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Pour cette édition du mois de novembre, I'équipe du Pouls a ob-
tenu la collaboration des principaux protagonistes qui opérent ac-
tuellement les changements dans le domaine de la médecine
familiale au Québec. Le président de la Fédération des médecins
spécialistes du Québec, le président du conseil d’administration du
College québécois des médecins de famille du Québec et le direc-
teur du département de médecine familiale de I'Université de Mont-
réal ont tous accepté de participer a cette édition portant sur la
situation de la médecine familiale dans la province. Cette édition
tente de faire la lumiere sur de multiples questions entourant I'exer-
cice de cette profession: les difficultés de recrutement, les conditions
de tfravail, le salaire et I'avenir de la profession. Bref, qu’elle est la
place qu'occupe la médecine de famille aujourd’hui, telle est la
question... Bonne lecturel
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La médecine familiale est visible-
ment sur toutes les levres ces derniers
temps : campagne médiatique de la
FMOQ, dossier theme sur Synapse
(le blogazine facultaire de médecine
de I'Université de Montréal) et un
numéro du Pouls prévu deés la rentrée
sur ce méme sujet, présentement
entre vos mains. Plutot que de me lan-
cer dans une analyse superficielle et
partielle de la situation, je vous invite
a lire les articles du dossier spécial
ainsi de vous familiariser avec les
divers enjeux actuels.

Cela dit, la notion de choix
demeure centrale au défi que pose la
pénurie actuelle de médecins de
famille : comment amener les étu-
diants a choisir la médecine familiale
? A moins d’étre externe ou d’avoir eu
'opportunité d’étre exposé quelques
semaines au milieu professionnel,
nous demeurons encore au stade
d’initiés qui travaillent pour & acquérir
de bonnes bases scientifiques. Diffi-
cile pour plusieurs d’entre nous de
faire un choix précis sur notre future
carriere sans avoir été réellement
confrontés a la réalité du travail. Par
contre, il demeure plus aisé d’analyser
rétrospectivement les raisons pre-
miéres qui nous ont poussés a choisir
la médecine.

D’abord, le choix d’un secteur d’ac-
tivité repose majoritairement sur la
compatibilité entre nos préférences et
limage que la société nous renvoie de
cette profession. Cette image, c’est
d’une part I'appréciation concréte de
la population qui s’exprime par la
reconnaissance et par la rémunéra-
tion accordée. Mais avant cela, il y a
eu les médecins que I'on a rencontré
en tant que patients, des chercheurs a
I'émission Découverte qui partagent

Faites-nous rever!

et contribuent & l'avancement des
connaissances, voire des person-
nages de séries télévisées excessifs
qui ont marqué notre imaginaire...
Bref, toutes ces personnes représen-
tant un corps médical si passionné
que bon nombre d’entre nous ont vite
voulu y appartenir.

Une fois passé le cap de lidentifi-
cation hypothétique, c’est au contact
des vrais docteurs dans des vrais
cours que tout se joue : on s’enchante
ou on déchante. Les tests psychomé-
triques d’orientation scolaire (ou
méme votre belle cote R ou Z !) n’ont
pas des yeux étincelants quand ils
vous parlent d’'un métier, et encore
moins le sourire du travailleur débordé
mais satisfait qui quitte un patient la
conscience tranquille.

C’est pareil pour le choix de rési-
dence. Durant tout notre préclinique,
on magasine, on choisit ou élimine
des options pour changer parfois
d’avis au prochain bloc d’APP... Evi-
demment, cela continue d’évoluer a
I'externat mais nous avons générale-
ment déja une orientation tesquissée
en choisissant nos périodes de stages
ou nos projets d’été. Toute cette
réflexion est entamée dés le début de
nos études, alors qu’une bonne majo-
rité des professeurs qui nous
enseignent sont des spécialistes, en
APP tout comme en IMC/IDC. Pour-
tant, 'un des meilleurs arguments
pour faire valoir la médecine de famille
ne se trouve pas dans les faits mais
bien dans le contact humain! Rencon-
trer un omnipraticien qui nous
impressionne par sa passion, sa cha-
leur humaine et/ou son savoir-faire
médical est la publicité la plus efficace
pour un jeune étudiant encore influen-
cable. Si cela vaut pour toutes les

spécialités, c’est encore plus crucial
pour la médecine de famille qui traine
avec elle bien des préjugés et des
appréhensions auprés des étudiants
en médecine.

De surcroit, quand l'on s’investit
dans nos études et que I'on décide d’'y
sacrifier quelques temps libres, il est
normal que le choix de résidence
devient un choix davantage personnel
que social : la profession médicale
n’en est pas une de sacrifice. Sans
nier leur gravité, les enjeux sociaux
ont leur impact aupres des gouverne-
ments et auprés des citoyens, mais
laissez-moi douter de leur pertinence
aupres des étudiants qui ont déja I'im-
pression de crouler sous la charge
minimale des lectures. Il serait can-
dide d’espérer d’eux davantage de
concessions pour leurs futures condi-
tions de travail qu’ils n’ont le sentiment
d’en faire pour leurs études actuelles.

Mais ce sont des gens de coeur, qui
savent reconnaitre la valeur des
efforts actuels dans le but d’atteindre
I'objectif qu’ils se seront fixés. Accro-
chez notre intérét par cette optique :
mettez & la disposition des omniprati-
ciens des commodités pour prendre
une charge d’enseignement au précli-
nique, intégrez au programme de
multiples conférences d’omnipracti-
ciens dont la pratique détonne des
préjugés ou méme créez des émis-
sions de télévisions mettant en scéne
un UMF peut-étre pas réaliste mais
glamour dans la mesure du possi-
ble... faites-nous réver et vous verrez
les résultats | @
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Le double discours libéral

Coodornateur a l'information

H Felix Bernier Turmel

§ .

Le gouvernement libéral s’est fait
élire pour la premiére fois en 2003 en
martelant durant toute la campagne
électorale un discours trés dénoncia-
teur a 'égard de la gestion du réseau
de la santé par le précédent gouver-
nement péquiste. A I'époque, Jean
Charest prétendait méme détenir la
solution pour rétablir dés le lendemain
de son élection la situation des files
d’attente interminables dans les ur-
gences des hopitaux québécois.
Force est de constater pourtant qu’en
sept ans de pouvoir, les avancées li-
bérales ont été trés minces dans le
secteur de la santé.

Toutefois, nonobstant les ef- <«

forts que prétend avoir entrepris

le gouvernement pour amélio-

rer laccés aux soins, la percep-

tion négative des Québécois a I'égard
de l'efficacité du systeme de santé n’a
pas vraiment évoluée. Les Québécois
n‘ont d’ailleurs pas tout a fait tort,
puisque le gouvernement libéral s’en-
téte & maintenir un double discours
quant a 'acces aux soins de premiéere
ligne. D’une part, le Parti libéral clame
constamment le fait que la santé est
sa «premiére priorité», d’autre part, ce
méme gouvernement ne semble pas
vouloir prendre les mesures qui s’im-
posent pour favoriser l'acces de
chaque Québécois a un médecin de
famille. En effet, en dépit des de-
mandes répétées des médecins de fa-
milles et des infirmiéres d’effectuer un
réinvestissement dans leurs secteurs,
le gouvernement s’entéte a refuser les
demandes des deux fédérations pro-
fessionnelles.

La Fédération des infirmiéres du
Québec n’a d’ailleurs pas encore été
en mesure de s’entendre avec le gou-
vernement concernant de nouvelles
conditions de travail qui rendraient leur
profession plus attirante et qui permet-
traient de retenir les infirmiéres ac-
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tuelles dans le réseau public, et ce, au
moment méme ou un nombre impor-
tant d’entre elles quitte le réseau pu-
blic pour faire affaire avec des
agences privées. Du cété des méde-
cins généralistes, bien que différentes
tables de concertation se soient pen-
chées sur la rémunération, les condi-
tions de travail et la formation des

Le gouvernement libéral a donc
fait un choix - volontaire ou non -
en laissant un écart salarial d’en-
viron 50% se creuser entre les mé-
decins spécialistes [...]

médecins de famille, il n’est pas si slr
que 'accés a un médecin de famille
soit finalement revenu au centre des
priorités réelles au ministere de la
Santé et des Services sociaux
(MSSS).

Qu’a cela ne tienne, seulement
3,0% du budget de la santé de cette
année a été accordé par le MSSS au
réseau des cliniques publiques de mé-
decine familiale. En Montérégie et a
Montréal, une personne sur quatre
doit attendre plus de quatre semaines
pour avoir acces a un médecin géné-
raliste et 15% de la population québé-
coise est forcée d’attendre deux a trois
mMois pour avoir un rendez-vous avec
un médecin de premiére ligne. Lacces
aux services de santé est donc trés li-
mité.

En outre, s’il n’y a pas de menaces
de compression trop importantes a
’heure actuelle, il n’en demeure pas

moins que les investissements nou-
veaux dans la médecine de premiére
ligne sont quasi inexistants. Il faut
donc se rendre a I'évidence : un nom-
bre trés important de Québécois n’ont
pas acces a un service de premiére
ligne suffisant, ce qui limite grande-
ment la prévention — pourtant mis de
'avant par le gouvernement - aupres
de la population, en plus d’entrainer
un engorgement des urgences qui pa-
ralyse évidemment tout le systéme de
santé.

Le gouvernement libéral a donc fait
un choix - volontaire ou non - en lais-
sant un écart salarial d’environ 50% se
creuser entre les médecins spécia-
listes et les médecins généralistes, en
rendant les conditions de travail des
médecins de famille difficiles et
contraignantes et, enfin, en limitant le
support aux meédecins par les autres

professionnels. Tout ceci a pour

effet de favoriser les spécialités
» au détriment de la médecine fa-

miliale auprés des étudiants,
puisque, a bien des égards, la méde-
cine familiale n’est plus suffisamment
attrayante. Il ne faut donc pas s’éton-
ner que I'ajout net de médecins de fa-
mille soit seulement de 60 a 70
médecins par année, alors qu’ily a en-
core 1175 postes vacants a combler.

Si la situation ne se corrige pas, il
est difficile de voir comment 'accés a
la premiére ligne pourra étre véritable-
ment amélioré. Car, le jour ou les infir-
miéres et les médecins généralistes
commenceront a diminuer en nombre,
cela ne fera qu’accélérer les difficultés
d’acceés aux soins de premiére ligne,
alors que I'on sait que, déja, un Qué-
bécois sur trois n’a pas de médecin de
famille. ® PHOTO: PC
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La médecine familiale n’est plus

iFelix Bernier Turme

Coodornateur a l'informatio

A I’heure ou d’aucuns s’inquié-
tent de la difficulté de I'accés aux
soins de premiéres lignes au sein
du réseau de santé québécois, plu-
sieurs voix s’élevent depuis
quelques années déja pour récla-
mer davantage de ressources et
d’investissements en médecine fa-
miliale. Parmi ceux-ci, le docteur
Louis Godin, président de la Fédé-
ration des médecins omniprati-
ciens du Québec, est trées
certainement un des principaux
défenseurs des intéréts des méde-
cins de famille. Félix Bernier Tur-
mel s’est entretenu avec le docteur
Godin.

Pour le président de la Fédération
des médecins omnipraticiens du Qué-
bec (FMOQ), le docteur Louis Godin,
il N’y aucun doute : « la médecine fa-
miliale n’a stirement pas la cote » chez
les jeunes étudiants en médecine au
Québec. « Depuis
quatre ans, chaque ¢
année, I'on n’arrive
pas a combler les
postes en médecine fami-
liale, » affirme en subs-
tance le docteur Godin. Il faudrait
selon lui qu’au moins 50% des étu-
diants optent pour la médecine fami-
liale, et ce, simplement dans 'objectif
de satisfaire les besoins actuels. Siles
universités n’arrivent pas a dépasser
un seuil de 45% des admissions en
médecine familiale, cela tiendrait sur-
tout au faible attrait qu’exerce la pro-
fession sur les étudiants plutét qu’aux
efforts entrepris par les facultés de
médecine. Car, selon le président, les
universités ont déja accompli des ef-
forts importants pour promouvoir la
médecine familiale et exposer les étu-
diants le plus rapidement possible aux

différentes facettes de la profession.
Toutefois, pour le docteur Godin, ily a
encore beaucoup de chemin a par-
courir : « on veut faire connaitre la mé-
decine familiale, mais une fois que I'on
s’est dit cela sur papier, entre ces in-
tentions et la réalite, il y a beaucoup
d’ajustements a faire. »

Un des problémes majeurs que
souléve le président de la FMOQ est
le clivage qui existe entre les mes-
sages contradictoires que nous en-
voient les universités et les conditions
de travail réelles auxquelles les méde-
cins sont confrontés tous les jours :
« ce n’est pas juste au niveau de la
formation que I'on va régler [les pro-
blemes d’attraction en médecine fami-

liale], il faut que les étudiants qui

regardent les conditions de pratique
des médecins de famille puissent trou-
ver celles-ci intéressantes et at-
trayantes; or, je suis bien obligé de dire
que celles-ci ne doivent pas étre trés
attrayantes, car vous étes plusieurs a
ne pas choisir la médecine familiale. »

« il faut que les étudiants qui regardent les conditions de
pratique des médecins de famille puissent trouver celles-
ci intéressantes et attrayantes [...] »

Des écarts salariaux importants

Le docteur Godin espéere néan-
moins que la reconnaissance de la
médecine familiale en tant que spécia-
lité - laquelle entrera en vigueur proba-
blement au printemps 2011 - saura
permettre aux médecins de famille de
faire éventuellement certains gains
pour mettre en valeur leur profession.
En effet, compte tenu des nouvelles
regles de mobilité interprovinciale, le
Québec devra, d’ici quelques mois,
emboiter le pas aux autres provinces
qui reconnaissent déja la médecine

attrayante selon la FMOQ

familiale comme une spécialité. Le
docteur Godin est trés clair a ce pro-
pos : « il faut que la rémunération de-
vienne concurrentielle en
comparaison avec la médecine spé-
cialisée ». Du reste, les médecins de
famille ont historiquement toujours
connu des écarts salariaux d’environ
20% avec les meédecins spécialistes.
A ce propos, il est clair que les méde-
cins omnipraticiens ne demanderont
jamais la parité avec les autres spécia-
lités. Toutefois, la FMOQ insistera plu-
tot pour obtenir le rattrapage salarial
qui n'a pas été effectué depuis déja
plusieurs années. « On convient qu'il
doit y avoir un écart entre les méde-
cins omnipraticiens et les médecins
spécialistes, sauf qu’actuellement cet
écart n’est plus de 20%, mais bien de
53% et, si I'on tient compte des dé-
penses de pratique qui sont plus im-
portantes  pour les médecins
omnipraticiens que pour les spécia-
listes, I'écart salarial augmente a 72%,
on est donc trés loin de I'écart histo-
rique de 20% », de dénoncer le doc-
teur Godin. Néanmoins,
il est trés conscient que
la reconnaissance offi-
cielle de la méde-
» cine familiale en
tant que spécialité
ne pourra pas
changer a elle
seule la rémunération des médecins
omnipraticiens : « on négocie avec
I’Etat, c’est I'Etat qui détermine ce que
I'on paie la-dedans, ce n’est pas le fait
demain matin de se réveiller spécia-
liste en médecine familiale qui va dé-
terminer le cheque de paye que 'on va
recevoir le lendemain ».

