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Projet de loi 83 sur Pharmonisation

Ia liberté de choix du patient

A REFORME qui §’'amorce
dans le systéme de santé

limitera-t-elle la liberté du patient
de choisir son médecin ? Sans que
cela paraisse, les changements que
prépare le projet de loi 83
modifiant la Loi sur les services
de santé et les services sociaux et
la Loi 25 sur la création des réseaux
intégrés pourraient avoir des
répercussions inattendues.

Avec les nouvelles mesures
législatives, les centres de santé
et de services sociaux offriront des
services médicaux a la population
de leur territoire, établiront des
corridors de services pour certains
soins spécialisés et créeront des
programmes cliniques pour des
clienteles particulieres.
« Quelle sera la liberté de choix
du patient quand on aura décidé
pour lui I'instance aupres de laquelle
il doit utiliser les services techniques
et spécialisés, I'équipe du projet
clinique responsable de son suivi et
le corridor de services pour les soins
spécialisés que son état nécessite ? »,
se demande la Fédération des
médecins omnipraticiens du
Québec (FMOQ).

La Fédération craint que 'enjeu
passe sous silence. « Est-ce que

D’ Renald Dutil

Mais avant méme le début des
travaux, la Fédération était déja
entrée en contact avec les équipes
éditoriales des grands quotidiens
pour lancer le débat.

Le nouveau projet de loi 83
n’empéche pas explicitement
le patient de choisir son médecin
ou son hopital. « On constate
cependant que les nouvelles
régles administratives feront en
sorte que le patient aura de la
difficulté a consulter ailleurs
que dans son réseau. Il pourra
le faire, mais il fera face a
beaucoup d’obstacles », explique
le D" Dutil.

Attention a une
sectorisation trop rigide

Ladoption de la Loi 25 sur
la création des réseaux intégrés
a été la premiere phase de ce que
le ministre de la Santé et des
Services sociaux, M. Philippe
Couillard, a annoncé comme un
« changement de culture et
d’organisation au sein du réseau
de la santé ». Le projet de loi 83
en constitue la seconde phase.
11 est destiné, entre autres, a
« harmoniser la Loi sur la Santé
et les Services sociaux avec

la population est bien informée M. Philippe Couillard la nouvelle réalité créée par

de cette orientation ? Nous croyons,

nous, que le débat doit se faire sur cette question
avant que tout ne soit mis en place », a affirmé le
D" Renald Dutil, président de la FMOQ, le

17 février dernier, devant la Commission
parlementaire chargée d’étudier le projet de loi 83.

la Loi 25. »
La FMOQ partage sans hésitation les objectifs

- du Ministere : améliorer la coordination et

. Pintégration des services de santé. Mais le projet

- de loi déposé semble beaucoup plus qu’une simple
harmonisation du systeme de santé avec la Loi 25.
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« Quand on regarde I'organisation présentée
dans le projet de loi 83, on ne peut que conclure
a une sectorisation tres poussée des soins de
santé », analyse le D' Dutil, qui ne soppose pas
comme tel a ce modele. « La sectorisation a ses
avantages et ses inconvénients. Je pense méme
qu’elle est nécessaire pour certains services.
Mais elle devra se faire avec beaucoup plus
de souplesse que ce que 'on a connu jusqu’a
présent. »

Les expériences de sectorisation faites avec

sans effets pervers. « Il suffit, par exemple, de
changer de rue pour devoir changer de psychiatre
ou de CLSC. La sectorisation proposée par le
projet de loi n° 83 nous semble étre de la méme
nature. On substitue aux anciens territoires des
CLSC celui des réseaux locaux de services. »

Le ministre de la Santé et des Services sociaux,
pour sa part, ne partage pas ces craintes. « On ne
limite en rien I'accessibilité ou le choix des
professionnels et on ajoute une garantie de services
pres des gens », a-t-il répliqué en commission
parlementaire. « Larticle 6 de la Loi sur les services

