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SRsanté

Une foule de

nouveaux services

les quatre ans.

pagnies d'assurances de personnes, au
cours des cinq dernières années, le taux

de croissance annuel moyen des régimes
d'assurance maladie privés a été de 12 %.

Se l‘Association canadienne des com-

 

Au Québec, ces régimes complémentaires four-
nissent une assurance invalidité à 2,2 millions de
travailleurs, une assurance maladie à plus de
5,4 millions de personnes (dont 3,1 millions de

personnes à charge), et une assurance dentaire à
2,3 millions de personnes (dont 1,3 million de

personnes à charge).

Depuis déjà plusieurs années, la santé au privé se développe de plusieurs façons
au Québec. Ainsi, par exemple, on assiste en ce moment à une très forte

croissance et à un choix de plus en plus vaste de couvertures d'assurance,
commel'assurance invalidité, l'assurance maladies graves et l'assurance soins
de longue durée. L'assurance-vie elle-même peut devenir un moyen de compléter
ses revenus de retraite. En effet, les pressions de la démographie sont très fortes
sur la prestation des soins, et l'espérance de vie augmente d'une année tous

Les Québécois ont versé 4,9 milliards de
dollars en primes pour souscrire des
assurances couvrant des produits et services
de santé qui ne sont pas pris en charge par
les régimes d'État (médicaments, soins den-
taires, etc.) ainsi que la perte de revenu
découlant d'une invalidité. Environ 88 % de
ces primes étaient versées dans le cadre
d'un régime collectif souscrit par des
employeurs, des syndicats ou d'autres orga-
nismes. Le reste correspondait à des con-
trats individuels d'assurance maladie. >
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La santé au privé

Assurance privée en santé
Une foule de nouveaux services... suite

Enfin, 30 % de ces primes se rappor-

taient à l'assurance invalidité, 44 %

aux assurances frais médicaux et

hospitaliers (médicaments compris),
et 13 % à l'assurance dentaire.

Ouverture du gouvernement
ll y a quelques semaines, le premier
ministre du Québec, Jean Charest, et son
ministre de la Santé, Philippe Couillard,

ont annoncé que les Québécois
pourraient s'adresser à des cliniques
privées relativement à trois types de
chirurgies: hanche, cataracte et genou.

Ils seront même remboursés par le
régime public si les voies tradition-
nelles des hôpitaux et des institutions
publiques ne peuvent les traiter dans

La décision du gouvernement faisait
suite à l'arrêt Chaoulli, rendu par la
Cour Suprême du Canada en juin. De
l’avis du plus haut tribunal, l'impor-
tance exagérée des délais d'attente
pour une intervention constitue une
atteinte à la Charte québécoise des
droits et libertés de la personne.
Par extension, le Québec ne peut plus
interdire la souscription d'assurances
privées pour des soins couverts par le
régime public.

L'ouverture manifestée par Québec
exclut toutefois les maladies graves :
les cancers, les maladies cardiaques
ou neurologiques, etc. Celles-ci ne

peuvent être couvertes par les -;
régimes privés. M

des délais raisonnables.

Saviez-vous que…
* En 2005-2006, le gouvernement du Québec consacre 43 % de ses

dépenses - exclu le service de la dette - à la santé. Il y a 15 ans,

le chiffre était de 35 %.

e Après prise en compte del'inflation, les dépenses publiques de santé
par habitant au Canada ont crû de près de 90 % en 30 ans et
atteignaient plus de 2 800 $ en 2004.

Source : Institut economique de Montréal

  
   
   

 

elon le Dr Bruno Lussier, prési-

Sdent du Club CAMU Santé, les

entreprises sont très conscientes

aujourd’hui des coûts liés aux pro-

blèmes de santé de leur personnel,

lesquels engendrent absentéisme et

perte de productivité. « Les soins

préventifs sont perçus comme faisant

partie intégrante d'une saine gestion,

explique-t-il. Pour cette raison, les

organisations sont de plus en plus

ES nombreusesà offrir des soins
privés à leurs em-

ployés, ce qui

leur permet de

se doter d'un

avantage

concurren-

tiel. »

 

   
   
  

 

  
   

   

  
  

 

        

www.camusante.ca * 450 466-8471
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Club CAMU Santé offre des services
personnalisés aux gens d'affaires

Au Club CAMU Santé, on constate que l'une des préoccupations principales de la clientèle
est de recevoir des soins médicaux de qualité rapidement et en tout temps. Voilà l'élément
primordial sur lequel s'appuient les services qui y sont offerts depuis maintenant trois ans.

Rapidité et efficacité

L'objectif poursuivi par le Club

CAMU Santé est de donner à cette

clientèle, à desfins préventives et en

toute discrétion, un accès rapide et

facile à des professionnels de la

santé. «Nous savons que le temps

des gens d'affaires est précieux,

indique le Dr Lussier. C'est pourquoi

nous accordons une attention parti-

culière à la rapidité et à l'efficacité de

nos interventions. »

Le programme proposé par la clini-

que se décline en trois étapes : un

examen médical complet, normale-

ment effectué au cours d'une seule

matinée et comprenant une évalua-

tion cardiaque; l'élaboration d'un

rapport basé sur les examens, les

tests et les analyses de laboratoire,

qui permet de déterminer s’il est

nécessaire de consulter un spécia-

liste; et un suivi personnalisé dans le

cadre duquel le Club dispense des

examens d'appoint et gère les ren-

dez-vous avec d’autres profession-

nels de la santé, au besoin.

