L'omnipratique des années 2000*
Yves Lamoniagre

J ASSOCIATION DES MEDECINS omnipraticiens de Laval
m’a demandé de répondre a trois questions. La :
premiere porte sur 'évolution de la pratique du mé-

decin de famille dans les années 2000.

La pratique de la médecine familiale doit changer a
cause de plusieurs facteurs maintenant connus, no-
tamment le vieillissement de la population, les soins
ambulatoires, la pénurie de médecins et d’autres pro- :
fessionnels de la santé, la féminisation de la profession
(43 % des femmes exercent en médecine familiale, et
le Québec compte 10 % plus de femmes médecins que
prendre en charge une clientele précise et a en assurer
- le suivi afin de jouer son réle essentiel de prestateur,

le reste du Canada), I'age moyen élevé des médecins
(49,6 ans pour les médecins de famille ; 10 % ont plus

de 65 ans) et le temps de travail qui diminue avec les :
années (diminution de 5 heures par semaine entre :
ture nécessaire a 'intégration des médecins aux ré-

Devant tous ces problemes, les médecins de famille
doivent s’organiser pour donner quand méme a la po-
pulation la meilleure accessibilité et les meilleurs soins :
- 11 doit aussi avoir un acces privilégié a I'expertise des

2002 et 2006 pour 'ensemble des médecins).

possibles dans un contexte de pénurie.

Pour y arriver, 2 mon avis, ils doivent appliquer :
. Pacces au soutien administratif approprié.

quatre principes :

1. réorganiser les services médicaux pour qu’ils
soient plus efficaces, moins cotiteux et plus pro-
ductifs. Les médecins ne peuvent plus étre les
rois de petits royaumes inefficaces. Ils doivent :
plutot accepter d’étre les valets de plus grands

- communautaires et interdisciplinaires. Il doit avoir

2. étre plus mobiles, Cest-a-dire accepter d’aller tra-
vailler un peu plus loin par moments. Toutefois,
les patients devront aussi apprendre a se déplacer

. plus en plus vulnérable en raison du vieillissement

- accéléré de la population, de 'appauvrissement de

royaumes fonctionnels.

un peu plus. Bref, on ne peut plus avoir des cli-
niques a tous les coins de rue.

3. ne plus travailler en vase clos, mais en équipe. Il -
- traditionnelles et de I'augmentation de I'immigra-
I’équipe comme auparavant, mais plutot d’étre la
meilleure équipe de joueurs. Il faut donc travailler

n’est plus question d’étre le meilleur joueur de

A
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du College des médecins du Québec.

en interdisciplinarité.

4. étre centrés sur le diagnostic et le traitement, les
taches connexes devant étre transférées a d’autres
professionnels de la santé. Le médecin des années
2000 doit étre un chef d’orchestre et non plus un
homme-orchestre comme avant.

Dans un tel contexte, le médecin de famille des an-
nées 2000 est de plus en plus une personne pivot, soit
le principal intervenant a la porte d’entrée du systeme
de santé et le responsable de I'organisation générale
des soins médicaux. Sa principale tiche consiste a

de coordonnateur et d’intégrateur des soins.
Pour y arriver, il a besoin d’avoir acces a l'infrastruc-

seaux de communication existants dans le systeme de
santé et aux plateaux techniques, y compris aux outils
d’évaluation (imagerie, laboratoire) et a leurs résultats.

médecins spécialistes et aux autres services de santé et

A-t-il déja tous ces éléments sous la main ? Pas en-
core. Mais soyons optimistes, Rome ne s’est pas bati
enun jour !