. les controles. La Fédération n’accepterait pas

- que l'intégration des services se fasse en
contraignant, en assujettissant ou en sanctionnant
- les médecins. Cette menace, nous la trouvons

trop présente dans le projet de loi par le biais,

© par exemple, d’une obligation contractuelle avec

- Pinstance ou d’une obligation de participer

- un processus de centralisation des données

- cliniques. »

Le projet de loi, avec ses forces et ses faiblesses,

. permettra-t-il de régler les probléemes du réseau
les CLSC et les services psychiatriques n’ont pas été
- pénurie de ressources. Il manque 800 médecins

. omnipraticiens au Québec, rappelle le président

- dela FMOQ. Ce n’est pas parce qu’on va sectoriser
les soins qu’il y aura davantage de ressources.

- Il n'y aura pas plus de places en salle d’opération

© dans nos hopitaux ni de médecins spécialistes,

- de psychologues ou de physiothérapeutes

- disponibles dans le réseau de la santé. »

de la santé ? « On occulte a certains égards la

Le projet de loi 83, tout comme la Loi 25, vise

.~ un meilleur fonctionnement du systéme de santé
- qui va en étre radicalement transformé.
- « Le projet de loi 83 est trés important. La

de santé et les services sociaux n’est modifié en
aucune facon. Il est tres explicite. Je ne vois pas
comment on pourrait rendre encore plus
explicite la liberté totale de choix de médecin
et d’institution. » Mais malgré la présence de

Particle 6, la sectorisation des soins
psychiatriques et celle des territoires
de CLSC a donné lieu a des regles
administratives et de gestion qui ont,
dans les faits, limité le choix du
patient, a rappelé le D* Dutil.

Une réforme nécessaire,
mais perfectible

Le ton autoritaire du projet de
loi 83 irrite également la FMOQ.
On y retrouve des expressions
comme « |’établissement doit », « a
défaut d’entente, le ministre ou
’agence impose », « le ministre peut
décider, malgré les dispositions
prévues ».

« Ce projet accentue a outrance
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Fédération va collaborer a la mise en place de

- la réforme proposée, mais trouve que ce projet

- deloi nécessite beaucoup d’amendements »,

- a conclu le D" Dutil devant la Commission.
(Voir Péditorial du D" Renald Dutil, p. 13). &

Un nouveau mécanisme de traitement des plaintes ?

Dans son mémoire, la Fédération s’est entre autres prononcée sur le
nouveau traitement des plaintes que propose le projet de loi. « La
FMOQ ne peut qu’adhérer a I'objectif visé. Elle s’interroge cependant
sur les moyens proposés pour I’atteindre. En effet, la FMOQ déplore
la multiplication des intervenants dans le mécanisme du traitement
d’une plainte et, encore une fois, I’ajout de nouvelles structures. Nous
retrouverions, en sus des intervenants déja existants, un comité de
vigilance. A tout ceci, on doit ajouter le comité de gestion des risques
qui, par ses responsabilités, doit également assurer un soutien aux
usagers. Comme elle I'a fréquemment énoncé, la FMOQ émet de sé-
rieuses réserves quant a la pertinence d’ajouter de nouvelles struc-
tures et de nouveaux comités afin d’atteindre de meilleurs résultats
au niveau de la qualité des services de santé. Cela donnera-t-il une
réelle plus-value au processus de traitement ? Elle propose plutot de
conserver les mécanismes en place et d’améliorer leur fonctionne-
ment, si jugé nécessaire. »




College des
medecins du Quebec

P’importance
du médecin de famille

A T’heure ot1 sévit une pénurie d’omnipraticiens et
ou des patients cherchent
désespérément un médecin de
famille, le College des médecins
du Québec (CMQ) bat le rappel.
« Nous réaffirmons que la
principale responsabilité d’un
médecin de famille est la prise
en charge et le suivi d’une
clientele déterminée afin de
jouer son role essentiel de
dispensateur, de coordonnateur
et d’intégrateur des soins », a
soutenu le D" Yves Lamontagne,
président du College, au cours
d’une conférence de presse.

