la Cité-de-la-Santé (hospitalisation) et GMF Concorde

Dr Jonathan Lefebvre
UMF du Marigot (poste académique)

Dre Adriana Richer Comisso
CSSSL, Hopital de la Cité-de-la-Santé (hospitalisation) et CSSSL, CLSC Ste-Rose

Dr Pierre Rondeau
CSSSL, CLSC du Marigot

Dre Geneviéve Tessier
CSSSL, Hopital de la Cité-de-la-Santé (urgence)

Présentement, il reste au PREM : deux postes de nouveaux facturants et huit postes
en mobilité interrégionale.

NE MANQUEZ PAS... dans le prochain numéro :
* Les nouveaux GMF réseau;
* La suite aux GMF;
» Du nouveau pour les petites cliniques;
* L'ouverture du Centre intégré de I'Ouest de I'lle;
* Le Plan d’action en maladies chroniques;
» L'engagement du CSSSL envers la premieére ligne;

Et plus encore...
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