Sept jours sur sept

En plus du programme de soins

préventifs, les membres du Club

CAMU Santé et leur famille bénéfi-

cient d'un accès aux services de la

clinique d'urgence — fondée en

1988 et ouverte sept jours sur sept,

du matin au soir. Une ligne télé-

phonique leur est réservée à cette

fin, grâce à laquelle on peut obtenir

un rendez-vous dans les heures

suivantl'appel.

L'adhésion peut aussi se faire indivi-

duellement. « Peu importe la forme

d'adhésion, nos membres reçoivent

tous des soins de première qualité,

indiquele Dr Lussier. Nousleur offrons

les services d'une équipe médicale et

paramédicale expérimentée, ainsi que

des installations modernes. »

Le Club CAMU Santé est situé dans

un endroit pratique, juste à côté
de l'Hôpital Charles-Lemoyne, a

Longueuil (arr. Greenfield Park). @
| LITE  
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« a TÉP/CTtrouve sa principale appli-

| cation dans la détection précoce et

précise des cancers, de leur exten-

sion et de leurs récidives éventuelles. Elle four-

nit aux médecins des informations uniques qui

permettent de mieux orienter les traitements

des patients, leur réponse à ceux-ci (opération,

chimiothérapie ….) et de diminuer le coût

global des épisodes de soins dans certains cas.»

Le principe de la TÉP/CT est simple
et fascinant

Le principe de la TÉP/CT est simple et fasci-

nant, résume le Dr McNamara : « Les cellules

cancéreuses sont avides de glucose. Nous

injectons au patient une molécule similaire au

glucose (FDG) marquée avec une substance

émettrice de positrons Fluor 18. L'appareil de

TÉP/CT capte l'émission de positrons et trace
une « carte géographique » du cancer et de

tous les sites de son extension ».

Premier service de coloscopie virtuelle en

Montérégie et l’un des rares au Québec

RésoScan CLM a également inauguré le pre-

mier service de coloscopie virtuelle en Mon-

térégie et l’un des rares au Québec. Il s’agit

d'un examen de haute technologie qui per-

met un diagnostic précoce et précis des

polypes précurseurs du cancer du colon qui

est la seconde cause de mortalité par cancer

en Amérique du Nord.

Pour cet examen, on utilise un appareil de

tomodensitométrie (CT scan) de haute résolu-

tion à 16 détecteurs. Des images du colon

sont obtenues côté ventre et côté dos, puis

reconstruites en trois dimensions par un logi-

ciel très performant, et enfin analysées par le

médecin radiologue.

La coloscopie virtuelle est un examen

sécuritaire

« La coloscopievirtuelle est un examen sécuri-

taire, non invasif, qui ne nécessite aucune

sédation et dure environ 30 minutes compa-

rativement à environ une demi-journée pour

la coloscopie optique. Dans la détection des

 

    
polypes et, par conséquent, du cancer du

colon, la coloscopievirtuelle est aussi sensible

ou légèrement supérieure à la coloscopie

optique. Elle est nettement supérieure au lave-

mentbaryté. »

Un centre d'imagerie médicale

avant-gardiste

ResoScan CLM a été fondée en 1973 par les

radiologues de l'hôpital Charles LeMoyne, son

voisin. Au fil des ans, il est devenu le plus

important centre d'imagerie médicale en

Montérégie et l’un des plus importants au

Québec.

- “ doté de la technologie de Tomographie par Émission de Positrons

+ jumelée a la tomodensitométrie a 16 détecteurs (TEP/CT).

« Il s'agit de la technologie d'imagerie médicale diagnostique la

Ces appareils représentent nos outils

au quotidien, ils sont « nos stéthoscopes »

«Tels les stéthoscopes pour les cliniciens,

ces appareils de haute technologie, qui

coûtent de plus en plus cher, représentent

nos outils au quotidien et sont donc nos

« stéthoscopes » pour nous les radiologues

et médecins nucléistes », dit le Dr Gustave

Roumy, directeur médical de RésoScan

CLM. « Notre fil conducteur a toujours été

de réinvestir dans les nouvelles techno-

logies et le perfectionnement de nos outils

pour pouvoir offrir à la population les

meilleurs soins possibles. »

 

 

  

   

Toutefois, c’est principalement par son avant-

gardisme que ce centre se distingue. Depuis

sa fondation, RésoScan accumule les avancées

et les premières en matière de haute techno-

logie médicale : en 1989, il développele pre-

mier centre  d'échographie privé a

Montréal et en Montérégie; en 1999,il inau-

gure le premier service d'Imagerie par Réso-

nance Magnétique (IRM) en Montérégie et le

premier service de tomodensitométrie (scan)

en clinique sur la Rive-Sud de Montréal; en
2004, il se dote du premier appareil de radio-

scopie numérique de la région (fini les films

plastiques pour certains examens), et dernière-

ment, en 2005, il inaugure l’un des premiers

appareils de Tomographie par Émission de

Positrons (TÉP/CT) au Québec, un projet

d'investissement se montant à lui seul à près * ”….

de 4 M$.

biograph16

 

 

 

 

2984, boul. Taschereau, bureau 102
Greenfield Park (Québec) J4V 2G9
À proximité de l'Hôpital Charles-LemoyneRésoScan

clim

Lutte au cancer

RésoScan CLM
à l'avant-garde
RésoScan CLM est le premier centre d'imagerie médicale à s'être

plus avancée actuellement disponible », dit le Dr Daniel McNamara,

chef du service de TÉP/CT de la clinique.