Accompagné d’un médecin de
famille, le D* Jean-Marc Lepage,
le D' Lamontagne présentait le
nouvel énoncé de position du
CMQ intitulé Le médecin de
famille : un réle essentiel a
moderniser. Le document
comporte sept séries de
recommandations portant
notamment sur le role du médecin
de famille, le soutien technique
et professionnel dont il a besoin,
la formation universitaire qu’il
recoit et le mentorat.

Le College tient a valoriser
le role des médecins de famille,
cliniciens dont les rangs restent
dégarnis. Les jeunes
omnipraticiens plongent de moins en moins en :
médecine familiale. Beaucoup préferent restreindre leur :
pratique a des domaines comme 'urgence ou les soins
palliatifs. Des choix qui risquent d’avoir des effets
catastrophiques pour la population, estime le College.

=

D" Yves Lamontagne

D' Jean-Marc Lepage

Le College réagit a cette tendance. « Chaque médecin
de famille doit assumer sa part de prise en charge et de
suivi de clientele quel que soit
son champ principal d’activité clinique », a rappelé le
D' Lamontagne. Les médecins de famille ont
la responsabilité collective de rendre les soins
accessibles dans chacune de leur région.

Lacces restreint aux examens diagnostiques

© et aux spécialistes accentue cependant la

difficulté de la pratique de
la médecine générale. Le
College en est conscient.
Il demande expressément
aux parties concernées d’agir pour que «
le médecin de
famille puisse avoir acces,
dans les meilleurs délais,
aux outils nécessaires et indispensables a
la qualité
des soins qu’il prodigue ».
Informatisation, disponibilité des
plateaux techniques et
acces aux médecins spécialistes
et aux divers services de santé.

Les infirmieres, de leur coté, peuvent
apporter une grande
aide aux omnipraticiens. Aux yeux du
College, la Loi 90
donne maintenant 'occasion d’accroitre le
role complémentaire de ces
professionnelles de la santé aupres du
médecin de famille. Mais avant de leur
attribuer
un nouveau rdle, il faut analyser les
récentes expériences de collaboration
entre médecins
et infirmiéres, notamment
au sein des groupes de médecine de
famille, souligne le
D' Lamontagne.

ier
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Former plus de médecins
de famille

Plusieurs des recommandations du College

¢ Sadressent directement aux facultés

(Suite a la page 12) >>>
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<<« (Suitedela page 3)

de médecine. Une attention particuliere doit étre

le recrutement en médecine familiale. « Plusieurs
discussions et observations permettent de
constater les effets liés a la prédominance de la
performance universitaire comme critere de
sélection, notamment sur les traits de personnalité
favorisant le choix d’une spécialisation au
détriment d’une approche plus globale »,

fait remarquer le D" Lamontagne.

Ensuite, des le début de la formation, les étudiants
devraient étre en contact avec des médecins de
famille qui se consacrent a la prise en charge et
au suivi des patients pour connaitre « attrait
de cette pratique de pointe, intéressante et
stimulante », préconise le College. Il faudrait
d’ailleurs que les étudiants puissent faire des stages
dans des cabinets privés, des groupes de médecine
de famille et des cliniques médicales associées.

« Nous voulons que I’étudiant prenne contact
le plus tot possible avec la médecine familiale.

Le message qui est véhiculé actuellement est

que la prise en charge et le suivi sont des activités
difficiles, lourdes et tres engageantes. Cependant,
quand on va sur le terrain avec un médecin de
famille, ces activités ne sont pas si terribles que ca.
Mais I'image est 1a et il faut la défaire », explique
le D" Lepage, également président du groupe de

du Bureau du College.

Le CMQ recommande parallelement la
création d’un systeme formel de mentorat.
Les jeunes omnipraticiens devraient pouvoir
recourir a un collegue expérimenté pour les aider
a franchir le pas entre la résidence et la pratique

ala FMOQ et au ministere de la Santé et de

d’application de cette mesure.

