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Monsieur le Président-Dirccieur général,

Je tiens & vous remercier de votre invitation a renconrer les membres de votre conseil
d’admimstration. Nos echanges m omt perris de constater les progres significatifs
cnregisttés an chapitre de Uintégration et de "Larmotusation des actions de ia
Corporation avec cefles du reseau de la santé. De plus, il m-apparait que les rdles et
responsabilites des diftérents acteurs de votre organisation sont micux définis et que
des amclioralions notables ont été apporiées 4 'ensemble des processus de gestion,
améhorauons qui furent soutenues par votre conseil d'adrmunistration, Je vous flicite

personnellement a1 que e conscil d’admmrustration et ie Comite de dircction pour
le travail accompli.

L.e domamne des soins préhospitaliers d’urgence connait actuellement une évolution
umportanic, tant aw mveau de la prolessionnalisation, qu’s celul de la qualite et de
Fétendue des soins qui v sont prodigues. I.'avenement du programme d’études en
techniques des soins préhospitaliers d’urgence représente un élément important o4 la
Corporation joucra un role significatif par son unplication au mveau des stages
climqucs et de son personnel de formateurs. L acceptation récente des ¢ing nouveaux
protocoles de soins primaires par [e Collége des médecins du Québee (les
convulsions persistantes ou  répettives, la douleur thoracique, [intoxication
volontaire ou involontare, ta perfusion miravomeuse et 1'électrocardiogramme
12 dérvations) permettra encore 4 la Corporation de Jouer un réle de leadership en
mettant @ contribution sa structure de formation et d’évaluation de 1a qualite lors de
leur mtroduction en phase opérstionnclile. L'ayjout de ces protocoles amépera
d’ailleurs ics soms préhospitaliers québécois de miveau primaire 4 un stade de
dévetoppement qui se réveéle comme 1’un des plus complets au Canada.

Par ailleurs, le ministére de la Santé et des Senvices sociaux (MSSS) veut mettre en
place son programme de somns avances au sein des services préhospitaliers d'urgence
au Québec. Ce programme sera sur mesure pour tes besowns du Québec et ciblera des
somns avances appuyés de données probantes. A cette fin, tel que je me swis engagé.
un plan de travatl incluanl un échéancrer touchant le développement, L& processus
d"approbation réglementatre ¢t leur mise en ceuvre a eté élabore.
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Jc vous dépose en annexe un projet de tablean de hord des étapes 4 [ranchir pour le
développement des soins avances requis ainst quun calendricr de travaill. Vous
comprendrez toutefors que cet exercice dot se fare en partenariat avee les différents
ordres professionnels concernés et que le MSSS, tout en mamntenant la pression
nécessaire a i avancement du dossier, respeclera leurs mandats.

Dans cette perspective, il est @ prévoir que nous devrons nous assurer de la qualité de
la [ormation et du rehaussement des competences. e plus, considérant la
problématique grandissanile de ta disponibilité d’effectifs et les changements 1iés a la
formation collégiale des parumédics, je m'engage a niter, conjointement avee mon
colldgue de la Direction générale du persannet réseau et mimsteriel. un processus de
revision de la planification de 1a mam-d’veuvre afin de fournir a la Corporation ¢t aux

auntres regions du Québec les ressources humatnes requises a la réalisatton de leurs
mandals.

Comme vous le savez, |'Hopital du Sacré-Cur de Montréal a €1é mandaté a titre
d’hdpital responsable des licns clinques privilégiés entre les secteurs préhospitaliers et
hospitaliers. Cette association est un prérequis au progrés dans le développement des
801ng avances par les paramedics. Plus specifiquement, le numstre lut 4 accordé, en
aott 20006, des fonctions particuliéres au chaputre de la formation ¢t de la recherche. Le
cenire jouera egalement un role de partenaire de premier plan au chapitre de
I"implantation du programme de soms avances préhospitaliers. 11 m’apparait donc
primordial que la Corporation appule sans réserve cette onentation ¢t travaille a
I’établissemnent de ces licns privilégiés.

Nos discusstons du 20 février 2007 confirment clarement la volonte de la Corporation
a mstaurer les structures et processus qut serviront de tremplin a I’évolution de
Porgamsation et qui lui permettront de reprendre son role de leadership a 'échelle
provinciale an chapitre de I'excellence de la pranque préhosprialicre, Te MSSS
s'engage d’alleurs résolument a vous supporter. Je suis egalement assuré que la
realisation de cet objectif est possible a 'inténicur du cadre légslatif actuel et que le
mandat de la Corporation n'a pas & étre modifié pour y parvenir.

En wvous assurant de ma satsfaction, je vous prie d’agreer, Monsieur le
President-Directeuy géneral, 'expression de mes sentiments kes meillours.

