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Mot du p

Chéres lectrices, chers lecteurs,

Heureux de vous retrouver pour ce deu-
xiéme numéro d’Actualité M.D.!

Alors que notre Colléege a récemment
célébré 175 ans d’histoire, nous sommes
plus que jamais branchés sur les enjeux
sociaux liés a la santé et tournés vers
I'avenir. Au cours des derniers mois, nous
avons pris position sur nombre de sujets
qui préoccupent les médecins et le public,
gue ce soit I'accés aux soins, le consente-
ment éclairé, I'aide médicale a mourir, I'en-
vironnement et tant d’autres questions de

premiere importance.

Aussi, nous avons mis en valeur le travail
exceptionnel, accompli
'ombre, de médecins passionnés et ins-
pirants. Les lauréates et lauréats de nos
Distinctions du Collége sont d’ailleurs a
I’'hnonneur dans ce numéro.

souvent dans

Fidéles a l'esprit de ce webzine, nous
vous proposons encore cette fois-ci une
réflexion sur plusieurs enjeux sociétaux qui

nous interpellent et nous préoccupent.

Identité, démographie et sevrage

Dans une volonté de briser certains pré-
jugés, nous ouvrons la discussion sur I'iden-
tité de genre. Comment créer des milieux
de soins réellement inclusifs ? L’'information
et la sensibilisation sont certainement les
meilleurs outils pour y parvenir.

Face a [limplacable démographie qui
entraine le vieillissement de la population,
nous abordons également la question cru-
ciale des soins a domicile, en compagnie

d’une pionniére du domaine.

Actualitée M.D.

résident

Enfin, a ’lheure ou la prescription d’anti-
dépresseurs et d’anxiolytiques explose
au Québec, on discute du sevrage de la
médication. La création d’'un partenariat
meédecin-patient solide semble un facteur
déterminant dans cette démarche.

Vue sur le College

Par ailleurs, en cette période de conjonc-
ture économique difficile,
choisi d’aborder en toute transparence
les défis financiers auxquels le College est
confronté, comme tous les ordres profes-

nous avons

sionnels d’ailleurs. Plusieurs pistes de solu-
tion sont sur la table afin de maintenir la
capacité financiere nécessaire pour remplir
notre mandat de protection du public.

Ce webzine se veut un espace privilégié
pour s’informer, réfléchir, se questionner
et poursuivre ensemble la discussion!
Jespere que ces themes résonneront pour
vous. N’hésitez pas a nous écrire pour nous

faire part de vos commentaires.

Merci d’étre au rendez-vous!

e saa, —

Mauril Gaudreault, M.D.
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ENJEUX

ldentité de genre:

mieux

comprendre
pour mieux

soignher

Au Québec, en 2021, 16 225 personnes s’identifiaient comme
trans ou non binaires'. Dans une ére d’inclusion et d’ouverture,
la diversité sexuelle et de genre demeure toutefois incomprise
a plusieurs égards, notamment dans le domaine médical.
Comment offrir des soins réellement inclusifs ?

Identité de genre, expression
de genre ou orientation sexuelle?

Tout d’abord, il faut bien comprendre
de quoi il est question. L’identité
de genre renvoie a lI'expérience de
chague personne par rapport a son
genre. |l s’agit du sentiment d’étre
femmme, homme, les deux, ni 'un ni
autre, ou de se situer a un autre
point dans le continuum des genres?
L’expression de genre désigne
plutdét la maniére dont une personne
exprime ouvertement son genre. Cela
inclut par exemple ses comporte-
ments et son apparences.

Pour Henri-June Pilote, homme trans
non binaire, ancien directeur général
de l'organisme AlterHéros et confé-
rencier sur les enjeux trans, «il faut
déconstruire l'idée que lidentité de
genre et I'expression de genre sont
synonymes ».

«Encore aujourd’hui, il peut étre dif-
ficile pour un homme trans de porter
une robe (donc, d’exprimer son
genre) sans susciter des questions
sur son identité de genre. On doit
comprendre que les personnes trans
et non binaires n'ont pas a étre extré-
mement masculines ou féminines
pour étre valides », souligne-t-il.

Les notions liées au genre sont aussi
souvent confondues avec lorien-
tation sexuelle, qui se définit par
|'attirance physique, romantique ou
sexuelle que peut avoir une personne
pour autrui. L'identité et I'expression
de genre se rapportent plutét a un
sentiment intime et personnel.

Nous avons
parfois
l’'impression
d’en savoir
plus que les
professionnels,
par exemple
sur les effets
des hormones
sur le corps.
Ca peut avoir
un impact

sur la relation
de confiance
nécessaire
entre un patient
et son médecin.

- Henri-June Pilote
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Statistique
Canada, 2022.
= Gouvernement
du Canada,
«ldentité
de genre et
expression de
genre», 2016.



https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/220427/mc-b001-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/220427/mc-b001-fra.htm
https://www.canada.ca/fr/ministere-justice/nouvelles/2016/05/identite-de-genre-et-expression-de-genre.html
https://www.canada.ca/fr/ministere-justice/nouvelles/2016/05/identite-de-genre-et-expression-de-genre.html
https://www.canada.ca/fr/ministere-justice/nouvelles/2016/05/identite-de-genre-et-expression-de-genre.html
https://www.canada.ca/fr/ministere-justice/nouvelles/2016/05/identite-de-genre-et-expression-de-genre.html
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LA COMMUNAUTE TRANS ET NON BINAIRE EN CHIFFRES

0,23 %

Au Québec, 0,23%
de la population
s’identifie comme trans
et/ou non binaire”.

Assumer sa différence dans le réseau
de la santé

Les personnes de la communauté
2SLGBTQ+ ont besoin, comme tout le
monde, de naviguer a travers le systéme de
santé pour se faire soigner. C’est pourtant
I'un des milieux ou elles se sentent le plus

discriminées.

Selon I'étude francaise Santé LGBTQ: les
minorités de genre et de sexualité face
aux soins, dont les conclusions ont été
publiées en 2020, plus de 50% des répon-
dants appartenant a cette communauté
ont déja vécu de la discrimination dans
leur parcours de soins’. Sachant que ces
personnes sont trois fois plus a risque de
souffrir de détresse psychologique?, leur
besoin d’écoute et d’empathie de la part
des professionnelles et professionnels de la
santé est d’autant plus grand.

La méme étude a démontré que 40% des
personnes de la communauté 2SLGBTQ+
taisent
identité de genre pour éviter de subir de la
discrimination.

leur orientation sexuelle ou leur

4% Statistigue Canada, 2022.

et plus se considére comme

1/300

Au Canada, une personne
sur 300 agée de 15 ans

trans ou non binaire®.

0,79 %

De plus, 0,79 % des personnes
de la génération Z (nées entre 1997
et 2012) s’identifient comme trans

ou non binaires, contre 0,15%

des baby-boomers®.