Il semble donc que la FMOQ devra
continuer a exercer des pressions sur
le gouvernement et qu’elle devra éga-
lement poursuivre ses négociations si
elle veut finalement arriver a une en-

Suite a la page suivante...
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...continué de la page précédente

tente salariale qui lui soit plus satisfai-
sante.

Des conditions de travail qui ne
font réver aucun médecin

Selon le président de la FMOQ, il
n’y a pourtant pas que les salaires qui
puissent ternir 'image de la profes-
sion. En effet, les conditions de travalil
sont également trés peu alléchantes.
Les dépenses de bureau tres élevées,
le faible soutien par les autres profes-
sionnels de la santé, 'absence d’infor-
matisation des dossiers, l'accés
restreint aux éléments diagnostiques
et, enfin, les mesures coercitives em-
ployées par I'Etat a I'égard de la pra-
tique de la médecine familiale sont
des irritants majeurs qui dissuadent
sans doute un nombre important
d’étudiants d’aller s’investir dans la
médecine familiale. Selon le président
de la FMOQ, il faudrait utiliser des me-
sures incitatives plutot que de se res-
treindre a des obligations qu’il estime
contraignantes et dissuasives: « plutot
que de nous obliger a aller travailler
dans des secteurs de pratique, inci-
tons les médecins québécois a aller
dans ces secteurs et, souvent, les
meilleures incitations passent par des
conditions de travail et des conditions
de rémunération satisfaisantes, bien
plus que par des obligations d’aller
faire douze heures par semaine dans
un secteur ou dans un autre ».

Une situation paradoxale

Pour le docteur Godin, la situation
est paradoxale: « tout le monde dit
que la chose sur laquelle on doit met-
tre le plus 'accent est la médecine fa-
miliale, tout le monde se cherche un
médecin de famille, tout le monde en
voudrait un, tout le monde convient
qu’un bon systéeme de santé passe
par une premiere ligne qui est forte et
par le fait d’avoir un médecin famille
pour tous. Tous les gens qui travaillent
dans I'économie de la santé se disent
que les systemes de santé les plus
performants en termes de résultats de
santé et en termes de codts sont ceux
qui sont basés sur une premiere ligne
qui est forte. Mais, parallélement a
cela, je n‘ai noté aucun investissement
récent significatif en médecine fami-
liale ». Le président de la FMOQ ren-
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chérit, selon lui « le budget de la santé
consacré a la médecine familiale, in-
cluant les honoraires professionnels,
les frais de pratique et les codts pour
faire fonctionner les cliniques médi-
cales, représente moins de 3% du
budget actuel de la santé ». Le double
discours est donc patent pour le pré-
sident de la FMOQ qui réclame des in-
vestissements en médecine familiale.
« D’un cété on dit que la médecine fa-
miliale est trés importante, voire prio-
ritaire, mais parallélement a ceci, il n’y
a pas encore de solution concréte
[mise de I'avant par le gouvernement],
il y a un probléme quelque part », sou-
ligne Louis Godin.

R

Investir en médecine familiale
ou réorganiser le systéeme de
santé?

Quant a I'épineuse question de sa-
voir 8'il s’agit simplement d’investir en-
core davantage dans le systéme de
santé ou bien de répartir differemment
les ressources allouées, le président
de la FMOQ est on ne peut plus clair :
« on peut tres bien penser a toutes les
facons du monde de réorganiser le
systeme, quelque part il va falloir in-
vestir davantage.» Le docteur Godin
croit fermement que la médecine fami-
liale est actuellement sous-financée
au Québec et que le gouvernement ne
fait pas suffisamment sa part pour
soutenir la médecine de premiére
ligne. Il faut, selon le président de la
FMOQ, des investissements qui se
traduisent essentiellement par une
augmentation des ressources pour
soutenir les médecins et par une aug-
mentation de la rémunération les om-
nipraticiens.

Pourtant, plusieurs statistiques dé-
montrent que les médecins de famille
québécois ont beaucoup moins de pa-
tients que ceux des autres provinces
et que ceux de plusieurs autres pays.
Y aurait-il alors un probleme d’effica-
cité de la part des généralistes? A
cela, Louis Godin rétorque que « le

médecin québécois a trés peu d’aide,
qu’il y a en moyenne une infirmiére
pour cing médecins dans les cli-
niques. » Il estime également que le
travail des médecins de famille québé-
cois est trés différent de celui des mé-
decins de famille frangais, par
exemple, et, qu'a ce titre, les compa-
ratifs ne tiennent plus. « Les médecins
de famille au Québec consacrent en
moyenne 43% de leurs activités a I'hd-
pital, ils font 50% des accouchements,
ils s’'occupent d’un nombre important
d’hospitalisations, ils sont aux soins
intensifs et aux soins de longue
durée », explique le docteur Godin. En
somme, « le temps consacré aux pa-
tients qu’ils voient a leurs bureaux est
beaucoup moins grand que celui que
peuvent allouer les médecins francais
a leurs patients, car les médecins qué-
bécois ne peuvent pas consacrer leur
temps exclusivement a faire du bureau
et ne bénéficient pas d’une infirmiere
aleur disposition pour les aider ». « La
Vvérité c’est que demain matin si je de-
mandais a tous les médecins de fa-
mille de quitter I'hdpital, les soins
d’'urgence et les soins de longue
durée, on aurait un méchant probléme
au Québec », renchérit le docteur
Godin pour insister sur le fait que les
médecins de famille sont des piliers
essentiels au bon fonctionnement du
systéme de santé.

En définitive, le docteur Godin ne
semble blamer en aucun cas les étu-
diants qui se dirigent dans les spécia-
lités au détriment de la médecine
familiale. Il croit plutét que la faute re-
vient aux décideurs publics qui négli-
gent la premiére ligne au Québec en
n’investissant pas suffisamment dans
ce secteur. Tant et aussi longtemps
que les conditions de travail et les sa-
laires continueront a se détériorer en
médecine familiale, la situation du re-
crutement de nouveaux médecins de
famille ne changera pas, selon le pré-
sident de la FMOQ. Quant a la réorga-
nisation des soins de santé, le docteur
Godin n’est aucunement contre, mais
estime tout de méme qu'une meilleure
réorganisation ne parviendrait jamais
a pallier les 1175 médecins de famille
manquants au Québec — parmi les-
quels on peut compter plus de 250
postes laissés vacants dans les facul-
tés de médecine québécoise depuis
les 4 dernieres années. W

PHOTO: FMOQ
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Rapport d'une rencontre avec le directeur
du département de médecine familiale et
d’'urgence de I'Université de Montréal

iri' Guillaume Chausse
Chef de pupitre

Journée quelconque, heure du
lunch, dans laile « S », Roger-Gau-
dry, 7é étage

Le Dr. Jean Pelletier m’accueille
dans son bureau qu’il occupe a rai-
son de trois jours par semaine.
Lair sympa, souriant, il me donne
de son temps; il doit quitter bien-
tét.

Deux jours par semaine, il ré-
pond aux besoins de ses patients
du Centre-Sud, en clinique. A I'uni-
versité, il dirige le programme de
résidence de médecine familiale et
les activités doctorales liées a la
médecine familiale. Il a par ailleurs
« mis quelqu’un sur le dossier » du
manque de tuteur en APP et sem-
ble confiant quant a 'amélioration
de la situation dans les plus brefs
délais.

Selon le Dr. Jean Pelletier, la méde-
cine familiale, c’est la profession de
I'avenir. Il faut plus de généralistes, et
ce, dans tous les domaines de la mé-
decine. Il semble dire que la sur-spé-
cialisation et le progrés scientifique
précedent de trop loin l'infrastructure
du systéme médical. Un retour a la gé-
néralité des professions permettrait de
faciliter 'enseignement des savoirs et
de mieux encadrer les patients avec
un suivi plus global et un nombre plus
restreint de praticiens avec lesquels le
patient développerait une plus grande
confiance. Les cabinets des médecins
de famille devraient assurer le réle de
porte d’entrée de la population dans le
systeme de santé et la premiere rela-
tion patient-médecin, celle du malade
avec son médecin de famille, devrait
occuper une position centrale tout au
long du chemi-nement du patient au
sein du systeme de santé. Toujour
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Le jour ou j'ai rencontré le directeur du département de mé-
decine familiale et d'urgence, a la sortie de son bureau, Roger-

Gaudry, 7eme étage.

J'ai compiris le réle du directeur du département de méde-
cine familiale et sa vision. A defou’r de pouvoir relnvenTer la pro-
fession, on tente de la faire briller & tout prix parce que s'assurer
de répondre aux intéréts des futurs médecins, c’est s’assurer in-
directement du bien-étre de la population via une premiere
ligne d'intervention en santé adéquate et adaptée qui offre
une vaste gamme de service de qualité et des professionnels
qualifiés constamment mis au défi par la diversité des patients

et la complexité de leurs problemes.

selon le Dr. Pelletier, le ministére de la
Santé et des Services Sociaux devrait
orienter ses investissements vers les
soins de premiére ligne pour répondre
a la

demande générale de la population et
en récolter des bienfaits collectifs tant
pour I'indice de santé globale que
pour I'espérance de vie au Québec. «
La médecine familiale est une disci-
pline compléte » nous dit le Dr. Pelle-
tier, « avec des relations intenses,
globales et a long terme ». Il s’explique
en rappelant le défi constant d’étre
médecin de famille, d’étre souvent
plongé dans l'incertitude face aux pro-
blémes a résoudre et de suivre les pa-
tients dans [I'évolution, parfois
complexe, de leur maladie.

Questionné sur ses méthodes pour
plier les cohortes aux volontés du
doyen (50% des étudiants orientés
vers la médecine familiale), le Dr. Pel-
letier rétorque qu’il est nécessaire
qu’'une grande proportion des étu-
diants en médecine plongent vers
'omnipratie et que son role se situe
dans linfluence qu’il peut avoir sur la
formation et I'exposition des étudiants
a la pratique générale et 'amélioration
des conditions de pratique. En
somme, il mise sur la multiplication
des bonnes expériences des

étudiants en stage de médecine fami-
liale et fait miroiter I'idée d’une pra-
tique riche en opportunités pour
influer tacitement sur le choix de rési-
dence des futurs médecins.

En ce qui concerne la rémunération
du corps médical, une augmentation
des salaires des médecins généra-
listes seraient, selon le directeur du
département de médecine familiale et
le bon sens, un incitatif pour les jeunes
étudiants indécis. Néanmoins, force
est d’admettre que la rémunération n’a

N

Le Dr. Pelleti'éf'insiste encore une
fois sur les conditions de travail,
I'instauration de milieux de travail
qui facilitent la communication in-
terprofessionnelle et ou les taches
du médecin sont subordonnées
par des auxiliaires compétents et
une infrastructure adaptée aux
besoins des patients.



pas réponse a tout. Le Dr.. Pelletier in-
siste encore une fois sur les condi-
tions de travail, linstauration de
milieux de travail qui facilitent la com-
munication interprofessionnelle et ou
les taches sd du médecin sont subor-
données par des auxiliaires compé-
tents et une infrastructure adaptée aux
besoins des patients. Le modéle des
cliniques réseaux et les groupes de
médecins de famille sont, a son avis,
des pas dans la bonne direction pour
'amélioration des conditions de travail
de ses collegues.

Lintégration de différentes profes-
sions de soins et la nécessité d’alléger
la charge des omnipraticiens ame-
nent, selon certains, des revers inévi-
tables notamment lorsqu’on est
rémunéreé a I'acte. Néanmoins, les «
super-infirmieres » ne semblent pas

inquiéter le directeur qui voit dans ces
actes « volés » aux omnipraticiens un
allégement de la charge répétitive
d’actes banals en clinique de méde-
cine familiale. Il propose comme solu-
tion une rémunération mixte, a la fois
a l'acte et a I'heure, en rappelant qu'il
s’agit d’'une pratique déja établie de
rémunération efficace qui peut étre ju-
melée a des primes d’efficacité et aux
incitatifs.

La formation n’est pas non plus a
négliger pour les médecins de famille.

Dossier spécial

Varier les milieux de formation est a la
fois une fagon d’augmenter la compé-
tence et la capacité d’adaptation des
médecins mais aussi de recruter des
candidats incertains en leur faisant
voir la profession d’un angle différent.

A ce propos, il 0’y a « rien de parfait
dans les modeéles » actuels d’hopitaux
universitaires, nous indique le méde-
cin généraliste, mais selon lui, il est
impératif qu’il y ait au moins un méga-
hépital universitaire a Montréal. l

Autrement, le Dr. Pelletier semble avoir trois objectifs :

- Soutenir le corps professoral
- Favoriser la recherche en santé
- Améliorer la collaboration interprofessionnelle

Marie-Pierre Codsi

C’est le sujet de I'heure. On en
parle partout : a la faculté, dans les
médias, entre voisins. Tout le Québec
en jase : on manque de médecins de
famille. Les chiffres officiels : un qué-
bécois sur quatre n’a pas de médecin
de famille.

Qu’est-ce que ¢a
impliqgue  exacte- ¢«
ment? Permettez-
moi tout d’abord de
faire une petite paren-
thése.

Le systeme de santé du Québec,
qui suscite I'envie sur le plan interna-
tional, fait cependant I'objet de nom-
breuses critiques : trop de temps
d’attente, urgences engorgées, peu
de suivi de patients, processus admi-

Ca s’en vient...

nistratifs trop lourds, épuisement des
professionnels de la santé, etc. Com-
ment remédier a la situation?