Québec vn Action

Tousles services d'imagerie médicale

sous un même toit

Enfin, RésoScan CLM se distingue aussi par

l'étendue de ses services en imagerie médi-

cale et offre sous un mêmetoit tousles exa-

mens de radiologie conventionnels, de

mammographie,  d'ostéodensitométrie,

d'échographie, de tomodensitométrie, de

résonance magnétique et de tomographie

par émission de positrons.

Une approche humaine auprès

des patients

« Au delà de la technologie, les médecins,

les technologues et tout le personnel de

RésoScan CLM mettent l'accent sur une

approche humaine auprès des patients qui

nous consultent en leur assurant un envi-

ronnement sécuritaire, chaleureux et con-

vivial », conclut le Dr Roumy. D

    

                   

Téléphone: (450) 671-6173
Site Web: www.resoscan.com

la santé au privé BB 3



 

 

La santé au privé

L'AMC et l'AMQ
félicitent Québec
L'Association médicale canadienne (AMC) a ajouté sa voix
à celle de l'Association médicale québécoise (AMQ) pour
soutenir la proposition du gouvernement du Québec,
quivise l'instauration de garanties sur les temps d'attente
afin d'assurer l'accès en temps opportun à des services
de santé de qualité.

« "AMC préconise la mise en place de

| points de repère sur l'accès aux

soins de santé et d'une soupape de

sécurité offrant d'autres possibilités de soins

lorsque les temps d'attente établis sont

dépassés », a affirmé le Dr Ruth Collins-Nakai,

présidente de l'AMC. Selon ce lobby national

qui représente 60 000 médecins, résidents et

etudiants en medecine, les mesures annon-

cees par le premier ministre Jean Charest et

le munistre de la Santé, Philippe Couillard,

sont essentielles pour assurer aux Canadiens

l'accès aux services dont ils ont besoin, au

moment ou ils en ont besoin.

« Nous sommes heureux de voir que le gou-

vernement du Québec a aussi réaffirmé

fermement son engagement à l'égard d'un

système de soins de santé accessible et uni-

versel, tout en reconnaissant que la presiation

des services de santé par le secteur privé a

toujours constitue un élément important du

système de santé du Canada.

« Les médecins du Canada, — +

et plus particulièrement nos  #,
collègues du Québec, ont hâte de
participer activement au dialogue

public sur ce projet important et de

relever les grands défis auxquels fait face le

système, tels que celui d'améliorer la planifi-

cation des effectifs du secteur de la santé. »

Accueil favorable au privé

De son côte, l'AMQ a accueilli favorablement

l'ouverture que le gouvernement du Québec a

faite au secteur privé dans un document de

discussion qu'il a publié sur les suites à donner

au jugement Chaoulli, de la Cour suprême.

« Nous prendronsle temps d'analyser attentive-

ment le document et de consulter la commu-

nauté médicale du Québec, souligne le prési-

dent de l'AMQ, le Dr Robert Ouellet. De façon

préliminaire, l’'AMQ se réjouit de voir la volonté

du gouvernement de maintenir un financement

public fort de notre système de santé.

« Quantà la contribution du secteur privé à la

prestation des services, nous constatons que

l'ouverture, bien que timide, est bien réelle et

constitue un pas dans la bonne direction.

« Nous pensons quele secteur privé peut offrir

beaucoup plus pour contribuer à améliorer la

ER

 

  

  

   

qualité et I'efficacité du systéme de santé, tout
en respectantle principe d'équité. »

L'AMQ se réjouit de voir le débat sur la place

du privé en santé devenir enfin public.
« L'AMQ réclame depuis longtemps que l’on

discute, de façon ouverte et pragmatique, de

la contribution du secteurprivé à la prestation

des services de santé, souligne le Dr Ouellet.

Nous sommes heureux que le débat se fasse

enfin et nous entendons y participer de façon

très active. Le gouvernement peut compter

sur notre collaboration enthousiaste et

constructive. » DB

 

Retrouver le sourire, le
de soi grâce à la dentisterie neuromusculaire

48

De nombreux Canadiens souffrent
de maux de téte chroniques et de
migraines, qui causent de l'absen-
téisme travail et font dépense des
millions de dollars annuellement en
médicaments et autres traitements.

ncore méconnue de la population, la

E dentisterie neuromusculaire peut

guerir bon nombre de ces victimes de

migraine sans médicament.

Un dentiste qui traite des migraines ? Le Dr

Sylvain Boites est le premier dentiste du

Quebec qualifié en dentisterie neuromuscu-

laire du Las Vegas Institute for Advanced Den-

tal Studies (LVI).

Le LVI a ete fondé en 1995 et est reconnu

mondialement pour ses formations en den-

tisterie neuromusculaire et esthétique.

Mené par le Dr Bill Dickerson, l'institut a

forme des milliers de dentistes qui consi-

dèrent leur formation comme une nou-

velle approche a la dentisterie.

Il est reconnu que 90 % des

douleurs proviennent des

muscles. Un dentiste

qualifie du LVI allege

les douleurs de ses

patients en relaxant

Pour un rendez-vous pour une consultation, tel

ta santé au prive

  

     

   

   

 

  

     
   
     
    

 

  

 

les muscles de la mâchoire à l’aide de

neurostimulation transcutanée.