Selon Henri-June Pilote, ces conclusions
ne sont pas liées au comportement de per-
sonnes mal intentionnées. Cela s’explique
davantage par une mauvaise compréhen-
sion des enjeux trans dans le milieu de la
santé. I'impression
d’en savoir plus que les professionnels, par
exemple sur les effets des hormones sur le
corps. Ca peut avoir un impact sur la relation
de confiance nécessaire entre un patient et
son médecin», estime-t-il.

«Nous avons parfois

Pour des soins plus inclusifs

Heureusement, plusieurs acteurs travaillent
a déconstruire les préjugés et a offrir une
médecine plus ouverte et inclusive. Par
exemple, [I'’Association professionnelle
canadienne pour la santé transgenre
(CPATH) est une organisation nationale qui
se consacre a la santé, au bien-étre et a la
dignité des personnes trans. Elle a notam-
ment produit un Code d’éthigue en matiére
de recherches concernant celles-ci.

& Statistique Canada, «L'écart générationnel chez les personnes transgenres ou non binaires», 2022.

7 Tiré de l'article de Samuel Larochelle, « Des patients LGBTQ+ dénoncent une médecine insensible», La Presse, 9 aolt 2021

INVISIBLES DANS O
LA DOCUMENTATION ’\
ET LA RECHERCHE

Encore aujourd’hui,

les réalités de la
communauté trans

et non binaire sont absentes
de la documentation
meédicale et des recherches
scientifiques. Ces lacunes
sont graves puisque

les données sur la santé
des personnes trans

sont essentielles

pour entrainer

des changements

de politiques

et de pratiques®.

& Tiré de I'article de Jean-Benoit Legault, « Santé mentale: les jeunes transgenres et non binaires inquiétent », L’actualité, 3 mars 2022.

9 Association professionnelle canadienne pour la santé transgenre, «Un Canada sans obstacle a la santé
et au bien-étre des personnes trans et de diverses identités de genre», 2019.

Actualité M.D.


https://cpath.ca/wp-content/uploads/2019/08/CPATH-Ethical-Guidelines-FR.pdf
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/220427/cg-b003-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/220427/cg-b001-fra.htm
https://www.lapresse.ca/actualites/sante/2021-08-09/des-patients-lgbtq-denoncent-une-medecine-insensible.php
https://lactualite.com/actualites/sante-mentale-les-jeunes-transgenres-et-non-binaires-inquietent/
https://www.noscommunes.ca/Content/Committee/421/HESA/Brief/BR10482210/br-external/CanadianProfessionalAssociationForTransgenderHealth-1-10057296-f.pdf
https://www.noscommunes.ca/Content/Committee/421/HESA/Brief/BR10482210/br-external/CanadianProfessionalAssociationForTransgenderHealth-1-10057296-f.pdf

Dans le milieu universitaire, les mentalités
tendent a changer. Nombreux sont les éta-
blissements d’enseignement supérieur qui
offrent maintenant des conférences et des
activités pour sensibiliser leurs cohortes a
ces réalités.

Pour le Collége des médecins, la diversité
est une richesse et offrir une médecine de
qualité implique de traiter tous les patients
équitablement, dans le respect de leur
unicité.

Il faut étre a I'écoute de

la communauté 2SLGBTQ+,

la comprendre et déconstruire
nos propres préjuges.
C’est a la profession
et a ses membres
d’adapter leur
pratique a sa réalite.

- Dre Nathalie Saad, pneumologue
et vice-présidente du CA du Collége

N’est-il pas temps que le systeme de santé
affiche les couleurs de la diversité, de
I’équité et de l'inclusion? B

4 +,
POUR EN SAVOIR PLUS...
Le site Soins de nos enfants

et sa rubrigque l'identité de genre,
pour comprendre cette réalité

chez les enfants

Les organismes communautaires
de soutien aux personnes trans,
présents partout au Québec

Le livre Des mots pour exister

de la Coalition des familles LGBT+,
qui brosse le portrait des réalités
vécues au Québec

Actualitée M.D.
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5 questions au

Dr Nicholas Chadi

Cofondateur et codirecteur de la Clinique de diversité

de genre au CHU Sainte-Justine, le Dr Nicholas Chadi est
professeur adjoint de clinique au Département de pédiatrie
de la Faculté de médecine de I’Université de Montréal

et clinicien-chercheur spécialisé en médecine

de l'adolescence et toxicomanie au CHU Sainte-Justine.

1. Quelles sont les difficultés encourues par les personnes de
la communauté 2SLGBTQ+ dans le systeme de santé?

L’acceptation de la diversité est en amélioration au Québec, mais il
demeure des barriéres au niveau de la stigmatisation des minorités
sexuelles. Il en existe plusieurs au niveau administratif. Par exemple,
I'utilisation des pronoms et des prénoms préférés peut étre difficile
a implanter pour les personnes en période de transition. Comme les
documents |égaux ne sont pas toujours a jour, ces personnes peuvent
se faire mégenrer. D’autre part, ces personnes peuvent craindre le
jugement du personnel de la santé. Le fait de ne pas savoir comment
chaque professionnel réagira a leur identité de genre peut entrainer
une géne a se confier et a étre honnéte avec son médecin. La relation
de confiance est plus difficile a établir.

2. Comment faites-vous pour que les patients soient a ’aise?

Plusieurs choses simples peuvent étre mises en place par les profes-
sionnels pour rendre leur pratique plus inclusive. Tout d’abord, I'or-
ganisation de 'espace peut étre réfléchie pour promouvoir la diver-
sité. Par exemple, avoir des affiches et pancartes aux couleurs de
I’arc-en-ciel peut inspirer confiance aux patients de la communauté
2SLGBTQ+. De plus, avoir des toilettes non genrées permet d’éliminer
tout inconfort a ce niveau.

Aussi, par son approche, chague médecin peut démontrer son
ouverture. Personnellement, je porte une épinglette multicolore
bien visible. Aussi, je me présente en mentionnant mon prénom et
mes pronoms et je demande a chaque patient de faire de méme,
sans tenir pour acquis que les informations sur leur carte d’assu-
rance maladie sont bonnes. Une attention particuliere est égale-
ment portée aux documents administratifs pour réduire le risque de
meégenrer les patients.

Mégenrer: Attribuer a une personne,

volontairement ou non, un genre dans lequel
la personne ne se reconnait pas (Wiktionnaire)



https://soinsdenosenfants.cps.ca/handouts/behavior-and-development/gender-identity#:~:text=Les%20enfants%20qui%20ont%20l,ressentent%20pas%20les%20m%C3%AAmes%20choses.
https://santetranshealth.com/ressources/
https://santetranshealth.com/ressources/
https://familleslgbt.org/la-coalition-des-familles-lgbt-lance-un-livre-%EF%BF%BC/
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3. Est-ce que la diversité prend une place suffisam-
ment grande dans I’éducation des futurs médecins?

