No. 12 Automne 2010

Gaspésie — fles-de- -la-Madeleine

¥a L'ANTIDOTE

Pour
Pratiquer | Www, ank
a meC'Ec:;n c ntldote- i
€ autremeny 9im.qc.ca

Prendre son envol
en Haute-Gaspésie

. Parce qu’aux
lles-de-la-Madeleine,
ce n’est pas par

soins critiques en
Gaspésie-iles-de-
la-Madeleine
devient réalité!

Valoriser la médecine
familiale a Gaspé

La médecine
familiale, un rocher
de richesses

La Baie-des-Chaleurs,
mon coup de coeur!

Lancement de
B-Médecine : /[ £
quelques-unes de nos,
recrues a I’honneu}t;!; _ N




André Boudreau
L'’Antidote |
418:368-2349, poste 5262 .
.andre.boudreau.asssgim@ssss.gouv.qc.ca
www.agencesssgim.ca '



L'ANTIDOT

Sommaire

0
12 Automne 201

Coordination et
réalisation :
André Boudreau

Collaboration :
Comité consultatif

Révision linguistique :
Roger Lavoie

Conception graphique :
Azentic, Gaspé

Impression :
Imprimerie du Havre, Gaspé

2 parutions par année

Photographie de

la page couverture :
Gagnants du concours
Antidote 2010 en
Haute-Gaspésie

Photographies :
André Boudreau
Audrey Bouffard
Geneviéve Gagné
Jacques Gratton

Dr Jean-Frangois Noél
Marc Pelletier

Dr Sébastien Toussaint
Mike Langlois

CSSS des iles

ATRG

Bande dessinée :
Charles D. Rail
cd-rom_kc@hotmail.com

Ce magazine est produit par :

Agence de la santé et
des services sociaux
de la Gaspésie—
iles-de-la-Madeleine

>
Québec
Archives :

www.antidote-gim.qc.ca

ISSN 1715-913X

10
12

14

16

19

22

25

28

Le Centre de santé et
de services sociaux
de La Haute-Gaspésie

Prendre son envol
en Haute-Gaspésie

Le Centre de santé et
de services sociaux des lles

Parce qu'aux lles-de-la-
Madeleine, ce n'est pas
pareil... c'est bien mieux!

Postes disponibles
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine

Un projet pilote de formation
en soins critiques en
Gaspésie-lles-de-la-
Madeleine devient réalité!

Femmes enceintes, modeles
d’un renouveau gaspésien.
Deux plus tard...

Le Centre de santé et
de services sociaux de
La Cote-de-Gaspé
Valoriser la médecine
familiale a Gaspé

Le Centre de santé et
de services sociaux
du Rocher-Percé

La médecine familiale,
un rocher de richesses

Le Centre de santé et
de services sociaux
de la Baie-des-Chaleurs

La Baie-des-Chaleurs,
mon coup de coeur!

B-Médecine
La Baie-des-Chaleurs
sous les projecteurs!

Grands territoires et similitudes

Dre Christine Paquet
et Dr Stephen Arnold.

14 Femmes

enceintes,
modeles d'un

renouveau

gaspésien.
Deux plus
tard..

B-Médecine.
Quelques-unes
de nos recrues
a ’honneur!



AU GALA DES DISCIPLINES DE LA MEDECINE...

DANS LA CATEGORIE
“PRIX DES :
FEDERATIONS"...

INVITONS MAINTENANT
BILL DINGET
THERESE SANCHEZ

POUR LE PROCHAIN PRIX.

ws

*PRIX DES
FACULTES"

DANS LA CATEGORIE
“PRIX DES REGIONS.."

OUAIS, EH BIEM,
LES RESULTATS
SEMBLENT ETRE

UNIDIRECTIONNELS,

L’ANTIDOTE = www.antidote-gim.qc.ca



DANS LA
CATEGORIE

“GRAND PRIX
DU PUBLIC"...

T
@EDECIHE FAMILIALE |
MERC] Al PUBLIC |
HITHIIHID
{1 s

I PLACE AUX PROCHAINS INVITES...

@ /éf,fft .,

ET, ENFIN,

- f’ ) ||/ POUR LA
) CATEGORIE
A \!'M’ = { ' “DISCIPLINE
gyl | DE L'ANNEE™...
’f# At J i‘flll
7 ( ™~ '
715 .

VRAIMENT, ANDRE, LA MEDECINE
FAMILIALE A TOUT RAFLE, CE SOIR |

ANNEES, NOUS AVIONS REMARGUE L'INTERET DES

EH OUI, SAM, CES MEDECINS DE FAMILLE QUI
EVOLUENT DANS LA FMOG DEFUIS 1266 ONT
DOMINE SUR TOUTE LA LIGNE. CES DERNIERES

FANS POUR CETTE DISCIPLINE. ON EN PARLE DE
FPLUS EN PLUS SUE.
TOUTES LES TRIBUNES
ET VOILA
AUJOURD'HUL.

EH BIEN, ANDRE, CELA
AUGURE BIEN POUR
L'AVENIE...

/ MERCI D'ETRE LA, CHER
__~ \ PUBLIC, JE VOUS ATTEND
J AL PROCHAIN RENDEZ-
YOUS, A LA JOURNEE
CARRIERE 2010...

E

www.antidote-gim.qc.ca — L’ANTIDOTE

Dﬁrﬂ‘rﬁ




Centre de santé et de services sociaux
de La Haute-Gaspésie

Le territoire du CSSS de La Haute-Gaspésie s'étend » Tomodensitometre 40 barrettes.
des municipalités de Cap-Chat a Riviere-Madeleine et~ + Un groupe de médecins de famille (GMF) est ac-

compte une population de 13 000 habitants. crédité et implanté en Haute-Gaspésie depuis le 7
avril 2003.
« Prime d’installation et primes de maintien : consul-
Localisation des services : Cap-Chat, Marsoui, Mont- tez le nouveau cadre de gestion des mesures inci-
Louis, Ste-Anne-des-Monts tatives sur le site web www.antidote-gim.qc.ca
* 4 déplacements payés par année, pour ressource-
ment.
Localisée a Ste-Anne-des-Monts * 20 jours de ressourcement payés par année, apres
» 29 lits de courte durée un an d'exercice.

« Tous les autres avantages de région « éloignée ».