Depuis quelques temps, une piste
de solution semble faire consensus :
les soins de premiére ligne. Qu’est-ce
qu’on entend par la exactement? La
premiére ligne est en fait le premier
point de contact des patients avec le
systeme de santé. Donc, une pre-
miére ligne forte, ¢ca implique un travail

Le probléme majeur, et ici je reviens @ mon point du
début, c’est que I'on manque de médecins de fa-
mille. Et c’est Ia oU nous, les étudiants, intervenons.

efficace au niveau de la prévention
des maladies et du dépistage, un suivi
et une prise en charge des patients
depuis leur naissance jusqu’a leur
mort avec tout ce que ¢a implique, tout
ca géré par des médecins de famille
travaillant en équipe et en multidisci-

plinarité, au cceur des populations.
Voila la nouvelle approche en méde-
cine. Inspirant, non?

Et ca ne prend pas une grande ré-
flexion pour voir comment un tel sys-
téeme pourrait réduire de maniére
efficace le temps d’attente, désengor-
ger les urgences, permettre méme
une amélioration de I'état de santé gé-
néral des Québécois!...

Le probleme majeur, etici je
reviens a mon point du début,
c’est que I'on manque
» de médecins de famille.
Et c’est la ou nous, les
étudiants, intervenons.
Lidéal pour répondre aux besoins, et
c’est dans ce sens que travaille la fa-
culté, ce serait qu’'un étudiant sur deux
choisisse la médecine familiale
comme future carriére. Simple utopie?
Pas du tout. Je dirais méme : ca s’en
vient... W

Et vous, pensez-vous que ¢a s’en vient?
Ecrivez-nous a articleslepouls@gmail.com

Nous aftendons vos textes!
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Entrevue avec Dr. Charbonneau,

.Frangois-SamueI Lahaie

Représentant des affaires externes
de 'AEEMUM .

Dans la mesure ou PAEEMUM,
votre association étudiante, consi-
dére la valorisation de la médecine
familiale comme importante, Fran-
cois-Samuel Lahaie a interviewé le
Dr Guillaume Charbonneau, prési-
dent sortant du Collége québécois
des médecins de famille (CQMF),
afin de lui poser quelques ques-
tions sur cette thématique.

Francois-Samuel Lahaie (FSL) :
Comment distingueriez-vous le man-
dat du CQMF comparativement a
celui de la Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec (FMOQ)?

Guillaume Charbonneau (GC) :
C’est une trés bonne question, car la
distinction n’est pas toujours évidente
arelever. En fait, la FMOQ est un syn-
dicat qui vise a défendre I'intérét de
ses membres, soit par exemple, en
négociant les conditions salariales et
les modes de paiement. Toutefois, le
CQMF agit dans une toute autre op-
tique, il vise 'amélioration de la méde-
cine familiale au Québec et I'octroi des
meilleurs soins possibles aux patients.
C’est une section provinciale du Col-
lege canadien des médecins de fa-
mille qui s’occupe aussi des examens
de fin de résidence et de 'agrément
des différentes facultés de médecine
pour la spécialité en médecine fami-
liale. Aussi, c’est indépendant du Col-
lege des médecins du Québec, ce
n’est pas une sous-branche de ce der-
nier.

FSL : Avec toute cette présente
campagne de valorisation de la méde-
cine familiale, quelle est selon vous la
perception des autres spécialistes
face a la médecine familiale et la per-
ception des étudiants face a cette spé-
cialité? Et en quoi est-elle différente
de leur vision antérieure?

GC :Les autres spécialistes avaient

déja un respect face a la complexité
que représente la médecine familiale,
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mais avec le changement de statut de
la médecine familiale qui est devenue
une spécialité, cela a entrainé une
plus grande crédibilité et un respect
augmenté de la part des autres spé-
cialistes. Ces derniers nous avaient
laissé une belle autonomie face a
cette démarche que nous entrepre-
nions afin de faire reconnaitre la mé-
decine familiale comme une
spécialité. Pour ce qui est des étu-
diants, il y a eu des changements si-
gnificatifs avec Il'implantation des
GIMF dans les universités. Cela nous
permet de les toucher au coeur de leur
éducation et ainsi, l'intérét des étu-
diants face a la médecine familiale va
en grandissant. Le but ultime est que
50 % des étudiants se dirigent vers la
médecine familiale et cela passe par
une exposition plus grande et plus
réaliste au suivi a long terme de pa-
tients durant I'externat. Toutefois, un
des problémes importants se situe par
rapport a la perception du public... il
reste encore du chemin a faire a ce ni-
veau.

FSL : D’'un point de vue un peu plus
politique, j'ai lu que le CQMF s’oppo-
sait au ticket modérateur, pourquoi,
selon vous, est-il primordial de ne pas
établir un tel ticket?

GC : Oui, effectivement, nous nous
opposons au ticket modérateur et la
bonne nouvelle a ce niveau est que le
gouvernement a reculé suite a la dé-
claration de contestation que nous lui
avons fait parvenir.! Nous considé-
rons que l'établissement d’un ticket
modérateur, ou orienteur comme il a
été aussi appelé, réduirait 'accessibi-
lité aux soins de santé. De plus, il met-
trait a risque les personnes les plus
vulnérables qui repousseraient alors
leur rendez-vous chez le médecin le
plus tard possible, afin de réduire les
colts sur leur budget déja serré, en-
gendrant des conséquences impor-
tantes sur leur état de santé. Aussi, le
probléme est selon nous mal centré :
ce n’est pas parce que les gens ne sa-
vent pas ou aller qu’ils se rendent a
l'urgence pour des problemes qui n’y
ont pas nécessairement leur place,

président sortant du CQMF

c’est parce qu’il y a une pénurie de
meédecins de famille, 25 % des Qué-
bécois n’en ayant pas. Il faut donc
prioriser 'augmentation du nombre de
médecins de famille et 'augmentation
des mesures de promotion de la santé
avant tout. Et méme si I'établissement
d’un ticket modérateur était éthique-
ment approprié, il trés incertain que ce
soit rentable financierement et en plus,
¢a ajouterait une bureaucratie supplé-
mentaire, qui contribuerait a réduire la
confiance du public envers les soins
de santé.

FSL : Dans un tout autre ordre
d’idées, si vous aviez une phrase pour
me décrire/vendre la médecine fami-
liale, quelle serait-elle?

GC : Pratique diversifiée et stimu-
lante par sa complexité.

FSL : D’un point de vue un peu plus
personnel, pouvez-vous me nommer
un point fort et un point faible de la pra-
tique en région éloignée?

GC : La pratique diversifiée, la dy-
namique et 'ambiance de travail, la
nature et le salaire. Tu n’as qu’a en
prendre un la-dedans! Mais il n’y a pas
de « Starbucks » (rires).

FSL : Si je ne me trompe, j’ai lu que
vous étiez sur la fin de votre dernier
mandat comme président du CQMF,
que retirez-vous de cette expérience?

GC : Oui, jai effectivement terminé
mon mandat il y a deux semaines; je
suis maintenant président du conseil
d’administration pour les deux pro-

De gauche é droite: les docteurs
Louis Godin (FMOQ), Marie-
Claude Goulet (MQRP) et Guil-
laume Charbonneau.



chaines années. C’a été une expé-
rience extrémement enrichissante,
trés demandante toutefois, puisque je
n’ai pas réduit mon nombre d’heures
de travail, ma région étant en pénurie
de médecins. Je suis trés fier d’avoir
participé a la reconnaissance de la
médecine familiale comme spécialité,
de la création de postes étudiants au
sein du conseil du CQMF, de la tenue
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des deux symposiums de médecine
familiale et de maints autres trucs. Ca
m’a aussi permis de me béatir un grand
réseau de contacts trés intéressants.

Voila, c’est tout, j'espére que
vous avez apprécié.
N’hésitez pas a me faire
part de vos commentaires a
fsamuel.lahaie@gmail.com B

" Pour consulter cette lettre de contes-
tation au ticket modérateur :
http://www.mqrp.qc.ca/index.php?op-
tion=com_content&view=article&id=59:le
s-medecins-contestent-le-ticket-modera-
teur&catid=35:systeme-de-sante-quelle-
erreur-fondamentale-&ltemid=56
PHOTO : Frangois Roy, LA PRESSE

Marie-Pierre Codsi

Je me permettrai une rapide tranche
de vie personnelle. Septembre 2009 :
jentre en année préparatoire, des
réves plein les poches, de la motiva-
tion et de I'énergie a revendre. Je
m’embarque en médecine avec, réel-
lement, une flamme dans les yeux : je
veux prendre soin des gens, je veux
les écouter me raconter leur histoire,
les soigner, les accompagner dans les
moments difficiles. Bref, je suis préte.

Etla, javoue bien humblement que
mon enthousiasme et mon énergie
sont trés rapidement refroidis par les
innombrables cours d’anato, de bio
cell, les rapports de bio mol, les
heures d’études interminables... Ma
motivation en prend tout un coup. Je
comprends rapidement que le réve
est encore loin devant et que le par-
cours sera long et ardu. Alors, ou trou-
ver I'énergie d’avancer durant toutes
ces années a venir? Question essen-
tielle, parce que je vous dirai une
chose qui deviendra de plus en plus
évidente au fur et a mesure des
études universitaires: la motivation et
la passion sont les biens les plus pré-
cieux des étudiants. Aussi faut-il les
trouver, ce qui est loin d’étre évident.
Mais comment faire? Impliquez-vous,
vous dira-t-on. Trouvez ce qui vous al-
lume parmiles mille et un projets de la
faculté (il y en a - littéralement - pour
tous les go(ts) et sortez des livres et
des codex, ajoutera-t-on; et I'on aura
pleinement raison.

Pour ma part, et je vous souhaite
sincerement la méme chose, jai eu
'immense chance de trouver ce qui
m’allume. Lannée derniere, jai eu le
plaisir de redécouvrir ma passion pour
la médecine en m’impliquant au sein

du GIMF. Et |a, vous me permettrez, a
'occasion de cette édition spéciale
sur la médecine familiale, de partager
avec vous, le temps de quelques
lignes, mon enthousiasme pour ce
groupe...

Commencons par le début : qu’est-
ce que le GIMF? Bien que le nom soit
assez explicite (Groupe d’Intérét en
Médecine Familiale), beaucoup en-
core ne savent pas qui I'on est, ni ce
gu’on fait exactement. Que ce soit
clair : le but du GIMF n’est pas de vous
recruter en médecine familiale, ni de
vous prouver que la médecine fami-
liale est meilleure que les autres spé-
cialités. Ce qu’on cherche plutét a
faire, c’est modifier 'image que les
étudiants ont de la pratique généra-
liste, qui est trés souvent teintée de
nombreux préjugés. « Les médecins
de famille, ca se résume a soigner des
grippes et des rhumes. » Hum... Sa-
viez-vous que la trés grande majorité
des médecins a l'urgence sont des
meédecins de famille? Saviez-vous
que la plupart des médecins qui tra-
vaillent dans les pays en voie de dé-
veloppement comme Médecins sans
frontiéres sont aussi des médecins de
famille? Saviez-vous que les méde-
cins que l'on envoie dans l'espace
sont, vous l'aurez devinez, également
médecins de famille? On est loin des
simples grippes et rhumes. De l'ac-
tion, il y en a a revendre.

« Le médecin généraliste passe
ses journées a référer aux spécia-
listes. » Hum. Saviez-vous qu’un bon
médecin de famille devrait régler 90%
des problémes qui lui sont présentés
sans avoir recours aux spécialistes?
Alors, certains paniquent : « Pour étre
un médecin de famille compétent, il
faut fout savoir. » Hum... C’est un ap-
prentissage différent certes, le géné-

Au-dela de la médecine...

raliste travaillant plus en termes
d’étendue de connaissances versus
'apprentissage en profondeur d’un
champ particulier. Cependant, la
quantité de connaissances a acquérir
est comparable. Et si je vous disais
qgu’il est possible et méme fréquent de
se « spécialiser » dans le domaine de
la médecine familiale? Aprés
quelques années, plusieurs omnipra-
ticiens choisissent de concentrer leur
pratique par exemple sur les soins pal-
liatifs, ou sur la médecine d’urgence,
la gériatrie, les populations défavori-
sées, les accouchements, les soins a
domicile, le domaine de la recherche,
la clinique, etc. Et le plus beau dans
tout ¢a, c’est que contrairement aux
autres spécialités, si aprés quelques
années a faire de l'urgence (par exem-
ple), vous voulez vous orienter vers
quelque chose de compléetement dif-
férent, il est possible et relativement
facile de le faire. Et pour ceux que tout
intéresse et qui veulent toucher a tout,
eh bien vous pouvez adapter vos
choix selon vos envies et vos besoins
et en faire une médecine a votre
image.

Voila ce que le GIMF veut vous faire
découvrir par toutes ses activités
chaque année : a travers de multiples
conférences, des soupers-mentorats,
du symposium de septembre et du
Skills Day en hiver, nous voulons vous
montrer l'incroyable diversité et les
mille et une possibilités qui existent en
médecine de famille. Nos activités
sont faites pour tous, méme pour ceux
qui savent déja vouloir aller dans une
spécialité autre que la médecine fami-
liale. C’est 'occasion unique de ren-
contrer des gens qui sont
véritablement passionnés par ce qu’ils
font, d’aborder des sujets originaux et
fascinants, bref, d’aller au-dela de la
médecine... W
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Contrairement a ce que nous
martélent les médias, notre sys-
téme de santé est loin de «s’écrou-
ler» ou d’étre a l'origine d’une
«explosion des coiits». Pour ne
citer qu’'un exemple, le pourcen-
tage du PIB accordé au finance-
ment de notre systéme est
fortement comparable a d’autres
pays nous ressemblant tels la
France, la Norvége, I’Australie et la
Grande-Bretagne . Il est vrai, par
ailleurs, que nous sommes
confrontés a quelques probléemes
criants, comme le temps d’attente
pour certaines opérations ou la dif-
ficulté d’avoir accés a un médecin
de famille. Un débat est essentiel
pour décider des meilleures solu-
tions pour remédier a la situation.
Au Québec et surtout depuis 2005,
notre gouvernement a réagi en
laissant le privé prendre de plus en
plus de place dans notre systéme
de santé. Bonne ou mauvaise solu-
tion? Le débat est ouvert.