« Le mentorat est une proposition de la
Fédération. Elle I'a présentée au comité du
College des médecins, explique le D* Renald Dutil,
président de la FMOQ. On s’est rendu compte
que beaucoup de jeunes omnipraticiens
ressentaient de I'insécurité a cause de la diversité
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¢ des connaissances nécessaires en médecine

- familiale. C’est pour appuyer ces jeunes médecins
- au tout début de leur pratique que nous voulons
apportée a la sélection des candidats pour favoriser
Fédération participaient, par ailleurs, au groupe
© de travail du College.

offrir le mentorat. » Des représentants de la

. Des incitatifs pour la prise
. en charge et le suivi

Le College des médecins du Québec considere

- que le MSSS a également a faire sa part. « Il doit,
- de concert avec la FMOQ, reconnaitre, dans

- les ententes, que la prise en charge et le suivi

- d’une clientéle déterminée sont des priorités »,

- recommande le D' Lamontagne.

Le Ministere doit ainsi éliminer les barrieres

.~ qui entravent exercice de la médecine familiale.

¢ 11 lui faut également bien évaluer les effets de

- mesures comme les plans régionaux d’effectifs

- médicaux, le calcul des équivalents temps plein et
- les activités médicales particulieres (AMP).

- « Le fait de sélectionner dans les AMP des
besoins en établissement (urgence, CHSLD) et

. de ne pas identifier la prise en charge et le suivi

. de clienteles déterminées, sauf celles dites

© «vulnérables », permet d’observer, dans

- plusieurs régions, le délaissement de la pratique

- en cabinet privé au profit de la pratique en

. établissement. Il faut trouver des incitatifs a

- la prise en charge et au suivi qui impliquent
travail qui a rédigé I’énoncé de position et membre
- les médecins de famille », affirme 'énoncé
- du College.

une charge de travail plus lourde délaissée par

La FMOQ, pour sa part, apprécie les conclusions

- du College des médecins du Québec. « Ce qui
m’apparait le plus important est le fait de redonner
- toute sa noblesse au modele de médecine familiale
médicale, au besoin. Le College recommande donc
. patients. Il faut offrir aux omnipraticiens qui
Services sociaux (MSSS) de négocier les conditions
- etles conditions d’exercice dont ils ont besoin »,
- commente le D" Dutil.

centrée sur la prise en charge et le suivi des

pratiquent selon ce modele les appuis, le soutien

Pour télécharger I’énoncé de position du

- College des médecins du Québec Le médecin

. de famille : un role essentiel @ moderniser, aller
- au www.cmq.org/UploadedFiles/Position-

- mdfamille.pdf
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Le D' Jean-Maurice Turgeon

un homme d’action syndicale et de formation médicale

ARQUEE PAR Un engagement total
envers la médecine, la carriére du

D" Jean-Maurice Turgeon a été pour le
moins bien remplie. A ses quelque trente
années de pratique médicale s’ajoutent ses
activités au sein de la Fédération des
médecins omnipraticiens du Québec
(FMOQ) et son r6le de premier plan dans
la formation médicale continue, sans
oublier le poste de rédacteur en chef de la
revue Le Médecin du Québec quil occupa
pendant quatre ans, soit de 1997 4 2001.

Esprit curieux et avide de connaissances,
le D" Turgeon sest tres tot intéressé a la
formation médicale postdoctorale. Des
le début de sa pratique, il n’a pas tardé
a découvrir la vulnérabilité de
lomnipraticien qui, exposé a toutes sortes
de situations, doit éviter erreur. « Il existe
souvent des indices, une sorte de signal d’alarme indiquant
la possibilité de complications, dit-il. Toutefois, ces indices
nous étaient rarement enseignés comme tels. Les médecins
agissaient de bonne foi, mais en fonction de la formation
qu’ils avaient recue et qui, de toute fagon, ne peut pas étre
exhaustive. Nos recours individuels dans les circonstances :
parfaire notre esprit critique et ensuite apprendre a
apprendre obstinément. »

Etre de paradoxes et de contrastes, le D" Turgeon oppose
a sa rigueur et a sa droiture intellectuelles le charme discret
de sa culture, de sa douceur et de son grand humanisme.
Parler du D" Turgeon, c’est d’abord et avant tout
reconnaitre la détermination et la volonté d'un homme qui
a consacré sa vie et sa carriere a la poursuite de ses idéaux.
Et qui les a atteints.