» 82 lits d’hébergement de longue durée

* 14 places

* Hospitalisation : 1 260 admissions
« Services ambulatoires : 21 163 visites

* Ste-Anne-des-Monts : 13 683 visites

Médecins de famille (1T membres actifs)

Médecins spécialistes (7 membres actifs)

Comité de formation médicale tres actif

Myriam Cimon, Agente de recrutement médical
recrutement.medical.cssshg@ssss.gouv.gc.ca
418 763-2261, poste 2531

Héléne Laprise, directrice générale

50, rue du Belvédere
Sainte-Anne-des-Monts (Québec)
G4V 1X4

Tél. : 418 763-2261

Téléc. : 418 763-7460

Personne-ressource

WWW.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/medecine/medregion.htl
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La médecine familiale au cceur de la pratique médi-
cale en Haute-Gaspésie : c’est I'objectif ultime du
CSSS de La Haute-Gaspésie. Le recrutement médi-
cal sera donc axé sur les ressources profession-
nelles qui choisiront une implication systémique
dans notre MRC. Les besoins a combler sont priori-
tairement l'urgence, I'hospitalisation, I'obstétrique,
les services de dépendance a notre centre I'Escale
tout fraichement aménagé dans ses nouveaux

locaux et la médecine familiale dans la communauté.
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Un GMF est déja en place et est réparti dans deux cliniques
médicales et trois points de services du CLSC. Ainsi, la popula-
tion Haute-Gaspésienne a acces a des services décentralisés sur
I'ensemble du territoire qui s'étend de Les Capucins a Madeleine;
vaste territoire linéaire niché entre des escarpements de mon-
tagne et la mer comme en font foi ces magnifiques photogra-
phies prises a partir de Mont-Saint-Pierre. Un autre exemple
d’'une médecine familiale décentralisée en Haute-Gaspésie est le
projet de pédiatrie sociale en cours de réalisation a Cap-Chat qui,
dans un contexte interdisciplinaire, nécessitera une contribution
médicale.

Outre les aspects environnementaux exceptionnels de La Haute-
Gaspésie, la nature humaine est en pleine effervescence. Un
solde migratoire positif chez les jeunes de moins de trente ans est
porteur d’espoir pour les années a venir. Un bouillonnement peu
commun s'installe et découle possiblement du besoin de prendre
racine dans un milieu encore sain. La Haute-Gaspésie devient,
lentement mais sirement, une destination de choix.

Pour les jeunes médecins en réflexion quant au choix de leur
futur milieu de vie ou bien pour les médecins plus expérimentés
a la recherche d’'une pratique médicale différente apres de nom-
breuses années tumultueuses de vie professionnelle, la Haute-
Gaspésie offre d'immenses possibilités et ce, dans un contexte
respectueux des choix de chacun. La pratique professionnelle est
adaptée aux intéréts et disponibilités des médecins en place et il
en sera de méme pour ceux qui accepteront de joindre nos rangs.

Toute I'équipe médicale et la direction de I'établissement se
joignent a moi pour vous inviter a « Prendre votre envol en
Haute-Gaspésie »

Le nouveau Centre de Réadaptation LEscale.




Centre de santé et de services sociaux

des iles

Les lles-de-la-Madeleine couvrent une superficie
d’environ 202 km? répartis sur 80 km de longueur et
comptent une population de 13 000 habitants. La
majorité des ressources médicales disponibles aux
iles-de-la-MadeIeine sont regroupées a l'intérieur du
CSSS des lles.

Localisation des services : Cap-aux-Meules, Grosse-
lle, I'lle d’Entrée, Bassin

Localisée a Cap-aux-Meules
* 30 lits de courte durée

» 72 lits d’hébergement de longue durée

« Centre de réadaptation en déficience intellectuelle
- troubles envahissants du développement
* 85 usagers

* Hospitalisation : 1 033 admissions
« Clinique externe : 30 317 visites
* Bloc opératoire : 1 447 visites
» CLSC :
- volet services courants : 2 507 interventions
- volet prévention et protection : 1 600 interventions

 Cap-aux-Meules : 20 990 visites

Médecins de famille (20 membres actifs)
Médecins spécialistes (11 membres actifs)

Le CSSS des fles est associé a I'Université Laval et
recoit des externes et des résidents en médecine
familiale. Occasionnellement, il accueille des étudiants
en stage en médecine interne, en chirurgie, en gyné-
cologie-obstétrique, en anesthésie, en pharmacie et
en psychiatrie. De la formation médicale continue est
aussi offerte sur place.

Etablissement pionnier dans le développement de la
télésanté, en partenariat avec le Centre hospitalier
universitaire de Québec.

* Prime d'installation et primes de maintien : consultez
le nouveau cadre de gestion des mesures incitatives
sur le site web www.antidote-gim.qc.ca

* Prime d’isolement selon les ententes négociées
(MSSS/FMSQ) : annexe 20 de I'accord-cadre.

* Primes de disparité régionale :

- 8441 S par année avec dépendants.
- 5626 $ par année sans dépendants.

« Frais de déménagement payés.

* 4 déplacements payés par année, pour ressource-
ment.

« 1 sortie annuelle payée pour le médecin et chacun
de ses dépendants.

* 20 jours de ressourcement payés par année apres un
an d'exercice.

« Tous les autres avantages de région « isolée ».

Dre Edith Grégoire, directrice des services professionnels,

G4T 1R9

Personne-ressource

Tél. : 418 986-2121

hospitaliers et programmes
edith.gregoire.archipel@ssss.gouv.qc.ca

Dre Aline Landry, chef de médecine générale
430, chemin Principal

Cap-aux-Meules
lles-de-la-Madeleine (Québec)

Téléc. : 418 986-6845

WWW.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/medecine/medregion.htl




Parce gu’aux lles-de-la-Madeleine

ce n'est pas pareil....
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< La médecine familiale, pour moi, c'est la polyvalence,

la diversité, la possibilité de changer d'orientation
de carriére : de l'urgence aux soins palliatifs, de
I'enseignement a la gestion. ))

Dre Edith Grégoire

- L’ANTIDOTE - www.antidote-gim.qc.ca

La médecine familiale, pour moi, c’est un contact
privilégié avec de jeunes parents pendant une période

__ critique dans le développement d’une famille; c’est dle
| soutenir et de rassurer les jeunes méres pendant leur

grossesse et I'accouchement; c’est 'aide aux jeunes

| pour créer le meilleur environnement possible pour

chercher le potentiel de leurs enfants; c’est la possibi-
lité d’intervenir de facon préventive dans la santé des
jeunes parents.

Dans les petites communautés comme aux iles, les
médecins sont des membres connus et respectés. Ca
et le fait que nous avons plus de temps pour parler et
connaitre nos patients créent une ambiance de confiance
qui facilite et enrichit notre travail.

En dehors du travail, on profite d’'une vie plus simple et
plus saine. La proximité de la nature, la sécurité et le
sentiment d’appartenance de nos enfants sont des
éléments qui valent chers. ))

Dr Stephen Arnold




une exp
pratique stimulante,
2loppe avec le suivi régulier
de certains patients.