Médecins Québécois pour un Ré-
gime Public (MQRP) est un regroupe-
ment de médecins qui se sont donnés
comme objectifs de défendre un ré-
gime de santé public fort et de contrer
la pensée dominante qu’une plus
grande place du privé serait LA solu-
tion aux problémes auxquels nous fai-
sons face. Depuis cette année, une
aile étudiante de MQRP fera du mieux
gu’elle peut pour continuer la réflexion
qui a été amorcée pour la plupart d’en-
tre vous dans les cours de socio et de
philo, et d’approfondir le débat sur
I'avenir du systéme de santé. OBJEC-
TIF : Défendre et améliorer notre sys-
téme public, systéme qui, nous en
sommes convaincus, est le plus sus-
ceptible de répondre aux attentes
d’une société qui se veut juste et équi-
table.

Pour un débat de fond se basant
sur des arguments valables, nous es-
timons qu’avant toute chose, il est es-
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sentiel de clarifier certaines croyances
trés répandues en ce qui a trait a notre
systeme de santé.

Ainsi, a chaque publication du
Pouls a partir du mois prochain, nous
allons nous attarder a la déconstruc-
tion d’'une fausse croyance, voire d’'un
mythe, concernant un élément du sys-
téeme. Au programme : Listes d’attente
incontrélables? Explosion des colts
en santé? Efficience et qualité des
traitements offerts au privé par rapport
au public ? Effet du vieillissement de
la population ? Trop de personnes
«abusent» du systeme? Le Québec
est un royaume de sociale démocratie
et notre systéme de santé est le plus
universel au monde ?

Parallelement, nous aborderons
des sujets tels que I'effet du dévelop-
pement du secteur privé sur I'ensei-
gnement médical et le rOle des médias
et des intéréts financiers dans 'avéne-
ment du secteur privé, ainsi que divers
sujets en lien avec I'actualité. Mais
surtout, nous souhaitons vous présen-
ter des solutions alternatives au privé
pour doter notre systéme de santé pu-
blic de tous les «outils» dont il a be-
soin.

Nous espérons que nos petites
chroniques susciteront commentaires,
suggestions, questions ou méme ob-
jections de votre part. Nous nous en-
gageons a répondre a celles-ci par
courriel, ou méme par publication.
Ecrivez-nous au : mgrp@umontreal.ca

Sur ce, au plaisir d’avoir un systeme
de santé qui sera a la hauteur
de ce que vous voulez offrir a notre so-
ciété!

" Alain Vadeboncoeur MD, Systéme de
santé : quelle erreur fondamentale? 9 avril
2010, Publié a 'adresse suivante :
http://www.mqrp.qc.ca/index.php?op-
tion=com_content&view=article&id=50:no
s-positions&catid=35:systeme-de-sante-
quelle-erreur-fondamentale-&ltemid=56

aile étudiante (www.mqrp.qc.ca)

A la santé du régime!

Cette année, au Québec, nous
célébrons le 40éme anniversaire
de l'assurance maladie.

Afin de souligner cet évéene-
ment, le regroupement Médecins
québécois pour le régime public
(MQRP) organisait, le 30 octobre
dernier, un apres-midi de présen-
tations qui a réuni 300 personnes.

Au programme : I'épopée de la
conqguéte du droit universel a la
santé relatée par Jean-Claude
Germain, historien et conteur sans
égal, suivi d'un tableau réaliste
brossé par la présidente de MQRP,
Dre Marie-Claude Goulet, ex-
posant les dangers qui menacent
notre systéme de santé.

Malgré la qualité de ces allocu-
fions inspirantes, c’est davantage
I'atmosphére unique de cet
événement réunissant les acteurs
majeurs de I'instauration de la Loi
sur |'assurance maladie du
Québec qui a envouté I'auditoire!

Du discours enflammé d'une
femmme médecin pratiquant dans
un CSSS a I'anecdote déchirante
du représentant du syndicat des «
métallos » de la Rive-Sud, chaque
déclaration d'appui au systeme
publique soulevait une vague
d’'applaudissement! Cet événe-
ment fut cléturé par un engage-
ment des acteurs présents d
travailler d’arrache-pied & don-
ner un second souffle d ce joyau
qu'est notre systeme de santé
public.

La déclaration commune du
40e, ainsi que les textes de Jean-
Claude Germain et de Dre Goulet
se frouvent sur le site infernet du
MQRP.

http://www.mqrp.gc.ca/ .



Laurence

Normand-Rivest

Dans le cadre de la Commision
spéciale sur la question de mourir
dans la dignité, nous publions I'in-
tégralité du témoignage présenté
devant M. le député de Jacques-
Cartier et président de la commis-
sion, Goeffrey Kelley, Mme la
députée de Joliette et vice-prési-
dente de la commission, Véro-
nique Hivon, la secrétaire de la
commission Mme Laplante ainsi
que tous les autres membres de
cette commission.

Bonsoir M. Kelley, Mme Hivon,
Mme Laplante, et vous tous, membres
de la commission.

Je me présente : Laurence Nor-
mand-Rivest, étudiante en médecine
en 4e année de médecine a I'Univer-
sité de Montréal. Je suis accompa-
gnée par Marie-France Savard,
étudiante en 2e année a I'Université
de Montréal. Nous vous adressons la
parole ce soir au nom d’un groupe
d’étudiants en médecine vivement
préoccupés par la demande du droit a
l'euthanasie faite par des individus et
des regroupements québécois.

Clarifions d’abord ce qu’est I'eutha-
nasie : c’est 'acte de provoquer la
mort d’un étre humain a sa demande,
c’est-a-dire le tuer, en vue de soulager
ses souffrances. La Commission Mou-
rir dans la dignité étudie actuellement
les arguments pour et contre I'éven-
tualité d’inclure 'euthanasie parmiles
actes médicaux, afin de ne pas impo-
ser des sanctions aux médecins qui
enfreindraient ainsi l'article 241 du
Code criminel selon lequel « est cou-
pable d’'un acte criminel quiconque
aide ou encourage quelqu’un a se
donner la mort. »

En tant que futurs médecins, nous
refusons que I'euthanasie soit définie
au Québec comme un acte médical.
En effet, le médecin est un soignant.
Sa mission auprés des malades est
de leur offrir des soins appropriés en
vue de les guérir ou d’améliorer leur
condition s’ils souffrent de maladies

chroniques ou incurables. Jinsiste ici
sur ce point : il aide a mieux vivre.
C’est précisément parce qu’il a le réle
de soignant que la population le res-
pecte, au point tel que le médecin se-
rait le seul étre humain a recevoir
I'autorisation d’en tuer un autre adve-
nant qu’il pratique I'euthanasie, méme
si d’autres professionnels, tels que le
pharmacien ou l'infirmiére, auraient
les connaissances pour doser et in-
jecter des substances létales. Tuer ne
peut pas étre une tache du médecin,
parce que c’est un acte contraire a
son réle de soignant qui lui attire la
confiance de la société. Tuer, c’est le
r6le du bourreau, dont le peuple cana-
dien s’est heureusement départi en
méme temps que la peine de mort.

De plus, le progrés médical dans
les soins en de fin de vie a amené des
avancées énormes; la douleur phy-
sique est bien soulagée pour le plus
grand nombre. Comme Dr Patrick
Vinay I'écrit, la morphine est un médi-
cament sécuritaire qui apporte un
confort, aidant a prolonger la vie si elle
est bien utilisée et, en ultime recours,
si on n’arrive pas a maitriser la dou-
leur, on peut utiliser la sédation pallia-
tive!, qui consiste a endormir le
patient, comme lorsqu’on administre
une anesthésie avant une chirurgie,
ou la sédation terminale, ou le patient
est endormi et ce, jusqu’a sa mort.
C’est donc totalement différent de
I'euthanasie, qui consiste a provoquer
intentionnellement la mort du patient.

Le progrés médical a aussi amené
des solutions disproportionnées a cer-
taines conditions. M. Kelley, vous avez
rappelé hier le cas présenté par Dr
Desbiens. Il s’agissait d’'un homme de
80 ans, qui avait eu un arrét cardiores-
piratoire (c’est-a-dire qu’il était mort)
et qui avait été réanimé. Il était en
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Commission euthanasie

coma profond et ses chances de sur-
vie étaient extrémement faibles. On lui
avait mis un tube pour lui permettre de
respirer, mais Dr Desbiens I'a finale-
ment retiré. M. Kelley, vous avez dit
hier qu’il s’agit de la méme intention
que lorsqu’on arréte un traitement ex-
traordinaire, comme c’était le cas ici
ce cas-Ci, que lorsqu’on injecte une
substance létale. J’insiste ici sur un
point : dans le premier cas, comme
celui du patient de Dr Desbiens, le pa-
tient meurt de sa maladie contre la-
quelle on arréte de s’acharner avec
des mesures extraordinaires. Dans le
second, on commet un homicide.
C’est la méme distinction qui existe
entre le noir et le blanc.

Rappelons que le progrés médical
ne peut faire abstraction compléte de
la tradition et de [I'éthique. Au
contraire, il serait complétement dérai-
sonnable d’opposer le progrés aux
fondements éthiques de la médecine,
ce qui signifierait que la pensée mo-
derne n’a aucun fondement valable et
que tout doit étre constamment détruit
et refait.

Le serment d’Hippocrate, a l'origine
de I'éthique médicale, a comme point
de départ primum non nocere. Leu-
thanasie serait une insulte profonde a
ce fondement commun aux des so-
ciétés démocratiques, tel celui que nul
ne peut porter atteinte a la vie d’autrui.

Dailleurs, la loi ne peut suffire a en-
cadrer d’'une maniére juste le pouvoir
de tuer. On a pu constater, par exem-
ple, les nombreuses déroutes de la
peine de mort avant qu’elle ne soit
abolie au Canada. Anne-Marie The,
une avocate et anthropologue qui est
experte du sujet de l'euthanasie, in-
siste sur le fait que la réalité de la pra-
tigue de l'euthanasie aux Pays-Bas
differe parfois de la loi, et que certains
reglements sont contournés. Par
exemple, un vendredi soir, un méde-
cin n’a pas pu avoir la seconde opi-
nion d’'un autre médecin, mais il a
quand méme euthanasié le patient. 2

Nous avons pu lire aussi I'article

Suite a la page suivante...
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dans La Presse du 4 octobre 2010 du
Dr Antoine Boivin, médecin et candi-
dat au doctorat au Scientific Institute
for Quality of Healthcare, dans La
Presse du 4 octobre 2010, qui atteste
qu’aux Pays-Bas, « dans 19 % des
cas d’euthanasie, le médecin a admi-
nistré un médicament provoquant la
mort sans que le patient en fasse la
demande, et parfois, sans discussion
préalable avec la famille ou un col-
legue. »

Je vais maintenant prendre
quelques minuvtes pour vous raconter
les derniers jours de ma grand-meére,
décédée en février dernier, d’'une tu-
meur au cerveau qu’on appelle le glio-
blastome multiforme.

Ma grand-mere, Lucette, c’était une
trés belle femme pleine d’énergie. Elle
s’est présentée a I'hdpital il y a un an
pour ce qu’elle croyait étre une mau-
vaise grippe et on lui a annoncé
gu’elle avait le cancer et qu’il ne lui
restait pas plus que trois mois a vivre.
On lui a expliqué qu’elle allait graduel-
lement perdre toutes ses fonctions,

une a une, jusqu’au jour ou elle per-
drait méme la capacité de respirer. Le
deuil pour elle de nous laisser était
trés souffrant. Le deuil pour elle, de
nous laisser, était trés souffrant. Elle
pleurait a chacune de nos visites. Elle
pleurait tant. Un jour, elle a invoqué le
nom de Michel, celui qui ne pourrait
pas la visiter. Michel était son plus
jeune fils, qui s’est suicidé il y a cinq
ans. Elle qui 'avait mis au monde, qui
en avait pris eu soin, qui l'avait vu
grandir et devenir un homme, elle au-
rait tant voulu ce qu’un cceur de mere
désire le plus : que son enfant vive et
qu’il aime la vie.

Je me rappelle ma derniére visite a
voir ma grand-mere. Lucette ne pou-
vait plus me parler; elle ne pouvait
que me regarder avec ses grands
yeux pleins de tendresse. Je lui par-
lais, en l'aidant a manger ses yo-
gourts glacés préférés. A la fin, ma
meére lui a dit qu’elle me rameénerait et
elle s’est exclamée : « Oh oui, ra-
méne-la-moi ! » Méme si elle avait tout
perdu, elle avait en fait gardé I'essen-
tiel : le désir d’aimer.

Chers députés, ce que nous de-
vons nous demander, c’est la ques-
tion qui reste a poser est celle si nous
sommes fidéles a nous-mémes face a
la question de l'euthanasie. D’une
part, il nous est proposé la vision utili-
tariste, selon laquelle la personne
perd sa valeur en tombant malade, et
ainsi, doit étre supprimée. D’autre
part, il y a le regard que Lucette a
posé sur son fils Michel. Qui peut vrai-
ment répondre a notre désir de dignité
lorsque nous nous trouvons face a la
mort : 'analyste ou celui qui aime ? l

La commission sur le droit de mourir
dans la dignité : vision scientifique fausse
et morale désastreuse, [en ligne],
http://m.ledevoir.com/societe/sante/28378
O/commission-sur-le-droit-de-mourir-
dans-la-dignite-vision-scientifique-fausse-
et-morale-desastreuse

(2)Euthanasia law is no cure-all for
Dutch doctors, [en ligne],
http://www.nrc.nl/international/Features/ar
ticle2425897.ece/Euthanasia_law_
is_no_cure-all_for_Dutch_doctors
PHOTO: Armand Trottier, LA PRESSE

Isa Jetté-Coté

Dans nos sociétés dites libérales,
I'autodétermination fait office de droit
et le respect des libertés individuelles
Se pose comme un enjeu majeur au
sein d’une population aussi diversifiée
que celle du Québec actuel, ou se cé-
toient différentes cultures et allé-
geances religieuses, politiques,
morales et économiques. C’est donc
dans ce climat que le débat sur I'eu-
thanasie est relancé, encouragé par la
demande de certains patients qui ne
sont pas sans savoir la Iégalisation de
I'euthanasie ailleurs dans le monde.

Il m’apparait d’abord crucial de sou-
ligner la différence entre les argu-
ments d’ordre personnel (ceux qui
inciteraient ou non quelqu’un a recou-
rir a 'euthanasie) de ceux d’ordre so-
cial (rendre légale ou non I'euthanasie
en tant que société). Or, dans un
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débat ayant comme but de maintenir
ou changer des lois concernant I'eu-
thanasie (n’influencant donc enrien le
choix final d’y recourir), le domaine du
personnel apparait alors comme un
écueil, tels les arguments religieux
dans un débat de société laique.

