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Monsieur Guibert Fortin
Secrétaire

La Commission d'étude sur Ta
formation des adultes

Palais de Justice

1 est, rue Notre-Dame - 7e é&tage
Montréal (Québec)

H2Y 1B6

Monsieur le secrétaire,

Lors des audiences de la Commission d'&tude sur la formation
des adultes, le 6 février 1981, le Conseil de 1'é&ducation mé-
dicale continue du Québec a discuté de son mémoire. A cette
occasion, il a &té question de deux documents:

- un bulletin d'interprétation de Revenu Canada
Impdt concernant les frais de formation; et

- Te Répertoire d'activités é&ducatives, brochure
publiée par Te Conseil et regroupant 1'ensemble
des activités éducatives organisées au Québec.

Certains membres de la Commission ayant manifesté le désir de
recevoir ces documents, nous vous en envoyons donc 10 copies
que nous vous prions de leur remettre.

Veuillez agréer, Monsieur le secrétaire, 1'expression de nos
sentiments Tes meilleurs.

lLe secrétaire,

Frangois Laramée, M.D.

FL/1c
Pigces jointes.
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Monsieur Guibert Fortin
Secrétaire

La Commission d'é&tude sur la
formation des adultes

Palais de Justice

1 est, rue Notre-Dame - 7e &tage
Montréal (Québec)

H2Y 1B6

Monsieur Te secrétaire,

Pour faire suite & 1'avis que je vous ai fait parvenir le 16 sep-
tembre dernier, j'ai 1'honneur de vous transmettre le mémoire
préparé par le Conseil de 1'é&ducation médicale continue du Québec.

Les membres du Conseil remercient la Commission d'étude sur la
formation des adultes de leur donner 1'occasion de faire part

de leur expérience en formation médicale continue. 1I1s seraient
heureux d'&tre invités d rencontrer les membres de Ta Commission
Torsque celle-ci tiendra ses audiences publiques.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le secrétaire, 1'expression de
nos sentiments les meilleurs.

Le secrétaire,
!

Frangois Laramée, M.D.

FL/1c
Piece jointe.
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MEMOIRE
présenté par

LE CONSEIL DE L’EDUCATION MEDICALE CONTINUE DU QUEBEC

a
LA COMMISSION D'ETUDE SUR LA FORMATION DES ADULTES

1.- Présentation du groupe

Le Conseil de 1'é@ducation médicale continue a &té créé en 1974, grace
d la volonté d'un certain nombre d'organismes impliqués en éducation médi-
cale continue de se donner une structure de concertation et de coordination.
Le Conseil a remplacé un comité consultatif dont le Collége des médecins et
chirurgiens de 1a province de Québec s'était doté en 1970 pour jouer un rdle
similaire; c'est & Ta suite de la mise en application des diverses lois du
domaine de la santé et des professions en 1974, que la Corporation des méde-
cins a convenu avec les autres organismes de transformer son comité en un
Conseil.

Le Conseil groupe les représentants des organismes suivants:

- les facultés de médecine des Universités Laval, McGill de Montréal et
de Sherbrocke;

- la Fédération des médecins omnipraticiens et Ta Fédération des médecins

spécialistes du Québec;

- 1'Association des médecins de langue francaise du Canada,
1'Association Médicale du Québec (branche québécoise de 1'Association
Médicale Canadienne),
Te Collage Royal des médecins et chirurgiens du Canada {comité régionai
de Ya province de Québec) et
le Collage des médecins de famille du Canada {chapitre québécois);

- la Corporation professionneile des médecins du Québec.



Le mandat général du Conseil est d'étudier et de susciter les moyens

a) de coordonner les activités en éducation médicale continue, notamment
en ce qui concerne:

- la planification, 1'évaluation et 1'agrément des programmes;

- Ta détermination et 1'évaluation des besoins ainsi que leur
corrélation avec Tes programmes;

- 1e recensement des ressources éducatives et T'identification
des rdles, des taches et du cadre général d'action des diffé-
rents organismes impliqués en éducation médicale continue;

b} de coordonner les moyens d'information permettant de faire connaftre
les programmes et de favoriser la motivation des médecins d@ y parti-
ciper;

c) de promouvoir 1a recherche en &ducation médicale continue;

d}) d'aider au financement des programmes.

