
 

Département de médecine de famille et de médecine d’urgence 
 

 

PROCÈS-VERBAL 
 

RÉUNION DE LA TABLE DES CHEFS D’UMF  
 

Le vendredi 9 décembre 2016, 9 h à midi  
 

 
PRÉSENT-E-S     
Chefs d’UMF 
Dre Louis-Xavier D’Aoust (Des Faubourgs)    Dr Alain Papineau (Baie des Chaleurs)  
Dre Anne Bruneau (Notre-Dame)      Dr Charles Bertrand (Hautes Laurentides) 
Dre Angèle Lamarre (St-Hubert)     Dr Janel Labbé (Trois-Rivières) 
Dr Daniel Murphy (Verdun)      Dre Yolaine Sauvageau (Les Eskers) 
Dr  François Bonneau (B-Cartierville)     Dre Isabel Rodrigues (Du Marigot) 
Dre Isabelle Massé (La Sarre)      Dr Frédéric Picotte(Shawinigan) 
Dr Jordan Volpato (Cité de la Santé)     Dre Josiane D’Amico (Sacré-Cœur) 
Dre Nadia Hogue (St Eustache)      Dr  Hugues de Lachevrotière (Sud Lanaudière) 
Dr Mehrdad Razmpoosh (St-Jérôme) 
Dr Jean Pelletier, Dir. du département      
Dre Lise Cusson, Dir. Adj. Aux affaires professorales  
Mme Élizabeth Larouche, Chargée de projet 
 
Sont excusé-e-s        Invitées (es) 
 
Dre Marie-Claude Lefebvre (HMR)      Dre Marie-Thérèse Lussier 
Dr Louis-André Lacasse (St-Jérôme)       

 
 

1- PRÉSENCES ET LECTURE DE L’ORDRE DU JOUR  
 
Dre Cusson souhaite la bienvenue à tous les participants et fait lecture de l’ordre du jour.  
L’ordre du jour est accepté à l’unanimité. 
 

2- ADOPTION DU PROCÈS-VERBAL DU 26 SEPTEMBRE ET AFFAIRES DÉCOULANT : 
 
Le procès-verbal est adopté tel quel. 
 
Affaires découlant 
 
POINT 6 : CADRE DE GESTION GMF-U 
 
Les CUMF de Notre-Dame et St-Hubert ont pu conserver leurs professionnels après discussion avec leur 
CIUSSS. 
 
Les budgets des GMF-U seront connus en fin d’année. Les inscriptions au 15 décembre 2016 seront la mesure 
pour établir les budgets 2017. Il n’y aura aucun ajustement en cours d’année. Les GMF-U sont renouvelables à 
chaque année et les ajustements se feront au 31 mars. Pour ce qui est des secrétaires pédagogiques, les 
budgets seront transférés dans les CISSS/CIUSSS par l’université. Ils ne sont pas encore connus.  
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Certains chefs font remarquer qu’ils subissent de nombreuses pressions de leur DRMG pour effectuer plus 
d’inscription notamment dans la région de la Mauricie-Centre-du-Québec où le DRMG veut assigner des 
patients aux médecins. Par contre, Dr Labbé explique qu’il y a une possibilité de faire un «opting out», ce qui 
permet de s’y soustraire. 
 
Dre Cusson mentionne que la FMOQ est inquiète de ce qui s’en vient avec la loi 20. Il est maintenant évident 
que les objectifs d’inscriptions fixés par le Ministre Barrette ne seront pas atteints. Il y a de plus en plus de 
pression pour demander aux médecins d’augmenter la cadence. Pour l’heure, le taux d’assiduité de chaque 
médecin devient un enjeu secondaire.  
 

3- EFFECTIFS MÉDICAUX : BILAN PRÉLIMINAIRE PREM 2017 
 
Dre Cusson, fait un rappel des étapes pour l’obtention des postes prioritaires et les communications de la 
DOSPLI faites par Dr Groulx : 
 

 6 août « les PEMU vont probablement changer » 
 24 août  AG « les milieux prioritaires et les noms des candidats avant 10h00, demain » 
 25 août  AG « beaucoup de changements à venir… » 
 26 septembre  AG « priorités de recrutement selon les balises: répondre d’ici 48h » 
 28/09-10/10 négos +++ pour défendre les besoins 
 11 octobre diffusion de la liste « officielle » des postes prioritaires 
 26 octobre Mise à jour de cette liste 
 3 novembre Diffusion des procédures à suivre pour l’attribution des postes 

 
Résultats des « négos » : 10 PREM prioritaires GMF-U obtenus pour UdeM: Dre Cusson rappelle que cela n’a 
pas été facile et que Dr Pelletier a négocié âprement les PREM prioritaires. 
 