Lorsque la mandibule n’est pas dans une

position physiologie optimale, des tensions

musculaires chroniques s'installent, ce qui

peut entraîner des signes et symptômes, tels

que maux de tête, migraines, douleurs cervi-

cales, tensions à la mâchoire et craquements à

l'articulation, problèmes aux oreilles, dents

usées par le bruxisme et dents croches. Ces

problèmes sont souvent appelés « désordres

cranio-mandibulaires » (D.C.M.).

Pour traiter les D.C.M., le dentiste neuromus-

culaire localise d’abord la position de la

mâchoire optimale à l’aide d'instruments de

haute technologie et stabilise cette posi-

tion avec une orthèse placée sur

les dents inférieures. Il travaille

ensuite à replacerles dents afin

de maintenir cette position,

 

confort et l'estime

   
L'appareil de pistage mandibulaire définit très

précisémentla relation qui existe entre la mandibule
et le crâne.

au moyen de l’orthodontie, d’une

réhabilitation buccale avec restaura-

tions en porcelaine, ou d'une pro-

thèse semi-permanente.

Le Dr Boies est le fondateur de

l'Académie internationale de dentis-

terie esthétique (A.LD.E.), qui offre
aux dentistes du Québec un pro- 

Dans le cadre du mois de la santé dentaire, en avril, ’

le Dr Boies donnera une conférence publique sur
les bienfaits de la dentisterie esthétique et neuromusculaire.

Date : le mardi 25 avril 2006 de 19 h 30 à 21 h.

Lieu : A.1.D.E situé au 252, rue Notre-Dame à Repentigny
(voisin d'ANDRÉ LALONDESPORTS).

R.S.V.P. : au 1 877 AIDEDMD ou (450) 582-0529.

.: (450) 582-9000 * Consultez notre site web www.drboies.com

gramme de formation complète en

réhabilitation buccale esthétique. B
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uparavant, les

CEAon davantage pré-
: occupésparl'achat d’une

. assurance vie mais souhaitent

*. maintenant pouvoir faire face à la

en matière de santé et de perte d'autonomie
Avec le vieillissement de la
population, de nouvelles pré-
occupations sont apparues en

assurance de personnes.

gens

maladie ou à la perte d'’au-

tonomie en toute dignité, sans se

tuiner. Selon Steven Ross, vice-
sident exécutif de La Capitale,
fassurance soins de longue

durée répond à ce type de besoin
en octroyant des prestations non

imposables et en donnant accès

à des services d'assistance vie

courante ainsi qu'à un pro-

gramme d'assistance soins. »

H précise qu’il s'agit d'un secteur
en forte croissance, comme

tendentà le démontrerles statis-

tiques : un Canadien sur deux

aura recours à une forme quel-

conque de soins de longue durée

après 65 ans; 47 % des Cana-

diens craignent de devenir un

fardeau pour leurs proches en

raison de la maladie; la perte

d'autonomie peut épuiser la

totalité des économies d’une

personne sur une période de

quatre à sept ans. « La Capitale,

dit-il, est l’un des rares assureurs au

pays à offrir ce type de produit. »

Croyant aux avantages que pro-

curent les produits relatifs à la

santé en assurance collective,

La Capitale offre maintenant des

programmes pourle maintien de

la santé. Une organisation peut

doncinclure de nouvelles formes

de protection au profit de ses

employés, « initiative bien ac-

cueillie par les employeurs »,

précise M. Ross. C’est le cas de

l'assurance santé et mieux-étre

au travail de La Capitale, ainsi

que du programme Best Doctor's®,

service d'assistance grâce auquel

un médecin traitant peut colla-

borer avec des spécialistes du

monde entier en lien avec la

maladie dont souffre l'employé.

« L'espérance de vie étant plus

élevée, les gens passent plus de

temps à la retraite, dit M. Ross.

Ils doivent donc planifier leurs

vieux jours de façon à conserver

leur qualité de vie durant une

plus longue période. » BD

@
www.lacapitale.com   * 1866 665-0500   aaptae  
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d'Accès Services Santé
L'une des plus grandes entreprises québécoises de services et
d'assistance en santé, Accès Services Santé fait de la qualité la pierre
angulaire de sa stratégie. À cet égard,elle a obtenul'année dernière
l’accréditation ISO 9001 qui, selon la direction, permet d'appliquer
des contrôles stricts et de garantir un niveau de qualité élevé.

ette orientation est conforme aux

( valeurs de Groupe Santé Sedna,

dont Accès Services Santé est une

filiale. Créée en 1982 et comptant aujour-

d’hui 800 employés, cette dernière offre des

services diversifiés dans plusieurs secteurs

d'activités. Outre le réseau dela santé et des

services sociaux, auprès duquel elle travaille

étroitement depuis sa fondation, l’entre-

prise collabore notamment avec les com-

pagnies d'assurance dans le cadre des

programmes de soins de plus en plus éten-

dus qu'elles mettent en place à l'intention

de leurs clients.

« La demande en ce sens est en pleine crois-

sance », indique François Théorêt, président-

directeur général d'Accès Services Santé.

Son entreprise est appelée par les compa-

gnies d'assurance à dispenser des soins à

domicile et à prendre en charge les lignes
téléphoniques d'information surla santé.

D'autres entreprises ont recours à Accès

Services Santé pour la vaccination de leurs

employés et la promotion de la santé et de

  

   www.acces-services-sante.ca

la sécurité au travail, entre autres. Les com-

pagnies pharmaceutiques font appel a ses

services pour animerles séances de promo-

tion de la santé auprès du public, au cours

desquelles on dépiste les maladies et

on encourage la prévention.