2.- Motifs amenant Ta présentation du mémoire

Le Conseil désire que la Commission soit bien informée sur la situa-
tion qui existe au Québec dans le domaine de 1'@ducation continue du méde-
cin, notamment en ce qui concerne le maintien et 1'amélioration de sa com-
pétence professionnelle.

3.- Principes généraux

Les principes qui guident le Conseil de 1'éducation médicale continue
et les divers organismes qui le constituent découlent d'abord de leur adhé-
sion & 1a définition que donne de la formation permanente du médecin,
1'0Organisation mondiale de 1a santé. Cette définition se 1it comme suit:

"12 faut entendre par fommation permanente cefle que Le médecin
entreprend d L'assue de ses Etudes médicales de base et, Le cas
Echéant, a@ L'assue de toutes Studes complémentaines préparant Q
une caweine d'omapraticecen ou de spéeralisie:r L a'aget done
d'une fommation destanie & amélioner sa compétence de praticien
el non & obtenin un nouveau tatre ou deplime”.



Les principes qui guident le Conseil découlent de plus des connaissances

progressivement acquises au fur et & mesure du développement de 1'andragogie.

En conséquence, le Conseil considére que 1'éducation médicale continue, en

tant que moyen dont dispose le médecin pour se tenir & jour et pour maintenir

et améiiorer sa compétence afin de répondre aux besoins de la population qu'il

dessert, doit:

a)
b)

c)

d)

e)

partir de chaque médecin et &tre centrée sur lui;

débuter au moment ol i1 est en formation et se continuer pendant toute
la durée de sa vie professionnelle;

permettre, grace & la variété des objectifs qu'elle vise et des formes
qu'elie prend, de tenir compte de la grande variété des besoins éducatifs
ainsi que des caractéristiques et des contraintes des divers modes d'exer-
cice;

s'effectuer dans des structures et selon des modes qui favorisent la prise
en charge individuelle et le meilleur choix du médecin en exercice en lui
permettant de faire appel 3 ses modes d'apprentissages préférés;

offrir &galement des formules &ducatives qui tiennent compte du fait qu'une
forte proportion des médecins, & 1'image de 1'ensemble de Ta population,
ont &été soumis aux modes traditionnels de formation.

4.- Production de programmes éducatifs

Le Conseil de 1'éducation médicale continue du Québec n'est pas un orga-

nisme qui produit ou dispense des activités éducatives., Les seules activi-

tés qu'il a organisées ont &té des colloques de formation spécifique {trois

en six ans) destinés aux médecins qui assument des responsabilités d'orga-

nisation de programmes éducatifs dans des milieux comme Tes centres hospita-
liers, les associations professionnelles, Tes facultés de médecine.

Ce sont certains des organismes qui constituent le Conseil, nommément les

facultés de médecine et les diverses associations d'omnipraticiens et de spé-

cialistes, qui constituent les principaux organisateurs et dispensateurs d'ac-

tivités éducatives pour Tes médecins. Les divers centres hospitaliers répan-

dus d travers la province sont également des foyers actifs d'é&ducation conti-

nue plus directement en relation avec les activités professionnelles de chaque

milieu.



Historique

-

La formation continue est une tradition dans Te milieu médical: elle
existait bien avant que les termes d'éducation ou de formation permanente
ou continue ne fassent leur apparition. Il s'est toujours trouvé, tant au
sein des associations professionnelles que des centres hospitaliers, notam-
ment des centres hospitaliers reliés aux facultés de médecine et par effet
d'entratnement d'un grand nombre d'autres, des personnes qui ont contribué&
d créer une ambiance d'excellence et a susciter le développement de biblio-
theques médicales et Ta production d'activités éducatives répondant aux be-
soins du milieu,

Cet historique permet de rappeler en premier lieu le r&le important 1
qu'a joué, entre autres, le Conseil canadien d'agrément des hdpitaux rela-
tivement aux activités éducatives hospitaliéres. En effet, une des exigen-
ces de ce Conseil pour décerner a un hdpital le statut d'hdpital agréé
8tait d'avoir la preuve que des moyens spécifiques y étaient pris pour créer
une ambiance éducative, notamment par 1a mise en place d'une bibiiothéque et '
d'un programme éducatif appropriés. Certains hOpitaux universitaires ont
tot vu a offrir ces ressources & 1'ensembie de la profession médicale.