Mont-Laurier 2, Shawinigan 1, St Hubert 1, CSL 1, Marigot 1, HND 1, HMR 1, Bord-Cart 1 
Trois-Rivières 1 (décliné) 
 
Leçons pour l’an prochain: 
 

 Faire la promotion des postes prioritaires; 
 Faire connaitre les règles aux résidents et aux milieux; 
 Établir une interaction avec le DRMG; 

 
4-SUIVI LONGITUDINAL DES PATIENTS –ENJEUX- PROBLÉMATIQUE – PISTE DE SOLUTIONS; 

 
Dre D’Amico présente le sujet pour discussion :  
 
Le cadre GMF-U, dans ses orientations: responsabilité d’un médecin unique, connu, impliqué activement dans 
le suivi 

 En CUMF: Tradition pédagogique 
 En CUMF: défi logistique 
 Obligation d’inscrire 

Que faire? Une prise de position s’impose: Peut-on remplir la commande? 
 
Si oui, comment? À réfléchir ensemble, mettre en commun nos idées Si non, comment rendre l’expérience du 
patient la plus agréable, sécuritaire et sécurisante pour le patient?  

 À réfléchir ensemble, mettre en commun nos idées 
 Réflexion commune avec direction de programme; 
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Pistes de solution 
 
À valider: Antoine Groulx aurait donné l’aval pour qu’on vide les anciennes listes du GACO, plutôt que le 
GAMF: cela donne plus de temps pour qu’on obtienne le consentement du patient. Par contre, pour l’instant, 
le médecin inscripteur doit être en poste la journée de l’inscription du patient. 
 
Les discussions sont à l’effet, que la communication est ce qu’il a de plus important dans la relation résident-
patient. Prendre le temps de bien expliquer et d’obtenir le consentement. Toutefois, le résident ne devrait pas 
porter seul la responsabilité de la communication. C’est pourquoi, il est important de développer une 
stratégie de communication dans chacune des CUMF. 
 
Certaines UMF ont développé des outils de communication et acceptent de les partager à tous. D’autre part, il 
y a un besoin exprimé par l’ensemble des CUMF pour la réalisation d’une vidéo à diffuser dans les salles 
d’attente des CUMF. Cette vidéo informerait les patient sur les particularités d’un GMF-U. Dr Pelletier dit en 
prendre bonne note. Il explorera les possibilités d’une implication du département dans la réalisation de cet 
outil de communication. 

 
5- PROJET RECHERCHE ACCESSIBILITÉ 1IÈRE LIGNE – ISABEL RODRIGUES; 

 
Dre Rodrigues fait part de l’état d’avancement des projets de recherche. Elle mentionne que tout se déroule 
selon ses attentes sauf pour un projet qui doit recevoir une dernière approbation de l’UdeM. Elle souhaite 
démarrer ce deuxième projet rapidement. D’autre part, elle a déposé un projet au Réseau 1 et elle espère 
recevoir la réponse avant la fin décembre. Dr Pelletier félicite Dre Rodrigues et son équipe pour leur 
engagement et leur implication à des projets de recherche.  
 

6- TABLEAU DE BORD DES CUMF 
 
Les rencontres du 21 octobre ont été appréciées des chefs de CUMF. Le sondage en témoigne. Le tableau de 
bord est considéré comme un outil très intéressant pour faire les suivis.  

 
7- CHARTE DES UMF – PROJET DE FORMALISATION DU RÉSEAU CUMF 

Fondement officiel du Réseau = lettres patentes- Mission/valeurs. Établir les règles de fonctionnement 
 
Un sous-comité est formé pour réaliser ce projet de formalisation du réseau CUMF : Dr Pelletier,  
Dre D’Amico, Dr D’Aoust, Dre Lussier, Mme Larouche. Le mandat est de rédiger le projet de charte et de proposer 
le processus de formalisation. Échéance : 30 janvier 
 

8- QUESTIONS DIVERSES 
 

8.1 Table des chefs de médecine générale 
Les thèmes qui seront abordés sont les suivants: 
• Les mandats universitaires des DMG 
• Les mandats du DMFMU 
• Les dossiers communs : planification des PEM, recrutement et nomination dans l’établissement, processus 

d’obtention des titres universitaires, nomination des chefs d’UMF; 
• Les défis communs : avenir de la médecine générale en deuxième et troisième lignes; 
•  Tout autre sujet que vous jugez pertinent 

 
9-PROCHAINE RÉUNION DES CHEFS DE CUMF ET DLP: jeudi 26 janvier 2017 de 9 h à 12 h Salle S-760 
 

  
Jean Pelletier, M.D. 
Directeur du département de médecine de famille et de médecine d’urgence 
 
Le 14 décembre 2016 JP/el 