De plus, les comparaisons entre le
suicide tel que faisant I'objet de situa-
tion médicale, la peine de mort et I'eu-
thanasie m’apparaissent, dans les
termes, que de sophismes jouant sur
leur théme commun qu’est la mort.
Pourtant, le Nouveau Petit Robert de
la langue francaise 2008 donne les
définitions suivantes:

Euthanasie : 1. Mort douce et sans
souffrance. 2 .Ensemble des procédés qui
permettent d’anticiper ou provoquer la
mort, pour abréger I'agonie d’'un malade
incurable, ou lui épargner des souffrances
extrémes.

Peine : Sanction appliquée a quelqu’un

Un auire visage de I'utilitarisme

pour une infraction a la loi.

Le médecin n’est pas le bourreau
chéatie un hors-la-loi (ce serait dés lors
rendre le malade responsable de sa
maladie et coupable, voire faible, de
ne plus la tolérer), il n’a aucun pouvoir
décisionnel dans le cas de I'euthana-
sie, sinon celui d’exclure un suicide
pour cause de problemes de santé
mentale. Le suicide d’un jeune adoles-
cent ou d’'un adulte actif, résultant par
exemple de dépression, n’est pas
comparable a la décision de mourir
d’'un ainé ayant vécu longuement et
qui voit ses derniéres années a venir
dans la souffrance. Des idéations sui-
cidaires mises en ceuvre résultant des
maladies traitables sont évitables et
'on doit indubitablement tout faire
pour les éviter. Une demande d’eutha-
nasie résultant d’'un consentement
libre et éclairé, quant a elle, se pose
en alternative aux patients refusant les
soins palliatifs. Doivent-ils nécessai-
rement souffrir pour autant? Par ail-



leurs, la raison n’étant pas une fin en
soi mais plutdét un moyen, il est certai-
nement possible que dans certains
contextes, un consentement libre et
éclairé a l'euthanasie puisse étre
donné par des patients.

Ceci étant dit, la réfutation ne
constitue pas un argument en
soi : il demeure toujours a prou-
ver le bien-fondé de ma position «
actuelle. Je limiterai ici mon ar-
gumentaire a une analyse so-
ciale adhérant aux principes de
l'utilitarisme de John Stuart Mill : celui-
ci s’'intéresse principalement au bien-
étre des individus, ce qui n’est donc
pas sans faire écho au fondement du
serment d’Hippocrate. Tout d’abord,
de facon trés sommaire, I'utilitarisme
de Mill se fonde sur la recherche de la
situation maximisant le bien-étre de
chaque individu d’'une méme popula-
tion et peut orienter des décisions po-
litiques, sociales ou méme
économiques. Ce qui est particuliére-
ment intéressant ici, c’est la nuance
de Mill (par rapport au mouvement uti-
litariste itnial) qui met en exergue le fait
que tous les plaisirs ne s’équivalent
pas. Cela permet donc a I'utilitarisme,
malgré la composante du nombre, a
empécher ce que I'on pourrait qualifier
de démocratie tyrannique (a titre
d’exemple pour illustrer ces dérives
possibles, citons cette Gréce antique
ou la majorité dite démocratique me-
nait a 'esclavagisme 'asservissement
d’'une minorité). Dans cette optique, il
est évidemment inconcevable d’eu-
thanasier en vertu du principe «des
gens en santé supprimant les faibles».
Tout comme le refus de rendre acces-
sible l'euthanasie apparait comme
une forme de paternalisme exercée
par une partie de la population en
santé qui pose ses malaises person-
nels comme dictat assujettissant les
quelques patients qui la réclament,
ayant eux perdu toute dignité et intérét
a la vie telle qu’ils la connaissent
(souffrances non seulement phy-
siques, mais également psycholo-

giques).

Soulignons que malgré une éven-
tuelle légalisation de I'euthanasie, tous
les citoyens garderaient I'inaliénable
droit de ne pas y recourir. Tout comme
les médecins garderaient I'inaliénable
droit de ne pas la pratiquer et de re-

commander un patient a un collegue
lorsque leurs valeurs divergent (ce qui
vaut actuellement dans les demandes
d’avortement ou méme la fécondation
in vitro, nul médecin n’y est contraint
méme lorsqu’il possede I'expertise
pour le faire). De surcroit, selon le son-

La raison n’étant pas une fin en soi
mais plutét un moyen, il est certai-
nement possible que dans certains
contextes, un consentement libre et
éclairé a I'evthanasie puisse étre

donné par des patients.

dage de la FMSQ mentionné dans le
cours du 26 octobre, 11% des méde-
cins affirmeraient avoir pratiqué I'eu-
thanasie : il se trouve donc des
médecins qui, méme dans le contexte
d’illégalité, ont un point de vue suffi-
samment divergent sur la question
pour répondre a des demandes qu’ils
percoivent comme éclairées et libres
méme si cela met en jeu leur droit de
pratique. Ainsi, si la Iégalisation de
I'euthanasie permettait d’encadrer un
tel processus en accompagnant a la
fois le patient, sa famille et son méde-
cin traitant dans cette démarche, le
refus d’aller en ce sens constituerait
un pas dans la direction de cette
époque révolue d’un paternalisme da-
vantage préoccupé par le politique-
ment correct que par le respect
premier du patient.

Dans ce contexte, la Iégalisation
permettrait d’encadrer de telles pra-
tiques. Il est évident qu’'un bémol ma-
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jeur quant a un tel projet est la diffi-
culté administrative et légale de bali-
ser un tel processus afin de tenir
compte des enjeux non seulement
médicaux, mais également humains. Il
va de soit que la gestion déja compli-
quée d’'un systéme de santé débordé
ne possede peut-étre pas des res-
sources suffisantes actuellement
pour implanter adéquatement des
organismes analogues a ceux exis-
tants en Europe. Une autre crainte
nait également du risque d’abus liés
a une pratique, qui pourrait
9> mener a la mort de per-
sonnes non consentantes
prises sous tutorat Iégal. Ce-
pendant, ces problémes surmonta-
bles ne demandent qu’un sens aiguisé
des responsabilités de la part de fu-
turs gestionnaires.

Pour conclure, c’est un systéme qui
au plan pratique ne doit pas s’établir
dans la précipitation et c’est cela qui
se devra d’étre examiné bien long-
temps avant d’étre accessible aux
Québécois. Limpossibilité de remplir
de telles conditions préalables est
donc mon appréhension principale qui
pourrait ainsi me faire changer de
camp. D’un point de vue théorique, la
Iégalisation de l'euthanasie semble
cohérente avec les valeurs prénées
par la médecine telle que pratiquée de
nos jours, dans laquelle le patient
n’est pas relégué au rang de malade
impuissant, mais devient bel et bien
acteur et décideur de la gestion de sa
santé et surtout, de son devenir. l

PHOTO : Creative Commons

De droite a gauche : Bentham, fondateur de I'utiliarisme qui entrainerait
la usuppression des faibles» tel que le dénoncent les opposants a I'eu-
thanasie. Mill nuance I'utilitarisme qui pourrait protéger les dits «faibles»
(de par leur nombre) d'une dictature de la majorité bien portante.
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L'Impot Post-Universitaire :
la meilleure politique de frais de scolarité?

Par Olivier Jacques
Coordonnateur de I'Association Etudiante de Science Politique et d’Etudes Internationales de

I'Université de Montréal qui s’exprime a titre personnel.

Le mouvement étudiant aura a
prendre des décisions stratégiques
cruciales dans les mois a venir. Ses
choix et ses actions pourraient bien in-
fluencer les politiques qui reglemen-
tent les frais de scolarité pour les
décennies a venir. Avec les fortes
pressions de la droite qui plaide pour
une hausse des frais de scolarité au
seuil de la moyenne Canadienne (en-
viron 55008 plus frais afférents), le di-
lemme est assez simple a
comprendre : soit le mouvement étu-
diant demeure un farouche défenseur
du gel et réussit une mobilisation
monstre pour gagner la bataille de
l'opinion publique et faire plier le gou-
vernement aux printemps 2011 et
2012, soit il propose une solution al-
ternative qui peut étre acceptée par
les deux parties. Dans les deux cas,
un échec du mouvement étudiant en-
trainera certainement une hausse dra-
conienne des frais de scolarité. Est-ce
que les étudiants, aujourd’hui apa-
thiques, réagiront massivement
lorsque le gouvernement leur mettra
dans la face un vrai dégel violent, non
pas un dégel de moumoune comme
en 20077 Peut étre, mais I'objectif de
cet article n’est pas d’analyser
influence de notre lobby et
notre degré de mobilisation,
mais plutdt d’observer quelles
politiques alternatives peuvent
étre proposées au gouvernement
pour éviter un dégel massif. Selon
moi, il N’y a qu’une alternative qui soit
viable politiquement, qui maintient
'accessibilité, qui limite 'endettement
étudiant tout en permettant un réin-
vestissement en éducation: I'lmp6t
Post- Universitaire.

«

LImpot Post-Universitaire :
C’est quoi ca?

Le concept d'Impét Post Universi-
taire (IPU) repose sur la création d’'un
nouveau contrat citoyen : I'étudiant
s’engage a payer ses frais de scolarité
actuels et a payer un impét supplé-
mentaire a partir du moment ou son
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revenu dépassera un certain seuil.
L'étudiant aurait le choix de ne pas si-
gner de contrat, donc de ne pas payer
d’'imp6t supplémentaire, mais devrait
payer la totalité du colt de formation
de ses études. Par ailleurs, le Québec
devra signer des accords de droit in-
ternational avec d’autres Etats pour
s’assurer d’obtenir cet impét si les si-
gnataires du contrat quittent le Qué-
bec. Selon certains professeurs de
droit international, c’est faisable
puisque de tels accords existent déja.
Ce contrat pourrait étre offert a I'en-
semble des étudiants internationaux
qui pourraient bénéficier de nos bas
frais de scolarité (au lieu des frais as-
tronomiques que les non-francais
paient actuellement) s’ils décident de
demeurer au Québec et de payer I'lPU
subséquent, ce qui pourrait accroitre
le nombre d'immigrés qualifiés et édu-
qués au Québec de surcroit.

Est-ce que les étudiants réagiront
massivement lorsque le gouverne-
ment leur mettra dans la face un
vrai dégel violent?

Il'y a deux conditions sine qua non
qui doivent étre respectées pour que
I'lPU soit acceptable pour le mouve-
ment étudiant : premiérement, il faut
que le gouvernement s’engage a s’en-
detter pour réinvestir dans les univer-
sités maintenant, en prévoyant que
des revenus d'imp6t supplémentaires
seront générés en quelques années,
pour que les étudiants qui auront a
payer cet IPU voient rapidement une
amélioration de leur formation.
Deuxiemement le gouvernement doit
créer une loi-cadre qui le force a in-
vestir directement les revenus de I'lPU

dans les universités. Notons que I'lPU
differe du Remboursement Propor-
tionnel au Revenu (RPR) puisque ce
dernier est un prét étatique que I'étu-
diant doit rembourser. Il est d’ailleurs
prouvé empiriquement que le systéeme
de RPR, appliqué dans plusieurs pays
anglo-saxons, fait exploser I'endette-
ment étudiant alors qu’un imp6t ne
crée pas d’endettement supplémen-
taire.

Il va sans dire qu’un systéme d’IPU
met presqu’une décennie pour rap-
porter des dividendes suffisants. Ce-
pendant, malgré la vision a court
terme caractéristique des politiciens,
cela ne remet pas fondamentalement
en cause la faisabilité politique de
I'lPU, car il marie autant des objectifs
de la droite, (une certaine forme d’'IPU
a d’ailleurs été proposée par Milton
Friedman dans les années 60) que du
mouvement étudiant. En effet, I'lPU in-
corpore des arguments développés
par le fameux rapport Montmarquette;
comme le concept dutilisateur
payeur, la reconnaissance de la valeur
ajoutée d’un dipléme pour 'individu et
demeure une forme de hausse de
frais de scolarité. Par ailleurs, I'lPU re-
joint les objectifs du mouvement étu-
diant comme le financement de

I'éducation postsecondaire par
9> I'impét progressif, entraine un
réinvestissement en éducation,
maintient l'accessibilité aux
études et n'augmente pas le niveau
d’endettement étudiant. Jean-Fran-
cois Lisée et Lucien Bouchard avan-
cent que les gens d’affaires et le
gouvernement, qu’il soit libéral ou pé-
quiste, considéreront I'lPU comme
une proposition novatrice de la part
des étudiants et I'accepteront. Il faut
aussi considérer que cette idée risque
d’étre bien percue par la population
toujours réticente a financer I'éduca-
tion postsecondaire par une hausse
de son niveau de taxation. Alors, pour-
quoi ne pas s’engager dans cette
voie?



Le Diable se cache dans les
détails

Sile mouvement étudiant décide de
proposer au gouvernement d’adopter
’'IPU au lieu d’augmenter les frais de
scolarité, il se place dans une situation
délicate : une variation de simples mo-
dalités peut rendre I'lPU particuliére-
ment lourd pour les étudiants. Quel est
le seuil de revenu a partir duquel les
étudiants doivent payer; 35, 60 ou 75
0008$; paient-t-ils toute leur vie ou ar-
rétent-ils de payer a partir td’'un certain
niveau; quel pourcentage d’impét sup-
plémentaire est nécessaire; est-ce
que l'on impose une différenciation
par colt de formation; est-ce que I'lPU
est applicable aux anciens étudiants
ou seulement aux nouveaux? Tant de
questions qui seront vraisemblable-
ment réglées en commission parle-
mentaire si le gouvernement décide
d’adopter cette politique. Or, il me
semble impossible de mobiliser le
mouvement étudiant si les détails fi-
naux nous désavantagent. Si nous

choisissons I'lPU, il faudra vivre avec
notre choix.

Par ailleurs, I'lPU souléve le
concept de solidarité intergénération-
nelle : pourquoi devrions-nous payer
un imp6t supplémentaire, alors que
les salariés actuels refusent d’hausser
leurs propres impots pour résoudre la
crise des finances publiques? Surtout
que notre génération risque fortement
de se retrouver avec un lourd fardeau
économique et environnemental. En
ce sens, le financement de I'éducation
postsecondaire par la taxation pro-
gressive générale me semble plus
juste, mais devient de moins en moins
réaliste politiquement, le votant mé-
dian vieillissant préfere voir les deniers
public investit en santé.