Je pense qu’il y a déja des améliorations. Par exemple,
lors de mes études en médecine, je n'ai pas eu de cours
magistraux sur la diversité de genre ou la diversité sexuelle.
Maintenant, dans les différentes universités québécoises,
on commence a voir des cours sur la question ou des confé-
rences qui aménent une sensibilisation chez les médecins
en devenir. Cependant, je travaille avec beaucoup d’étu-
diants et ils me disent souvent gu’ils ne se sentent pas
outillés pour faire face a la diversité dans leur pratique.

Qu’est-ce qui devrait étre modifié ou amélioré selon
vous ?

Je pense gu’on a besoin de plus d’enseignement formel
sur tous les enjeux qui touchent cette communauté dans
les cours universitaires. Il est également nécessaire d’offrir
de I'enseignement en milieu clinique pour savoir comment
appliguer cette ouverture et cette philosophie dans des
situations concretes. Donc, beaucoup de travail a été fait,
mais on peut certainement améliorer les choses.

4. Quels conseils donneriez-vous a vos colléegues
pour qu’ils puissent rendre leur approche plus
inclusive et respectueuse de la diversité?

En plus des éléments mentionnés précédemment, que
j'applique personnellement et que je recommande a tous
mes collégues, je pense que le conseil le plus important
est d’étre humble dans sa pratique. Chaque personne est
'experte de son identité de genre et de son orientation
sexuelle. On doit lui poser des questions sur sa réalité et
sur les mots gu’elle souhaite utiliser pour se décrire. On
ne peut pas présumer des choses a partir de I'apparence
d’une personne ou de son dossier médical. Il faut garder

en téte gqu’on peut apprendre de nos patients par rapport
a leur diversité. Par exemple, aprés avoir demandé les pro-
noms et le prénom de mes patients, je leur mentionne qu’il
est possible que je me trompe lors de la consultation et de
ne pas hésiter a me reprendre le cas échéant.

5. Selon vous, quel serait I’élément a changer pour
vraiment parler de diversité et d’inclusion dans la
médecine moderne ?

Le mot qui me vient spontanément en téte est I'ouverture.
Il faut que les professionnels soient ouverts a la différence.
Dés qu’on a de I'ouverture, on est sur le chemin de 'accep-
tation. Et lorsqu’on accepte la différence, cela entraine une
curiosité qui nous pousse a nous informer et a nous éduquer
sur celle-ci. Bien sQr, il y a des centaines de choses a changer,
mais c’est un bon départ! Quand on est ouvert, on peut
reconnaitre nos propres biais et préjugés. Admettre qu’on
ne connait pas tout sur le sujet, méme si on a un cousin gai
ou une amie trans, c’est déja beaucoup. B

Admettre qu’on
ne connait pas
tout sur le sujet,
méme si on a un
cousin gai ou
une amie trans,
c’est déja
beaucoup.

- Dr Nicholas Chadi

LA CLINIQUE DE DIVERSITE DE GENRE AU CHU SAINTE-JUSTINE

Créée en 2019, cette clinique pédiatrique est la premiére clinique francophone
pluridisciplinaire offrant des soins de santé mentale et physigue aux jeunes trans
et aux jeunes non binaires, de la préadolescence a I'dge adulte. Avec les années,

d’autres professionnels se sont joints a I’équipe de la clinique,
notamment une travailleuse sociale, une infirmiére pivot et un psychologue.

L’'objectif est d’laccompagner les jeunes et leur famille dans
tout questionnement persistant sur I'identité de genre.

Actualité M.D.



CONNAISSEZ-VOUS

LES ATELIERS DU COLLEGE?

Découvrez notre gamme d’activités de formation
cong¢ues par des médecins...

= v 000

vas ~® dan
Activités donnant droit a des En phase avec les besoins du milieu Offertes en présentiel
heures de formation continue et axées sur des thémes concrets et en distanciel

NOUVEAUTE

EVALUATION DE L’EXERCICE EN CABINET

Que votre pratigue soit en solo ou en groupe, que vous
soyez médecin de famille ou spécialiste, cette activité
de formation vous permettra d’évaluer votre exercice
en cabinet au moyen d’une autoévaluation réalisée
individuellement ou en groupe.

Avez-vous cumulé vos 10 heures d’activités d’évaluation
de I’exercice (catégorie B), exigées au 31 décembre 2023?
Cette activité donne droit a deux heures de formation
continue dans cette catégorie.

Détails et inscription ici

AUSSI OFFERTS

Le consentement aux soins-au coeur de nos préoccupations
Discutons douleur, parlons dépendance

Etes-vous apte & évaluer I'aptitude ?

Tenue des dossiers en milieu extrahospitalier

Défis et opportunités de la communication professionnelle

Des questions? FAITES VITE!

Ecrivez-nous a Les places sont limitées.

ateliers@cmgq.org! Inscrivez-vous en quelques clics

sur notre plateforme sécurisée. “


http://www.cmq.org/page/fr/accueil-des-ateliers.aspx
mailto:ateliers%40cmq.org?subject=
https://secure.cmq.org/Auth/?ReturnUrl=/profil/index.aspx?

Pleins feux
sur nos
lauréates
et lauréats

La fierté et I’émotion étaient au rendez-vous

le 16 février dernier, alors que le Colléege des médecins
remettait ses Distinctions a six médecins d’exception.
Lors de cette soirée, les lauréates et lauréats

ont pu partager quelques perles de sagesse

et réflexions touchantes, qui mettent en lumiére

leur passion pour la profession,

leur dévouement et leur humanité.

Photos de I'’événement: Caroline Perron
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Dre Vania Jimenez

Médecin de famille, enseignante, chercheuse, administratrice
et créatrice de la Maison Bleue dans le quartier Cote-des-Neiges a Montréal

On s’enrichit soi-méme en échangeant. Je considére que je gagne plus que
ce gue je donne dans mes rencontres cliniques avec des familles, sidérantes de courage
et de résilience. Il faut tenir compte de ce potentiel, de ce cadeau qui nous est arrivé,

gu’on appelle les « minorités » et les « populations vulnérables». Il s’agit de prendre
conscience de la lumiére qu’il y a |3, et de la mettre en valeur. Je pense que c’est
ce que la médecine familiale fait aussi. Elle donne un sens aux vies des gens

qui nous font le cadeau de venir nous voir. Pour moi, une histoire est un cadeau.

10
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La Dre Marion Dove (a gauch'e) a rendu homm'age'-'
a la Dre Vania Jimenez (a droite). Celle-ci recoit la Distinction
de la présidence des'mains du Dr Mauril Gaudreault:

I,

Accompagnée de sa mere Chrystel, la jeune'Magalie'rend hommage

au Dr Sam J. Daniel, grace a qui elle a pu retrouver I'ouie. Dr Sam J. Daniel

Dr Sam J. Daniel

Oto-rhino-laryngologiste en chef a I’'HOpital de Montréal pour enfants
et directeur du département d’ORL pédiatrique a I'Université McGill

Ce qui m’interpelle, c’est de pouvoir briser des barriéres et se dépasser.
C’est fascinant de voir toute I'innovation, toute la recherche qui se fait en médecine.