En raison du vieillissement de la population,

Accès Services Santé travaille aussi auprès de

groupes comme le

Ss mi stèredi v ciens

: Combattants - dont
à elle est le principal
* fournisseur au
Québec - et les

communautés reli-

gieuses. À cette
clientèle, l’entreprise

offre des services

comme la gestion

clés en main des infirmeries, des soins infir-

miers de toutes sortes, des interventions en

nutrition et en ergothérapie, ainsi que de

l'accompagnement médical. W

Lita Iban der

Hanae Same Susine   
  

 

        
 

DETECTION DU CANCER
Le Centre Ville-Marie
offre des examens
TEP/CT a 48 heures d'avis
Les patients nécessitant une évaluation par TEP/CT pour la détection du
cancer et d'autres maladies peuvent obtenir ce service et les résultats
qui en découlent en l'espace de 48 heures. Le Centre TEP/CT Ville-Marie
a installé à cette fin, il y a un peu plus d'un an, le seul appareil à
Montréal permettant de faire de tels examens en clinique privée.

e réseau public n'en comptant que

| quatre, les délais imposés aux

patients en attente d'un examen

vont de six semaines à six mois, indique

Steve Stein, directeur des opérations du

Centre. « Dans le cas d’un cancer tout

particulièrement, il s'agit d'une très longue

période de temps, dit-il. 11 est rassurant pour

un patient de savoir qu'il existe une solution

de rechange. »

Selon le Dr Raymond Taillefer, chef de la

médecine nucléaire au CHUM et directeur

médical du Centre,il a été prouvé quel’uti-

lisation de la TEP/CT constitue une méthode

d'évaluation « précise, efficace, économique

et sans risque ». Aussi, le Centre a offert sa

collaboration au ministère de la Santé.

« L'analyse des coûts révèle que le réseau

public y gagnerait au change », dit Steve Stein.

2345, rue Guy, Montreal
)www.villemariepetct.com

514 933.5885

   

La mise en place d'un seul de ces appareils

nécessite un investissement de 3 millions de

dollars, sans compter les dépenses liées a la

gestion et au traitement. Le Centre propose

au gouvernement de recevoir les patients du

réseau public, qui pourraient continuer

à utiliser la carte-soleil. Le gouvernement

bénéficierait d'un tarif substantiellement

réduit — qui est normalement de 2 500 $

par cas.

« Nous savons que la formule fonctionne

efficacement, explique Steve Stein, car nous

l’utilisons depuis plusieurs années avec la

CSST et la SAAQ. » Au Minimum, croit-il, on

pourrait y avoir recours le temps que de

nouveaux appareils TEP/CT soient installés

dans le réseau public et que les listes d’at-

tente soient réduites. D
     

#41
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CENTRE PET/CT
TEP/CT ECENTRE     
  

  

  

 

 
La santé ou privé I 8



 

La santé au privé *

Les pharmaciens
misent sur le volet

professionnel
de leur pratique

Professionnels en lien direct avec les patients,

les pharmaciens reçoivent une pléthore de

questions qui, souvent, ne sont pas de leur

 

ressort. Pour les aider, l'Association québécoise

es feuillets sont
distribués par les
pharmaciens à leurs

patients pour mieux aider
ceux-ci à départager les
responsabilités cliniques du
role administratif qu'ils ont
aussi à jouer, bien souventlié à
l'administration des régimes

multiplication de thérapies
bien souvent complexes, I'in-
tervention du pharmacien
devient de plus en plus
névralgique dans le succès
d'un traitement, a indiqué

Toutefois, les feuillets d'infor-
mations conçus pour soutenir
les patients dans la recherche
de réponses à leurs questions,
les feuillets d’information les
dirigeront vers les bonnes

À titre d'exemple, maintenant,
de nombreux pharmaciens
propriétaires ont pris en

charge le suivi de l’anticoagu-
lothérapie de leurs patients.
Auparavant, ces patients

Normand Cadieux, directeur

général de I'AQPP. Et c'est
sources d’information. devaient retourner à l'hôpital

ou en clinique médicale pour

d'assurance.
des pharmaciens propriétaires (AQPP)

a développé une campagne d'information

en pharmacie.

   
{

|

lume d'ordonnances et

Part de plus en plus grande
du privé à la clinique de
 physiothérapie de Boucherville
Au cours des dernières années, la part du privé s'est accrue à la Clinique
de physiothérapie de Boucherville. Certes, les ententes avec la CSST
et la SAAQ représentent une portion importante de son chiffre
d'affaires, mais 60 %de celui-ci provient d'une clientèle privée, dont
la plus grande partie est couverte par des assurances.

yant rachete cette PME à y à sept

ans, Margaret Thorne, elle-meme

physiotherapeute, a resolument

pris un virage vers le prive, ce qui fur a

permis d'élargir sa clientele, y integrant

enfants et adolescents, notamment fe ne

voulais pas avoir une forte dependance

envers le secteur public +, precise-t-elle. Elle

explique qu’il y a 15 où 20 ans, la majorite

des physiotherapeutes travaillatent dans

le secteur public, Mais qu'aujourd'hui

les soms sont plus accessibles par l’en-

tremise du prive

La physiotherapie est avantageuse

pour le grand public, qui n'a pas besom

de vou un médecin au prealabie, dit-

elle Au lieu d'attendre des heures dans

les urgences, on peut tres bien consul-

ter un physiotherapeute pour traiter des

blessures telles les entorses, les foulures et

les surcharges à la colonne vertébrale. Au

besoin, le patient est dirige vers un autre

professionnel de la sante »