-

iliale aux iles. J'ai
la naissance de son
eve premier arriere-petit-fils de =~
jénaire hospitalisé ﬂe mé ¢
n! De Ia-néonq}aluté au 4° age!
e dive t&qtlejenal

I 5‘ ”1 ;
2 g
N ‘:5 x,fj Qf'f
- Tf 3
1 qk "
t I.%
= le plus X C ‘#I.Fand au petit L
d'une Iongue%ﬁemt (ﬁﬂ'ﬁé patiente, jaillitle cri™
d'un nouveau-né, avec le soleil qui se leve sur la‘mer,

splendide depuis notre salle de naissances. ))

Dre Anne-Marie Dutrisac

< La médecine familiale, pour moi, est la plus intéres-
sante. Ce qui me plait particulierement dans cette
pratique c’est la polyvalence et I'aspect communau-
taire. Dans P'archipel, j’aime la proximité de la commu-

nauté, des gens. ))

Dre Catherine Trempe-Masson
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Postes disponibles

11 postes 6 postes 6 postes 8 postes 2 postes
 Hopital de Ste-Anne- » Hopital de Gaspé, USI  Hopital de Chandler + Hopital de Maria « Hopital des iles
des-Monts et urgence » CLSC de Chandler » CLSC Malauze

* CLSC de Cap-Chat * CLSC de Grande-Vallée » CLSC de Gascons » CLSC de Pointe-a-la-
» CLSC de Marsoui » CLSC de Murdochville < CLSC de Percé Croix
» CLSC de Mont-Louis » CLSC de Riviére-au- » CLSC de St-Omer

| CLSC de Ste-Anne- Renard » CLSC de Caplan

- des-Monts  Enseignement UMF, » CLSC de Paspébiac

— < GMF Clinique de planning * Centre d’hébergement

~— - Obstétrique familial de New Carlisle

E (2 postes) * Possibilité de * Centre d’hébergement

w travailler en GMF de Matapédia

(=) * Obstétrique * Centre d’hébergement

2 de Maria

&3 Pratique diversifiée Rémunération Rémunération particuliére

(=] . . . au CSSS des lles

T« Prise en charge et suivi des usagers * Forfait-acte

~ | - Urgence « Tarif horaire ou honoraire fixe * Tarif horaire ou honoraire fixe
« Hospitalisation + 9 additionnels * % additionnels
« Soins intensifs + Majoration 130 % année 1-2-3 * Majoration 130 % année 1-2-3
« Pédiatrie, pouponniére « Majoration 135 % année 4 & 20 * Majoration 135 % année 4 a 20
« Services courants + Majoration 140 % année 20 et plus * Majoration 140 % année 20 et plus
« Oncologie + 120 % en cabinet, 125 % année 4 et suivantes * Tous les avantages de région
» CHSLD « Tous les avantages de région « éloignée » «isolée »

* Gériatrie active

* Pratique en CLSC
« Soins a domicile
* Pratique privée

Anatomopathologie - 1 poste

Anesthésiologie - 2 postes

Chirurgie générale - 2 postes

Dermatologie - 1 poste

z

Gastro-entérologie - 1 poste

Médecine interne - 3 postes

Ophtalmologie - 3 postes

Psychiatrie - 3 postes

z

MEDECIN SPECIALISTE

Radiologie diagnostique - 5 postes

Pédiatrie - 1 poste

BOURSE DE FORMATION SPECIALISEE R4-R5
Rémunération mixte ou a I'acte, majoration 145 %, forfaits de garde )
Tous les avantages de région « éloignée » en Gaspésie * Tous les avantages de région « isolée » aux lles-de-la-Madeleine

Www.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/medecine/medregion.htl
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Un projet pilote de
formation en soins crlthues

en Gaspésie-lles-de-la-Madeleine

devient realite!
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Par Dr Mario Ferland, inter }‘ =

Resp
régio

ble du projet,
pésie-Les-,

Le projet de formation en soins critiques
s’adresse aux médecins, aux infirmiers et
|' infirmiéres, aux inhalothérapeutes, de méme
qu’aux gestionnaires du réseau de la santé
de la région Gaspésie-iles-de-la-Madeleine.
Il s’agit d’un projet de type partenariat
« public-privé ». Il propose a la fois des
modalités variées de formation profession-
nelle et des interventions au niveau organi-
sationnel afin de se doter d’'une culture en
soins critiques. La phase 1 du projet, I'analyse
de besoins, est complétée. Dans la phase 2,
un plan d’action a été élaboré et accepté par
I’Agence de la santé et des services sociaux
de la région. Au cours des prochains mois,
les modalités éducatives et les interventions
organisationnelles seront développées a
partir des données recueillies sur le terrain.
. Le début du déploiement des interventions
est prévu pour 'automne 2010.

‘h L’ANTIDOTE - www.antidote-gim.qc.ca
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En novembre 2006, un groupe de médecins de la Gaspésie se
rend a Québec pour rencontrer des collegues de milieux univer-
sitaires. Lobjectif de la rencontre : initier un projet de formation
en soins intensifs, lequel s’adresserait aux professionnels directe-
ment impliqués dans les soins intensifs. Par ce projet, nous
désirons améliorer la qualité des soins intensifs a notre popula-
tion, avoir une meilleure autonomie régionale et favoriser une
plus grande rétention de nos professionnels. Il s’agit d’'un projet
pilote qui pourrait étre disséminé dans le reste du Québec
ultérieurement.

Dans un premier temps, une équipe est formée de médecins de
la région, de I'Agence de la santé et des services sociaux GIM
("Agence), de représentants de I'Université Laval, du CRI Réseau
d’Education en Soins Intensifs (CRI, dont la mission est la forma-
tion en soins critiques) et du Groupe AXDEV (entreprise spécia-
lisée en optimisation de performance, particulierement dans le
monde médical).

Phase 1:

Une stratégie est établie : études de besoins, hopitaux ciblés, etc.
Afin de simplifier les démarches, les CH de Gaspé, Maria et
Chandler sont retenus pour les études de besoins. Des représen-
tants des divers groupes de professionnels (infirmieres,
inhalothérapeutes, médecins) de la région GIM sont rencontrés.
Les conclusions de ces analyses seront étendues ultérieurement
aux CSSS de La Haute-Gaspésie (Ste-Anne des Monts) et au
CSSS des lles-de-la-Madeleine. En fin de compte, tous les CSSS
de la région bénéficieront du projet.

La question du financement fait rapidement surface. La qualité et
la vision du projet sont reconnues par I'’Agence de méme que par
l'industrie pharmaceutique. Le projet obtient le soutien financier
nécessaire pour sa premiere phase. Le financement provient de
I’Agence et de la compagnie Sanofi-Aventis.

Les résultats des études de besoins sont présentés aux profes-
sionnels de la région de méme qu’a la Direction de I'’Agence en
2008 et 2009.

Phase 2 :

Suite a ces présentations, '’Agence renouvelle son engagement,
de méme que la compagnie sanofi aventis. De plus, le minis-
tére de la Santé et des Services sociaux du Québec reconnait la
valeur du projet et s'engage financierement a son tour.

Un plan d’action est donc élaboré et doit étre présenté a I'au-
tomne 2009, avec comme objectif de débuter le déploiement des
diverses mesures de formation et d'interventions organisation-
nelles a 'hiver 2010. Malheureusement, en raison de la pandémie
de grippe HIN1, nous devons reporter la présentation du plan
d’action en avril 2010. Nos échéanciers sont donc repoussés de
quelques mois, pour des raisons hors de notre controle.

