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ENTREVUE AVEC LE PRESIDENT DE L'ASSOCIATION DU SUD-OUEST

LE SECRET D’UN HAUT TAUX DE SOINS PALLIATIFS
A DOMICILE ET D’UN GMF-U ATTRACTIF

Le Dr Sylvain Dufresne, président de I'Association des médecins

omnipraticiens du Sud-Ouest, aime les bonnes nouvelles.

Etil en a plusieurs concernant sa région: des soins palliatifs

a domicile performants et un GMF-U qui plait aux jeunes médecins.

M.Q. — QUELLES
BONNES NOUVELLES
POUVEZ-VOUS NOUS
ANNONCER
CONCERNANT
VOTRE REGION ?

M.Q. — COMMENT
CELA SE PASSE-T-IL
SURLE TERRAIN ?

M.Q.— QUELLE
EST UAUTRE
BONNE NOUVELLE
AU SUJET DE
VOTRE REGION ?

D Sylvain Dufresne
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S.D. — Ma premiére bonne nouvelle touche les soins palliatifs. Dans la Montérégie Ouest, en 2021-
2022,49 % des patients qui recevaient des soins palliatifs étaient traités a la maison alors que la cible
provinciale est de 30 %. Ce service acommencé par étre offert dans une de nos quatre sous-régions,
le Haut-Saint-Laurent, qui est parvenu a garder a domicile 57 % des patients en fin de vie. Cette fagon
de faire s'est ensuite propagée a Vaudreuil-Soulanges qui a atteint le méme taux. Nos deux autres
sous-régions, Jardins-Roussillon et le Suroft réussissent, de leur coté, a offrir ce service a plus de
40 % des patients qui en ont besoin.

Ces soins sont prodigués par les médecins de CLSC, mais il leur serait impossible de parvenir
a de tels résultats sans la collaboration des autres omnipraticiens de la région. Les cliniciens des
hopitaux, par exemple, communiquent rapidement avec eux lorsqu'ils ont un cas. Dans les cliniques,
avec leur soutien, les médecins de famille commencent les premiéres étapes des soins palliatifs a la
maison. Grace a cette grande coopération, nous avons un taux de soins de fin de vie a domicile assez
impressionnant, méme si nous manquons de médecins et que le CISSS de la Montérégie ne nous
fournit que peu de ressources.

S.D. — J'aimoi-méme eu des patients qui désiraient avoir des soins palliatifs a la maison. Le temps
que I'équipe du CLSC les prenne en charge, je m'en suis occupé en collaboration avec une infirmiere.
Cette derniére allait voir le patient a domicile et me téléphonait. J'appelais ensuite un des médecins
du CLSC qui m'épaulait. Sans cette aide, je n'aurais peut-étre pas pu accompagner mes patients dans
les premieres étapes de leurs soins palliatifs.

S.D. — Un autre élément qui fonctionne bien sur notre territoire est le GMF-U Jardins-Roussillon. Il
est trés populaire aupres des jeunes médecins. L'équipe en place, en collaboration avec le départe-
ment régional de médecine générale (DRMG), réussit a les attirer et a les garder. Quand un nouveau
médecin arrive, il a droit, par exemple, a une tournée de toutes les ressources sociales de la région. Un
responsable du DRMG lui fait visiter les services municipaux, paramunicipaux et gouvernementaux
de méme que les organismes communautaires. Les jeunes médecins ont donc un contact direct avec
les gens qui s'occupent de ces services. lls sortent ainsi du GMF-U et voient tout I'environnement
sociocommunautaire de la région. lls apprennent a travailler avec des ressources extérieures et tissent
des liens avec la collectivité.
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M.Q. - C’EST
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INTERESSANTE.
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DEMANDES DE VOS
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M.Q.— ET DANS
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LA VIE PROFESSIONNELLE

S.D. — On voudrait reproduire ce modele dans le nouveau GMF-U qui devrait ouvrir a Vaudreuil I'année
prochaine. Des médecins du CLSC et de notre association travaillent ensemble a le mettre sur pied depuis
plus de deux ans. Il sera rattaché au futur hopital qui sera normalement inauguré en 2026. Ce GMF-U
sera d'autant plus crucial que le nouveau centre hospitalier demandera des ressources alors qu'il y a une
pénurie de médecins dans notre région. On espére qu'en suivant le modéle du GMF-U Jardins-Roussillon,
nous parviendrons a amener et a retenir des résidents qui contribueront au développement de I'hopital.
Ce GMF sera important pour notre attractivité.

