Partenaire de ’Association médicale canadienne
(AMC), 'AMQ constitue le lien corporatif officiel
vers la profession médicale du Canada.

Engagée dans une relation de collaboration
continue avec 'AMC, 'AMQ suit de prés les travaux
meneés a I’échelle nationale, ainsi que les projets
mis en oeuvre dans les autres provinces cana-
diennes. Ses représentants participent activement
a diverses instances de FAMC. LAMOQ peut ainsi
intervenir sur le plan national pour influencer les
politiques canadiennes et faire connaitre la réalité
québécoise a la profession médicale canadienne.

Une contribution professionnelle significative
a été apportée dans le cadre de divers travaux de
comités de 'AMC reliés a des enjeux spécifiques a
la profession médicale. C’est ainsi que 'AMQ a été
consultée sur un projet de politique sur ['utilisation
optimale des meédicaments. Elle a aussi participé
a diverses consultations entourant le projet de
transformation du
systeme de santé
de 'AMC. LAMQ
suit de pres les tra-
vaux de I'Alliance
sur les temps
d’attente, dont le
cinquiéme rapport
a été rendu public
au début de I'an-
née 2010.

Dans le cadre de I'assemblée annuelle de
la Fédération des femmes médecins du Canada,
’AMQ a présente les résultats de son projet de
recherche sur la féminisation de la profession
meédicale. Ce projet commandé par 'AMQ a été
réalisé en 2007 par le groupe de recherche inter-
diciplinaire en santé (GRIS) de I'Univsersité de
Montréal. Bien que les données datent de quel-
ques années, le contenu du rapport de recherche
demeure encore trés pertinent.

En aout 2009, I’Association médicale de la
Saskatchewan était I'hotesse du Conseil général
de I’Association médicale canadienne, I'instance
supréme de '’AMC. Plus de 500 délégués, en
provenance de toutes les provinces canadiennes,
ont débattu de divers enjeux majeurs touchant la
profession médicale.

Une fois de plus, la délégation québécoise a
€té trés active en présentant et en défendant de
nombreuses résolutions qui ont donné lieu a des
échanges parfois vigoureux.

Parmi les résolutions déposées par TAMQ
et adoptées par les délégues au Conseil général,
mentionnons celle demandant au gouvernement
fédéral de mettre sur pied un Fonds national pour
I'innovation en santé. Ce Fonds servirait a finan-
cer des projets initiés par des médecins, ou des
groupes de professionnels incluant des médecins,
et visant a favoriser 'émergence de nouveaux
modeles d’organisation susceptibles d’améliorer
la qualité et I’efficacité des services de santé.




LAMQ a aussi piloté une motion demandant
a I'Institut canadien pour la sécurité des patients
de mettre sur pied un comité consultatif dont le
mandat serait d’examiner et de proposer des
stratégies et des moyens pour favoriser I'implica-
tion des patients dans le processus d’amélioration
de la sécurité des soins.

La crise des isotopes
medicaux a également
retenu I'attention des
délégués. Pas moins de
cing résolutions sur cette

question ont été adoptees,

dont quelques-unes
largement inspirées de

projets déposés par 'AMQ.

Ainsi les délégués ont demandé aux gouver-
nements d’investir dans un plan d’action de cing
ans, comportant un fonds d’urgence, pour accroi-
tre I'utilisation de la technologie a émission de
positrons et la fabrication des produits radiophar-
maceutiques connexes, partout au Canada.

De plus, ils ont pressé le gouvernement féde-
ral d’investir massivement et le plus rapidement
possible dans la recherche de nouvelles techno-
logies qui pourraient constituer des solutions de
rechange viables a la production et a I'utilisation
du technétium-99m.

Toujours sous I'impulsion de 'AMQ, I’Associa-
tion médicale canadienne, en collaboration avec
les associations médicales provinciales et territo-
riales, a demandé aux gouvernements de mettre
en place un programme systématique de dépistage
de la surdité chez les nouveau-nés.