De pouvoir se réveiller le matin et dire « Aujourd’hui je vais faire une différence
pour les autres, je vais m’'impliquer et je vais travailler en équipe»... c’est quelque
chose qui me remplit de bonheur, c’est une mission dans laquelle je m’accomplis.
Il faut continuer d’innover, d’avancer. Il faut étre des acteurs de changement,

connectés avec les autres professionnels de la santé et les citoyens.

Actualitée M.D.



wbBre Francine M. Ducharme

Dre Francine M. Ducharme

Pédiatre et épidémiologiste au CHU Sainte-Justine,
et professeure titulaire au Département de pédiatrie de I’'Université de Montréal

Au début de ma carriere, je me suis rendu compte que 60 % des enfants qui se présentaient
en crise d’asthme a 'urgence étaient d’age préscolaire. Pourtant, il n’y avait aucun

projet de recherche chez ces enfants parce qu’ils étaient trop jeunes pour faire les tests
de fonction pulmonaire habituels chez les 6 ans et plus. Ma carriere fut donc axée

sur le développement d’outils et de projets de recherche afin de mieux diagnostiquet,
traiter la maladie, augmenter les chances de rémission et méme de guérison.

Lorsque des parents m’arrivent, épuisés, a bout de ressources, j'aime pouvoir leur
dire: «On va trouver la solution... Je vais vous aider.» Entendre un enfant me dire:
«Docteure, jai été capable de courir, de jouer avec les amis, pendant trois heures
d’affilée!», c’est ce qui me fait le plus plaisir.

Actualité M.D.




~\1C .y
L’animatrice de I'événement,

Avec émotion, la Dre Bureau accepte son prix a distance. Emmanuelle Latraverse

Dre Anne-Marie Bureau

Directrice clinique et fondatrice du Centre de pédiatrie sociale de Gatineau

CEuvrer en pédiatrie sociale, c’est cultiver une posture d’humilité. D’abord envers
les parents, qui naviguent toutes les tempétes avec force et compétence.

C’est aussi devoir se mettre a hauteur d’enfant. C’est écouter, plus que parler.
Célébrer leur beauté, leur résilience.

Je me permets de nous rappeler que notre indignation face a des situations

qui mettent nos enfants en échec, en danger, en exclusion, doit se transformer
en moteur pour poser des gestes concrets. Afin que plus jamais on n’en échappe,
aucun. Je sais qu’ensemble on peut réussir.

Actualité M.D. 13



Le Dr Mauril Gaudreaultfen compagnie
de la Dre Véronique Phan Cong, lauréate
du Mérite du Conseil interprofessionnel
du Québec

Représentant du comité de s€
des prix du Collége, le Dr Sta
Dre Mylene Drouin prononce un mot de bienven e,

Dre Mylene Drouin

Directrice régionale de la santé publique de Montréal
et médecin spécialiste en santé publique et en médecine préventive

La pandémie, c’est presque trois années de ma vie consacrées a un seul dossier.

Cela m’a permis de développer plusieurs habiletés comme médecin spécialiste et directrice.
Cela nous a aussi permis de tisser de nouveaux partenariats avec des secteurs de

la société qui pourront étre ralliés, pour créer une société plus juste et plus en santé.

Je nous souhaite de préserver nos acquis en santé publique, de les consolider.
Ainsi, nous pourrons travailler en amont, sur les déterminants de la santé d’une population,
sur la lutte aux inégalités, et faire en sorte de réduire la maladie et les hospitalisations.
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Dr René Wittmer

Actualitée M.D.

Invitée spéciale,

la Dre Claudel Pétrin-Desrosiers
a sensibilisé l'auditoire

aux liens étroits entre
’environnement et la'sante.

Dr René Wittmer

Médecin de famille au GMF-U des Faubourgs, médecin en hospitalisation
de courte durée a I’'HOpital Notre-Dame et professeur adjoint de clinique a I’'Université de Montréal

Plus que jamais comme médecin de famille, je sens que je peux au quotidien aider

les gens au meilleur de mes capacités, en me disant qu’il n’y a pas de limite a ce qu’on
peut faire. Pas de boite dans laquelle les patients doivent rentrer. Je les prends vraiment
dans leur globalité. Je suis choyé de pouvoir avoir ce réle dans la vie de tous les jours.

Pour le futur, je nous souhaite que la médecine continue a étre centrée sur les patients,
dans une ére ou il y aura de plus en plus de technologie, d’ordinateurs, de tests,
de médecine de précision... Souhaitons que la médecine reste profondément humaine. &
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ENTREVUE

Téte-a-téte

Un café avec le

Dr René Wittmer

En toute convivialité, le Dr Mauril Gaudreault recoit le Dr René Wittmer,

lauréat de la Distinction du College 2022 dans la catégorie Reléve. Nul besoin de caféine
pour animer la discussion entre ces deux médecins de famille passionnés et engagés.
Formation de la releve, élargissement des pratiques professionnelles, évolution du role
des médecins de famille... la table est mise pour un entretien chaleureux et inspiré.

M.G. - Bonjour Dr Wittmer! D’abord, je veux a nouveau
vous féliciter en tant que lauréat de la Distinction du
Collége, dans la catégorie Reléve.

R.W. - Merci, Dr Gaudreault!

M.G. - On se connait peu, alors je vais me présenter brie-
vement. Vous savez peut-étre que je suis un médecin de
famille, comme vous. J'ai débuté en 1974, et j’ai toujours
pratiqué a Chicoutimi. Je suis devenu chef du département
de médecine générale, a Chicoutimi, et nous avons mis
sur pied, avec la Faculté de médecine de I'Université de
Sherbrooke, un programme complet de formation médi-
cale pour les étudiants de la région. J’ai donc été profes-
seur dans une unité de médecine de famille durant 25 ans.
Encore aujourd’hui, je me sens proche de la reléeve. Ca me
fait donc particulierement plaisir de vous rencontrer.

R.W. - Pareillement. D’ailleurs, avec votre longue expé-
rience en enseignement, je me demandais quels grands
changements vous aviez remarqués au fil du temps?

M.G. - A mon avis, c’est I'importance qu’on accorde a
I’écoute. C’est ce qui m’a toujours préoccupé, car pour moi
c’est central en médecine. Il y a aussi la tendance a vouloir
prolonger la formation en médecine de famille. C’est un
domaine tellement large, et il semble que plusieurs nou-
veaux médecins ne se sentent pas préts a pratiquer au
terme de leur résidence.
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RW. - Clest vrai gqu’il y a un saut entre la formation et
'entrée en pratique, et la médecine s’est beaucoup com-
plexifiée, ce qui doit nous faire réfléchir a la durée opti-
male de la formation de nos futurs médecins de famille.
A la fin de ma formation en médecine de famille, jai pro-
longé ma résidence de 3 mois, notamment car j’ai voulu
aller chercher des compétences en échographie ciblée,
par des stages. Cela dit, je me sentais globalement prét a
entrer en pratique. La formation qu’on recoit au Québec
est extrémement compléte et de qualité. Ce ne sont pas
tant les aspects cliniques qui me faisaient peur en début de
pratique, mais plutot 'organisation de la pratique.