La pénurie de médecins dans nos quatre sous-régions peut passer inapercue parce que notre
guichet d'acces a un médecin de famille n'est pas plein. Il ne reflete pas vraiment le manque de main-
d’'ceuvre médicale. Cependant, quand on regarde les ratios médecin/patients, ils sont épouvantables pour
une région si pres de Montréal.

S.D. — Oui.Quandjaifait matournée des politiciens I'automne dernier, pendant la campagne électorale, je
leur ai montré, chiffres al'appui, qu'il serait excessivement difficile de mettre sur pied un hopital a Vaudreuil
avec les ressources que nous avions. Si on ouvre un centre hospitalier dans cette ville, on risque d'avoir a
fermer le secteur des hospitalisations dans celui de Valleyfield. J'ai expliqué aux candidats les enjeux avec
de vraies données.

Sion veut étre sarcastique, on peut dire qu'il y a un hopital qui fonctionne trés bien dans notre
région: celui d'Hawkesbury, en Ontario. On 'y envoie d'ailleurs nos patients pour y passer des tests, voir
des spécialistes et consulter a I'urgence. Du c6té québécois, les urgences de nos trois hopitaux débordent,
parce qu'on manque de lits. On manque aussi de médecins et d'infirmiéres. On manque de tout. Pour ce
qui est des consultations avec les spécialistes, a cause des regles du Centre de répartition des demandes
de service, les résidents de la Montérégie ne peuvent pas aller a Montréal, sauf s'il s'agit de surspécialistes.
Mais grace au ciel, on a un hopital en Ontario qui arrive a nous fournir ce que le Québec ne parvient pas a
nous donner ! Et en plus, nous recevons rapidement les rapports de consultation qui, en outre, sont lisibles.

S.D. — Nous avons effectué un sondage I'année derniére. De plus, plusieurs médecins nous ont parlé
directement. Au conseil d'administration, nous avons aussi invité des membres pratiquant dans divers
secteurs a nous expliquer leurs besoins. Nous avons ensuite fait une synthése des demandes.

Si on commence par les médecins d'urgence, ce qu'ils réclament, c'est « a travail égal et a com-
pétence égale, salaire égal avec les spécialistes ». Pour les médecins qui exercent dans les unités de soins
hospitalieres, il estimportant que leur secteur reste attrayant pour les médecins de famille. Il faut donc que
la rémunération de la pratique dans les différents domaines, que ce soit a I'urgence, en soins a domicile ou
al'hopital, soit équitable pour éviter un déséquilibre.

S.D.— Clestlaouily ale plus de demandes. Les médecins m'ont beaucoup parlé de I'autonomie des
GMF et de I'imputabilité des CIUSSS vis-a-vis des GMF. lis veulent pouvoir gérer le budget de leur GMF et
engager leur personnel sans avoir a passer par les CISSS. S'ils doivent faire affaire avec les CISSS et que
ces derniers ne fournissent pas le personnel dont ils ont besoin, ils désirent recevoir les sommes qui y
sont rattachées. Les nouvelles mesures de rehaussement des ressources professionnelles dans les GMF
et les GMF-R viennent cependant de répondre a cette demande (https:/~/bit.ly/3V0a9MA).

Le deuxieme point concerne les taches médico-administratives. Beaucoup de médecins se
plaignent d'avoir a remplir de plus en plus de formulaires : des formulaires gouvernementaux, des formu-
laires de demande de médicaments d'exception, etc. Et ce travail n'est pas rétribué. La demande qui revenait
le plus était d"éliminer le plus de taches médico-administratives possible et de rémunérer adéquatement
celles qui restent.

Parmi nos autres grandes priorités, il y a également I'obtention d’une rémunération plus adéquate
pour les médecins des soins a domicile, des soins palliatifs a domicile et surtout des CHSLD. Il s'agit de
secteurs essentiels pour la société. La pandémie en a révélé I'importance. Nos consultations nous ont
donc permis de faire le tour des besoins des médecins de famille de notre région. /
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