Une autre résolution présentée par la déléga-
tion québécoise prévoit que ’Association médicale
canadienne mette a jour sa politique sur I'usage
de la marijuana a des fins médicales. LAMC
demandera aussi au gouvernement fédéral de
mettre a jour le programme et le réglement sur
'acces a la marijuana a des fins médicales en
consultant dament les intervenants et les comités
consultatifs scientifiques et réitérera son appui a
I’endroit de la recherche sur I'innocuité et I'effica-
cité de la marijuana et des cannabinoides utilisés
a des fins médicales.

Plus globalement, toute la délégation de
’AMQ au Conseil général s’est engagée formel-
lement derriere le projet de transformation du
systeme de la santé canadien mis de I’avant par
le D' Robert Ouellet, alors président de 'AMC.

Ce projet ambitieux (que I’on peut consulter sur le
site de 'AMC www.amc.ca), fera d’ailleurs I’objet
d’un suivi de la part de FPAMC.

Avec une delégation dynamique et enthou-
siaste composée d’une vingtaine de médecins,
’AMQ a encore démontreé qu’elle €tait en mesure
d’agir efficacement comme porte-parole des
meédecins québécois sur la scéne canadienne.

Depuis quelques années, 'AMQ invite des
représentants de la Fédération des meédecins
omnipraticiens du Québec et de la Fédération des
meédecins spécialistes du Québec a assister a la
conférence nationale sur les politiques de santé et
les négociations, parrainée par 'AMC. Outre des
sujets spécifiques aux négociations, la conférence
d’octobre 2009 a permis d’explorer plusieurs
enjeux d’importance, comme le paiement des
soins en collaboration et le financement et
I'implantation des technologies de I'information.

Cette conférence a également permis le
partage des procédures et processus mis en place
par les provinces pour faire face a I’évolution du
virus de la grippe pandémique A(HINT).




PARTICIPATION DES MEDECINS QUEBECOIS AUX INSTANCES

DE LASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE (2009-2010)

Conseil d’administration
de '’AMC

Dr Jean-Francois Lajoie

(jusqu’en aout 2009)

Dr Robert Ouellet,
président sortant

Dr Jacques H. Roy
D' Jean-Bernard Trudeau

Forum national des
présidents et des
directeurs généraux
Dr Jean-Francois Lajoie
(depuis avril 2009)

Dr Jean-Bernard Trudeau
(jusqu’en avril 2009)

Madame Claudette Duclos

Forum des médecins Conseil de I’éducation et des
de famille effectifs
D™ Yolande Leduc D' Serge Dubé
Comite d’éthique Comite des archives
D" Paul Robinson et des prix de I’AMC
D" Bruno |. LHeureux,
Comiteé d’action politique président

Dr Pierre Harvey
Comiteé des résolutions
Comité des finances D' Ruth Vander Stelt
D' Laurent Marcoux
(jusqu’en aout 2009)

Conseil de la politique
et de I’économique

de la sante

D™ Fran¢oise Chagnon

Conseil des soins et
de la promotion de la santé
D" Alain Messier
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, est sur le théme Maitriser le présent
pour comprendre 'avenir que se te-
nait, les 3 et 4 avril 2009, le congres

annuel de I’Association médicale du Québec.

Pendant les deux jours du congres, les
membres de 'AMQ se sont familiarisés avec des
modeles de cliniques sans papier et des initiatives
tres porteuses pour les médecins et leurs patients,
autant sur le plan des technologies de I'informa-
tion que des modeles d’organisation médicale.

I RASSEMBLER LA PROFESSION MEDICALE

Les participants ont pu prendre connaissance
de plusieurs pratiques gagnantes, notamment
un systeme de prise en charge et de suivi d’'une
parfaite fluidité, un centre de référence pour les
personnes diabétiques et prédiabétiques et un
modele d’organisation interdisciplinaire pour la
prise en charge des maladies chroniques.

Mais la piece maitresse du congres fut sans
doute une démonstration pratique du Dossier
Santé Quéebec (DSQ). Pour la premiere fois, en
effet, des médecins ont pu mettre le DSQ a

12* Congries annuel de I"Association médicale du Quibec
3 ot 4 avril 2009

Hétel Bonaventure Hilton
Montriéal

I’épreuve en utilisant pratiquement plusieurs
modules du DSQ. Cette démonstration a permis
aux médecins de mieux comprendre la valeur
ajoutée du DSQ dans leur pratique. Ils ont constaté
que I'acces rapide a une large gamme de données
cliniques réduira I'incertitude dans la prise de
beaucoup de décisions cliniques. Pour les méde-
cins, le dossier de santé électronique permettra
aussi d’intervenir a distance et de réduire le temps
consacré a reconstituer I'information clinique sur
le patient et de clarifier des directives imprécises.