Cependant, on peut voir 'lPU d’une
autre maniere : selon moi, c’est
l'unique solution possible vers une
forme de gratuité scolaire. Imaginez,
dans 20 ans, un systéme d’IPU bien
implanté générant suffisamment de

revenus pour qu’on puisse se permet-
tre d’abolir les frais de scolarité, et ce,
sans subir les pertes séches prove-
nant d’étudiants qui bénéficient d’'une
formation gratuite et qui quittent le
Québec. Certes une telle utopie dé-
pendra de la conjoncture politique du
moment, mais semble relativement
possible.

Si le mouvement étudiant se sent
incapable de mobiliser suffisamment
de gens et de développer une straté-
gie parfaite, comme en 2005, pour
faire plier le gouvernement par rapport
a ses hausses prévues de frais de
scolarité, il faudra se rabattre sur I'lPU,
qui est la moins mauvaise des poli-
tiques de hausse de frais de scolarité.
Alors, confrontation ou compromis?
Le mouvement étudiant sera vraisem-
blablement plus polarisé que jamais
sur la question, mais il faut faire un
choix au plus tot. [l

PHOTO : LE POLITICOBLOGUE

) (Incluant les bourses en provenance du FRSQ et des IRSC) o
POUR LES ETUDIANTS DESIRANT FAIRE UNE DEMANDE DE BOURSE POUR UN STAGE A L'ETE 2011

Procédures :
1 - Consultez le site web :

DATE LIMITE : 7 DECEMBRE

http://www.med.umontreal.ca/etudes/programme_formation/baccalaureats/stages_ete.html

2 - Contactez des directeurs de recherche potentiels (en fonction des critéeres d'évaluation du COPSE) et leur trans-
metire I'information pertinente. (la banque de stage est un outil facultatif)

3 - Complétez le formulaire d'inscription en ligne et, sur réception de la page 2 en provenance du chercheur, veuille

I'imprimer et joindre les 5 ou 6 annexes.

4 - Déposez le dossier complet au plus tard le 7 décembre en 3 copies au local S-416.

Informations :

Evaluation des dossiers par le comité (COPSE) (décembre-janvier).
Transmission des candidatures sélectionnées aux organismes subventionnaires (février-mars-avril).
Confirmation écrite des résultats & tous les participants (mars-avril-mai).
Bourses de 4,251% pour 3 mois et supplément de 1,500$ pour les étudiants au Md/MSc ou Md/PhD.
Durée du stage - 3 mois (exceptionnellement 2 mois avec justification).
Bourse divisée en 4 versements (25% de la bourse est retenu jusqu’d la remise du rapport).

Rédaction obligatoire d'un rapport de 17 pages a remettre le 21 octobre qui sera évalué par le comité.
Présentation au Congrés des stagiaires de recherche le 3e samedi de janvier.

Attribution du Prix d’Excellence pour les meilleures présentations orales et écrites lors du Congrés et remise lors d'un

cocktail cléturant I'événement.

VOUS ETES INVITES A VENIR ASSISTER AU CONGRES DES STAGIAIRES QUI SE DEROULERA LE 17 JANVIER PROCHAIN AU
PAVILLON CLAIRE MC-NICOLL DES 8H30. Le programme sera disponible sur le site Welb du COPSE.
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AHention! Attention! le café de l'intermed
est maintenant 75 sous!

Anne-Sophie
Thommeret

Mouahahaha! C’était une blague,
mais quelle bonne facon d’obtenir
votre attention, vous en conviendrez!
Nous tenions a vous écrire pour nous
présenter et vous souhaiter un bon
début d’année scolaire. Nous sommes
les 25 nouvelles gentilles personnes
qui vous servironst votre café le matin
(oui, oui! A 50 sous! Pas de
panique :p)! Bref, nous sommes le
CASI (Comité d’Action Sociale et In-
ternationale) en charge du café étu-
diant de médecine, I'intermed! Mais
en plus N’oubliez pas toutefois qu’a
part d’apprendre a faire marcher com-
ment utiliser une caisse enregistreuse,
a moudre du café et a trouver des
idées ingénieuses pour conserver nos
fourchettes, nous avons d’autres aspi-
rations. Nous souhaitons ardemment
la paix dans le monde, la sauvegarde
de la tourte? tortue voyageuse et partir
en stage d’immersion culturelle I'été
prochain. Nous ne nous roulons donc
pas, le soir venu et I'lntermed fermé,
dans les billets de 20$ que nous
avons amassés durant le jour. Oh non!
Nous roulons précieusement tous nos
Sous noir pour nous aider a financer
notre stage avec nos profits. Il s’agit
donc d’'une action bénévole durant
année, et alors votre aide a notre pro-
jet et votre compréhension face a nos
erreurs potentielles sont toujours ap-
préciées.

Seulement I'Intermed, c’est égale-
ment un lieu de vie étudiante durant
toute I'année scolaire. C’'estdes 4 a7
endiablés avec de la biéere a 2%, un
lieu de réunion et d’échange, mais
surtout, c’est votre deuxiéme maison
et nous tenons a faire tout ce qui est
en notre pouvoir pour que vous vous y
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sentiez a l'aise. Il va sans dire que
lorsque votre oreiller est sur un de nos
canapés, que votre épicerie est dans
notre réfrigérateur et que vous faites
sécher votre linge propre sur les ban-
quettes, vous étes un peu trop chez
VOus.

Les CASlens, espéce rare d’Amé-
rique, sont également des gens qui
s’engagent localement. Nous tra-
vaillons avec I'organisme Baobab Fa-
milial qui ceuvre au support et a
I'enrichissement des familles immi-
grantes du quartier Cote-Des-Neiges
en plus de promouvoir la vie commu-
nautaire. Des CASlens y sont donc
bénévoles a chaque semaine et nous
organiserons en novembre notre tra-
ditionnel souper Baobab a 'Intermed
avec ces familles.

'r!-l

Vous nous connaissez maintenant
un peu mieux, mais n’hésitez pas mal-
gré tout & venir nous voir pour tout
simplement nous dire bonjour ou pour
nous faire part de vos suggestions et
de vos projets fous J. Nous vous lais-
sons sur le PGC (Petit Guide des
Champions, soit les utilisateurs de I'In-
termed)

Les Champions vivent des relations
symbiotiques avec leurs fourchettes
(ou tout autre élément de vaisselle). lls
ne peuvent en aucun cas les aban-
donner dans un endroit loufoque
comme des locaux d’app d’APP. Les
Champions rapportent leurs four-
chettes (ou tout autre élément de vais-
selle) a I'Intermed.

L'equipelll



Les Champions font du recyclage
parce que jeter du carton et du plas-
tigue a la poubelle, c’est vraiment
‘2000 and late’. C’est bien connu!

Les Champions sont calmes et in-
dulgents lorsque nous sommes de veé-
ritables amibes trisomiques a la caisse
enregistreuses dans une période trés
achalandée, sans mentionner I'heure
du diner quand la file d’attente se rend
jusqu’au HEC.

Les Champions sont des gens qui
ne dévalisent pas nos comptoirs de
patisseries pour leur déjeuner d’AP-
Papp. Les cChampions sont des gens

qui nous font des commandes a
'avance de chocolatines ou de crois-
sants a l'avance, par exemple. Les
Champions comprennent qu’ “a
'avance” ne veut pas dire 32 se-

condes, mais bien 48 heures.

Les Champions sont des Cham-
pions uniquement parce qu’ils vien-
nent prendre leur café au prix le plus
bas dans un endroit chaleureux et ac-
cueillant. Les Champions se trouvent
a I'lntermed!

Etes-vous des Champions?
Bonne année et bon café!

Comites

Toute I'équipe du
CASI 2010-2011 :

Christine O., Christine N.,
Marie-Christine, Janie, Elisa-
beth, Anne-Sophie, Anne
Sophy, Samantha, Mathilde,

Maude, Delphine, Maryse,
Gabrielle, Stéphanie, Lau-
rence, Annie, Chloé, Silvi,
Pierre-Luc, Pierre-Olivier,
Georges, Maxime, Nicolas,
Milan et Mostafa.

Le CASI en action!

novembre-décembre 2010 | Le Pouls 19



eflexions

ctudiantes ||\

Chronique d’une future double M.D.

Delphine Desprez

J’aimerais aujourd’hui débuter ma
chronique en soulignant cette citation
de Hans Selye. Si vous connaissez
Hans Selye, vous savez déja a quel
point ¢’était un grand homme, un pion-
nier et un visionnaire. Sinon, prenez
quelques minutes pour rapidement «
faire connaissance » avec le docteur
Hans Selye au moyen de votre moteur
de recherche préféré, vous ne le re-
gretterez pas.

J’aime avec passion les citations
parce qu’en peu de mots, elles résu-
ment beaucoup et souvent, concen-
trent et cristallisent 'essence
méme d’un sentiment partagé
par plusieurs au point que les
paroles d’un seul finissent par
étre citées par nombre d’au-
tres, ayant vu dans ces
quelques mots choisis avec
soin, le reflet condensé de
leurs propres émotions.

Cette citation me
touche particulierement «
présentement et je tiens
a la partager avec vous
aujourd’hui.

Tout d’abord parce que jad-
mire profondément son auteur,
MD et chercheur, pionnier a son
époque, pere du concept du stress et
ce, ilya75ans!Un travail visionnaire,
une vie bien remplie, un parcours
exemplaire.

Ensuite parce que je pense que
cette citation nous touchera tous,
nous, étudiants en médecine. Notre
réve est celui de devenir médecin
mais, au-dela, de devenir un bon mé-
decin. Nous avons eu « une grande
capacité a réver » pour tout d’abord
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Hommage a nos anges gardiens

« Pour qu'un réve devienne réalité, il faut avoir avant tout une grande
capacité a réver; il faut ensuite faire preuve de persévérance - une
confiance dans le réve.n Hans Selye, MD

appliquer et étre admis... désormais,
il nous faut « faire preuve de persévé-
rance », de « confiance » dans notre
réve afin quainsi il « devienne réalité
». La route sera longue et parsemée
d’embdches, mais ce sont cette per-
sévérance et cette confiance qui fe-
ront qu’a la fin nous serons meédecins,
de bons médecins, et que nous pour-
rons alors nous retourner sur notre
parcours et observer le chemin ar-
penté avec fierté, le coeur rempli de
tous ces obstacles surmontés, de
toute cette persévérance investie de
bonne volonté.

. = i

Dans cette grande aventure, je sou-
haite aujourd’hui particulierement sou-
ligner nos « anges gardiens ». Je suis
slre que vous savez tous de qui je
veux parler...des anges gardiens,
dans ce chemin périlleux, nous en
avons plein, nous les croisons a
chaque jour et ils sont toujours |a au
bon moment. Ce peut étre votre
meére/pére/chum ou blonde qui vous
soutient moralement, physiqguement,
voire financiérement... bref, qui aide a
la gestion logistique de votre vie phy-

sique et domestique de simple mortel,
alors que vous étes a des lieues dans
les « hautes sphéres intellectuelles de
la maitrise par faite de la lecture de
'ECG», totalement absorbés par votre
Goldberger et oubliant presque votre
condition humaine. Ce peut étre un
ami/frére/sceur qui comprend a quel
point votre étude vous occupe et est la
lorsque vous réussissez de fagon im-
promptue a libérer un moment a par-
tager, vous retrouve comme si vous
veniez de vous quitter sans jamais
vous reprocher d’étre trop occupé a
étudier ou qui vous encourage dans
un moment découragé et
trouve les bons mots pour
vous remettre en chemin. Ce
peut étre un autre étudiant
avec qui vous partagez un
moment d’entraide, de loisirs
ou d’amitié. Ce peut étre un
patient, content de vous avoir
simplement parlé - méme si
vous ne faites pas partie de
'équipe soignante - parce
qu’il a eu du temps d’écoute
apprécié en échange
de sa contribution a
votre formation et que
VOUS vous quittez tous
deux enrichis de votre inter-
action...

Je suis sUre que vous savez tous de qui je veux
parler...des anges gardiens, dans ce chemin pé-
rilleux, nous en avons plein, nous les croisons a
chaque jour et ils sont toujours Ia au bon moment.

Tous ces petits moments, tous ces
gens importants sur le chemin sinueux
de notre formation frénétique contri-
buent a faire de nous ce que nous de-
viendrons et que nous ne pourrions
accomplir seuls. Alors aujourd’hui, ar-
rétons-nous un moment, lachons nos
livres et notre portable pour la fin de
journée et prenons une soirée pour les
remercier, pour le souligner.



Dans mon cas, mon principal ange
gardien se prénomme David, mon
ame sceur, mon soutien a tous les ni-
veaux, mon roc, mes points cardi-
naux, suivi de Hugo et Maxime, mon
essence a petit moteur et ma bonne
humeur. Viennent ensuite Marianne,
ma petite sceur, Déborah, ma meil-
leure amie, Jacinthe toi aussi, ME et
MC, criteres d’ECG et arythmies, gar-
diennage ou pot de sauce a spaghetti
dans les moments de « petite boule »
d’un vendredi aprés-midi, Amar, 23/25
heures, Nathalie, si dévouée, Frédé-
rique et sa gelée, Chloé, René, gar-
diennage en provision, Xavier,
dépannage de grande occasion,
Jean-Daniel et Laurent, pour

échanges arrangeant... tant et tant
d’anges gardiens qui ont fait beau-
coup avec de petits riens : Merci ! Je
vous envoie un GROS MERCI au-
jourd’hui car, au travers de vos atten-
tions, vous étes un véritable soutien
qui m'aide a avancer sur mon chemin.

Alors continuons de réver, gardons
confiance en notre réve au creux des
vagues, soyons persévérant et n’'ou-
blions pas tous ceux qui nous accom-
pagnent, nous encouragent, nous
aident et nous soutiennent dans notre
parcours chaque jour: prenons dés a
présent le temps de les remercier et
de leur dire a quel point ils nous font
du bien parce que...

Peéflexions
etudiantes

« Aucun de nous, en agissant seul,
ne peut atteindre le succés»
Nelson Mandela

Et « Pour qu'un réve devienne réa-
lité, il faut avoir avant tout une grande
capacité a réver; il faut ensuite faire
preuve de persévérance - une
confiance dans le réve.»...Tout en
étant bien entouré !