M.G. - Ah oui? Expliquez-moi.

R.W. - Quand on entre en pratique, on géere notre horaire.
II'y a plein de choses sur lesquelles on a dorénavant du
contréle. Aussi, on se fait approcher pour toutes sortes de
projets. C’est toute une adaptation: accepter ou non des
demandes de nouveaux patients, apprendre a dire non a
certains projets... C’est tentant de dire oui a tout, mais ce
n'est pas possible. Ca a été un grand apprentissage pour
moi.

M.G. - Vous étiez quel genre d’étudiant? Idéaliste, réveur,
pragmatique?

Actualité M.D.



R.W. - Jétais studieux, comme beaucoup d’étudiants en
médecine. Exigeant envers moi-méme et les autres. Je
pense qu’on pourrait dire engagé. Mon parcours acadé-
mique a été marqué par les études, mais aussi tout ce qui
venait a coté: I'implication dans l'association étudiante,
dans différentes conférences qu’on organisait pour sensibi-
liser nos pairs sur des thématiques qui préoccupaient déja
a I'époque les étudiants, mais qui n’étaient pas beaucoup
abordées dans le cursus des études médicales. Je me per-
mets de vous relancer: quel genre d’étudiant étiez-vous?

M.G. - J'étais studieux et bon vivant aussi. Comme vous, j’ai
toujours été impligué, engagé. Je faisais plein d’activités
sportives également.

R.W. - Equilibré.

M.G. - En fait, je disais que I'important, ce n’est pas d’étre
équilibré, mais d’étre en équilibre.

R.W. - Trouver son équilibre a soi. Oui, tout a fait.

M.G. - Qu’est-ce qui vous a poussé vers la médecine de
famille?

R.W. - C’était mon idée premiere. Je voulais m’occuper des
patients de facon globale. J’ai eu des intéréts pour a peu
preés tout ce que j’ai vu durant ma formation: quand j’étais
en stage de psychiatrie, je voulais devenir psychiatre;
quand jétais en stage de médecine interne, je voulais
devenir interniste. Donc, c’était naturel a la fin de la for-
mation de me dire: «Je veux continuer a faire tout ca!»
Surtout, laspect longitudinal m’intéressait. Développer
des liens avec mes patients, les suivre a différents stades
de leur vie, développer cette relation de confiance, ca me
parlait beaucoup.

M.G. - Parlez-moi de vos implications plus larges, notam-
ment a la présidence de Choisir avec soin Québec.

R.W. - Pour moi, c’est une source de motivation. Jaime
réfléchir sur la pratique, sur comment on peut faire mieux
ou différemment. Durant mes études, j'avais un intérét
pour tout ce qui était factuel. Il y a beaucoup de nuances
et certaines zones grises dans la pratique médicale. Parfois,
on réalise gu’on recommande certains tests et traitements
alors qu’il y a tres peu de raisons de le faire. Exercer cet
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esprit critique, ce scepticisme sain par rapport a différentes
recommandations, ca m’a interpellé. De fil en aiguille, jai
trouvé d’autres personnes comme moi qui s’y intéressaient.
Nous avons organisé des formations, pour tenter d’en faire
une priorité dans I'enseignement en médecine et auprés de
nos collégues en formation continue. On aborde des sujets
comme la déprescription et Iimportance de rationaliser
la médication. L’'objectif est la réduction des examens et
des traitements inutiles en santé. Quand Choisir avec soin
Québec a été mis sur pied, les choses se sont mises en place
tout naturellement. Quelgu’un devait assumer le leadership
de ce projet et ca m’a fait plaisir d’accepter ce rble, avec
tous les défis que cela comporte.

J’aime réflechir sur la pratique,
sur comment on peut faire
mieux ou différemment.

- Dr René Wittmer

M.G. - Vous faites également de la vulgarisation scienti-
figue, pourquoi est-ce important pour vous?

R.W. - Dans une certaine mesure, c’est une série de coinci-
dences qui m’ont amené a collaborer dans les médias, que
ce soit a la coanimation de I'’émission C’est une question
de santé durant trois saisons a Savoir média, ou encore le
balado que jJanime a Radio-Canada. Je suis extrémement
choyé. Faire de la vulgarisation, c’est trés important pour
moi, surtout a I'ére de la désinformation. Internet permet
un acces extraordinaire a de l'information pour la popu-
lation, mais c’est parfois utilisé a de mauvaises fins. || me
semble important que les médecins prennent place dans
les médias pour rectifier les faits et fournir de I'informa-
tion de qualité. On le fait au quotidien avec nos patients
lorsgu’on répond a leurs questions. En quelque sorte, c’est
comme si on transposait cette relation a plus large échelle,
afin d’informer un plus grand nombre de personnes.

M.G. - Que ce soit Choisir avec soin, le balado ou vos autres
activités, certains pourraient dire que le temps que vous
y consacrez n'est pas passé a offrir des soins. On peut en
venir a se questionner sur ce qu’est un soin. Avez-vous ce
genre de questionnements?
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R.W. - Oui, je crois qu’on peut étre médecin et soigner la
population en dehors du contexte clinique. Cela dit, je ne
pense pas que jaurais une crédibilité comme vulgarisateur
scientifique si je n’avais pas des patients au quotidien et
des exemples de gquestions qui me sont amenées fréquem-
ment. Je suis chanceux d’avoir des collegues exception-
nels au GMF-U des Faubourgs, qui partagent ma vision, et
sur qui je peux compter quand jai besoin d’échanger des
taches cliniques pour remplir d’autres engagements.

M.G. - On parle beaucoup délargissement des pratiques
professionnelles. Selon vous, quels rbles et responsabilités
ont les médecins dans cette approche?

R.W. - Longtemps, la premiére ligne a été une responsabi-
lité des médecins de famille et je pense qu'onaunrobleclé a
jouer dans l'organisation des soins en premiére ligne. Mais
le discours change et on réalise que cette responsabilité est
déja partagée entre plusieurs personnes. Il faut travailler
de facon plus efficace et plus moderne, en respectant les
expertises de chacun. Bien humblement, je crois qu’on
forme mieux les médecins a travailler en interdisciplinarité
de nos jours, tout simplement parce gu’on a intégré ces
notions graduellement dans la formation. La collaboration,
si on ne I'a jamais vécue, c’est difficile. Lorsqu’on la vit au
quotidien, c’est bien différent.

M.G. - C’est votre cas?

R.W. - Oui, je travaille avec des infirmiéres, des physiothé-
rapeutes, des pharmaciens... et je ne me vois pas retourner
en arriere. Je pense que les gens ne réalisent pas a quel
point l'interdisciplinarité est essentielle dans leur quoti-
dien, bien plus gu’ils ne le pensent.

M.G. - Avez-vous été sensibilisé a ca, étudiant?