Par ailleurs, le processus d’élaboration du projet nous a permis de
le préciser et de mieux délimiter son étendue. D’une part, nous
sommes passés d’'un concept de « soins intensifs » a un concept
de « soins critiques ». En effet, I'expression « soins intensifs »
est plus restrictive ; elle réfere essentiellement aux patients dans
les unités de soins intensifs. Or, dans le présent projet, notre

Dr Claude Mercier, directeur
régional des affaires médicales
ASSS GIM.

Dr Mario Ferland, interniste
au CSSS du Rocher-Percé.

vision des soins est plus large et nous retenons plutét le
concept de « soins critiques ». Cela inclut donc tout patient
présentant une condition médicale critique, que ce soit a
l'urgence, a I'étage dans le cas d'un patient déja admis, ou dans
des unités de soins intensifs. D’autre part, nous avons bien
réalisé que pour mener & bien ce projet, il ne fallait pas le
restreindre a des éléments de formation médicale ou profession-
nelle. Les études de besoins effectuées par nos partenaires ont
confirmé la nécessité d'intégrer des solutions dites « organisa-
tionnelles » ou « systémiques ». Par exemple : 1) clarifier les roles
et responsabilités des divers intervenants dans les situations de
soins critiques ; 2) participation des gestionnaires du réseau afin
de libérer les professionnels pour permettre leur participation aux
activités de formation ; 3) le travail d’équipe doit étre revu et
optimisé pour atteindre nos objectifs de qualité de soins ; etc.

Maintenant et la suite des choses :

A ce stade-ci, nous complétons la phase 2 du projet qui vise a
élaborer et proposer des solutions pour les besoins « organisa-
tionnels » et « éducationnels » déja identifiés. Pour ce faire, le
CRI et un représentant de I'Université Laval ont fait une visite a
Gaspé le 15, Chandler le 16 et Maria le 17 juin. Madame Angéle
Landriault, infirmiére spécialisée en soins intensifs et en éduca-
tion, dirigerait le groupe. L'objectif de ces rencontres était d'éva-
luer sur le terrain les différents modes de fonctionnement pour la
mise sous tension des processus de soins critiques dans les trois
secteurs visés : l'urgence, I'étage et I'unité de soins intensifs
proprement dite. Plus simplement, nous voulions comprendre
comment ¢a se passe quand un patient va mal. Des représen-
tants du CRI et de I'Université Laval ont rencontré des équipes
formées de deux infirmiéres, un ou deux inhalothérapeutes et
deux médecins omnipraticiens pour chacun de ces secteurs
(urgence, étage et USI).

Retenons que les renseignements recueillis vont permettre
aux partenaires de peaufiner les outils

d’éducation et d’organisation
qui seront proposés. Plus
les informations recues
seront représentatives
de la vraie vie dans
chacun de nos milieux,
meil-leures seront les
solutions proposées.

Nous planifions le
début du déploiement
des interventions édu-
cationnelles et orga-
nisationnelles a I'au-
tomne 2010.

www.antid




Photographie : jacquesgratton.com
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Femmes enceintes, modéles d'un
renouveau gaspeéesien. Deux plus tard...
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Centre de santé et de services sociaux

de La Cote-de-Gaspé

Le CSSS de La Cote-de-Gaspé dessert la population
d'un grand territoire compris entre les localités de
Riviere-Madeleine et de Coin-du-Banc (Percé), incluant
Murdochville. Il compte une population totale de 22
000 habitants.

Localisation des services : Barachois, Riviere-au-
Renard, Grande-Vallée, Murdochville, Gaspé

Localisée a Gaspé
* 65 lits de courte durée

* 97 lits d’hébergement de longue durée

* Hospitalisation : 2 326 admissions

« Clinique externe : 32 229 visites

* Bloc opératoire : 2 696 visites

* Tous les services en CLSC : 17 017 usagers

* Gaspé : 26 815 visites
 Grande-Vallée : 11 596 visites
* Murdochville : 2 948 visites

Médecins de famille (45 membres actifs)
Médecins spécialistes (20 membres actifs)

Personnes-ressources

www.cssscotedegaspe.ca

WWW.IMSSS.gouv.qc.c:

Une grande proportion de I'enseignement donné sur
le territoire de I'établissement est réalisée a I'Unité de
médecine familiale, qui est affiliée a I'Université Laval
pour la réalisation de stages d'immersion, stages
d’externat, stages de résidence en médecine familiale
et en psychiatrie. Certains stages en médecine se font
également par I'entremise de I'Université de Montréal
a Grande-Vallée. Enfin, d’autres stages ont lieu sur le
territoire, et ce, dans différents programmes de forma-
tion, soit en soins infirmiers (niveau collégial), en
physiothérapie (internat), en pharmacie (internat), en
ergothérapie, en orthophonie ainsi qu’en travail social
(niveau collégial).

Fonction régionale en anatomo-pathologie, en derma-
tologie, en gériatrie, en gastro-entérologie, en clinique
antidouleur, en pédopsychiatrie, en psychiatrie |égale
et en planning familial, incluant IVG. Autres spécialités
régionales et sous-régionales offertes : chirurgie
orthopédique, ophtalmologie, ORL, pédiatrie. Le CSSS
de La Cote-de-Gaspé est responsable de la centrale
Info-Santé Info-Social pour I'ensemble de la région.

* Prime d'installation et primes de maintien : consultez
le nouveau cadre de gestion des mesures incitatives
sur le site web www.antidote-gim.qc.ca

4 déplacements payés par année, pour ressource-
ment.

* 20 jours de ressourcement payés par année apres un
an d'exercice.

« Tous les autres avantages de région « éloignée ».

Dr Antoine Groulx,
directeur des services professionels
agroulxdsp@me.com

Marc Pelletier

consultant a la direction des services
professionnels
MarcPelletier@me.com

215, boulevard York ouest
Gaspé (Québec)

G4X 2W2

Tél. : 418 368-3301

Téléc. : 418 368-0246

ets/organisation/medecine/medregion.htl




Valoriser la méedecine
familiale a Gaspe

Par Marc Pelletier

Des médecins de famille heureux
grace a un soutien efficace

Intégration des services

» Unité de médecine familiale (UMF)

» Groupe de médecine familiale (GMF)
» CLSC

Tous réunis dans le CSSS

Dossiers électroniques
* Dossier-patient

+ Radiologie (PACS)

* Laboratoires

* Prescripteur

Equipe jeune et solide

» Grande collaboration

* Flexibilité des horaires

* Plus de 40 médecins de famille actifs!

Dre Cather_[qe Blais-Morin
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A Gaspé, valoriser la médecine
familiale passe par :

* Le maintien de la compétence des cliniciens s'appuyant notamment sur
'UMF de Gaspé, riche de plus de 25 années d’expérience en formation
médicale.

» Un soutien professionnel a la fine pointe incluant des infirmieres prati-
ciennes spécialisées en soins de premiere ligne.

* Un mode de pratique adapté a votre mode de vie incluant des horaires
flexibles et personnalisés ainsi qu’'une manne d’activités pour les loisirs.