C’est en janvier que se déroulait la troisieme édition
du colloque médical étudiant du Québec (CMEQ),
organisé par le regroupement des étudiants de
’AMQ. Cette année encore, le comité organisateur
formé d’étudiants des quatre facultés de médecine
n’a ménagé aucun effort afin de faire de ce collo-
que un autre franc succes.

Les quelque 250 participants au colloque ont
eu I'occasion d’entendre des conférences d’une
rare qualité. Dans un premier temps, le D" Carl
Bromwich, un médecin américain qui a complété
sa spécialité en médecine interne a I’'Université
McGill, a prononcé sa conférence sur les probléma-
tiques particulieres aux autochtones en matiere de
santé. Le D" Bromwich pratique depuis plusieurs
années au Nunavik .

Les deux conférences qui ont suivi ont porté
sur la médecine du futur. Le docteur Michel G.
Bergeron est professeur titulaire et directeur de la
Division de microbiologie ainsi que du Centre de
recherche en infectiologie (CRI)
de I’'Université Laval a Québec.
Il a abordé des sujets qui le pas-
sionnent comme le VIH/SIDA,
la grippe (influenza), la résis-
tance microbienne, la leishma-
niose, le diagnostic rapide, la
génomique et la protéomique.

Puis le D" Claude Laberge,
professeur de médecine et de
pédiatrie a la Faculté de méde-
cine de I'Université Laval, a fait
le point sur le projet CARTa-
GENE, un vaste projet de carte
génétique du Québec.

Les participants ont pu ensuite participer acti-
vement a un débat sur le theme « Doit-on limiter
le nombre d’admissions féminines dans les facul-
tés de médecine ? ». Un panel de quatre meédecins
ont €té réunis pour l’occasion, soit les docteurs
Jean Depelteau, Yolande Leduc, Francine Léger
et Ruth Vander Stelt.

Soulignons également la présence du minis-
tre de la Santé et des Services sociaux, M. Yves
Bolduc, qui a tenu a étre sur place pour lancer un
message d’encouragement a nos futurs medecins.

JOURNEE I’INFORMATION ET DE DISCUSSION SUR
LES GRANDS ENJEUX EN SANTE ET I’AVENIR DE 1A
PRATIOUE MEDICALE AU QUEBEC. Le CMEQ revient pour une

3° édition avec des themes qui vous concernent et des conférenciers de renom.
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L’approche LEAN Healthcare

LAMQ a accordé¢ une attention parti-
culiere a I'approche LEAN Healthcare
au cours de la derniére année. Cette
meéthode vise essentiellement a
améliorer le fonctionnement des
organisations en passant en revue
I’ensemble des processus de travail.

LAMOQ cherche a établir comment cette
approche peut étre transposée dans le milieu de
la santé, a en déterminer les enjeux et les condi-
tions gagnantes et a identifier les impacts de cette
approche sur la pratique médicale. Il apparait
particulierement important de voir comment les
meédecins peuvent exercer un role et influencer
le déploiement de cette approche dans les divers
milieux de pratique.

Cette réflexion se traduira notamment par
une journée de formation, a I'intention des méde-
cins, qui s’intégrera au congres 2010 de 'AMQ.

REGROUPEMENT
DES ETUDIANTS

Représentants de I'Université
de Sherbrooke :

Louis Couturier, président
Jimmy Bejjani, président sortant

Représentants de I'Université
de Montreéal :

Annie Genois

Sami Pierre Moubayed

Représentants de I'Université Laval :
Marie-Pier Godbout
Svetlana Matei

Représentants
de I'Université
MCcGill :

Niall Filewod
Cindy Wang




, AMQ offre a ses membres toute une
gamme de services professionnels et

personnels qui leur seront bénéfiques
tout au long de leur carriere. Elle offre des solu-
tions d’assurance adaptées aux besoins specifiques
des médecins. Via sa filiale ASSURANCES AMOQ,
elle detient les régimes collectifs d’assurance
pour ses membres (invalidité-vie-maladies
graves—-meédicaments—dentaire). En partena-
riat avec 'AMQ depuis 1988, Meloche Monnex
propose des solutions d’assurance habitation et
automobile, ainsi qu’une assurance pour le bureau,
adaptées a la réalité des médecins.