En second lieu, il importe de souligner le rdle particulier joué dans
les années 50 par des groupements mé&dicaux, notamment par les Sociétés mé-
dicales de Montréal et de Québec, par Ta Montreal Medico-Chirurgical Society '
et par certaines sociétés régionales. Ces divers groupements d'omniprati-
ciens et de spécialistes de disciplines diverses présentaient réguliérement
des programmes &ducatifs trés variés et polyvalents qui répondaient aux be-
soins du temps. L'Association des médecins de langue francaise du Canada et
1'Association Maédicale du Québec rassemblaient €galement, au cours de leur
congrés annuel, un nombre impressionnant de médecins et axaient Teur congrés
sur les sujets et problémes les plus importants du temps.

En troisiéme lieu, rappelons qu'au cours de la méme période Tes diverses
associations de spécialistes ou d'omnipraticiens avaient comme premier objec-
tif de favoriser la formation professionnelle de leurs membres et que cer-
taines associations ont manifesté une vitalité scientifique importante qui
persiste encere.



- e

A partir du début des années 60, certains changements sont survenus. On
peut soumettre que la raison principale en a &té 1'accentuation du phénoméne
de spécialisation en médecine qui a entrainé une réduction progressive de
1'intérét des m&decins pour des activités polyvalentes. Ainsi, au cours des
années 60, on a assisté, pour une période transitoire, 4 une réduction du nom-
bre des activités éducatives, a 1'intention de 1'ensemble de la profession, orga-
nisées hors des milieux hospitaliers. Au cours de cette méme période, les ho-
pitaux universitaires sont devenus d'importants organisateurs d'activités a
1'intention des spécialistes et des praticiens généraux. Cet effort des ho-
pitaux universitaires a alors &té soutenu par les facultés de médecine grice
d 1"impulsion qui a €té donnée a 1'idée d'élargir le concept de formation uni-
versitaire pour v inclure la formation post-scolaire et la formation continue.
C'est de la fin des années 60, d'ailleurs, que date la cré&ation, au sein des
facultés de médecine, d'un secteur d'éducation continue et d'une prise en charge
par elles de responsabilités jusque 1a assumées surtout dans les hdpitaux affi-
liés,

Situation actuelle

C'est depuis la fin des années 60 et le début des années 70 que la situa-
tion actuelle existe et se développe dans le domaine de 1'éducation médicale
continue.

* Intervenants

Les principaux intervenants sont:

- les centres hospitaliers répartis & travers la province qui offrent au
moins deux ressources principales, celle de leur bibliothéque médicale
et celle de teur personnel médical;

- les associations professionnelles de spécialistes: on en compte au-
Jjourd'hui wvingt-huit et Ta plupart d'entre elles sont actives sur le
plan de 1a formation continue. Ces associations sont groupes au sein
de la Fédération des médecins spécialistes du Québec qui s'est dotée
d'un office de formation continue et qui regroupe dans un conseil de for-
mation continue les responsables d'éducation continue auprds de chaque as-

sociation;




Tes associations régionales d'omnipiraticiens groupées au sein de la Fédéra-
tion des médecins omnipraticiens. (ertaines de ces associations sont acti-
ves sur le plan de Ta formation continue. La F&dération comporte elle-méme
un service d'éducation continue qui, au cours des derni&res années, a mis
sur pied plusieurs programmes axés sur des besoins spécifiques des omnipra-
ticiens et qui ont lieu & Montréal et & Québec principalement;

les facultés de médecine des universités du Québec, qui en plus de mettre
leur bibliothéque a la disposition tant des médecins pour consultation sur
place, que des centres hospitaliers pour échanges, préts ou production de
documents, constituent des centres importants de production et d'organisa-
tion d'activités éducatives, et les centres principaux de ressources profes-
sorales. Il est important de signaler que deés le début de Teur implication
dans le domaine de ]'éducation continue, les quatre facultés de médecine ont
convenu entre elles des régions de la province ol chacune ferait principale-
ment porter son action, de maniére & exercer iles unes vis-a-vis des autres
un réle de complémentarité plutdt que de concurrence;

