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Les CLSC a la veille de
perdre leur identité

NDLR — Le Quotidien publie aujourd’hui la position du président
de la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec, le Dr
Rénald Dutil, relativement a I'adoption de la Loi 25 par le gouver-
nement Charest. Cette législation impose la fusion a divers établis-
sements de santé occupant un méme territoire.

Le gouvernement du Québec a
fait connaitresesintentionsetson
échéancier sur la mise en oeuvre
dela Loi 25 visant & remplacer les
Régies régionales par les Agen-
ces régionales de développement
des réseaux locaux de santé et a
faire ce qui est souhaitable: mieux
intégrer les services. Le regrou-
pement ainsi formé deviendra
l'instance locale responsable de
fourniralapopulationlesservices
généraux et spécifiques requis.

Selon les stipulations de la Loi,
I'instance locale qui naitra éven-
tuellement de la fusion de divers
établissements d’'un territoire,
comme un CLSC, un CHSLD ou
un CHSGS, devra non seulement
fournir elle-méme ces services,
maiss’associerdediversesmanié-
res avec d’'autres organismes pri-
vés ou publics pour garantir au
patient qu’elle prend en charge
tous les services requis.

L’ensemble de ces éléments for-
merait le réseau local de services.
Dans la foulée, la nouvelle agence
de développement de Montréal-
Centre a soumis en consultation
les balises et critéres sur lesquels
devraient reposer les réseaux
locaux de services de santé et de
services sociaux de Montréal. Il
faut présumer que toutes les
autres agences de développe-
ment emboiteront bientét le pas.
A lalecture de ces documents, les
inquiétudes qu'avait expriméesla
Fédération des médecins omni-
praticiens du Québec (FMOQ) en
Commission parlementaire sur
I'étudeduprojetdeloi25sont tout
aussi vives,

Un brassage précipité des
structures

Nul ne contestera I'importance
de mieux intégrer les services et
de faciliter le cheminement du
patient dansles diversniveaux de
soins que pourrait exiger son état.
Mais sous ce noble objectif, le
ministere s’appréte a faire subir
au réseau un important brassage
de structures qui précede, plutét
qu'il ne suit, la mise en place d'un
plan d’organisation clinique.

Les consensusrequis alaréussi-
te de ce projet ne semblent pas la
priorité du ministere. Les dernie-
res réformes nous ont pourtant
démontré qu'ils’agit dela premie-
re condition gagnante. L'échéan-
cier proposé est trées court et ne
permettra pas d'effectuer les
consultations requises, surtout
dans un grand milieu urbain.

Priorité

La mission de premiere ligne
doit étre une des priorités de ces
nouvelles instances locales. Les
craintes qu'une instance englo-
bant un centre hospitalier
d’envergureadopteune approche

hospitalo-centriste sont parta-
gées par plusieurs.

Une telle situation reléguerait
au second plan 'ensemble des
servicesdepremiereligne. C'est
un danger que nous avions sou-
ligné en Commission parlemen-
taire, en insistant sur le fait que
plusieurs des problemes vécus
dans nos hopitaux, particuliére-
ment al'urgence, ont comme ori-
gine l'inaccessibilité des res-
sources de premiere ligne dans
la communauté.

Les soins médicaux généraux
dispensés par les omnipraticiens
sont au coeur des services de pre-
miéere ligne.

Pourtant, le projet duministere,
tout comme celui de 'agence de
développement de Montréal, est
tres flou sur la place réservée aux
soins médicaux généraux dispen-
sés par les omnipraticiens. Bien
que les Départements régionaux
de médecine générale (DRMG)
soient appelés a définir des enten-
tes entre uneinstancelocale et les
cabinets de médecin, I'impréci-
sion I'emporte sur la clarté.

Onn'y trouve aucune indication
sur la place qu’occuperont les
omnipraticiens qui exercent
actuellement dans les CLSC. Ou
iront leurs patients ? Les CLSC
perdront leur identité propre et
deviendront partie de I'instance
locale. Qu'adviendra-t-ildelapra-
tique des 1777 omnipraticiens qui
y exercent ? Veut-on la confiner a
certains programmes s'adressant
ades clienteles spécifiques ? Tou-
tes ces inquiétudes méritent des
réponses.

Médecine familiale

La FMOQ a souvent plaidé
I'importance de maintenir des
services de médecine familiale
dans les CLSC. Ces établisse-
ments ont créé plusieurs pro-
grammes spécifiques pour des

MISSION

«La mission de premiére ligne doit étre une des priorités
des nouvelles instances locales. Les craintes qu'une
entité englobant un centre hospitalier d’envergure adop-
te une approche hospitalo-centriste sont partagées par
plusieurs. »

clienteles vulnérableset prioritai-
res qui exigent une approche plu-
ridisciplinairedifficilement acces-
sible dans les cliniques et les cabi-
nets privés.

C’est un mandat essentiel et qui
doit étre maintenu. Mais 'activité
des omnipraticiens en CLSC ne
doit pas étre confinée aux seuls
programmes spécifiques, comme
ce fut trop souventle cas dans plu-
sieurs CLSC, surtout en milieu
urbain.

Au début des années 1990, tout
en reconnaissant l'importance
d'une participation médicale aux
programmes spécifiques, 1'Asso-
ciation des médecins de CLSC du
Québec a proposé un nouveau
modele de pratique qui alliait des
activités de médecine familiale
aupres de la population du terri-
toire & une participation aux pro-
grammes du CLSC.