R.W. - Oui. Déja a I’'Université de Montréal, ou j'ai été formé,
il y avait des cours en collaboration, donc des étudiants de
différents programmes en sciences de la santé se regrou-
paient pour résoudre des problemes cliniques et apprendre
les différents roles et responsabilités en lien avec chaque
profession. On réalise vite que s’occuper des patients, ce
n’est pas uniguement I'affaire des médecins. On a tous un
réle a jouer.
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M.G. - Dans le cadre de ma tournée des podles en santé le
printemps dernier, je suis allé dans les quatre facultés de
médecine, dans les hopitaux, et j'ai rencontré les étudiants.
Je sens gu’il y a une préoccupation par rapport a l'inter-
disciplinarité. On m’interpelle en me disant: « Quelle sera la
place du médecin de famille?» On le décrit souvent comme
le «chef d’orchestre», je naime pas beaucoup cette image...
Pour moi, dans une telle équipe, le médecin de famille n’est
pas le chef. Y en a-t-il un d’ailleurs? Ca reste a définir.

R.W. - Tout a fait. En plus, le terme «chef d’orchestre » peut
laisser sous-entendre que tout est centré sur le médecin.
Pourtant, au quotidien, il y a d’autres portes d’entrée vers
les soins. Je n’ai pas d’'image parfaite pour décrire le rble
du médecin de famille, mais je pense qu’on fait partie de
’engrenage de soins. Nous avons un réle clé a jouer, mais il
faut repenser le modéle ou tout commencgait par l'interven-
tion ou I’évaluation d’'un médecin.

M.G. - Selon moi, le médecin de famille doit se rendre dis-
ponible pour répondre aux interrogations des profession-
nels avec qui il collabore. Il faut que ca se fasse de facon
trés collégiale. Sinon, il N’y aura pas d’avancement.

R.W. - Tout a fait.

M.G. - Dans toutes ces discussions, je trouve gu’il y a peu
de jeunes autour de la table. Des jeunes qui réfléchissent
beaucoup, qui sont actifs, et responsables socialement, ca
en prend dans nos équipes pour définir ca. Car ultimement,
c’est vous qui allez vivre avec ce nouveau modele.

RW. - Chez beaucoup de mes collegues diplomés plus
récemment, ca fait partie de la réalité vécue dés les bancs
d’école, donc ¢a nous parait peut-étre plus instinctif, plus
naturel, d’aller vers le travail interdisciplinaire. Je suis cer-
tain que plusieurs de mes colléegues seraient intéressés a
prendre part a la discussion sur ce nouveau modéle de
soins qu’on va établir ensemble.

M.G. - On pourrait en jaser bien longtemps encore. Merci
sincerement de cette conversation!

R.W. - Mercia vous!
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ENJEUX

Les solns a domicile...

“
vus par une pionn

de la pratique

Au Québec, le vieillissement de la population impose une réflexion en
santé. Il faut déployer des solutions pour assurer I’'accessibilité aux soins,
notamment pour les personnes agées et vulnérables. Bien qu’ils soient
actuellement sous-financés, les soins a domicile représentent une avenue
prometteuse pour désengorger le réseau hospitalier et améliorer la qualité

de vie des patients.

En tant que pionniére de cette pratique,
la Dre Geneviéve Dechéne milite pour sa
valorisation au Québec. Depuis 2007, 'om-
nipraticienne dirige une équipe de soins
médicaux intensifs a domicile (SIAD) au
CLSC de Verdun. Inspirés par ce modele,
plus d’une dizaine d’autres CLSC ailleurs au
Québec ont emboité le pas.

La dignité au coeur de la pratique

La clientéle des SIAD est constituée
principalement de patients ayant une
maladie séveére et instable qui requiert une
attention constante, en moyenne durant
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8 mois. Ces patients ont déja obtenu leur
diagnostic et vivent généralement les der-
niers mois de leur vie. «Pour étre admis-
sible au programme, il faut étre incapable
de sortir de chez soi et avoir une condi-
tion sévere et terminale», mentionne la
Dre Dechéne. L’équipe veille donc a batir
un plan et a créer des protocoles de soins
clairs, afin que le patient puisse obtenir
rapidement les soins nécessaires a son
état, et ce, jusqu’a la fin. «La volonté la
plus chére des patients que I'on suit est de
vivre une fin de vie digne, dans le confort
de leur domicile », souligne-t-elle.

La volonté la
plus chére des
patients que I'on
suit est de vivre
une fin de vie
digne, dans le
confort de

leur domicile.

- Dre Genevieve Dechéne
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La collaboration avant tout

Les équipes de SIAD sont composées d’in-
firmiéres cliniciennes a domicile, de travail-
leurs sociaux, d’ergothérapeutes, de phy-
siothérapeutes et d’autres professionnelles
et professionnels qui visitent des patients a
domicile. Sept jours sur sept, ils travaillent
main dans la main avec les médecins de
famille pour offrir aux patients les soins
nécessaires, dans le confort de leur maison.

«Ainsi, tous les matins, les membres de
'’équipe de SIAD se retrouvent dans les
espaces communs du CLSC et partagent
les dernieres actualités sur leurs patients.
I N’y a pas de rencontre formelle ou de
perte de temps. Ensuite, tous se déplacent
au chevet de leurs patients respectifs. Dans
tous les cas, la ou le médecin est toujours
accompagné de l'infirmiere pivot, qui elle,
est en constante communication avec le
patient», explique la Dre Dechéne. Sans
cette complicité interprofessionnelle, les
SIAD seraient inefficaces.

o My
I
LES SOINS A

DOMICILE AILLEURS
DANS LE MONDE

65 %

Au Danemark!, 65% du budget
de soutien aux personnes agées
est consacré aux soins a domicile.
Pour la majorité des patients,
les services recus sont plus larges
que des soins médicaux: pour certains,
ils se résument a de I'aide au ménage
une fois toutes les deux semaines;
pour d’autres, le niveau de soin
est plus poussé, selon leur état
de santé.

La reléve, préte a emboiter le pas

Heureusement, on constate I'intérét de la
reléeve envers cette pratique. L’Université
de Montréal offre d’ailleurs des stages en
soins a domicile. «Les résidents de méde-
cine familiale arrivent au CLSC dans le SIAD
de Verdun et ils apprennent!», se réjouit la
Dre Dechéne. «En vivant le quotidien d’'un
médecin de famille en soins a domicile, les
résidents sont bouleversés de voir la gra-
vité des cas, ’humanité de la pratique et les
compétences des infirmiéeres a domicile. »

C’est d’ailleurs ce qui anime la Dre Dechéne
aprés toutes ces années a faire valoir et
pratiquer les soins a domicile: «les jeunes!»
Elle a confiance en cette reléeve pour se
mobiliser dans la prise en charge des
ainés et des plus vulnérables. Contribuer a
redonner son aspect humain aux soins de
santé et a placer le bien-étre et la dignité
au coeur de la pratique: voila le legs que
souhaite laisser la Dre Dechéne aux futurs
médecins de famille en soins a domicile. &

' Tiré de l'article d’Ariane Lacoursiére, « Tout un systeme pour vieillir chez soi», La Presse, 10 octobre 2021.