En étant membres de '’AMQ, les médecins
du Québec joignent automatiquement I’Associa-
tion meédicale canadienne, forte de plus de 72 000
membres. Cette affiliation a TAMC leur permet
de demeurer a I’affat des plus récentes tendan-
ces et des développements dans I'évolution de la
pratique meédicale. Elle leur donne aussi acces a
un ensemble de ressources en ligne d’une richesse
inestimable, notamment des outils de recherche
avancée donnant acces a une vaste collection de
renseignements meédicaux essentiels.
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De plus, des bibliothécaires spécialisées dans
le secteur médical sont disponibles (non pas seule-
ment de fagon virtuelle, mais en personne 1) pour
répondre aux questions des médecins et leur offrir
une aide technique dans leurs recherches.

Enfin, soulignons que I’adhésion a '’AMQ
permet aux membres d’avoir acces a |'éventail
des produits et des services offerts par Services
aux médecins MD. Possédant une connaissance
exceptionnelle des besoins des médecins, Services
aux medecins MD est partenaire de la réussite de
ses clients. En effet, Services aux médecins MD
aide les médecins a améliorer leur pratique et a
faire fructifier leur patrimoine tout en leur four-
nissant un réseau ou parfaire leurs connaissances
et discuter avec leurs collegues. Par sa relation
d’appartenance a I’Association meédicale cana-
dienne, Services aux médecins MD est en mesure
d’agir dans 'intérét supérieur de ses clients et de
consacrer I’essentiel de ses activités a aider les
meédecins et leur famille.

SOUTENIR LES MEMBR

En donnant accés a cet éventail de services,
I’AMQ contribue ainsi a I'amélioration des condi-
tions de pratique de la médecine de ses membres
dans le but ultime de leur permettre d’offrir les
meilleurs soins de santé a la population.

Dire que le membership de FAMQ a connu une
nouvelle augmentation est presque devenu un lieu
commun ! En effet, 'AMQ enregistre une hausse
du nombre de ses membres chaque année depuis
1997. Ce nombre a atteint un sommet de 9 465 a
la fin de I’'année 2009.

Lannée 2009 aura aussi €té bonne au
chapitre du membership des étudiants nouvelle-
ment inscrits dans les universités québécoises.

La tournée des universités a permis de consolider
le membership étudiant, de plus en plus actif au
sein de leur regroupement.
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n 2008, 'AMQ adoptait son plan stratégi-
que pour les trois prochaines années. Un

bilan de mi-parcours a €té realisé, qui a
notamment permis de réaffirmer la pertinence de
I’énoncé de mission de I’Association :

« Rassembler I’ensemble des membres de la
profession médicale du Québec dans un contexte
de reflexion et d’action afin d’améliorer a la fois
les conditions d’exercice de la médecine et la
santé de la population québécoise ».

Cet exercice a €galement permis a 'AMQ
de maintenir les orientations qui guideront ses
actions au cours des 18 prochains mois :

Assurer un leadership de compétences
dans le domaine de la santé au Québec.

Enrichir Uoffre de services pour mieux
répondre aux besoins des membres.

Optimiser les axes de communication
aupres des membres et du grand public.

Augmenter le membership et la
participation des membres aux

événements.

Diversifier les sources de revenus.

Comme on peut le constater, ces orientations ne-
cessiteront une bonne dose de creéativite, de travail
et d’innovation. C’est le lot de toutes les organisa~
tions qui comptent sur un membership volontaire.
Il faudra constamment faire la démonstration que
’AMQ, pour ses membres, constitue une valeur
ajoutée importante.

Ce défi emballant, I’Association médicale du
Québec, toujours bien branchée sur les préoccupa-
tions de ses membres, entend le relever avec brio.