La FMOQ et d'autres partenai-
res du réseau, le ministere de la
Santé et des Services sociaux et
1'Association des CLSC et des
CHSLD duQuébec,ontadhéréau
projetintitulé «Le projet médical
en CLSC». Actuellement, ce
mode de pratique est bienimplan-
té dans la plupart des CLSC du
Québec, et les médecins de CLSC
comptant pour pres de 20 % des
effectifs médicaux en premiere
ligne. Cedoubleroledesmédecins
de CLSC, a la fois médecins de
famille et membres d'une équipe
multidisciplinaire, doit étre pré-
servéauseindesnouvellesinstan-
cesdesanté,d'abord et avant tout
pour le bénéfice des personnes
que ces médecins prennent en
charge et suivent.

Qui plus est, dans le passé, les
médecins de CLSC n'ont souvent
pas recu le soutien administratif
nécessaire al'exercice delaméde-
cine. LaF'édérationespeérequeles
nouvelles instances locales corri-
geront cette situation afin que les
omnipraticiens puissent évoluer
dansunenvironnement plus favo-
rable a 'amélioration des servi-
ces.

i@ L'humeur du temps

’hiver, une saison morte?
Allez dehors, que diable!

Bien sincérement, que ceux qui prétendent qu'iln’y arien a
fairé en région viennent me le dire en pleine face, je leur pro-
poserai de me remplacer dans les activités auxquelles je ne
puis assister, faute de posséder le fameux don d’ubiquité!

D’abord, je ne sais plus ot aller prendre ma dose de neige tel-
lement les festivals extérieurs sont nom-
breux et attirants. Du Festival des glaces
de Saint-Gédéon a Jonquiere en neige, en
passant par le petit dernier, Ciel et neige
au Vieux-Port de Chicoutimi, j'avoue que
jen’ai pas pu tout voir.

Comme si ce n’était pas assez, il y a tant
de concerts classiques ou
shows de blues, ciné-club ou
pieces de théatre, exposi-
tions et vernissages, que je
me demande bien pourquoi,
au juste, on a dit que I'hiver était une saison morte. Certains
ont peut-étre la plainte facile... Pour mapart, je n’ai rien aredi-
re quant a la qualité des activités culturelles du Saguenay—
Lac-Saint-Jean.

Parmi toutes ces sorties, aussi alléchantes les unes que les
autres, un nouvel événement vient se rajouter tel un bon cré-
mage sur le gateau.

ELEONO RN

COTE

eleonore_cote@yahoo.ca

Nouvel événement

En effet, depuis la semaine derniére et jusqu’a demain soir,
I’Auditorium d’Alma propose I'événement «Les mots dits».
Sous le calembour, ony retrouve plusieurs spectacles dansles-
quels les mots sont 4 ’honneur. Il y a les mots dits, et bien sen-
tis, comme ceux de la piece de théatre «Cheech, les hommes
de Chrysler sont en ville», alaquelle j’ai eu le bonheur d’assis-
ter, lundi. Les mots dits peuvent aussi créer de véritables his-
toires a dormir debout, c’est le cas de ceux qui sortiront de la
bouche du conteur Fred Pellerin, pas plus tard que ce soir ala
salle communautaire de Saint-Cceur-de-Marie. Fred Pellerin
vous invite méme a venir placoter avec lui, cet apres-midi a la
Maison des Batisseurs.

Les mots dits sont aussi chantés lorsque Polémil Bazar casse
la baraque a la Tourelle du Cégep d’Alma, ou encore demain
soir, alors qu’Ariane Moffat sera sur la scene de I’ Auditorium
d’Alma. Ce spectacle unique sera suivi de celui de Sylvie Jean,
une auteure-compositeure-interprete de la région au talent
remarquable, qui cloturera 'événement au bar La Bohéme.

Heureux concept

Ce concept compte plusieurs bons points qui méritent d’étre
soulignés. Il constitue notamment un maillage entre diffé-
rentslieux de diffusion d’Alma et des environs. Bien quel'évé-
nement soit produit par I’Auditorium d’Alma, les spectacles
sont présentés dans plusieurs endroits.

La soirée avec Fred Pellerin, par exemple, se déroulera a
Saint-Ceeur-de-Marie. Décentraliser I'offre culturelle devrait
devenir récurrent, cela permettrait a tous les secteurs de pro-
fiter de spectacles intéressants.

En outre, 'événement nous donne la chance d’entendre des
artistes de haut calibre. Ce sont les vedettes de I'’heure qui se
retrouvent dans tous les talk-shows branchés. Ils sont en
demande partout, au Québec et sur la scéne internationale.

Les organisateurs avaient méme réussi a avoir le chanteur
Renaud, qui a malheureusement df annuler sa prestation.
Malgré le désistement de I'artiste francais, I'événement nous
offre des spectacles d’envergure qui peuvent plaire a tous les
publics, des jeunes familles aux vieux célibataires.

Onaaussipensé aun systeme de carte a poingonner. Enache-
tant la carte & bas prix, on obtient un rabais sur les billets de
chaque spectacle. Cette formule rend les sorties trés aborda-
bles et plus accessibles a un large auditoire. Pour toutes ces
raisons, la premiere année des «Mots dits» constitue une belle
réussite a laquelle il faut applaudir.

L'offre culturelle de notre région est dynamique, de grande
qualité et, somme toute, abondante.

Vous savez, méme a Montréal, les semaines ne comptent que
7journées de 24 heures. «Trop, c’est comme pas assez», disait
un sage de ma connaissance. Si le public régional se décollait
le nez de son écran de télévision, il pourrait s’apercevoir que
'’herbe n’est pas plus verte dans les grandes villes. Pour ceux
que ¢aintéresse,ilreste encore deuxjoursal'événement «Les
Mots dits». Sinon on espeére I'an deux avec impatience. Tenez-
| vous le pour dit.
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