La vie est un voyage, profitons du
chemin...

Delphine xxx

Un commentaire, une réaction?
delphine.desprez@umontreal.ca &

Un jour, quelqu’'un m’a dit...

Marilyn Durivage

Un jour, quelgu’un m’a dit qu’il était
important de terminer son assiette,
sans quoi le dessert ne pourrait étre
savoure.

Cette méme personne ma
confirmé que de manger des crodtes,
de méme que des carottes, me ferait
grandir et me permettrait de voir
mieux encore.

Puis, on a cessé de
me le dire. Il fallait se <<
souvenir.

tuait

Plus tard, quelqu’un
d’autre m’a dit qu’il fallait ap-
prendre & nous connaitre le
plus possible afin d’entre-
prendre le chemin qui nous
correspond le mieux et d’éviter les
faux pas.

Il fallait savoir également que nous
evoluerions au fil des ans, tout au long
de notre existence, et que le chemin
serait tortueux et plongé dans le
brouillard a quelques moments...

Puis, on a cessé de me le dire.
J’avais a apprendre par moi-méme.

I'esprit;

Heureusement, quelques esprits
sages ont cru que de partager leurs
propres acquis de vie au travers des
écrits faciliterait la tdche aux autres.
C’est ainsi que Wilde m’apprit qu’il fal-
lait étre Iégerement improbable dans
la vie. Trop de logique tuait I'esprit;
l'improbable le grandissait.

Il m’apprit également qu’il fallait se
forger des réves suffisamment grands
afin de ne pas les perdre de vue.

Vous savez, ceux aussi grands

C’est ainsi que Wilde m’apprit qu'il fallait étre lé-
gérement improbable dans la vie. Trop de logique
grandissait.
Il m’apprit également qu'il fallait se forger des
réves suffisamment grands afin de ne pas les per-
dre de vue.

I'improbable le

qu’en sont capables les enfants...
Ceux-la méme qu’en grandissant, on
oublie.

Mais I'on doit se rappeler.

Et puis, un jour, jai tenu la main de
cet homme de 96 ans qui m’a dit :

« J’ai vécu ma vie en me disant tou-
jours que j'aurais le temps. J'aurais le

temps d’étudier et d’approfondir mes
connaissances sur tous les sujets.
J’aurais le temps d’exercer un métier
que jaime. J’aurais le temps de voya-
ger. Jaurais le temps d’avoir une pe-
tite famille, de regarder mes enfants
grandir. J'aurais le temps d’aimer en
retour les gens qui m’aiment. J'aurais
le temps de vieillir tranquillement avec
ma vieille. J'aurais le temps de me
connaitre et de prendre les décisions
qu’il faut, au moment venu. J’ai 96
ans. Japproche le siécle de
vie et je me rends compte
n’avoir peint qu’un tableau en
blanc. Jen ai fait des choses,
¢a oui, mais pas toutes. Etle
temps me manque désormais.

J'ai trop repoussé ma
» vie... »

Il prit une pause. Il ré-
fléchit. Puis, il ajouta :

«Et, tu sais ce qui est le pire dans
tout ca? Un jour, quelqu’'un m’a dit :
“Plus tard, tu comprendras, mon
petit.” Eh bien! Je suis grand mainte-
nant et il y a encore beaucoup de la
vie que je n'ai pas compris...»
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Vie culturelle

el etudiante|y

Mad men et entourage

«Live hard, die young, make a good looking corpsen

Chanel

Fortier-Tougas

Vous avez trop de temps libre et
ne savez qu’en faire? Je vous pré-
sente mes deux coups de coeur
c6té télé : Mad Men et Entourage.
Je devrais peut-étre vous parler de
Grey’s Anatomy ou de House mais,
aprés tant de temps passé dans la
simili-secte que peut étre la méde-
cine, jaime en tant que spectateur
étre transportée le plus loin possi-
ble de mon quotidien et de mes li-
vres, question de « vivre » un peu
de ce que je ne pourrais jamais ex-
périmenter.

MAD MEN : parce que vivre dan-
gereusement n’a jamais eu autant
de classe

Dans Mad Men, on se retrouve
transporté dans une prestigieuse
agence de publicité de Madison Ave-
nue (d’ou le Mad du titre) dans les an-
nées 60. Lémission fut consacrée
meilleure série dramatique aux Emmy
Awards pour chacune de ses saisons.
Ce que jadore de cette émission,
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c’est la finesse et la complexité des
personnages, a premiere vue si im-
peccablement vétus et présentés que
¢a en devient hypnotisant. On se rend
vite compte que ces poupées de por-
celaine sont toutes sur le point de cra-
quer; formidable, complexe et
passionnant. Au niveau de I'esthé-
tique, avec ses images ultra léchées,
ily a quelque chose de trés cinémato-
graphique et de trés beau dans l'uni-
vers de Mad Men. Grace au souci
maniaque du détail, I'univers des an-
nées 60 y est dépeint de maniére im-
peccable. On y suit, comme si on y
était, I'évolution de la société améri-
caine; I'assassinat du président Ken-
nedy, l'apparition du divorce, etc.
Lévolution des femmes qui tentent
tant bien que mal de se tailler une
place dans le monde macho de la pu-
blicité est particulierement intéres-
sante. John Hamm est le mystérieux
et séduisant Don Draper, directeur
creatif de I'agence. Lacteur est in-
croyable dans toute sa retenue, réus-
sissant a nous ftransmetire la
complexité de son personnage malgré
le peu de texte, incarnant a la fois la
force et la vulnérabilité de Don Draper.

Mention spéciale aussi & mon person-
nage préféré, le directeur de la firme :
Roger Sterling, égocentrique, miso-
gyne, coureur de jupon notoire mais,
malgré tout, étrangement attachant.
N’ayant pas vécu cette époque, on ne
peut pas parler de nostalgie, mais en
écoutant Mad Men on se surprend a
vouloir vivre a cette époque glamour
ou les gens d’une terrible élégance,
toujours habillés avec classe et raffi-
nement, cigarette a la main, enfilent
les scotchs au bureau et collection-
nent les aventures extra maritales.
Vivre dangereusement n’a jamais eu
autant de classe.

ENTOURAGE : quand le « bro-
code » s’améne a Hollywood

Pour moi c’est un classique, quand
je suis en « surchauffe » cérébrale, ce
qu’il me faut c’est une bonne dose de
comédie légeére, et oui un brin superfi-
cielle, question de vraiment réfléchir
au minimum, besoin parfaitement
comblé par mon émission fétiche : En-
tourage. Entourage c’est tout d’abord
4 meilleurs amis : Vincent Chase,
super vedette du cinéma, et son « en-
tourage », ses trois meilleurs amis, un
peu looser, mais oh combien sympa-
thiques. C’est le quotidien, les hauts et
les bas, de ces « p'tits gars » de
Queens qui se retrouvent propulsés
du jour au lendemain dans la strato-
sphére hollywoodienne. Produite par
'acteur Mark Walberg et inspirée de
ses expériences vécues, Entourage
c’est réellement ce que vivent les ac-
teurs a Hollywood. Voici ce que Sonia
Sarfati écrit a ce sujet : « Boulot oblige
(je ne me plains pas), je me rends plu-
sieurs fois par année a Los Angeles
pour rencontrer les acteurs et réalisa-
teurs des films qui prennent I'affiche
sur nos écrans. Etre en présence de
ces gens-la, c’est subir leur entourage.



Les agents, les attachés de presse,
les représentants des studios. Et
chaque fois, j'ai I'impression de vivre
un épisode d’Entourage. Dites-vous
que cette série-la n’invente pas grand-
chose. C’est aussi surréaliste que
ca. » Et qui dit Hollywood dit vedettes!
Celles qui apparaissent dans Entou-
rage jouent, naturellement, leurs pro-
pres réles (James Cameron, Woody
Allen, Martin Scorsese, Scarlett Jo-
hansson, Sasha Grey et Eminem,
pour n’en nommer que quelques
unes). Vincent est également assisté
de son fidele agent Ari Gold, inspiré
de I'agent hollywoodien Ari Emma-
nuel, probablement le personnage de
télévision le plus mémorable qu'’il vous
aura été donné de rencontrer. Ce per-

sonnage, impitoyable, au langage co-
loré et maitre du « tough love »; on se
sent presque coupable de 'aimer au-
tant. Entourage c’est en quelque sorte
un Sex And The City au masculin, I'ul-
time «bro show » ou sexe et amitié fi-
gurent au premier plan. C’est

indéniablement une vraie émission de

Vie culturelle

gars avec des gros chars, des grosses
baraques, des partys qui ressemblent
a un clip de 50 Cent (la bande sonore
est également excellente), une vraie
distraction quoi. H

PHOTO : CTV, HBO

quiétés au cours des 7 derniers jours?

0) Pas du tout

Difficulté importante a vous endormir.
Difficulté a vous détendre.
Tendance a sursauter facilement.

La consultation au BAER

gestionnaire du programme)

Nervosité ou sensation de tremblements intérieurs.
Nausées, douleurs ou malaises d’estomac.

Impression d’étre effrayé subitement et sans raison.
Palpitations ou impression que votre coeur bat fort plus vite.

Tendance a étre facilement irritable ou importuné
Incapacité a vous libérer de pensées obsédantes.
Tendance a vous éveiller tres tot le matin et a rester éveillé.
Vous sentir nerveux lorsque vous étes seul.

A découper et conserver

Questionnaire d’auto-évaluation de I'anxiété

Dans quelle mesure chacun de ces symptémes vous ont-ils dérangés ou in-

Encerclez la cote qui correspond le mieux a votre état:

1) Unpeu 2)Modérément 3)Beaucoup 4)Extrémement

O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo
A A A A A A A A A A A
N NNNNNNNNNN
wWwwwwwwwwww
e e S S e n i i

1. est toujours volontaire (mais peut avoir été suggérée par un professeur ou un

2. est entiérement confidentielle (aucune note n'est versée au dossier
académique; les gestionnaires des programmes ne sont pas avisés de la consul-
tation sans I'accord de I'étudiant ou du résident ; les rencontres ont lieu en
dehors du pavillon de la direction de la Faculté)

3. n'a aucune connotation sanctionnelle (le BAER ne participe aucunement aux
décisions académiques qui concernent I’évaluation)

Pour contacter le BAER ou pour prendre rendez-vous,
veuillez appeler le 514-343-6603 ou le 1-866-862-5642

Le Bureau d'aide aux étu-
diants et résidents est
composé de professeurs de la
Faculté, qui y ceuvrent de
facon indépendante de la
direction des programmes
(MD et résidences). La mission
premiére du BAER est d'ac-
cuelillir les étudiants et les
résidents en difficulté afin de
clarifier avec eux la situation
problématique, d'identifier les
pistes de solutions et de les
aider & trouver les ressources
pertinentes.

Il peut s'agir de:

« difficultés psychologiques ou
émotionnelles

e difficultés académiques

e gquestionnements sur le choix
de carriere

« difficultés financieres

» ou toute autre difficulté de
quelgue nature qu'elle soit, tel
qu'un évenement imprévu
entravant le Cursus
académique.
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Vie culturelle

Payman Jamali

Au cégep, lorsque je devais voir des
pieces de théatre pour mon cours de
littérature, souvent un séminaire en
petits groupes suivait pour discuter
des différents thémes et symboles
traités lors de la représentation. Les
sujets étaient souvent flyés : « Selon
vous, la plume sur la cheville droite de
la servante de Bénédicte lorsque
celle-ci assassine le maitre de maison
est un symbole pour quoi?» Et plus les
questions de ce genre se défilaient
I'une apres l'autre, plus il m’arrivait de
penser « Quais, I'art, ca peut se pren-
dre un peu trop au sérieux ».

Loin de moi I'idée de dénigrer le
travail des artistes qui calculent minu-
tieusement le poids de chaque élé-
ment de leurs ceuvres pour traduire
une philosophie ou une vision du
monde. Mais en se fixant seulement
sur leur aspect cartésien, on oublie
qu’au fond, I'art est un divertissement
unique, qui peut faire rire bien a sa
fagon! Pas étonnant que les gens qui
vont au théatre pour le fun se font
rares!

Et c’est pour ca que je suis parti-
culierement heureux de faire ma pre-
miére critique pour Le Pouls sur une
piece légere qui révele vraiment la
magie du théatre, ce qui la rend si dif-
férente des autres formes artistiques.
Il s’agit de Treize & Table écrit par
Marc-Gilbert Sauvajon et mise en
sceéne par Alain Zouvi. La piéce est
présentée au Théatre du Rideau Vert
du 2 novembre au 4 décembre — juste
aprés les examens de pathologie et
de pneumologie!
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Treize a table

Lhistoire se résume ainsi. Made-
leine et Antoine Villardier, un couple
bourgeois des années 50 établi a
Paris, et interprétés respectivement
par Linda Sorgini et Carl Béchard, ac-
cueillent plusieurs convives dans leur
demeure pour la veille de Noél. Tout
semble parfait pour passer une soirée
mémorable; on compte le nombre d’in-

——r———
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TREIZE A TABL
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La piéce est présentée au Théatre
du Rideau Vert du 2 novembre au
4 décembre.

vités juste pour étre sir... Malheur! lls
sont TREIZE! C’est la panique pour
Madeleine, la grande superstitieuse!
Lintrigue s’embarque alors dans une
série de quiproquos, de ruse, et de
manipulation pour rajouter ou rejeter
un invité pour en arriver a douze ou
quatorze, mais surtout pas TREIZE!

tPROCHAINE CRITIQUE

Amuleto
au théatre de Quat’ Sous
(16 novembre au 16 décembre)

La mise en scene mise sur le jeu
caractéristique du théatre de boule-
vard, qui est trés similaire au vaude-
ville. Les personnages sont de vrais
bouffons: l'interprétation physique les
expressions verbales et le jeu entre
les acteurs sont brutes, frappantes,
délectables! Bref, loin des limites du
jeu psychologique auquel on est tant
habitué!

Mais avant que vous snobiez ce
type de représentation, pensez bien a
ceci. Dans le fond, la piece montre
bien ce que le théatre est a la base :
un univers qui se crée devant nos
yeux, ancré dans le moment présent.
On s’amuse avec les acteurs, qui font
foi d’'une grande générosité. On se
laisse emporter par les bétises des
personnages, et on se rappelle qu’il ne
faut pas toujours se prendre trop au
sérieux!