QUELQUES PERSPECTIVES




Dans le cadre de son congres annuel, qui se tenait a Montréal les 3 et 4 avril 2009, I'’Association médi-
cale du Quebec (AMQ) a décerné ses prix d’excellence annuels a des membres éminents de la profession

medicale ainsi qu’a des étudiants en medecine qui se sont particuliérement démarqués par un leadership

exceptionnel, des initiatives au plan clinique, organisationnel, technologique et en recherche.

LES PRIX D’EXCELLENCE ET LES BOURSES D’ETUDES 2009

Le Prix Prestige est la plus haute distinction remise
a un membre de '’AMOQ. Il souligne I’excellence

et la contribution a I'avancement de la médecine
et de la société dans les domaines humanitaire,
ethique, scientifique, socioéconomique et éducatif.
Le prix Prestige 2009 a été remis au D* Jean L.
Rouleau, cardiologue et Doyen de la Faculté de
meédecine de I'Université de Montréal depuis 2003.
Tout au long de sa carriére, il a occupé des postes
stratégiques dans des départements de médecine,
de cardiologie, de physiologie et de pharmacologie,
au Queébec et en Ontario. Le D" Rouleau a égale-
ment ceuvre a titre de directeur de I'unité
coronarienne de I’'Hopital général de Montréal et

de I’'Hopital du Sacré-Ceeur, au University Health
Network et il a été directeur des soins intensifs a
'Hopital général de Montréal.

Au plan académique, le D" Jean L. Rouleau a
influenceé toute une génération d’étudiants en me-
decine a titre de professeur de médecine et direc-
teur de la cardiologie a I'Université de Sherbrooke
et de directeur associé a la recherche clinique et
directeur des soins intensifs a I'Institut de cardio-
logie de Montréal. Le D" Rouleau est €galement un
des artisans de I'implantation du campus médical
de I'Université de Montréal en Mauricie (Trois-
Rivieres), une premiere québecoise en matiére
de formation en région.

Le D' Rouleau est également reconnu en
recherche biomédicale grace ses travaux sur la de-
faillance cardiaque, le post infarctus, le remodelage
ventriculaire, les neurohormones et le développe-
ment de la défaillance cardiaque post infarctus. 11
a aussi contribué¢ a la connaissance fondamentale
de la fonction myocardique et endothéliale chez
’humain.

Ses recherches ont été reconnues par la
Société canadienne de cardiologie qui lui a remis,
en 1997, le Canadian Cardiovascular Career
Research Achievement Award, et, en 2005, le
Canadian Cardiovascular Society Annual Achieve-
ment Award. Auteur respecte, il a publié plus de
300 articles dans les pages de revues médicales.
Le D' Rouleau siége aussi a plusieurs conseils
d’administration, dont celui des Instituts de
recherche en santé du Canada.

Le Prix du médecin clinicien enseignant souligne
la contribution exceptionnelle d’'un médecin qui
a une charge d’enseignement dans une faculté de
meédecine.

Cette année, ce prix est décerné au D* Serge
Beaulieu. Aprés des études en biochimie et en
neurobiologie, le D Beaulieu obtient un doctorat
en médecine et un doctorat en physiologie a I’'Uni-
versité Laval. Professeur agrégé au département de
psychiatrie de I'Université McGill depuis 2003, le



Dr Beaulieu est chef médical du programme

de protothymie, d’anxiété et des troubles impulsifs
et chef médical du programme de psychose
maniacodépressive a I'lnstitut universitaire en
santé mentale Douglas.

La grande qualité de I'enseignement du
D' Beaulieu a été souvent reconnue. En 2000,
il s’est vu décerner le Best Teacher Award de
la McGill Association of Residents in Psychiatry,
et en 2003 le Best Supervisor Award.
Le D" Beaulieu est un des fondateurs et adminis-
trateur du Canadian Bipolar Consortium. Il est
aussi membre de I'International Society on Bipolar
Disorders Diagnostic Guidelines Committee, et
fait partie du conseil de direction du Canadian
Network on Mood and Anxiety Treatments.
Depuis 2007, il préside le Groupe de neurobiologie
transactionnelle. Le D" Beaulieu est I’auteur d’une
cinquantaine d’ouvrages et il a également fait plus
70 communications dans des médias spécialisés
du monde médical.