* Une variété exceptionnelle des types de pratique incluant :

- Recherche

- Visites a domicile
- Suivi de patients
- Planning

- Urgence

- Obstétrique

- Soins intensifs
- Hospitalisation

- Soins de longue durée - Gestion
- Chimiothérapie

* 2 vols par jours * Percé (45 minutes)

» Gaspé/Montréal 2h45

CEGEP avec centre sportif
« Salle d’entrainement
a « Piscine
« Tennis, badminton, escalade,...

» Gaspé/Québec 1h30 « Parc de la Gaspésie (2 heures)

Marina (5 minutes)

Kite Surfing (5 minutes)
Kayak et plongée (5 minutes)
Golf (25 minutes)

Et bien plus... Venez vous en convaincre sur place!
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Centre de santé et de services sociaux

du Rocher-Percé

Le territoire du CSSS du Rocher-Percé couvre 100 km
le long de la cote gaspésienne, de Port-Daniel a
I'ouest jusqu’a la ville de Percé a I'est. Il compte une
population d’environ 18 000 habitants.

Localisation des services : Chandler, Gascons, Percé

Localisée a Chandler
* 52 lits de courte durée et 5 lits de psychiatrie

» 98 lits d’hébergement de longue durée

* Hospitalisation : 2 083 admissions

« Cliniques externes : 17 622 visites

* Bloc opératoire : 2 836 visites

* Consultations médicales (CLSC) : 8 024 usagers

» Chandler : 18 743 visites

Médecins de famille (24 membres actifs)
Médecins spécialistes (16 membres actifs)

Le CSSS du Rocher-Percé est associé a I'Université
Laval et recoit des externes et des résidents en
médecine familiale. De la formation médicale continue
est aussi offerte localement.

« Service régional en médecine nucléaire.

« Spécialités sous-régionales offertes : chirurgie or-
thopédique, pédiatrie.

« Unités de soins dont le Centre mére-enfant et les
soins intensifs entierement rénovés et tres fonction-
nels.

« Prime d'installation et primes de maintien : consultez
le nouveau cadre de gestion des mesures incitatives
sur le site web www.antidote-gim.qc.ca

* 4 déplacements payés par année, pour ressource-
ment.

* 20 jours de ressourcement payés par année apres un
an d'exercice.

« Tous les autres avantages de région « éloignée ».

Daniel Lambert, 418 680-2857
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451, Mgr Ross Est

C.P. 3300

Chandler (Québec)

GOC 1KO

medlambda@yahoo.ca

Jean St-Pierre, directeur des services hospitaliers et adjoint
administratif a la direction des services professionnels
jean.st-pierre.chchandler@ssss.gouv.qc.ca

Poste a combler : directeur, directrice des services professionnels

Chantal Duguay, directrice générale

Tél. : 418 689-2261 (poste 2148)

Téléc. : 418 689-4957

WWW.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/medecine/medregion.htl




La medecine familiale,

U n ro C h e r Flexibilite,
polyvalence,

de riChesses globalisation,

experiences
longitudinales...

Par Mike Langlois, étudiant en médecine a U'Université Laval

J’ai eu I'opportunité et le privilege d’effectuer, I'été dernier,
dans le cadre de mes fonctions d’étudiant en médecine, un
stage au CSSS du Rocher-Percé. Sarrau enfilé, stéthoscope
au cou, je pouvais enfin étre témoin de la pratique médicale
en région a laquelle j’aspire. Heureux qui comme Ulysse a fait
un bon voyage, j’y ai découvert un nouveau monde : le monde
médical. Explorateur opiniatre, capitaine d’un navire voguant sur
une mer d’ou affleuraient une multitude de possibilités, j’allais
bientét accoster un rocher bondé de richesses. Soyez le
temps d’un instant mes matelots afin que je puisse vous
faire découvrir les trésors de la médecine familiale...

Mike Langlois

A I'écho des vagues lointaines, marin apprenti, je m’étais déja dressé

une |légére représentation de ce que constituait la médecine familiale.

Or, ce n'est que lorsque jai jeté I'ancre et débarqué concrétement sur

le terrain que j'ai pu enrichir la caricature diment imaginée. De fait,

j'y ai découvert une médecine qui dépassait mon imagination par ses
caractéristiques trop souvent effleurées par un regard extérieur.

g D’abord, jai aimé la diversité qu’offre ce type de médecine. Cette

diversité est d’abord basée sur des problémes cliniques variés, non
limités a un champ d’intérét particulier. En plus de rencontrer des

i ' pathologies non présélectionnées et au stade indifférencié, jai
T l constaté que le médecin de famille rencontre des problemes
| jﬂ_______d_. cliniques allant des maladies chroniques a des problemes
P aigus en passant par des troubles émotionnels. « Ce qui est

“ trippant ” dans cette profession, c’est que c’est toi qui
constitue le premier contact entre le patient et le milieu de
santé » affirme Dre Stéphanie Ferland. En effet, le médecin



Dre Marie-Christine Fréchette

de famille constitue la pierre angulaire. C'est d'ailleurs ce défi
gu’occasionne ce premier contact qui alimente entre autres la
passion. « C'est tel un détective qui tente de trouver ». De plus,
jai constaté un champ d’intervention plus large que javais
anticipé. En fait, le médecin de famille peut intervenir a différents
niveaux : urgence, hospitalisation, soins intensifs, a domicile et
j'en passe. Pour Dre Isabelle Anamaria, ces possibilités de pra-
tique constituent un avantage pour la médecine familiale. Sur ce
point, elle considére que ce domaine est tellement vaste et varié
qu'il devient impossible pour le médecin de ne pas trouver un
créneau qui s'adapte a sa personnalité. Cette diversité est aussi
constatée par le type de clientéle rencontrée allant d'une
approche pédiatrique a une approche gériatrique. Pour
Dre lIsabelle Anamaria, les semaines se suivent, mais ne se
ressemblent pas. « Il n'y a pas une semaine ou je ne vois pas
quelque chose d’intéressant, de particulier ». Plus encore, elle
considére que le médecin de famille est témoin de I'évolution du
patient dans sa maladie. En effet, la prise en charge globale du
patient permet de constater le résultat des actes posés. « C'est
un continuum : on voit 'amélioration de I'état du patient a travers
les jours ». A cet égard, jai remarqué que c'est justement
I'expérience longitudinale avec le patient qui constitue I'une des
richesses centrales de la médecine familiale. Le contexte biopsy-
chosocial est souvent laissé de coté lorsque le contact avec le
patient n’est que pour une unique rencontre. Cependant, les con-
tacts répétés avec le méme patient permettent de le connaitre
dans son ensemble et, par conséquent, une relation médecin-
patient thérapeutique constructive en résulte. « En médecine
familiale, on accueille le patient dans son intégralité avec son
cadre de vie... », affirme Dr André Roberge, médecin a domicile
basé au CLSC de Percé. Inévitablement, pour le patient, sa
maladie se définit au quotidien et entraine avec elle un malaise
qui se doit d’étre connu et considéré. Dr Roberge ajoute que les
soins a domicile lui permettent alors de voir les patients dans leur
environnement de vie, de constater concretement leurs besoins
et d’évaluer leurs ressources personnelles.