Larégion avant I'heure

Cest en 1966 que Jean-Maurice Turgeon obtient son
diplome de la Faculté de médecine de I'Université de
Montréal. Ses professeurs lui proposent de faire une
spécialité, mais il préfere pratiquer immédiatement.

Déja marié et bient6t pere d’un enfant, il n’est pas question
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D" Jean-Maurice Turgeon
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pendant plusieurs années. | | . l ol

médecins omnipraticiens
étaient considérés dans les grandes
villes comme « les parents pauvres de
la médecine », le jeune généraliste préfere
sexiler. Il mavait pas du tout aimé
lattitude hautaine qu'il avait souvent
5 ressentie lors de sa formation dans les
hopitaux universitaires montréalais.
« Ces centres étaient alors le fief des
médecins spécialistes, rappelle-t-il.
Seulement quelques omnipraticiens y
étaient acceptés et ils pratiquaient surtout,
voire exclusivement, des accouchements. »
Un confrere lui parle alors de Rimouski.

el

Photos : Emmanuéle Garn

1l décide de S’y installer avec sa famille.

En région, les possibilités sont beaucoup plus grandes

- pour le jeune clinicien. « Une bonne partie du travail se
faisait a ’hopital, mais il nous a fallu tout de méme se tailler
notre place, se souvient-il. Si nous étions suffisamment

- compétents pour travailler la nuit et les fins de semaine,

- nous I'étions également le jour, croyions-nous. »

Etroitement associé au Centre hospitalier régional de

Rimouski, le D" Turgeon y consacre la majeure partie

- de sa pratique. Ainsi, il est président du Conseil des

- médecins, dentistes et pharmaciens et chef du Département
de médecine générale, directeur de I'Unité de médecine
familiale, dont il fut le fondateur en 1985, et coordonnateur
- de I'enseignement universitaire. En 1991, le D" Turgeon

est nommé professeur de clinique par le Département de

- médecine familiale de I'Université Laval. Une autre victoire
pour Pomnipraticien qui tient a imposer la médecine

- générale a 'hopital.

Formation médicale et action syndicale

En arrivant a Rimouski, le D* Turgeon constate un besoin

- criant de formation chez ses collegues omnipraticiens. C'est

Auneépoqueotiles iy r-ﬁ*
~MIRE SE



alors que jaillit en lui Iétincelle d’un engagement qui
ne s’est jamais éteint depuis. « Plusieurs omnipraticiens
navaient pas eu la chance, comme moi, d’apprendre a
interpréter un électrocardiogramme », indique le médecin.
Pour combler les besoins d’apprentissage de ses confreres,
il invite des conférenciers et organise des séances de
formation. Peu a peu les omnipraticiens s’ engagent dans
la formation continue et entreprennent méme de se former
entre eux.

Le D" Turgeon se sent aussi attiré par le syndicalisme.
Il sait qu'un certain pouvoir est nécessaire pour améliorer la
condition des omnipraticiens. « Autrement on préche dans

le désert », estime-t-il. De plus, il apporte un atout a la cause
- établie en 1985. »

qu’il soutient : sa passion pour la formation postdoctorale.
« Je pars de la prémisse selon laquelle la compétence des
omnipraticiens est un préalable a la négociation de leurs
conditions de travail. Coffre par eux de meilleurs services
a la population vient affermir leur droit de réclamer un
meilleur traitement. »

Le D" Turgeon est ainsi devenu membre du Conseil de
la FMOQ deés 1969. Pendant vingt-sept ans, il sera délégué
de I'association du Bas-Saint-Laurent, dont il fut le
président pendant treize ans, soit de 1983 a 1996.
Parallelement, il siegera au Comité de formation de la
Fédération pendant 19 ans, dont deux a titre de président.