Le prix Robert-Gourdeau couronne annuellement
les efforts et ’engagement de la releve en méde-
cine. Cette distinction est remise a I'un des quatre
boursiers pour souligner son esprit d’initiative et
son leadership ainsi que son engagement social
et communautaire. La création de ce prix a €té
inspirée par le D" Robert Gourdeau dont la vision,
axee sur 'humanisation et I’éthique, a contribué a
'avancement de la pratique médicale au Québec.

Le prix Robert-Gourdeau 2009 a été décerné
a Emilie Desrosiers, de 'Université Laval, qui
s’est meérité un prisme de I’Association médicale
du Québec et une somme de 1000 dollars de TD
Assurance Meloche Monnex.

Quatre bourses d’études sont remises annuel-
lement afin d’honorer des étudiants qui se sont
démarqueés par leurs remarquables qualités de
leader au cours de leurs €études en médecine.
Chaque faculté de médecine du Québec désigne
un boursier avec le concours des représentants du
regroupement des étudiants de '’AMQ. En 2009,
TD Assurance Meloche Monnex a ajouté 1000 $

a la bourse de 2000 S offerte par T'AMQ.

Emilie Desrosiers, de I'Université Laval, s’est
fortement démarquée tout au long de ses €étu-

des medicales, et ce, sur plusieurs plans. Depuis
son admission a la faculté de médecine, elle a
constamment démontré un engagement envers la
vie étudiante, tant au niveau local et provincial que
national et international. Elle s’est ainsi vu confier
la vice-présidence exécutive du Regroupement
des étudiants en médecine de 'université Laval

et la présidence de I'International Federation of
Medical Students Associations. Elle a démontré un

leadership exceptionnel et une implication hors du
commun. A cet égard, d’ailleurs, elle a recu deux
bourses d’implication du Regroupement des €tu-
diants en médecine de I'Université Laval, soit en
2007 et en 2008. Parmi ses réalisations, mention-
nons la fondation d’un groupe de sensibilisation

a la santé sexuelle des €tudiants en meédecine de
I’'Université Laval. Ce groupe offre maintenant de
nombreuses activités aux étudiants des niveaux
secondaire et collégial dans la grande région de
Québec. Enfin, Emilie a mis sur pied un réseau
d’apprentissage par les pairs, soit le Réseau d’aide
pédagogique RAP, dont le mandat est centrée sur le
soutien pédagogique entre les étudiants.

Andrée-Anne Moisan, de ['Université de
Sherbrooke, s’est distinguée par la réalisation
d’un projet marqué au sceau de la créativite, de
la solidarité et de la compassion. Aprés s’étre
mise en contact avec I’Association St-Camille de
Lellis, qui ceuvre au niveau de la maladie mentale
en Cote d’Ivoire et au Bénin, au cours de I'été
2008, elle est allée travailler aux cotés de Grégoire
Ahongbonon, le fondateur de I’Association. Ce
stage lui a notamment permis de prendre en char-
ge des malades errant dans la ville, afin de pouvoir
les confier a I’Association. De retour au Québec,
Andrée-Anne a mis sur pied un projet de stage
personnel s’adressant aux €tudiants de médecine
de I'Université de Sherbrooke.




Lucas Chartier, de I'Université¢ McGill, a
su mener a bon port divers projets de recherche,
ce qui 'a amene a présenter les résultats de ces
travaux lors de différentes réunions scientifiques.
Agissant a titre de coanimateur d’un petit groupe
d’enseignement, il a également €té tres actif au
sein de I'Association des étudiants de médecine, et
ce, a titre de représentant de sa classe en premiére
anneée, et de vice-président exécutif en deuxieme
année. 1l a fait partie d’'un groupe d’intérét en
meédecine d’urgence, dont il a notamment été pré-
sident. Il s’est fait connaitre en signant plusieurs
articles dans le Journal médical de McGill. En
raison de son dossier scolaire irréprochable, Lucas
Chartier s’est mérité plusieurs prix et reconnais-
sances. A titre d’exemple, mentionnons qu’il a été
lauréat de la bourse d’excellence et de leadership
attribuée par Bell Canada et la bourse d’excellence
en recherche du département d’épidémiologie
clinique du Centre universitaire de santé McGill.
Enfin, Lucas Chartier a collaboré étroitement a la
rédaction de quatre ouvrages scientifiques, dont
un a éteé accepté par le Canadian Journal of Gas-
troenterology.