1'Association des médecins de langue francaise (AMLFC), 1'Association Médi-
cale du Québec (AMQ), e Collage Royal des médecins et chirurgiens du Canada
(CRMCC) et le Collége des médecins de famille du Canada. L'action de ces
organismes s'exerce surtout par la voie de leur congrés annuel, et aussi
pour T'AMLFC, par Ta production d'audio-cassettes (Sonomed) et d'une revue
médicale (L'Union Médicale) et par le soutien d'activités é&ducatives régio-
nales; pour 1'AMG, par la publication de deux revues médicales, "La Vie Mé-
dicale" et, gridce a ses Tiens avec 1'Association Médicale Canadienne, le
"Journal de 1'Association Médicale Canadienne"; pour le CRMCC, par la publi-
cation de deux revues médicales, "Le Journal Canadien de Chirurgie” et les
"Annales du Collége Royal", et par 1a mise sur pied de stages cliniques sub-
ventionnés de remise a jour et de programmes d'auto-évajuation; pour le Col-
lége des médecins de famille du Canada, par Ta publication d'une revue médi-
cale "Le Médecin de famille canadien”:

la Corporation professionnelle des médecins du Québec, qui s'intéresse par-
ticuliérement @ 1'EMC depuis 1970 et qui s'est dotée d'un service d'EMC a
la fin de 1973, Le rdle de 1a Corporation est expliqué plus en détail au
chapitre sur les "conséquences pratiques de la législation", en page 10.



* Types d'activités

Pour assumer sa responsabilité & 1'égard de sa formation continue, le mé-
decin dispose de divers types d'activités individuelles ocu collectives qu'il
peut lui-méme s'offrir ou qui sont mis 3 sa disposition par Tes divers orga-
nismes précédemment mentionnés.

Sous le titre d'activités individuelles, on peut regrouper:

- la lecture de livres et de revues médicales et la fréquentation de bi-
blioth&ques;

- le recours 3 des cours programmés;

- les tests d'auto-évaluation;

- 1'audition de cassettes et le visionnement de films et de vidéo-cassettes;
- les programmes sur ordinateurs;

- les stages cliniques et la consultation d'experts a 1'occasion de la dis-

pensation des soins aux malades ou dans des rencontres informelles.

Sous le titre d'activités collectives, on peut regrouper:

- des cours, exposés, conférences, congrés, journal-clubs et autres formes
de réunions scientifiques auxquels le médecin participe ou assiste;

- des tournées de malades avec discussion des cas;

- des réunions de comités de Conseil des médecins et dentistes des hdpitaux
ou autres établissements chargds du maintien et de 1'amélioration de la
qualité des soins;

- des activités en tant que professeur ou conférencier auprés des étudiants,
résidents ou dans des séminaires, journal-clubs, tables rondes, cangrés,
colloques, etc...

Signalons que ces divers types d'activités sont 3 la disposition du mé-
decin soit dans les centres hospitaliers, soit grace & 1'intervention des
divers intervenants, soit grdce aux relations qu'il a avec diverses organi-
sations médicales nationales ou internationales.

.- Législation québécoise existante

En ce qui a trait & la formation médicale continue, signalons qu'elle



est déja formellement inscrite dans 1lu 1égislation québécoise et que cette
1égislation est venue, en quelque sorte, consolider une situation de fait.

La loi &tablit des pouvoirs et des niveaux de responsabilités et des
réglements découlant de ces lois en définissent certaines modalités d'appli-
cation.