Le directeur general,

Michel A. Burcau, M.D., FR.C P {Q)

c. ¢. M. Jacques Larouche, Direction générale du personnel réseau ot mimisiéricl
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Activites soutenant la réalisation du programme guébécois en soins préhospitaliers avanceés

! Activités/spectre de Ohjectifs Echéancier 1 Activites paralléles reliées

. pratigqee _ S |

. Presemanon de nouveaus tdentifier Ics protocoles ¥ ¥Févrser 2007 Evaluation de la réglementation en

:i ProLocoles des sO1s avances au pouvant étre ajoulcs au spectre VIZUCUr

I comite interdisciplinare de pratique défim par le

L R replement actuel B . ) _

! Consultation de fa Tahlc des Obterr consensus prealable au | Mars 2007 Poursuitc des fravaux sur la
directeurs médicaux SPU cn deépdit des prowcales auprés du - créanon d’un département de
regard des nrotecoles de sowms CMQ) i médecine prébospitaliere a HSCM

L UvATICes ;

: | Travaux du conute de transstion

' tonchant le ransfert de certamnes

¢« Délimnon ae Menscinble dex Identificanon du spectre de activites medicaies d’US vers

SO VEAUX Protocoles prabiqus VISE Par le programme HSCM

; Début des travaux sur {3 rgvision I)éEfinition d un cadre

¢ de Ja rézlementation avee le CMQ | regiementaire supportant le

! Spectre de¢ smins choist et la

; formation de nouvelles cohortos

, PYepit des P rotocoles tovchant la | Aﬁoptlé_ll_ de Ges protocoles T Avril 2[}[]'}' . Travaux conomts B
reglementanon actuclle au comide | avant Pee - MSSS-US-HSCM

aviseur externe du CMQ 3 _ C e
Début des travaux du sous-comité | Défimr les conditions [\:]ai 2007 Premiére evaluation des ressources
tauchanl I'epérahiomnakisafon systemiques permeitant systemigques nécessaires.

'instauration cohérente des '
SOIIS avances refenus

Déftntion du modélc de

-~ Réumon du comute aviseur Recommandation d adoption fonctionmement déparfemental
externe sur les SPUCMQ) des nouvenux pratocoles 8/05 HSCM
Renmon du conite du CMQ sur Recummandation d’adoption
1es acles medicaux parlageables pour le comre adounistratif 10/05
Poursuite des travaux s la Projet prefiminare du nouveau Juin 2007 . Début de consultation Aupres des
TEVISION roglementare reglement parienaires

Inscription des médecing an

Dépditau comric aamnustratit des | Adoption formelle par le CMQ département de médecine

§ PIOLOCOLES dE SO AVANCES des pratocoles vises 26/06 préhospitaligre ISCM
satisfaisanis a ta reglemesiation

| acluetle _ !
Débui de farmation de la cohoric * Pennetire inslauration de la © Juillet 2007 Déhut des activites dy ﬂépaﬂement
actuelle sur los nouveaux pratique des nouveans **
nrotocaoles moloceles el respect des

- conditions défimes par Ic CMQ
Defimtion des conditions
operailonnelles niécessares an i
pramiee volet de soms avanees B . |




f(ét_i_i;itésfspeét_re de Ol;j_e_&ifs | Echeéancicer

; pratque | ;

© Mise en opération des nouveaux Pratique el évaluation des " Automne 2{M)7
protocoies nauveaux protcoles )
Pownsuile des fravaux surjz Léfinr e cadre reglementaire

nouvelle réglementahion

4 long termne

o Aétiﬁ_t_&‘—[m?él_[-éles reliém

Consuitarion aupres des partenares
et de I'Office des professions du
Quebec

Proposition d'un spectre de Finalisation d'un cadie general | Hiver 2008
pratique cn loncition ges supportant ['ensemble du
| consullations elfoctuees | programme de SOIns avances

1 EENAT AUK INSTANGes CONGETnees
i du noenveau pronct de reglement

Processus évaiunif confimu

. Consultations el suivi réglementair

© Ajout des nouvelies cobwortes suile &
“ I'adoption de 1a nouvelle
| regiementation

{département de médecine
préhospualiére de HSCM)

* En regard de Iextension du spectre de pratique climque en soms préhospitaliers
avances, le premicr volet consistera & ajouter de nouveaux protocoles a ceux déja
prévus @ ba reglementaton actuclle. Cette vose a eté reconnue par le Collége des
médecing du Québee ot pourrait deonner lieu 4 des changements concrets a court

Lerme.

** La misc en place du dépariement de médecine préhospitaliére a 'Hépual du
Sacre-Ceeur de Montreal est une condition requisc a Vinstauration des aspects
cliniques du programme de somns avances. Tout retard dans son instauration se
traduira directement par un retard sumilaire dans la mise a miveau du programme

quebécms en sotns préhospitaliers avances.