Deés son année préparatoire et tout au long
de ses ¢tudes médicales, Amélie Desjardins-
Tessier a su démontrer un véritable leadership.
Ainsi, des le début de sa scolarité universitaire,
elle a présenté sa candidature comme représen-
tante de la promotion 2010 et a €té €lue, puis
ré¢lue chaque année. Pour bien s’acquitter de ces
fonctions, elle a tenu a connaitre chacun des étu-
diants de sa classe, instaurant ainsi un climat de
confiance idéal entre ceux-ci et leur représentante.

En 2007, elle a ét€ nommeée présidente du Comité
étudiant pour I'’Agrément 2009 de la faculté de
meédecine de I'Université de Montréal. En plus de
ses activités scolaires, Amélie a été bénévole puis
stagiaire dans un dispensaire de
brousse en Tanzanie pendant deux
mois en 2007 et en 2008. Enfin, de-
puis 2008, elle organise un projet de
correspondance en anglais entre des
¢léves du primaire et du secondaire
au Québec et en Tanzanie. Cette
initiative permet a ses participants
d’appreécier I'avantage de pouvoir
communiquer dans une langue
seconde, tout en ayant la chance de
découvrir une culture tres différente
de leur réalité quotidienne.

Deux étudiantes ont recu une
bourse au mérite de ’AMQ et TD
Assurance Meloche-Monnex des
mains du ministre de la Santé et des
Services Sociaux M. Yves Bolduc

Mme Emilie Desrosiers, réci-
piendaire d’une bourse au mérite de
2 000 S, du prix Robert-Gourdeau
ainsi que d’une bourse de 1 000 $
de la part de TD Assurance Meloche-
Monnex




n this first year as President of the Québec
Medical Association, I am proud to follow in
the footsteps of my predecessors who embod-
ied our motto of Doctors in action.

The OMA has always been an agent of
change with its arguments, interventions and
positions in support of the medical profession, and
the last year has been no exception. The QMA has
distinguished itself in several domains and through
several actions centred around its mission to
bring together the members of Québec’s medical
community in a context that promotes reflection
and action in order to improve the conditions for
practising medicine and the health of Québec’s
population. These actions and initiatives are also

A WORD FROM THE PRESIDENT

part of the strategic planning that divides its activ-
ities into four themes: bring together, intervene,
tap into and collaborate.

Thus, the OQMA brings together physicians
from the start of their training, and regardless of
their specialization, to support them in their prac-
tice, and intervenes constructively in the major
health care issues.

Two examples of this desire to bring together
and intervene in the interests of our members
are the QMAs participation in two parliamentary
commissions, one on Bill 67 to create the Institut
national d’excellence en santé et services sociaux, and
the other on the issue of the right to die with dignity.

WALKING THE TALK

In both cases, our significant input (as de-
scribed in detail on pages 6 and 7 of the annual
report) positioned the OQMA as a credible medical
organization whose constructive and objective
observations add perspective to complex and
sensitive issues like end of life care.

The OMA also obtains strategic information
for its members from the most highly qualified
sources, as demonstrated by the contents of the
events it organizes. This year, your association
addressed LEAN Healthcare, a core trend in health
care management.




The OMA also obtains a lot of information
from the Canadian Medical Association, which has
feelers out in every Canadian province and terri-
tory. The CMA is a forum for exchange and debate
on the medical profession, particularly through its
General Council, on which the OMA delegation has
made a mark in several areas, namely in connec-
tion with medical isotopes.

The QMA also relies on collaboration to add
value for its members. This commitment to col-
laboration is evident in an issue that is at the core
of my mandate, and which is family medicine. As
you know, Québec is facing a shortage of general
practitioners, which is weakening the front line,
and causing an overload on the specialists, while
at the same time complicating care management.
To correct this situation, the ministére de la Santé
et des Services sociaux du Québec has decided to
increase from 45% to 50% the proportion of med-
ical graduates who opt for family medicine.