Proche collaborateur du D" Georges Boileau, le rédacteur
en chef du Médecin du Québec, le D" Turgeon fonde le
Comité de rédaction scientifique de la revue, dont il sera
le président pendant onze ans. Dorénavant, les articles font
partie d’'un cycle de 24 mois au cours duquel tous les sujets
importants de la médecine générale sont abordés. Ces
articles sont commandés et révisés par des pairs. « La
formation médicale exigeait que Le Médecin du Québec
se dote d’'un cadre méthodique fonctionnel, indique le
D" Turgeon. Il a donc fallu innover a partir des éléments
d’une réflexion approfondie, de principes bien ancrés
et des résultats d’évaluations sans cesse répétées. »

En fait, le souhait le plus profond du D* Turgeon était

partie par des omnipraticiens pour des omnipraticiens.
Mais on lui opposait le fait que les généralistes n’avaient pas
la formation nécessaire pour écrire. Qu’a cela ne tienne !
Téméraire, le D" Turgeon pilote avec ses collegues la création
d’ateliers de formation pour les responsables de theme.
Ce fut un succes qui ne s’est jamais démenti depuis.

« Alla présidence du comité de rédaction scientifique,
le D" Turgeon a eu une grande influence, affirme

. M. Jean-Guy Aumont,

- rédacteur en chef adjoint

- delongue date du Médecin
- du Québec . 1l a su partager
avec ceux qui I'ont cotoyé

- lavaleur profonde qu’il

- accordait 4 la formation.

1l était au courant de tout,

¢ car il lisait diligemment la

- publication. Il conservait tout
. et commentait tout. On lui
- doit Porientation actuelle

- samarque a la FMOQ.

« Auparavant, la direction de
- la formation professionnelle
et Le Médecin du Québec

. constituaient deux entités
distinctes, dit-il. J’ai donc

- voulu instaurer une véritable
- coordination entre la section
d’offrir aux lecteurs des textes « sur mesure », écrits en bonne
- la publication et les autres

- activités ou produits

- d’enseignement offerts par

- laFMOQ. » Lorsque les

- statuts de la Fédération sont
modifiés, en 2001, il insiste

du Médecin du Québec, qu’il a

En 1996, le D" Turgeon a M. Jean-Guy Aumont

recu le prix Gilles-des-Rosiers,

- dunom de celui que 'on considere comme le pere de

. la formation médicale a la FMOQ. Cette distinction

. reconnait le travail et les réalisations exceptionnelles d'un

. omnipraticien en matiére de formation médicale continue.

Une empreinte indélébile

En 1996, le D" Turgeon renonce a sa pratique, a ses

- étudiants et a ses patients pour travailler a temps plein
ala FMOQ. Il occupe alors le poste de directeur général
- adjoint et de directeur de la formation professionnelle.

.~ Ses nouvelles responsabilités comprennent également
la fonction de rédacteur en chef du Médecin du Québec,
- quele D" Boileau, qui prenait sa retraite, avait quittée.

Le D" Turgeon a laissé

de formation continue de

D'® Louise Roy

(Suite a la page 102) >>>

17

Le Médecin du Québec, volume 40, numéro 3, mars 2005



104

SCNIY O L POCT PRETESANTT

HCIMLIATETOMT 29 ZUT ORI | DA RITA

Wt mmurph-J el o v ST ™ e - e T 8 T L
Lo, v i eouber AT o o8 | oot 6 DAL B e 060 s B
v Bl P 5 T R TR T3 0 R o e T
bl b e et b o i MUEE 1 2 car ot a e
s ma=th ! i v [ e