Non seulement l'accès a un spectaliste est-il

direct, mais les horaires sont souples par

150, boulevard de Montarville, Boucherville, 450 641-1132

GE Ou sante au prove

exemple, la Chnique de Boucherville est

ouverte de 8 h a 21 h. Aufil des ans, on y a

développe plusieurs spécialités, comme le

traitement de l’ustéoporose, ainsi que des

problèmes liés à la machoire, à la non-réten-

sion de l'urine, aux accidents du travail et à

l’orthopedie. La Clinique compte sim

employes, dont deux physiothérapeutes ct

une thérapeute en réadaptation.

Selon Margaret Thorne, la part du privé pour-

rait encore grandir, selon l'ouverture que

présentera le ministère de la Santé et des

Services sociaux devant les propositions de

collaboration quelui a faites la Fédération des

physiotherapeutes en pratique privée du

Quebec. B

« Avec l'accroissement du vo-

la

précisément sur ces taches

cliniques que les pharma-
ciens souhaitent se concen-
trer. C’est pourquoi il
importe de rappeler que le
pharmacien n’est pas un ges-
tionnaire de régimes d’assu-
rance, mais bien un profes-
sionnel de la santé dont le
mandat est de veiller au
succes de la thérapie médica-
menteuse prescrite par le

Depuis la révision de la Loi sur
la pharmacie, qui a élargi le
champ d’exercice profession-
nel des pharmaciens, les
pharmaciens propriétaires ont
rapidement emboité le pas
aux orientations gouverne-
mentales favorisant I'interdis-
ciplinarité entre les profes-
sionnels de la santé et la
continuité des soins entre le
réseau public et le milieu

faire ajuster la dose de leur
médicament. Aujourd’hui, ce
service est disponible dans de
nombreuses pharmacies, et
ce, sans rendez-vous ni file

d'attente.

Actuellement, ces services ne

sont pas remboursés par la
RAMQ lorsqu'‘ils sont effec-

tués en pharmacie; des frais y
sont reliés. =

 

 

médecin. » ambulatoire.
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| affaires
pour les banques
Tout le monde s'entend là-dessus : la prestation de soins de santé au privé va

générer des investissements massifs dans les années qui viennent. Les quelques

doutes qui subsistaient à cet égard ont été balayés parl'arrêt de la Cour suprême

dans la cause Chaoulli en juin dernier et, tout récemment, par la décision du

ministre Couillard d'ouvrir au privé un certain nombre d'opération chirurgicales

pourlesquelles les listes d'attente sont très longues.

« out cela crée un contexte favorable

à l'investissement, souligne Martine

Coulombe, directrice principale

Services aux entreprises - Groupe santé à la

Banque Nationale. On voyait venir certains pro-

jets, mais l'arrêt Chaoulli a clairement accéléré

ce mouvement et est annonciateur a

de projets intéressants. » "€

Il y a un peu plus de deux ans, la

Banque Nationale a d'ailleurs créé

un groupe entièrement voué aux ;

prêts aux entreprises dans le {

secteur de la santé. «Il s’agit vrai- fd
ment d’un secteur d'avenir,

affirme Mme Coulombe. Qu'il

s'agisse de cliniques, de centres

hospitaliers de soins de longue

durée ou d'équipements médi-

caux, nous sommes devant un marché en

émergence qui est en plein développement. »

Le financement de ces entreprises ne se

déploie pas tout à fait selon les mêmes

    

paramètres que pour les autres secteurs

économiques. D'abord, une forte proportion

de ces activités de financements'adresse à des

sociétés en démarrage dont les actifs sont

limités. 1! faut donc, pourles institutionsfinan-

cières, faire un acte de foi plus prononcé que

pour d'autres types de clientèle.

Ÿ « La particularité de ces entreprises,

explique Martine Coulombe, c'est

que leurs actifs sont intangibles.

Leur valeur réside dans la qualité

des services et des professionnels

qui y travaillent. Mais en posant les

questions pertinentes, nous attei-

gnons rapidement un bon degré

de confort. »

Jusqu'à maintenant, les gens de la

Banque Nationale estiment que leur

expérience dans le secteur a été très positive.

Depuis octobre 2003, le groupe de Mme

Coulombe gère au Québec des actifs qui

atteignent 120 M $ pour un peu plus d'une

cinquantaine d'entreprises. @
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La santé au privé

Groupe Opmédic
Ouverture, en avril 2006, d'une §;
première clinique privée pourle:
chirurgies électives d'un jour
Le Groupe OPMEDIC, société publique de services de soins de santé offrant
desinstallations et des services aux patients et aux chirurgiens, s'apprête
à ouvrir sa première clinique entièrement consacrée
à la chirurgie élective d‘un jour.

ruit d'un investissement de plus de

F trois millions de dollars, la nouvelle

clinique OPMEDIC Laval ouvrira ses

portes en avril, au troisième étage d’un édifice

nouvellement construit situé au cœur de la

Cité de l'Avenir, à Laval. Les installations, amé-

nagées sur une superficie de plus de

12 000 pieds carrés, comporteront notam-

ment quatre salles d'opération équipées à la

fine pointe de la technologie, une salle de

réveil, un centre d'évaluation préopératoire et

de suivi post-opératoire, et des bureaux de

consultation pour différentes disciplines

chirurgicales.