In order to achieve this objective, the MSSS
has set up a consultation table. The QMA partici-
pates in this initiative as a partner, and intends to
contribute ideas and support the actions of
the three main axes at the table: enhancing the
value of family medicine, the organization of
health care and clinical practices. But it is also
clear that restoring family medicine will involve
other changes, such as multidisciplinarity and
information technology.

Information technologies is another issue
of interest to the OMA because Québec is signifi-
cantly behind in the computerization of patient
files, in both the public sector and private clinics.
According to a national survey, at 12 %, Québec
has the lowest reported use of electronic files by
physicians. Our Ontario neighbours report twice
the frequency, and Newfoundland reports 33 % of
physicians using electronic files. It is in the best
interests of Québec physicians and their patients
that this gap be closed.

From the OQMA’s point of view, it would be in
the best interests of physicians and their patients
to continue identifying simple, effective and
sustainable solutions to the problems faced by the
Québec health care system. The QMA's members
are not about to drop the ball. They believe in our
health care system and are prepared to keep work-
ing to improve it.

Coming back to last year’s report and looking
at what lies ahead with all of the projects under
way, I believe that the QMA is on solid ground.
This situation is due to the dedication of its mem-
bers to improving health care, and the commit-
ment and skill they show on a regular basis on our
committees and those on which they represent the
OMA. | thank them on behalf of the entire Board
of Directors.

Jean-Francois Lajoie, M.D.



A WORD FROM THE EXECUTIVE DIRECTOR

will start by saying thank you. Thank you for

your support, your loyalty and your commit-

ment. The Québec Medical Association has
surpassed the 9,500-member mark, and is grow-
ing in every membership category. This is remark-
able in and of itself, given the economic climate
over the past year. But it is also very encouraging
for the OMA team, which wants to make a differ-
ence for its members and their medical practice.

This challenge is one that we meet every day
with products, services and activities that match
the needs of general practitioners and specialists,
as well as those of residents and medical students.
We also meet this challenge with our arguments
and interventions on the major health care issues,
a role we will be expanding over the coming year.

This year could well be filled because the
OMA has thrown itself into a vast digital stream
with the full redesign of our Web site, which will
better meet the needs of our members in every
category for information and discussion. This new
site will also be a platform for introducing new
products and services that will be exclusive to
OMA members.

MAKING A DIFFERENCE

We should therefore plan on meeting up next
fall for the introduction of this site. This will also
be the time for the QMA to start advertising its
different training activities for physicians and their
practices. We know that as health care profession-
als you are often asked to take part in training, but
the OQMA has developed an offer and a format for
training that has passed the test and is perfectly
suited to the needs of practicing physicians.

And for those who are not yet clients of As-
surances AMQ, I invite you to take a look at the
products offered by this program. This collective
insurance is unique in Quebec because its prod-
ucts are offered only to physicians who are mem-
bers of the OMA, and they are the owners.

We maintain an active collaboration with the
Canadian Medical Association. This natural and
historical partner provides us a place at the junc-
ture of a multitude of information. The OMA team
is actively involved in the CMA committees on
professional affairs and information technologies.

This interest in collaboration also extends to
our natural partners, the two federations of phys-
icilans and AQESSS with whom we share the same
desire to improve the health care system and to
facilitate the work of health care professionals.

As Executive Director, [ regularly attend meet-
ings with my counterparts from other Canadian
provinces and territories. These meetings concern

topics of interest to physicians and their practices, “

which fuel the QMA’s discussions and actions.

I would also like to take this opportunity to
highlight the commitment to the permanency
of the QMA and the volunteer physicians who
dedicate their time and energy to the QMA’s dif-
ferent committees. This contribution is invaluable,
and, combined with that of the Board of Directors,
gives your association a wealth of knowledge and
breadth of skills that make the OMA an essential
player in the world of medical practice in Québec.

P errr

Claudette Duclos, M. Sc. Adm.



To bring together the members of Québec’s medical community
in a context that promotes reflection and action in order to improve
the conditions for practising medicine and the health of Québec’s population.
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