Eob i El e il o T Tl g il ey ]
i s e e e e e e Dby o e R T
i P [ 2 AR TR, ] G e L I e e e 10
AP 4 R 0 . 0P8 IR 1 T RO e | O 0
T e e O ot 6 T L e o S i 5 A LB
T P T I T R Rt R R Y b
o e v it il o e, e e i ettt v Bl ] s e
Ecrmarlomz i

EFTLE ST N D

umiod ' - 25 T I el T P R e | N
el e SN e e L T e e b e L e e ey by e ol
oy prery wewn | e p e o o e @ S DR
& L IR IR N 0R T R 0 Lt B i e 1 (i e it 3 o
e oanhen TR N T AT pREE T T e en e [ e e
1 e et e N OO e e, | 1 e, i i e
T Y A A W T ;ﬂ'#ﬂﬁ‘-!m#h‘"mw!‘l
] st s P e, 9 R ] o T i e B T b e
i'i H-hﬂl _“i“l-ﬂﬁii

Mmoo mad 1 Lot it sy
drmaichi: 1 b dnchy; £ LT i e o
1l e ]
] e e e e v el o e e o
CALTR T Rkl 0 el

(TILS Cdr T A i b

o e i v FERTE MR ]
AT i T 1 U e ey ol !1'.1 - T o ey gl ol
Do . g 1 o] s it = 7 ] R TR 8 e b
T PN R ) et Mt s e el o worey
H-.H-'r:--:-;u:nnlm*:-uq:mﬁw e g
| S ol a0 50 TG 3 b o WO f TS o P O
:i\qhuﬂluu&l'\d.nu.ﬁwi# l.rul: o | fo pme
m:ml-r- m

7 | fmwenm
rl!ln:nt..lrmumb'.n‘lh.m:n‘rm
T ] A DO I | I nae e Y et
e W e e el e o, N Y G o Y- g

'
[ s e 2 W S e e e ey i e e
e P o s g TRURE L MRS T Dol
G B - T W ST e T e g e e i e
N I e T s I e, e e ' o g
OGNS R T R P o o e e il
uhnwr-.'lnfuhﬁ'Ilhmll dmrsdr i smacrarcdl
ET S T m e

[= -

THEE R R WO PR |b.!;|ll-l:'t'11m1nrl vk o
7 PR T e e el P U Dt s
AFTF It et i o o e e vmam0n, 1 Rt ol | g et il ot
QR T i B T, ] 6 e N
sl i i sk i il B P 2 T e B e T
Lo ore s o el r pol il i o moomeriesd w m estel
‘oo i o I i b - “i oomd o0 RS EmowrT g
TR Y S b TR TS F R e p T
T e ltl:l-p_n::l_rl'm:llruu. [t LELL o)
e e e T o sl o bl e i | e s e crgee B
T b | B v, O e L B e o e e g - L
S e T R o T T L M - P s TR
et 51y d o N S, i PR T o P G Tl st
sl T phod @ cem S e A el mere 21§ und 2 b
il & pEE

FREENLINON FC30R0EE
| e et " T2 o i e ] B o T W O M
g i 8 ot LS O g devteay e comgrarin v ES T e e
o] Tl i 2 vt g o it [ g ¥ | e el o
CEE P T WS TERE

Wyeth' &o =

B e Cardda
P pal, Caiis B LK

Wavagraghve de prodial laesye wr deemrsy,

Caltrate

SELECT

Carbonate de calcium
Suppléement calcique

IHDICATIONS ;

SUpERTFRNT nuiTe ndigu Krsg s Fagpo ce cakdum
fggm d'Sme iyt C-a<d durant Verlancg,
I'adescenon, la groseakn of Iallainrmend, 92 méme
ciiapnis la mdnopass ot cheg s parsonnes aglds
Aurml PGS POOT TR K CaRENORE Gl
ameciet 3 'repoparatheecide (g o Cheombgue),
4 la peeudehypoparadhyoicie, & Posléoponcss
postmdnogaige ot anik, au rachigems at &
I'crnbormial i,

COMTRE-INDRCATIONS -

Hyperakodmmian of Mpomalciie (B m Fpemas-
Trywihe, Pebs o viaming [, nameurs décabcfiames
neles o PEEMONIOTES B MEGITANS ORPLEESL
maladies rérals gEwes £ [eme 08 Cakium e &
Iiimotisanon.