A. La_loi sur les syndicats professionnels (L.R. 1977 c. $.40)
A 1'article 9 de cette loi qui a trait aux pouvoirs décernés aux syn-
dicats professionnels, on retrouve Je texte suivant:

"... Suget aux Lois en viguewr 88 jouassent de tous Les pou-

voins nécessaines a La pownsucte de Leur cbjef, ef 4ds peu-
vent notamment:

59 Cnéen, administren et subventionner des... oeuvies d'Edu-
cation dedentifique... sociale, couns et publications Ain-
ténessant La profession”.

C'est en vertu de ce pouvoir que les Fédérations médicales assument des
fonctions en éducation médicale continue.

- T R N A R A ey il R AR ek e e e e

Cette loi concerne la dispensation des services de santé et des services
sociaux, notamment au sein des hgpitaux et des CLSC. L'article 75 de la
loi détermine qu'un conseil composé de tous Tles médecins et dentistes
exercant leur profession dans un établissement (centre hospitalier, cen-
tre de réadaptation fonctionnelle ou CLSC} doit &tre institué.

L'article 76 qui détermine les responsabilités de ce conseil vis-a-vis
du conseil d'administration &tablit, notamment, qu'il est responsable du
macntien de La compéfence des médecins et dentistes exercant dans L'éta-
bLissement & wi naveau suffusant pour asswien des services de qualité d
La population en ce qui a trad aux socnd médicaux el dentawrnes.

Le réglement promulgué en vertu de cette loi, stipule a T'article 5.3.2.3
qu'en plus des fonctions qui Tui sont dévolues par 1'article 76 de la loi,
le conseil des médecins et dentistes doit veiller @ ce que ses membres re-
cocvent L'ensecgnement nécessaire au maintien de Leur compétence.



10.

Le Code des professions (L.R. 1977 ¢. C. 26)

Cette Toi établit les devoirs, obligations et responsabilités 1égales de
toutes Tes corporations professionnelles.

Le Code stipule que chaque corporation a 1'Obligation de former un comité
d'inspection professionnelle dont 1a fonction est de surveiller 1'exercice
professionnel de ses membres et de s'assurer de leur compétence. Ce comité
fait des recommandations aux membres qu'il visite et i1 peut, en outre, re-
commander qu'un stage de perfectionnement soit imposé et méme que le méde-
cin Yimite son exercice pendant 1a durée du stage (articles 109 & 113 in-
clusivement).

Le Code donne & la Corporation le pouvoir d'organiser des cours ou des sta-
ges de formation continue pour ses membres (articie 84, paragraphe j).

Le Code exige que Ta Corporation adopte un code de déontoiogie, dont cer-
taines dispositions doivent déterminer les actes qui sont dérogatoires &
la dignité de l1a profession. Dans cette section du code, deux articles
concernent la formation continue. Le premier de ces articles (2.03.15)
établit, parmi les devoirs et obligations du mé&decin envers le patient,
qu' il doit exenrcer sa profession selon Les noames médicales actuelles Les
plus ELevies possibles; a celte fin, AL doat tenirn & jour et perfectionnen
ses connaissances. Le second établit, parmi les devoirs et obligations en-
vers la profession que fe médecin dodit, dans La mesune de ses possibilités
aider au développement de sa profession par £'échange de ses connaissances
el de son expérience avec ses conprdres et fes étudiants et par sa parti-
cipation aux couns et aux sfages de formation continue.

L'exercice professionnel a fait 1'objet, au cours de la derniére décennie,
d'un encadrement 1égal qui int&gre la formation continue comme moyen du
maintien et de 1'améiioration de la compétence professionnelie.

Pour la profession médicale, Ta responsabilité premigre de faire appel a

ce moyen repose sur chaque individu. Sur le plan collectif, deux ordres

d'organismes, nommément le Conseil des médecins et dentistes des établis-
sements (ce terme &tant pris au sens qui lui est donné dans la loi sur



il.