Si vous cherchez une fagon de
vous initier a l'univers théatral sans
sortir de la salle avec un mal de téte,
un moyen original de décompresser
apres les deux fameux finaux, je vous
recommande vivement Treize a Table!
Mais si vous suivez mon conseil et
que vous avez le go(t d’en discuter,
de gréce, n'abordez surtout pas les
symboles...!

PHOTO : Théatre du Rideau Vert



Divertissement \

SUGGESTIONS INTERNET

(parce qu'il faut bien rentabiliser I'acces a
Internet dans nos locaux !)

Isabelle Ethier

www.textsfromlastnight.com

Pour les adeptes de fmylife.com,
voici un autre site du méme acabit.
Cette fois, ce site vous propose une
collection de messages textes plus
souvent qu'autrement hilarants! Ces
messages textes que I'on regrette le
lendemain d’avoir envoyés; ces mes-
sages textes recus qui nous forcent a
réprimer un fou rire au beau milieu
d’un cours; ces messages textes
gu’on écrit avec un sourire narquois
au visage en se disant «Non mais,
quel génie! Je devrais écrire un
roman humoristique.» ; ces messages
textes futiles et, en général, plus
guinutiles qu’on envoie chaque jour a
ses meilleurs amis. Quelques exem-
ples tirés du site :

Ah shit... | sleep-ate chocolate pud-
ding again.

I will pay you if you can come get
me. he just suggested that we would
have a hockey themed wedding.

He was taking the caps off the
vodka bottles and throwing them out
the window so we’d have to finish
them. Engineers have the best logic.

The stories of what you did in Cuba
got home before you.

i pretty much saved your life. you
were so conviced that your nail polish
remover bottle was “Vodka Lemon”

i just uploaded three hundred pic-
tures and you had your shirt off in two
hundred and ninety of them. the re-
maining ten - you weren't in.

i got kicked out of Barns and No-
bles cuz i put all the bibles in the fiction
section. Etc...

www.daytrotter.com

Un des innombrables sites de dé-
couvertes musicales indie. Ce site
propose des TONNES de sessions
d’enregistrement effectuées dans leur
propre studio d’enregistrement par
des artistes d’'un peu partout dans le
monde, certains connus, d’autres
émergents. Les artistes proposent
parfois leurs classiques, mais bien
souvent des nouveautés exclusives
ou des versions alternatives de leurs
chansons. Par exemple, Malajube
avait enregistré 3 chansons en avril
2007, dont des versions instrumen-
tales des chansons qui deviendraient
en 2009-2010 «Cristobald» et
«Contréle», ainsi qu’une version su-
blime de «Etienne d’Aolt». Toutes les
sessions sont disponibles pour
écoute sur le site, mais également en
format mp3 :le tout GRATUITEMENT!
Tous les enregistrements y sont archi-
vés depuis les débuts du projet, et des
nouveautés sont disponibles chaque
semaine. A suivre hebdomadaire-
ment, mais également a découvrir et
a parcourir pour ne rien manquer des
petits bijoux s’y trouvant depuis déja
plusieurs années... !

http://iheartmusic.net/

Second site de découvertes musi-
cales indie. Celui-ci présente chaque
semaine un nouvel album qui mérite
notre attention, et ce, depuis 2005.
Lalbum y est décrit avec ses points
faibles et ses points forts, tout en in-
cluant gratuitement quelques pistes
disponibles pour étre téléchargées.
Ce site s’intéresse particulierement a
ce qui se fait au Canada. De plus,
hebdomadairement, I'album proposé
est accompagné d’un apercu de I'ar-
tiste/groupe, tout en offrant également
aux lecteurs de s’inscrire pour une
chance de gagner une copie de lal-
bum de la semaine ! Chaque année,
un palmares de leurs albums préférés
est aussi présenté, incluant encore
une fois des pistes en format mp3. A
consulter de maniére continue et a ex-
plorer grace aux archives, notamment
pour les palmares annuels trés inté-
ressants!

Questions, commentaires, besoin de suggestions musicales 2

Ecrivez-moi :
isabelle.ethier@umontreal.ca !
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Divertissement Photos du mois

KARAOKE POST-ANATO / 4 a 7 du 18 octobre dernier

Suite a la projection du video FCKH8 et du lancement de I'affiche pour la campagne de sensibilisation contre I'homo-
phobie grace a l'initiative des groupes d’intervention d'IFMSA, le temps a été venu de célébrer!

Ce MOMENT MAGIQUE que nous ont partagé, ce soir-1a, nos chanteuses et chanteurs de karaoké fut empreint d’'une
passion et d’une exaltation constante. Un pur régal qui aura certainement battu des records de participation!

Sans parler de la foule EN DELIRE qui vivait d’extase et d’eau fraiche (!) devant des prestations souvent chargées de
beauté, d’intensité et de talent ... brut! Leffet de masse y aura surement contribué.

Mais n’oublions surtout pas la merveilleuse occasion qui a su réunir tout ce beau monde : LEXAM D’ANATOMIE! Alors
que certains — les Prémeds — noyaient leur désespoir dans I'alcool, d’autres — les Premiéres — ont bien entendu profité
des circonstances, sans toutefois se priver de nostalgie, pour se payer un petit instant de folie!
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LE PARTY D’HALLOWEEN du 29 octobre dernier

Avos marques? Préts? Costumes! Cette année, ils nous ont impressionnés ces Avatars, « Homme-douche », « Homme-
Stade Olympique », « Femmes-Seins », Clowns, Mimes, Prisonniers, Miniers chiliens et j'en passe! Se déroulant au
charmant Cabaret Juste pour Rire, cet événement a été marqué d’'un succes MONSTRE! Merci aux organisateurs!
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Horoscope

Bélier :

Vous serez victime d'un accident de voiture. Grace a vos
nouvelles connaissances en anatomie vous pourrez
maintenant identifier I'os qui sort de votre avant-bras!

Facteur santé : en voie d’amélioration.
Taureau :

Vous avez l'idée de vous partir une compagnie de pro-
duction de sucgons a I'huile de foie de morue. Nous vous
souhaitons la meilleure des chances.

Facteur argent : 0
Gémeaux :

Un ami se découvrant une passion pour la production de
bombes artisanale vous donnera une occasion parfaite
de pratiquer vos talents de chirurgiens.

Facteur chance : augmenté pour ceux qui transportent
constamment un scalpel sur eux.

Cancer :

Soirée brllante en perspective lorsque votre partenaire
décidera de mettre le feu a votre ours en peluche que
vous trainer partout depuis I'age de 3 ans et demi. Toutes
les larmes de votre corps ne suffiront pas a sauver M.
Piano. Toutes nos condoléances.

Facteur amour : -6.

Nous vous garantissons que votre facteur chance est
suffisent pour gagner a la roulette russe. Revenez nous
voir de votre vivant si vous n'étes pas satisfait.

Facteur santé : nous attendons de vos nouvelles.

Rencontre fortuite avec un ptérodactyle. S'il vous pro-
pose de cacahuétes, refusez.

Facteur inusité : 10.
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Votre croque-Monsieur est délicieux: félicitations!

Facteur santé : +10 avec accompagnement de salade, -3
si vos doigts sont gras de I'huile de vos frites en accom-
pagnement.

Scorpion :

Le temps semble s'étre arrété pour vous. Remettez une
pile dans votre montre.

Facteur chance : -1.Votre prochain examen, lui, n’a pas
été reporté a plus tard.

Votre vie est un compte de fée: arrétez la drogue.

Facteur santé : en voie d’amélioration continue.

Cours du lundi matin — 4 - horizontal: Dieu du pays du nil /
Oxonium / Ont été déchiffrés par Champolion.

Facteur connaissance : se chiffre au nombre de mots
trouvés.

Nous voyons des lacérations dans votre futur proche:
éloignez-vous des broyeurs.

Facteur santé : variable selon le suivi de la recommanda-
tion précédente.

Facteur chance triplé pour le ou la prémed qui s'assoit a
la place 57 dans le N-515.

Facteur chance : variable selon votre férocité au combat
pour la place 57.



Divertissement

Caricature du mois

_*.

gy
u Xavier Marchand

Un message du GIPMFFQ (Groupe d'intérét pour
les médecins de famille fatigués du Québec)*

Nous savons tous que les médecins de famille sont
trop peu nombreux au Québec. Ceux-ci doivent tra-
vailler des heures de fou pour pouvoir réaliser cor-
rectement leur travail de premiere ligne.

Pour bien reconnaitre ces médecins, voyons un
peu leur anatomie... =

SVP, donnez généreusement au GIPMFFQ! Vos
dons serviront a soutenir les médecins de famille-
caféine dépendants. Agissez avant qu’il ne soit trop
tard!

*N.D.R. : Veuillez noter, pour les lecteurs crédules, que
ce groupe n’existe pas.

Fran ois-O
Thibau

BD du mois

Les 3 (unigques) -_Fﬂ."‘ibhs de we pas couler son inbra dlansko,
besbées ek Erﬂ'e::u-.fe-as depuis 19&¥

Ar:lrn.‘l'ur () £-|:-:I.:I.F|=l Faire Lexaracn o
i Lexorer toTse v Tricazy

*W_B. : Pour des rasoms
leqalas, I dirsetinn cu
Feuls & dl masquer k&

desgin prégenta s farc
de worre compretension.
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CLASSE 7] pour HUMOUR

Parce qu'en Deuxieme, tout le monde sait qu’'on a beaucoup de temps libre... |
Par Matty «The Big Pipes= T, M-Bomb -Swiss Chocolate-, Isa «The CircumStance- EWOWWW

Afin d'assouvir vos besoins en potins et en informations futiles, les deux prochaines pages vous
proposent des articles d'une qualité supréme, dignes de la une de « In Touch = ou du « 7 Jours =.
Motre équipe vous promet de vous apporter des nouvelles aussi pertinentes que le changement de
carriere de Suzie Villeneuve, qui a mis de coté sa carriere de chanteuse pour se concentrer a son

titre de championne vendeuse Tupperware.

YV VVVVVVVVVVVYVVYVVYFVYVFVYFVYPY

v COURRIER BU COEUR

Q: Cher CossipMed, lors d'un jeu de role en IMC, alors que je devais palper
le ligament inguinal de mon Partenaire, fai ressenti des « guili-guili »
au niveau du quadrant hypogastrique. Toutefois, je sais que ces senti-
ments sont immoraux et contraires A 1'éthique médicale et aux compé-
tences CanMEDS. Devrais-je étre changée de groupe? IL'AEEMUM peut-il
m'imposer des sanctions disciplinaires? Est-ce que je risque d'étre radiée
du College? Dois-je songer & mimmoler par le feu? Fais vite GossipMed,

jai besoin de ton aide.

sur Mc5teamy. Bien a toi, GossipMed.

¢t ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

MOMENTS HONTEUX

Yous avez connu des moments peu gloriews ?
Vous avez déchiré vos pantalons (que dis-je,
déchiqueté vos pantalons !} au Vin & Fromage
suite a un dance battle torride 7 Wous avez
vomi sur votre veston blanc immaculé 5 min
aprés votre arrivée au Party James Bond 7

Alors contactez-nous pour partager ces
moments savoureux avec vos collegues |

Anonyme, Premitre annde, groupe CENSURE & Santa-Cabrini,

R: Chére anonyme, aprés le Souper des Premiéres, tu devrais te sentir beaucoup plus a
I'aise avec tes camarades de classe. Tu auras des lors apprivoisé leur corps. Quant a
l'immaolation par le feu, la solution semble un tantinet radicale. M'oubliez pas qu'il
s'agit ici d"un jeu de role et non pas d'un vrai patient. En attendant, prend exemple

td € ¢ ¢ € ¢ ¢ ¢

YV VYV VVVVVYVVVYVFVYVyVYVVYVYEY

POTINS

J assise derriére M dévisage langoureusement P qui
sort avec ¥ dont la mére est remariée au beau-pére
de ¥, le meilleur ami de R, frére de J. Drame familial
a l"horizon. Par ailleurs, F aurait é1é apergue a
I"Intermed avec le beau D, si mystérieux, si propre et
qui s'habille a I"européenne, Coup de théitre! D pue
des pieds.

xoxo GossipMed

INJOUT
IN

Faire broder son surmom Jersey Shore sur
s0n sarrau, équitable bien sir,
- Apporter de la croustade aux pommes en
APP faite maison a partir des pommes cueil-
lies soi-méme AVEC de |'attitude.
« %o lancer dans un élan de créativité et
chanter les notions de I"APP & ton groupe tel
un personnage de Glee,

ouT

- Faire broder son vrai nom précédé de « Dr. = sur
son sarrau. PIff.. = 50 two thousand too late, =

Apporter des patisseries dépareillées de
I"Intermed sur une assiette identifiée « Intermed =
au vernis a ongle. Non non, on te croit que tu
n"avais pas oublié la collation... ;)

Lire les résumés de Fred durant |"APP.

L
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" PERSONNALITE DU MOIS 1
BRETT MICHAELS Humble chanteur du = presque = feu groupe Polson, cet
homme charmant a su égayer nos longues soirées d"étude
tout en nous permettant de réviser la physiopatho de
i, nombreux concepts endocrinologigues, cardiologiques et /
neurclogigues. Brett souffre de diabéte de type | depuis 20
ans (d'ol sa dextérité avec les alguilles..), a un foramen
ovale persistant (PFO) qui a mend & un ICT (non-dewismes,
vous comprendrez quand vous serez grands... ! :P Les Pre-
mieres, allez maintenant réviser l"embolie paradoxale dans |,
vatre APP 1.) et a failli succomber a une hémarragie céré- ‘-.H
brale {ce qui pourrait expliguer bien des choses...). Malgré 3
cela, Brett n'a pas perdu fol en la vie et recherche toujours \
I'amour aprés 3 saisons peu fructueuses de = Rock Of Love =, \
Mercl, Brett, pour cetie legon de vie. \

[ —— 3
l'l".

AWESOME!

J'ecoute (d'une oreille) en classe
tout en terminant mes lectures pour
o APP, Le praf dit un certain mot

et AL MEME MOMENT, dans un
contexte tout a fait différent, je lis
le MEME mot | awesorme |

Questions, commentaires,
angoisses personnelles ¥
Poting, moments - awesome =,
anecdotes embarrassantes, avis
de recherche ¥l
Communigues avec nous au
gossipmed@hotmail. com
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auss: olons ce numére...

Une présentation
de ’équipe du CASI
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