PRECALTIONS :

Dars lis cas dTppercalciunn 16gem (rectolant
300 mg/2Aan]) of dinsUEanc vk chisn g, 0 s
ol 'y & fsdande de calculs uEnaE s, 1 esT mportann
o waeritier FEliminagon o caldum par wies. unnaines
Adi besoin, neduim B posaiegie ou nmmmgne e
wEEment. Buter de prnde des quandnis Seses de
wiarire O a0 ooers du wsiement, saul indicagions
COATiTanes. Comaings sulelantds A imeniEms risenn
& Fassimilation du cakiem, ndtarmment acide
coalpE (prdsent on graneke quantinis dans a
risharkn of les dpinands), 'acick pRagique [prisent
A S B bes cEnbaks & graing e o e phes-
phose. Iadminkmraniom i Coamioenamines paut ris
3 Fasimiaon gy caloher, Lis composis di cakium
LSRN IS CONCEMITATIONS Sanouines s THrEoy-
cinies orakes, Eviner Padminisimanon sisniani oo oos
2 stretanos i s, prendi A 3 Feuses dinonealin

EFFETS INDESIRABLES -
Lin Apon akre o Sarbenal oo calurr peuT Gaiser
& la conglipagon

POSOLOGIE ;
1 Gia F COMENTES P JOUT Gl SIcn kS recoiman-
At of N Prdcian,

PRESEMTATION ;

Un compams boge, cvaks, anmhé, stcahin ot
monarand =CALTRATEs ar 0 E00e cordent
1500 ma g carbonang o Cakdumn LIEP Solamisant
B0 ey (30 mig) e calsium skdmentain ar 400 UL
i i [

Irsgridinnts. feor misdicri |

el ks, i anredine e sk, orEpcvdone, Gilaine
Faprarmedine, dgades oo fay abarte che rdgeiEa
poraling, povickGne. ool late de sodiunm, seochansse
nal {Rcodhs e Flane, Flairs de 5

Tordes o5 priparalind s ROl soETEes 8 ghuen, de
lacicea, e pobssiim, O DEdne, de T of
CageTls 8 ComRnAInn. COMARNTErs aun regimes
FEITRING N SOCBUm, Garder 3 TempSrange ambiame
comiEiden, 15 a HPC

Le Médecin du Québec, volume 40, numéro 3, mars 2005

<< (Suitedelapage17)

pour que la formation médicale soit
inscrite comme I'une des missions
del'organisme.

«Le D" Turgeon est 'un des
pionniers de la FMOQ. Il a
contribué a faire de la Fédération
ce quelle est aujourd’hui », a écrit
le président, le D" Renald Dutil,
dans un texte soulignant le départ
du D" Turgeon publié dans
Le Médecin du Québec de juillet
2001. Antérieurement, le
Département clinique de médecine
générale du Centre hospitalier
régional de Rimouski a créé le prix
Jean-Maurice-Turgeon, décerné
chaque année a I'un de ses membres
pour sa contribution a la formation
continue. Pour finir, en décembre
dernier, 'ancien directeur général
adjoint de la Fédération est nommé
médecin émérite de la FMOQ.

Pour plusieurs, le D" Turgeon a
été un mentor. « Les D" Boileau
et Turgeon ont accentué en moi
le gotit de la formation médicale de
qualité. J’ai eu tellement de chance
de bénéficier de leur apport.
Aujourd’hui, je marche sur leurs
traces, affirme la D™ Louise Roy,
qui a été recrutée comme membre
du comité scientifique en 1990 et
est aujourd’hui rédactrice en chef
du Médecin du Québec. On leur
doit beaucoup pour tout ce quils
ont accompli. » &

aidez-nous.
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