Le Groupe possède déjà un bloc opératoire à

Montréal, et des services de chirurgie y sont

offerts depuis plusieurs mois. « Ces opérations

chirurgicales couvrent par exemple les

 

 

QUÉBEC

pathologies colo-digestives, cutanées, mam-

maires, ainsi que certaines chirurgies gyné-

cologiques et urologiques », explique le Dr

Pierre St-Michel, président et chef de la direc-

tion du Groupe OPMEDIC.

[a
l

A compter du mois d’avril, certains des

services déja offerts a Montréal seront trans-

férés vers les installations d'OPMEDIC à Laval.

« D'autres opérations chirurgicales s'ajouteront

Imagerie par

…_ Résonance

Magnétique

DU NOUVEAU POUR 2006
Nous avons le plaisir de vous annoncer le REHAUSSEMENTde notre première
installation de résonance magnétique. Vous pouvez donc maintenant compter
sur DEUX APPAREILS d'IRM de dernière génération, répondant aux meilleurs
standards d'imagerie médicale.

NOUS EFFECTUONSLES RÉSONANCES MAGNÉTIQUES SUIVANTES:

CERVEAU, TISSUS MOUS DU COU, RACHIS

Étude tissulaire à haute résolution
et étude vasculaire.

IMAGERIE CORPORELLE

Reins, foie, pancréas ou tout autre viscère ;

Cholangio-pancréatographie par IRM ;
Étude des seins en particulier pour
l'évaluation des prothèses.

OSTÉO-ARTICULAIRE

Imagerie à haute résolution des

épaules, des hanches, des articulations
sacro-iliaques, des genoux, des mains,
des ATM,etc.. ;

Problèmesreliés à la médecine sportive ;
Détection des séquelles d'arthrite.

ARTHROGRAPHIE PAR RÉSONANCE MAGNÉTIQUE

Find

au fur et à mesure », précise Dr St-Mich#: _¢
« Nous souhaitons développer des services
pour celles qui présentent actuellement les

plus longueslistes d'attente, à savoir les inter-

ventions ano-rectales, les cures d'hernies, les

arthroplasties du genou etles opérations de la

cataracte ».

Toutes opérations,il faut le rappeler, sont cou-

vertes par le régime public de santé. Les frais

de consultation et l'acte chirurgical sont donc
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| « Un accès différent pour une chirurgie personnalisée »
- 1866 999-3885 + www.opmedic.com

   

  

 

    
par la RAMQ, dans la mesure où'te

chirurgien qui les pratique demeure

affilié au système public. Par contre, le patient

doit couvrir certains frais connexes à l'acte

chirurgical, tels que les médicaments, les

pansements, les soins infirmiers spécifiques et

les analyses sanguines.

Le Groupe OPMEDIC, qui est inscrit à la

Bourse de Toronto depuis décembre dernier

(TSX : « OMG »), n'entend pas s'arrêter là et

projette déjà d'élargir ses activités à d'autres

provinces canadiennes. « La demande dé-

passe tellement l'offre, affirme le Dr

St-Michel, qu’il y a clairement de la place pour

les services que nous offrons. Ce sera de plus

en plusvrai dansl'avenir, particulièrement en

raison de l'évolution de notre situation démo-
graphique. Il est de l‘intérêt des patients de

voir se développer, au cours des prochaines

années, de réels partenariats public-privé dans

le secteur de la santé ». M Po TES

@%()l)'MEDIC

CENTRE MÉDICAL MAILLOUX
1900, rue Mailloux, Québec (Québec) G1J 5B9

Téléphone : (418) 667-0060
Télécopieur : (418) 667-0061

HEURES D'OUVERTURE:
Lundi au jeudi de 8 h à 21 h / Vendredi de 8h à 17 h
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La santé au privé

Clinique de l’œil de Montréal

L'ophtalmologie moderne
suscite l'enthousiasme
Le 27 janvier, le Dr Sam Fanous a soulevé l'enthousiasme des ophtalmologistes lors du congrès

ophtalmique annuel de l'Université Laval, à Québec, auquelIl avait été Invité pour donner une conférence

sur les nouvelles lentilles intra-oculaires multifonctionnelles. II a rappelé à ses collèguesle rôle important à

qu'ils auront à jouer dans les prochaines années auprès de la population vieillissante des baby boc

Il a aussi discuté des progrès de la technologie et des avantages que les nouvelles techniques

d'intervention procurent aux patients.

ten des gens ne le réalisent pas encore,

mais aujourd'hui, il est possible à la

majorité des personnes de retrouver

une bonne vision sans s'astreindre au port de

lunettes. « La dernière nouveauté qui soulève

l'enthousiasme, selon le Dr Fanous, est la

deuxieme génération de la lentille intraoculaire

multitonctionnelle. Cette nouvelle lentille

retablit la vision de loin, la vision intermédiaire

et aussi la vision de près, tout en diminuantles

halos que percevaient, la nuit, certaines person-

nes ayant porté la première génération de

lentilles. La nouvelle lentille est multifocale : elle

comporte cinq foyers. De la sorte, elle s'avère la

meilleure solution, entre autres, pour faire du

sport, travailler devant un écran d'ordinateur

ou lire un journal... » Les lentilles intraoculaires

sont placees en permanence à l’intérieur de

l'œil, a la place de la lentille naturelle qu’on

appelle le cristallin.