Dre Isabelle Anamaria

UNE MEDECINE QUI VA PLUS LOIN ET STIMULANTE

Bien que mon expérience estivale me permette de reconnaitre les
caractéristiques intéressantes et propres a la médecine familiale,
jai réalisé que l'environnement qui entoure la pratique du
médecin influence beaucoup sur sa propre expérience. Pour le
Dre Stéphanie Ferland, la collaboration interprofessionnelle
compte beaucoup. Cette collaboration, elle la retrouve sans con-
teste au CSSS du Rocher-Percé. « Ici, c'est I'esprit d’équipe
exemplaire, I'esprit d’entraide unique non retrouvée ailleurs qui a
influencé mon choix d'y venir pratiquer ». Dans le méme ordre
d’idées, I'accessibilité aux autres professionnels de la santé prime
également dans ce centre. Pour Dre Marie-Christine Fréchette,
résidente en médecine familiale, c’est avant tout la communica-
tion favorisée par un petit milieu qui facilite I'accessibilité.
« Ailleurs, dans les grands centres, on communique par papier
de consultation, ici on se parle en vrai ». D'ailleurs, le CSSS du
Rocher-Percé compte une équipe d'internistes qui constitue un
excellent corridor de services jouant le réle de consultant pour les
médecins de famille. « Ici, les syndromes coronariens ne sont pas
d’emblée référés au cardiologue comme dans les grands centres »,
affirme Dre Fréchette. De ce fait, le médecin de famille dans un
centre en région, ou I'ensemble des spécialités ne sont pas cou-
vertes, conserve une certaine autonomie professionnelle,
acquiert une expérience et un bagage de connaissances variées
en plus de pousser son investigation et sa démarche diagnos-
tique plus loin. « On se questionne, on cherche, on pousse
plus loin plutét que de référer d'emblée », toujours selon
Dre Fréchette. Dans cette perspective, la pratique devient alors
plus stimulante pour le médecin de famille.

Voila, le tour de mes découvertes est complété... Espérons que
mes trouvailles personnelles et mes observations vous auront
donné I'envie de visiter a votre tour cet univers... Cet univers
existe, vous pourriez lui donner la couleur et la forme que vous
désirez mais les fondements précieux qui le constituent
demeurent... Prenez le prochain bateau et vivez cette expérience
valorisante au CSSS du Rocher-Percé !!
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Centre de santé et de services sociaux

de la Baie-des-Chaleurs

Le territoire desservi par le CSSS de la Baie-des-
Chaleurs englobe les loca-lités de Shigawake a I'est
jusqu’a L'Ascension-de-Patapédia a I'ouest. Il couvre
deux MRC, soit celles de Bonaventure et d’Avignon et
correspond & une population de 32 591 habitants.

Localisation des services : Paspébiac, Caplan, Saint-
Omer, Pointe-a-la-Croix, Matapédia

Localisée a Maria
* 65 lits de courte durée

Localisée a Matapédia, Maria et New Carlisle
» 203 lits d'hébergement de longue durée

* Hospitalisation : 3 315 admissions en courte durée
» Cliniques externes : 21 352 visites
* Bloc opératoire : 5 041 usagers
» Chirurgie d’un jour : 3 069 interventions
+ Consultations médicales en CLSC (5) :
5 698 usagers, 19 094 consultations

* CLSC de Paspébiac : 16 585 visites

* Hopital de Maria : 21 114 visites

Médecins de famille (50 membres actifs et 2 associés)
Médecins spécialistes (29 membres actifs et 66 associés)

Au chapitre de la formation décentralisée, le Centre de
santé et de services sociaux de la Baie-des-Chaleurs
est associé a I'Université de Montréal pour les stages
d’'immersion clinique, les stages d’externat et de rési-
dence en médecine familiale. La capacité d’accueil de
I'UMF est de 12 médecins résidents par année. Le
CSSS accueille également des stagiaires dans
certaines spécialités de base, soit en médecine
interne, en pédiatrie, en psychiatrie et en chirurgie qui
proviennent de I'Université Laval et de I'Université de
Montréal.

« Spécialités régionales et sous-régionales offertes :
chirurgie, orthopédie, ophtalmologie, ORL et pédiatrie.

« Accréditation comme centre de traumatologie.

« Equipe interdisciplinaire en oncologie désignée par
le MSSS.

* Pratique médicale de pointe en médecine interne et
en pédiatrie, en ORL et en orthopédie.

» Développement d'une unité de réadaptation fonc-
tionnelle intensive (URFI) en cours.

* Prime d'installation et primes de maintien : consultez
le nouveau cadre de gestion des mesures incitatives
sur le site web www.antidote-gim.qc.ca

* 4 déplacements payés par année, pour ressource-
ment.

* 20 jours de ressourcement payés par année apres un
an d'exercice.

« Tous les autres avantages de région « éloignée ».

Dr Sébastien Toussaint, directeur des services professionnels

Personne-ressource

et soutien clinique
sebastien.toussaint.chbc@ssss.gouv.qc.ca

Chantal Moreau, adjointe au directeur des services professionnels
et soutien technique

chantal.moreau.csssbc@ssss.gouv.gc.ca

Dr Philippe Bernier, président du CMDP

Jacques A. Lévesque, directeur général

419, boulevard Perron

Maria (Québec)
GoC 1Y0

Tél. : 418 759-3443, poste 2258
Téléc. : 418 759-5063

WWW.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/medecine/medregion.htl



La Baie-des-Chaleurs,
mon coup de coeur!

Un vent de fraicheur souffle sur notre région! La Baie-
des-Chaleurs est littéralement prise d’assaut par les
jeunes médecins. Que ce soit résidents ou médecins
de famille, pas moins d’'une douzaine de recrues ont
manifesté un vif intérét durant les derniers mois a
pratiquer une médecine équilibrée entre la vie
personnelle et professionnelle. Est-ce les stratégies
récentes de recrutement? La convivialité des gens?
La disponibilité d’'une équipe de spécialistes comblée
a 96%? La qualité des équipements? Possiblement
un amalgame de tous ces facteurs qm ont incité la