Donc, le médecin de famille des années 2000 doit
travailler dans un contexte de soins ambulatoires,

une pratique de groupe, c’est-a-dire exercer dans une
équipe de médecins de famille au sein d’un réseau
de soins. Il doit prendre en charge une clientele de

la société, de la désintégration des structures sociales
tion, pour ne citer que quelques exemples. Sa tache

deviendra inévitablement plus lourde.
11 doit avoir acces a des corridors de services, aux
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technologies de I'information, a la télémédecine et a I'in-
formatique, ce qui amenera une redéfinition de la rela- :
- plus en plus les médecins et tenteront de passer outre

tion médecin-patient. Enfin, il doit s'orienter vers une

meilleure organisation du travail afin de pouvoir adap-
ter sa carriere dans le temps et obtenir un juste équilibre
© tage entre le public et le privé et que le gouvernement

entre sa vie professionnelle et sa vie personnelle.

Quant a la deuxieme question, a savoir quels seront
les enjeux auxquels les médecins auront a faire face,
. santé dans les prochaines années, d’abord et avant tout

j’en note quatre.

1. Les changements de mentalité. Certains médecins
refuseront de changer leur routine. Certains, plus
vieux, vont se plaindre du bon vieux temps et cer-
tains, plus jeunes, seront parfois préts a tout donner.
Il faut tendre vers un équilibre o1 le médecin doit

- promotion de la santé et de la prévention aupres de

leurs patients.

a une médecine a rabais. Dans un tel contexte, I'in-

novation consiste non pas a avoir de nouvelles

demeurer I'expert du diagnostic et du traitement,
pour que nous narrivions pas, au bout du compte,

idées, mais a arréter d’en avoir des vieilles.

2. Lapeur d’étre responsable des fautes des autres :

professionnels de la santé. Ici, les médecins doi- :
. tions magiques de la part de I'Etat. Nous devons plu-
. tot prendre linitiative de nous organiser nous-mémes
il s’agit d’établir de fagon claire des conduites qui :
se pratiquaient déja de fagon illégale afin de les
rendre légales et de faire en sorte que les autres pro-
trés bien ici : « Ne vous demandez pas ce que I'Etat
peut faire pour vous, mais plutot ce que vous pouvez
3. Lacrainte des médecins de voir diminuer leurs

revenus et leur pouvoir. Cette crainte n'est pas fon- -
- pres de la population. &
listes, les médecins ont toujours eu un pouvoir cer- -
- Bibliographie
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tions médicales autant que le College des méde- :
cins du Québec doivent faire des pressions poli- ¢ anne ‘ _
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minuer les cotlits de santé et pour éviter les er-

vent étre rassurés. Pour la grande majorité des actes
a partager avec d’autres professionnels de la santé,

fessionnels soient responsables de leurs actes. En
ce sens, les médecins seront davantage protégés.

dée. Dans tous les pays, communistes ou capita-

tain et sont loin d’étre les plus démunis de la société.

reurs médicales.

cupera la santé et sur qui en sera responsable.

Dans les années a venir, la santé deviendra de plus
en plus importante, principalement a cause des baby-
. > . 7 . i

boomers (qm ontdel argent et un pOIdS électoral im- i 6. Lamontagne Y. Ft si le systéme de santé vous appartenait ? Montréal :
portant) et de la participation accrue du privé dansle !
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systeme de santé. Qu'on le veuille ou non, il est évident
que certains chevaliers de I'industrie courtiseront de

a laloi canadienne tant que les gouvernements pro-
vinciaux n’établiront pas clairement la ligne de par-

fédéral ne changera pas la loi devenue désuete avec les
années. On entendra donc encore beaucoup parler de

pour des raisons politiques. D’un point de vue social,
chaque patient devra prendre sa santé en main, en por-
tant attention a son alimentation, a son environne-
ment et a sa qualité de vie. En ce sens, les médecins de-
vront eux aussi faire davantage dans le domaine de la

E n conclusion, la médecine du XXI€ siecle doit de-
venir une médecine de partage des compétences,
de solidarité et de responsabilité des divers profession-
nels de la santé. Nous ne devons pas attendre de solu-

et de viser a optimiser I'utilisation de nos ressources
professionnelles dans une période de pénurie de
main-d’ceuvre. La phrase de John Kennedy s’applique

faire pour I'Etat ». C’est la meilleure facon pour nous
de garder notre crédibilité et notre cote d’amour au-
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