ENJEUX

CHEZ LES PATIENTS
SUIVIS PAR UNE EQUIPE
DE SIAD?

On note une baisse
significative...

$\

des codts liés
a la trajectoire de fin
de vie du patient

B\

des hospitalisations
en urgence majeure
des patients
en fin de vie

2 Données comptables préparées par le CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal pour le Forum sur les meilleures pratiques en soutien & domicile.
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https://www.lapresse.ca/contexte/2021-10-10/la-presse-au-danemark/tout-un-systeme-pour-vieillir-chez-soi.php
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/forum-sad/5_Bloc_2_CIUSSS_Centre-sud-Montreal.pdf

ENJEUX

Les soins a domicile

En chiffres

20,5% — > 25 %

En 2021, En 2030,
20,5% de la population québécoise on prévoit que 25% de la population
était dgée de 65 ans et plus. sera dgée de 65 ans et pluss.

O 6 6 6 6 66 o o o
Au pays, en 2018-2019, une personne sur neuf admise

en soins de longue durée aurait potentiellement pu rester a la maison
en y recevant des soins appropriés®.

Au Québec,
c’est moins de 12%

de la population qui décede a domicile.
Il s’agit du taux le plus faible en Occident.

Au Canada anglais,

c’est environ 30%

de la population qui vit son
dernier moment a la maison®.

s Données de I'Institut national de santé publique du Québec.
4 Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), Défis communs liés aux priorités partagées, aott 2020, p. 31.
5 Institut de la statistique du Québec, fichier des déces, données de 2018.
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https://www.inspq.qc.ca/santescope/syntheses/population-agee-65-ans-plus
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/common-challenges-shared-priorities-vol-2-report-fr.pdf

ON VEUT

VOUS LIRE!

Vous souhaitez...
Réagir a 'un de nos articles?

Proposer un sujet en lien avec des enjeux
actuels en santé?

Nous soumettre un projet d’article?

m communications@cmaqg.org @D

La protection du public passe par la
SENSIBILISATION ET L’EDUCATION.
C’est notre mission sur les médias sociaux.

ABONNEZ-VOUS'!
f ¥ in
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https://www.facebook.com/CMQofficiel
https://www.instagram.com/cmq_org/
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https://twitter.com/CMQ_org
https://www.linkedin.com/company/11257185

FOCUS

Actualités financiéres:
le difficile équilibre

a trouver

La mise en ceuvre du plan stratégique Virage 2023 entame son dernier droit. En trois ans, le College
aura progressé en accéléré sur tous les fronts. « Une métamorphose majeure », selon le directeur
des finances et de I'informatique, Stéphane Vallée. Mais au moment du premier coup de barre,

nul ne pouvait prédire le long chambardement pandémique des derniéres années et le ralentissement
économique auquel nous assistons en ce début de 2023. Résultat? Une mission réaffirmée et un
rayonnement enviable certes, mais qui posent d’importants défis de gestion pour 'organisation.

Les impacts du virage stratégique

On se rappellera que l'adoption unanime du plan straté-
gigue Virage 2023, en septembre 2020, avait résulté d’'une
vaste consultation aupres du personnel, des membres et du
public. De 'avis général, le Collége arrivait a un point char-
niere de son existence et devait, pour remplir sa mission, se
repositionner, tant dans ses facons de faire a I'interne que
dans sa maniére de rayonner dans I'espace public.

Ainsi, depuis 2020, les activités directement liées a la pro-
tection du public, soit les enquétes et inspections, mais
également toutes les activités de soutien a la pratique, ont
augmenté en quantité et en qualité. Autre amélioration
d’importance, le Collége a réussi a réduire considérable-
ment le délai de traitement des plaintes recues.

«Le College est une organisation de services. Pour aug-
menter son offre, il lui faut nécessairement plus de per-
sonnel, souvent hautement qualifié, qu’on doit d’abord
attirer puis retenir avec des conditions de travail compé-
titives », explique Stéphane Vallée. Pour soutenir I'impor-
tante réingénierie de la prestation des services, le Collége
a dd augmenter significativement ses effectifs.

Au nombre de ces nouvelles ressources, une Direction des
communications et des affaires publiques a été mise sur
pied pour répondre a la volonté de positionnement de
I'image de marque et de rayonnement telle que formulée
dans le plan stratégique. Le Collége ne comptait précé-
demment que quatre personnes pour assurer 'ensemble
de ses communications internes et externes.
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Enfin, télétravail oblige, ajoutons les investissements en
technologie de I'information qui ont non seulement permis
de maintenir toutes les activités du Collége pendant les
deux années de pandémie, mais aussi de réaliser des gains
notables et durables d’efficacité.

Pour soutenir ’'importante
réingénierie de la prestation
des services, le Colléege a du
augmenter significativement
ses effectifs.

- Stéphane Vallée

A quelgues mois du terme du Virage 2023, on anticipe
déja les retombées positives des efforts consentis dans
chacun des grands axes stratégiques. En revanche, des
défis importants demeurent, notamment la consolidation
de tous ces nouveaux acquis dans un contexte de ralen-
tissement économique et de stagnation de la croissance
annuelle du membrariat.

Dépenses versus revenus

Bien que la courbe des dépenses pour I'année 2023 soit
moins marguée qu’elle ne I'ait été pour les deux premiéres
années de la mise en ceuvre du plan stratégique, la pres-
sion inflationniste et la hausse des taux d’intérét auront un
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Mais une chose est sire. Déséequilibre

budgétaire ou pas, il faut continuer a assumer
I'ensemble des devoirs et obligations prévus

au Code des professions, a /a Loi médicale,
ainsi qu’aux reglements qui en découlent.

- Stéphane Vallée

impact sur les finances du Collége. Et c’est sans parler du
poids organisationnel et financier engendré par 'augmen-
tation constante des obligations Iégales et réglementaires.
Toutes les organisations sont confrontées a cette réalité:
tout colte et continuera de colter plus cher en 2023.

Sabrer dans les dépenses sans compromettre la presta-
tion des services apparait comme un exercice périlleux.
Augmenter les revenus s’avére tout aussi problématique.

Stéphane Vallée explique: «La difficulté pour le Collége,
c’est que 80 % de nos revenus provient de la cotisation des
membres et, en raison de la courbe démographique, leur
nombre s’est plus ou moins stabilisé au lieu d’augmenter.
Il faut donc chercher des moyens de diversifier les revenus
pour que le poids de cette situation difficile ne repose pas
uniguement sur leurs épaules. »

Des pistes de solution a I’étude

Afin d’éviter de surtaxer les membres et de préserver les
fonds de réserve de toute affectation indue, le Collége a
déja affirmé sa volonté de faire preuve de rigueur dans
sa gestion budgétaire avec des décisions propulsées par
les valeurs de pertinence, d’efficacité et d’efficience. Dans
cette foulée, plusieurs pistes de solution alimentent la
réflexion. « On évalue actuellement I'empreinte du Collége
dans I'immeuble du boulevard René-Lévesque, dans un
contexte hybride de télétravail. On évalue aussi la possi-
bilité de recourir au principe de l'utilisateur-payeur pour
certaines activités bien précises, dont le colt de revient
pour le Collége est supérieur au prix facturé. Plusieurs
autres options sont sur la table, poursuit le directeur des
finances et de I'informatique.