Résidente du célebre Plateau Mont-Royal, cette
montréalaise de souche a toujours été attirée par le
plein air et séduite par la mer. Sa deuxiéme année de
résidence en médecine, elle voulait la vivre en région.
Février 2008, une visite des lieux s’imposent avant
une demande officielle de résidence a 'UMF de la
Baie-des-Chaleurs. Dominant la baie, des monticules
de neige longe la mer a son arrivée. Malgré I'abon-
dance de ces précipitations en cette année record,
elle révasse déja de la sérénité de la baie et se voit
casser la crote sur le bord de I'eau et 3
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Apres une année de résidence au rythme effréné de Montréal et
dans des bureaux exigus, son intégration a 'UMF de Maria est
empreinte d’enthousiasme. Elle gravite entre des bureaux
spacieux et une salle d’enseignement surplombant la mer. Elle y
apprécie également les vastes étendus, non sans une certaine
période d’adaptation au départ : « Jai loué la maison d'un
médecin parti en année sabbatique. Cette maison était isolée et
je me sentais seule dans le champ. Maintenant, je suis contente
d’étre dans mon champ! ». Elle remarque la motivation des
enseignants et leur grande ouverture a la discussion : « Ici, on
ressent moins la pression des horaires restreints, ce qui permet
une approche personnalisée pour le résident et pour le patient. ».
L'hospitalisation a I'Hopital de Maria se démarque avantageuse-
ment par les connaissances accrues de ses médecins. Elle y
apprécie I'expérience terrain. « J'ai appris pour la premiére fois ici
comment traiter une pneumonie et c’est une pathologie
représentative d’'une clientéle réguliere. C'est intéressant. »

COUP DE CCEUR

Elle adore regarder le soleil sur la Baie qui lui procure un effet
thérapeutique et jogger a la Pointe Tracadigash a proximité de
son petit phare, véritable coup de cceur. Mais le vrai coup de
ceeur, elle le vivra chez Le Naufrageur, microbrasserie locale
située a Carleton-sur-Mer, mais non pas pour le houblon! Sous la
supervision bienveillante du Dr Sébastien Hade Hétu déterminé a
garder ce jeune médecin au sein de notre communauté, elle y fait
la connaissance de Charles-Olivier, originaire de Sainte-Anne-
des-Lacs dans les Laurentides, qui, ayant quitté sa région natale
pour une période de trois mois, s'y plait depuis plus de trois
ans. Géographe de formation, il travaille depuis chez Pesca
Environnement, entreprise locale dynamique ceuvrant dans les
domaines reliés & I'environnement, la foresterie, I'ingénierie, les
milieux aquatiques, les énergies renouvelables et la communica-
tion environnementale.

VIE SOCIALE

Bien que ses amis et sa famille lui manque a certains moments,
elle constate qu’elle se rapproche davantage lorsqu’elle cotoie
assidiiment ces vacanciers qui se font un plaisir de la visiter a
diverses périodes de I'année. La vie culturelle est en plein essor
avec les nombreux spectacles intimistes offerts par les artistes de
I'heure, les petites galeries d’art, les sites historiques sans oublier
les restaurants qui offrent des produits du terroir absolument
divins. La vie culturelle gaspésienne en est une de convivialité.

LA PRATIQUE MEDICALE

Fraichement diplomée en juillet 2010, Docteure Bouffard a choisi
une pratique par laquelle elle pourrait assurément dépasser ses
limites. « Ce qui fait la force de la pratique en région, c’est le
niveau de prise en charge élargie. Le dossier du patient reste
toujours entre les mains du médecin de famille qui consulte, au
besoin, le spécialiste. La réponse de ce dernier permet de pren-
dre nos propres décisions, c’est génial ». Fidéle a elle-méme, elle
envisage des perspectives d’avenir a court terme ou l'urgence et
I'hospitalisation s’harmonisent pour une pratique des plus stimu-
lantes. Elle lorgne également du c6té de I'enseignement au sein
de 'UMF, projet qu’elle envisage a moyen terme. Peu importe le
choix, la Baie-des-Chaleurs est incontestablement une terre
d’accueil qui permet a chaque médecin d'y développer son
autonomie dans un environnement stimulant et en constante
évolution.
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La Baie-des-Chaleurs
sous les projecteurs!

Par Dr Sébastien Toussaint

Il me fait grand plaisir de vous présenter notre image de marque pour
le recrutement médical dans la Baie-des-Chaleurs : « B-Médecine ».

Dans un environnement ou la science est en constante mou-
vance, il importe d’assurer a notre population des soins de
qualité. Au CSSS de la Baie-des-Chaleurs, nous avons compris
depuis longtemps que les soins de qualité sont tributaires de
trois composantes essentielles : la compétence, I'acces a des
équipements de pointe et la disponibilité des ressources hu-
maines. Au chapitre des connaissances, nous avons mis en
place une méthodologie de transfert des compétences que
nous avons baptisée « Organisation apprenante ». Au chapitre
de l'acces a des équipements de pointe, nous travaillons de
concert avec la Fondation Santé Baie-des-Chaleurs pour met-
tre a la disposition de nos équipes un plateau technique a la
hauteur des nouvelles avancées scientifiques. Au chapitre de
la disponibilité des ressources humaines, nous considérons la
ressource médicale comme étant essentielle a I'équation. A
I'heure ou les résidents en médecine familiale sont tres
convoités et que les résidents en spécialité sont attirés par des
domaines ou des pratiques de plus en plus pointues et
surspécialisées, nous avons da développer une approche plus
contemporaine.

Ainsi, le groupe B-Médecine vise le réseautage et le recrute-
ment des étudiants externes et résidents en médecine qui ont
de I'intérét pour la pratique en région et, plus précisément,
dans la Baie-des-Chaleurs.

B-Médecine infiltrera donc trois spheres du monde virtuel pour
vous conquérir : Facebook, Youtube, le site Internet du CSSS de
la Baie-des-Chaleurs.

Facebook est le réseau social le plus utilisé par les étudiants et
résidents en médecine. C'est une grande toile qui permet

d’'informer nos éventuelles recrues sur le dynamisme des acti-
vités du CSSS de la Baie-des-Chaleurs et, d’autre part, sur la
qualité de vie de la région dont nos médecins bénéficient.

L'utilisation de Facebook permet de tisser un grand filet pour
regrouper notre reléve et répondre a leurs questions. Nos
médecins et nos recrues vont devenir les acteurs qui ali-
menteront les discussions. Ultimement, nous souhaitons que
nos médecins et nos recrues publicisent eux-mémes des
nouvelles entourant leur vie professionnelle et sociale.

Nous allons utiliser Youtube pour héberger des vidéos qui
visent a démontrer différemment la qualité de vie profession-
nelle et sociale dont nous pouvons bénéficier dans la Baie-
des-Chaleurs. Par ailleurs, nous désirons développer d’autres
vidéos qui viseront a présenter le plateau technologique et des
médecins en action, de fagon & créer une véritable visite
virtuelle du CSSS de la Baie-des-Chaleurs.

Finalement, le site Internet du CSSS de la Baie-des-Chaleurs
permettra de regrouper I'ensemble des informations conte-
nues dans le monde virtuel sous une méme adresse :
http://www.csssbc.qc.ca. Le jeune médecin d’aujourd’hui
magasinera son lieu de pratique de la méme facon qu'il
s'achétera une voiture ou un voyage. |l faut donc qu'il trouve
toute l'information pertinente a portée de main et le site
Internet du CSSSBC permettra d’accéder a toute cette infor-
mation. Ainsi, les trois spheres du monde virtuel seront interre-
liées, afin de pouvoir naviguer de I'un a l'autre et de pouvoir y
accéder selon la porte d’entrée choisie.