Professeur a l'Université de Montreal, le

Dr Fanous est l'un des

experts canadiens qui connaissent a fond

cette lentille. En plus d’avoir implante, durant

les sept dernières années, plus de 3 000

lentilles intraoculaires multifocales, 11 a été

choisi pour participer à la première étude

effectuee au Canada, qui a mene a I'approba-

tion de cette lentille par Santé Canada, en

octobre dernier. Autre fait important à noter:

toujours en octobre dernier, le Dr Fanousa été

invité à présenter les résultats de cette étude à

Chicago lors du prestigieux congrès annuel de

l'Academme Américaine d'Ophtalmologie.

considéré comme

Du reste, ce n'était pas la première technique

en matière de chirurgie de l'œil que le Dr

Fanous contribuait à implanter au Canada. Son

travail incessant est reconnu par les milieux

universitaires. Les journaux quotidiens aussi

bien que les publications médicales l'ont cité à

plusieurs reprises et ont décrit les avancées

technologiques auxquelles 11 a participé. En

outre, le docteur Fanousest l’un des deux seuls

chirurgiens canadiens à avoir été honorés par

FAmencan College of Eye Surgery « pour le

8 8 (uonte au pnve

maintien d‘un haut niveau d'excellence dans

la chirurgie de la cataracte et dans la correc-

tion de la vue au laser ». En janvier 2001, la

Chambre des communes lui rendait aussi

hommage pour « ses réalisations médicales

exceptionnelles ».

Sus au vieillissement de l'œil

L'un des premiers signes physiques du vieil-

lissement est la diminution des capacités

visuelles. En effet, avec l’âge, la lentille

naturelle de l‘œil, le cristallin, durcit. Ce dur-

cissement empêche l'œil de bien focaliser.

Apparait alors la difficulté à voir de près (pres-

bytie). Dès la quarantaine, la plupart d'entre

nous devons nousaffubler de verres de lecture

ou de verres à double foyers.
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Avec les années,le cristallin s’opacifie graduel-

lement : | devient de moins en moins transpa-

rent. En le traversant, les rayons lumineux se

dispersent, empêchant l‘œil de percevoir une

image bien détaillée. Avec le temps, il en résulte

une vision floue, de l'éblouissement et des
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couleurs qui parais-

sent de plus en plus

fades. C'est au tour

de la cataracte de

s'installer.

La même opération

est utilisée pour cor-

riger la presbytie et

pour remédier à la 4

cataracte. Le chirur-< /

gien pratique une

incision d'à peine

2,8 mm au niveau de

la cornée pour retirer

le cristallin et le rem-

placer par la lentille multifonc-

tionnelle. La force de la

nouvelle lentille est préalable-

ment calculée avec précision à

l’aide d'appareils sophistiqués.

La chirurgie réfractive de la

presbytie et celle de la cata-

racte, telle que pratiquées parle

Dr Fanous, permettent aussi de

corriger lors de la mêmeinter-

vention le probleme d’astigma-

tisme s’il y a lieu, afin de don-

ner au patient la meilleure

vision possible sans lunettes.

Il y a quelques années, le Dr

Fanous avait fait les manchettes

,. des journaux après avoir pra-

tiqué cette intervention auprès

Pais d'une patiente... centenaire.

Celle-ci clamait avoir pu lire sans

’ ses lunettes, de retour a la

Maison, le soir même de

l'opération…

Le Dr Fanous a fondé la Clinique de l’Œil de

Montréal en 1982. En 1998, l'établissement

est devenu privé. Le Dr Fanous a alors lancé un

programme d'investissement majeur pour

doter sa clinique ophtalmologique, au fil des

années, de l'équipement le plus moderne et

POUR UN LOOKPLUS JEUNE
ET UNE VISION PLUS CLAIRE

“CN
LA CLINIQUE DE UGEIL

DE MONTREAL

“288-0088
1-888-844-8888

email réo@cdom.com

web: www.cdom.com

o]F[101TONTIR

des technologies les plus récentes, souvent

non disponibles dans le réseau public. Par

exemple, La Clinique de l’Œil de Montréal
dispose d’un appareil de tomographie OCT

qui permet, grâce à un balayagede la tête du

nerf optique, de détecter et suivre le glau-

come, une maladie qui affecte la vue de

manière irréversible et qu’il importe de

dépister le plus tôt possible pour en limiter

les effets. La Clinique de I'CEil vient aussi

d’acquérir la semaine derniére un topo-

graphe sophistiqué « Pentacam 2006 » capa-

ble d'analyser simultanément la surface et

l'épaisseur de la cornée tout en montrant

l’état de la cataracte à l'aide de photos faciles

à interpréter par le patient.

La Clinique de l’Œil de Montréal continue à

traiter - sans listes d'attente (...) - tous les

aspects de la santé de l’œil. On y pratique

aussi le rajeunissement sous toutesses formes,

y compris par des traitements esthétiques,

telles des injections anti-rides, les chirurgies

des paupières et la blépharoplastie.

Plusieurs brochures sont offertes à la clinique

pour expliquer aux patients les différentes

atteintes de l‘œil et les moyens deles prévenir

et de les traiter. M

SANS VERRES

* Correction de la vue au laser

* Chirurgie dela presbytie

* Chirurgie de Ja cataracte

* Chirurgie esthétique des paupières

25 ANS
POUR UNE VISION CLAIRE

DEPUIS 1982  
 

 

 