Tes services de santés et les services sociaux) et le Bureau de la Corpo-
ration professionnelle disposent également d'une responsabilité 3 cet
gégard, & savoir celle de s'assurer que 1'individu maintient sa compé-
tence, qu’il dispose de moyens pour le faire et qu'il se sert de ces
moyens. La Corporation professionnelle a, en dernier ressort, le pouvoir
d'imposer des moyens, si 1'individu fait défaut d'en prendre par lui-méme,

C'est pour respecter & la fois 1'encadrement 1&gal et les principes d'une
saine éducation d'adultes, qui sont marqués au coin de 1'autonomie d'ac-
tion et de liberté dans le choix des moyens, que la Corporation des méde-
cins a décidé que son action devrait &tre plutdt orientée vers la réponse
a des besoins spécifiques. Elle interpréte son pouvoir d'organiser comme
étant un pouvoir supplétif et elle laisse ainsi toute la latitude voulue
aux organisations qui s'impliquent en éducation continue, soit pour répon-
dre a des impératifs d'ordre institutionnel ou a des impératifs dictés

par les besoins des individus et de 1a population. Son rdle, elle le voit
d'abord comme celui d'inciter la prise en charge individuelle, de susciter
des activités, de les coordonner, de faire en sorte que les organisations
se concertent afin d'offrir @ 1'ensemble de la population médicale des res-
sources éducatives appropriées. Elle réserve son intervention pour les
cas qui sont directement reliés a ses responsabilités légales, et pour
ceux ol son action est jugée nécessaire parce qu'aucun des autres inter-

venants ne peut agir.

C'est dans cette perspective que se place aussi le rdle du Conseil de
1'éducation médicale continue, que la Corporation soutient d'une maniére
particuliére en en maintenant 1'infrastructure et la permanence.

6.- Commentaires et conclusions

a)

Le Conseil souhaite avoir é&tabli que, pour ce qui est de 1'éducation mé-
dicale continue, la profession s'est prise en charge depuis longtemps,
qu'elle s'adapte & la situation actuelle, et qu'en le faisant elle res-
pecte, le mieux possible, les principes qui sent d la base de 1'é&duca-
tion des adultes et les diverses législations en cours.



b)

d)

12.

Le Conseil désire faire remarquer que méme si les universités se décla-
rent solidaires des principes de 1'éducation continue, elles éprouvent
des difficultés a doter leur faculté de médecine des structures et des
moyens qui leur permettraient d'avoir une infrastructure stable, d'&tre
une ressource experte en éducation médicale continue, d'assurer un ef-
fort permanent de recherche et de développement andragogique dans le do-
maine de 1'é&ducation médicale.

Nous avons peu discuté dans ce mémoire du financement de 1'éducation mé-
dicale continue qui est assuré, en majeure partie, par la contribution
des participants. La raison principale en est que nous n'avons pas ren-
contré jusqu'ici de problémes insolubles, ce qui n'empéche toutefois pas
le Conseil de rechercher une forme stable de financement. Un des princi-
paux malaises actuels, que nous désirons souligner, est relié a la ques-
tion de 1'impdt sur Te revenu et des dépenses déductibles. Le ministére
fédéral du revenu vient d'assouplir son interprétation de 1a loi et des
réglements de 1'impdt fédéral sur le revenu; ceci devrait permettre d'in-
clure dans les frais déductibles, non seulement ies frais d'inscription

a des sessions d'é&ducation continue, mais également les frais de dépla-
cement et de séjour. 11 nous apparaTtrait important que la Commission
fasse a ce sujet une recommandation au gouvernement pour que e minis-
tere provincial du revenu fasse de méme.

Les domaines de 1'éducation, de la santé et des professions sont, depuis
une quinzaine d'années, en constante &volution. De nouvelles 1égisia-
tions surgissent constamment, qui exigent de la part du public et des
organisations de fréquents ajustements, quand ce ne sont pas des pro-
fondes réorientations. Les chances de réussir dans 1'avenir seront d'au-
tant meilleures que 1'on tiendra compte, vis-a-vis du changement, de la
réalité quotidienne supportée par les gens du milieu. Exprimé autrement,
cela veut dire que la l1égislation qui consacre des expériences vécues a
de meilleures chances d'étre efficace que celle qui part de mod&les théo-
riques.
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