Linvitation est donc lancée. Venez vivre

B-Médecine avec nous!

I'expérience

ww.antidote-gim.qc.ca — L’ANTIDOTE
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. - Spectacle de Fernand Alain, conteur émérite de la Baie-des-Chaleurs.
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Dre Christiane Laberge, chronique santé bien connue de I'émission v ) 3 . K
Salut Bonjour a TVA (a gauche). Dr Toussaint et Audrey Bouffard. Audrey Bouffard .%'. | Andrée Boivin

et pouvoir I'exercer dans un décor enchanteur, entouré de gens
merveilleux est certes trés séduisant!

Comme la grande majorité des jeunes de ma région, j'ai dd la quitter
temporairement pour les études. Mon désir d’y retourner ne m'a
Jjamais quittée et plus j'approche du retour, plus il est vif. Que vous
soyez natif d’ici ou d‘ailleurs, la région vous adoptera a bras ou-
verts! Il ne vous suffit qu'un peu d’ouverture, un sourire aux levres
et un beau bonjour! Vous ne pourrez plus la quitter!

Je vous invite a naviguer sur le site, afin d'en apprendre davantage
sur la région, les services, les postes disponibles et les événements
a venir. De plus, vous pourrez découvrir de nombreuses personnes
qui, comme moi, aiment la Baie-des-Chaleurs et ne demandent
qu’a la partager! Venez découvrir ce petit coin de pays, vous ne
resterez pas indifférents! »

Louis-Gabriel Pinard
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Evaluation des besoins des équipes interdisciplinaires :

Une étude de cas en soins critiques

Suzanne Murray, Groupe AXDEV (Québec, Canada) M Pierre Cardinal, Réseau d'éducation en soins intensifs de I'institut canadien de réanimation (Ontario, Canada) M Mario Ferland, CSSS du Rocher-Percé (Québec, Canada) M Francois Leblanc, Université Laval (Québec, Canada)
MJean-Marie Baril, ASSS Gaspésie-lles-de-la-Madeleine (Québec, Canada) B Angéle Landriault, Réseau d'éducation en soins intensifs de I'nstitut canadien de réanimation (Ontario, Canada) M Michéle Gagnon, sanofi-aventis (Québec, Canada)

Kl inTroDUCTION

H Les équipes interdisciplinaires (EID) jouent un réle croissant dans

le systéme de soins de santé au Canada.

m Les besoins de ces équipes sont distincts et exigent une évaluation
explicite pour déterminer la maniére d'améliorer les processus et

les résultats des EID.

| Les besoins des équipes oeuvrant dans les régions moins densément
peuplées sont aussi distincts et nécessitent également une évaluation

explicite.

H OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

B METHODE ET ECHANTILLON

EVALUATION DES BESOINS EDUCATIONNELS DES EID
METHODE PAR ETUDE DE CAS
CUEILLETTE DE DONNEES QUALITATIVES

‘GROUPE DE
ISCUSSION A

HOPITAL

MEDECINS DE
SOINS INTENSIFS

GROUPE DE
ISCUSSION B

PERSONNEL
INFIRMIER

INHALO-

THERAPEUTES INTERNISTES

PHARMACIENS TOTAUX

B Accroitre notre compréhension du contexte, des succés et des défis, H1

ainsi que des besoins en matiére de formation professionnelle des
EID qui oeuvrent dans le contexte des soins intensifs de trois hopi-

taux situé dans une région rurale du Québec.

M Proposer des solutions visant a optimiser les soins aux patients en

phase critique dans cette région.

A DEFIS ET OBSTACLES

s

Roles et responsabilités

H2

7 9

3 10

17
22

H3

4 9

18

Totaux

28

n=>57

m Le personnel infirmier est responsable des taches des inhalothérapeutes, des

aides-soignants et des préposés aux patients.

H Variation inutile des réles et responsabilités des membres des EID en fonction

de la composition de I'équipe.

Travail d'équipe et communication

® Le niveau de collaboration varie fortement en fonction des personnes impliquées. L]

® |l y a un manque de leadership.

B Les voies de communication sont percues comme sous-optimales.

B Les appareils médicaux sont déplacés sans préavis suffisant et ne sont donc pas

disponibles aux endroits et aux moments nécessaires.

b Transferts interinstitutionnels

B La lourdeur du fardeau administratif associée aux transferts.

Education professionnelle

|'exposition insuffisante a de tels cas.

insuffisantes.

B | 'administration est percue comme étant déconnectée de la réalité clinique.

5| SOLUTIONS PROPOSEES

PROJET PILOTE - SOLUTIONS ORGANISATIONNELLES ET EDUCATIONNELLES

Roles et
responsabilités

Travail d'équipe et
communication

Transferts
interinstitutionnels

Education
professionnelle

Clarifier les roles et les i
responsabilités des membres de I'EID

OBJECTIF

Améliorer la communication et
le travail d'équipe au sein de I'EID

Améliorer I'efficacité des transferts

Offrir un programme d'éducation
continue

® Groupes de discussions structurés
axés sur des scénarios cliniques

PLAN u Interventions systémiques
D'ACTION m Outils cliniques
m Interventions éducationnelles

® Groupes de discussions structurés
fondés sur des scénarios cliniques

m Outils de communication

® Interventions éducationnelles

® Outils de partage de I'informa-
tion entre les centres

® Normalisation des procédures
entre les centres

m Procédure de remplacement du
personnel chargé d'accompagner
les patients durant les transferts

® Modele décentralisé

W Participation régionale dans la
création d'outils et de matériel
éducationnels

m Contribution des professionnels a
|'adaptation plus poussée du plan
éducatif

Déploiement des interventions :
Evaluation des interventions :

Présentation des résultats :

septembre a octobre 2010
septembre 2010 a avril 2011
mai a juillet 2011

N
2 eee
criticalcare

du Bocher-Peroe

Contre de darté ot de servioe ocks

B3

Tableau vedette au congrés Ottawa Conference Floride 2010.

s R

e LA

Sanofi aventis

® On ne pallie pas a I'absence des membres du personnel qui accompagnent les
patients lors des transferts.

Il est difficile de maintenir sa compétence envers les cas rares en raison de

Il'y a un manque de programmes d'éducation professionnelle.
La charge de travail n'offre pas la liberté de participer a des programme
d'éducation professionnelle.

La formation et I'intégration du nouveau personnel sont pergues comme

B concrusions

B Cette méthode destinée a
évaluer les EID a permis
I'évaluation compléte des
défis et des besoins a partir
de plusieurs points de vue.

® L'identification des
problémes contextuels et
des défis organisationnels
des EID ont permis |'opti-
misation de la valeur et de
I'impact d'une intervention
éducative et organisation-
nelle future.
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LANTIDOTE la meilleure ressource
en Gaspésie et aux lles, pour vous
et votre conjoint/conjointe!

www.antidote-gim.qc.ca
www.portailjeunesse.ca

En s'abonnant gratuitement

au magazine Antidote,

vous courez la chance

de gagner un iPad Wi-Fi 32GB.
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