Mais une chose est slre. Déséquilibre budgétaire ou pas,
il faut continuer a assumer I'ensemble des devoirs et obli-
gations prévus au Code des professions, a la Loi médicale,
ainsi qu’aux réglements qui en découlent», conclut-il
en insistant sur la nécessité de continuer d’exercer le
leadership fort que le Virage 2023 a permis de déployer. &

Actualitée M.D.

FOCUS

HAUSSE DES DEPENSES DE 19,5% EN 2023

4,6 %

Les augmentations significatives sont
les salaires et charges sociales, les comités
et groupes de travail, et les

HAUSSE DES REVENUS DE 16,5% EN 2023

80 %

La cotisation des membres représente
80% des revenus du Collége.
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% ATTENTION
A LA VAGUE
Parmi tous les maux

que la pandémie aura
exacerbés, la montée
fulgurante de la détresse,
des troubles d’anxiété et
de la dépression impose
une réflexion dans le
monde médical. En 2020,
la hausse de prescription
d’antidépresseurs et
d’anxiolytiques a été
deux fois plus rapide

que dans les 15 années
précédentes’.
Concretement, en
octobre 2020,

402835

personnes au Québec
avaient une ordonnance
d’antidépresseurs?.
C’est presque la
population de la ville

de Laval!
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Quand il faut prescrire...

un arret

de médication

Plusieurs médicaments, dont les antidépresseurs, peuvent provoquer

une variété d’effets secondaires selon les individus, et leur efficacité

peut varier tout autant. Craintifs ou mal informés, certains patients qui
prennent des antidépresseurs choisissent de modifier eux-mémes leur
prescription ou carrément d’arréter la médication, sans consulter leur
médecin. Certains le font a la suite d’effets secondaires ressentis, d’autres
appréhendent ceux-ci. Or, bien que les antidépresseurs ne créent pas de
dépendance, leur arrét peut provoquer des symptémes de retrait et un
processus de sevrage. Comment mieux accompagner les patients pour

éviter ces contrecoups?

Dialoguer pour mieux accompagner

Lorsqu’il est question de sevrage, en tant
gue prescripteurs, les médecins ont le rble
d’ouvrir le dialogue avec leurs patients.
Chaque personne est «l'experte» lorsque
vient le moment d’exprimer les effets de la
médication sur son corps.

«Le dialogue est un outil qui permet d’ex-
pliquer, de rassurer, de consoler quand
c’est nécessaire. Le patient doit se sentir
coresponsable de son propre rétablisse-
ment», expliqgue le Dr Daniel Guimaraes,
psychiatre et chercheur clinicien a I’'Univer-
sité de Sherbrooke, ayant lui-méme vécu
des histoires positives d’accompagnement
de certains patients pour un sevrage de
meédication.

Les soignants ont tout avantage a adapter
leur pratique pour amener une discus-
sion éclairée, dissiper les malentendus et

Dr Daniel Guimaraes

répondre aux questionnements des per-
sonnes qui les consultent. La prise de déci-
sion doit étre basée sur la bienveillance,
mais aussi sur 'autonomie de la personne
qui connait ses maux. Le professionnel doit
faire preuve de transparence, car toute
apparence de controéle de Iinformation
peut renforcer les peurs et pousser a un
sevrage dangereux.

T Tiré de l'article « Vraiment dur sur le moral», La Presse, données de la RAMQ, 8 janvier 2021.

2 Idem.
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https://www.lapresse.ca/covid-19/2021-01-08/antidepresseurs-et-pandemie/vraiment-dur-sur-le-moral.php

La prise de décision doit

étre basée sur la bienveillance,
mais aussi sur 'lautonomie de

la personne qui connait ses maux.

- Dr Daniel Guimaraes

Nicolas Aubé-Lanctét, artiste multidisci-
plinaire et patient-partenaire pour qui la
relation de soin avec le Dr Guimaraes a été
déterminante dans son sevrage, abonde
dans le méme sens: «Il y a beaucoup de
monde dans la pratique qui ne semble pas
ouvert d’esprit, qui semble avoir choisi ce
métier pour réparer les gens, mais pas pour
les comprendre. C’est le patient qui peut le
mieux observer comment son corps réagit
face a une médication», note-t-il.

Comprendre la souffrance, pas a pas

«Les montagnes russes, on les a vécues
ensemble, mon psychiatre et moi, partage
Nicolas. Il a toujours été a l'écoute, il a
misé sur ma recherche d’équilibre, sur mes
objectifs. Il a toujours pris la peine de m’in-
former des alternatives possibles. Quand je
suis devenu sobre, il y a maintenant 13 ans,
son écoute axée sur mes besoins a fait
toute la différence. J’ai toujours senti gu’on
avancait ensemble vers mon mieux-étre. »

Chaque intervention personnalisée doit
s’attarder au passé, aux attentes de la per-
sonne, aux difficultés comme aux étapes
de sevrage pour créer des espaces de
dialogue, et surtout un partenariat a long

Nicolas Aubé-Lanctét,
artiste multidisciplinairgs o

et patient-partenair A ,4

Au-dela d’une prescription, ce sont la rela-
tion et I'écoute qui soignent. Chaque parte-
nariat devrait étre unique. «Mon seul conseil
est celui de bien connaitre son patient, I'hu-
main devant soi, affirme le Dr Guimaraes. Ca
prend un peu plus de temps que ce a quoi
les médecins sont habitués. Toutefois, le
contact direct et de qualité entre le patient
et le médecin prédisent la réussite, spéciale-
ment pour le suivi de problémes chronigues
de santé physique et mentale.»

«L’humanisme devrait étre a la base de la
philosophie de la profession. Je conseille-
rais aux futurs médecins d’étre a I'écoute
des besoins, c’est le chemin le plus rapide
vers 'amélioration de la qualité de vie de
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Mythe

Les patients ne
peuvent pas choisir
leur médication
et comprendre
leur traitement.

Réalité

Les patients doivent

étre suffisamment
informés sur chacun

des médicaments

qu’ils consomment
afin de comprendre
les liens entre ceux-ci
et les effets ressentis.

terme. vos patients», conclut Nicolas. &
POUR Créé en 2022, le site Web «Nous & la médication» est une initiative citoyenne
EN SAVOIR donnant accés a une multitude de références, ressources et témoignages sur le théme
PLUS... du sevrage, tant pour les patients que pour les professionnels. nous-medication.com
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https://www.nous-medication.com/
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