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Du nouveau sur le site… 

Centre de documentation 

Bulletins 

Infolettre du 1
er

 mars 2016 voir  

Avis légaux 

Association canadienne de protection médicale - Le dossier médical : un document juridique – Peut-on le corriger?   
Les médecins devraient faire preuve de prudence lorsqu’ils modifient ou corrigent un dossier médical. Des suggestions sont présentées sur le 
moment et la façon appropriés d’apporter de telles corrections. Voir  
   

 

Information d’intérêt 

Protecteur du citoyen – Infolettre-santé, mars 2016 
La Loi sur la protection des personnes dont l’état mental présente un danger pour elles-mêmes ou pour autrui (Loi « P-38 ») est loin d’être simple à 
appliquer en contexte hospitalier. La connaissez-vous bien? Voir 
 
Logibec vous invite à l’événement Évolution Santé, qui se tiendra le jeudi 21 avril prochain à l’Espace Rive-Sud de La Prairie  
La journée comprendra plusieurs conférences, ateliers et panels, où il y aura discussion des sujets, défis et solutions de l’heure au Québec et 
ailleurs. M. Alexandre Allard, président et Mme Lise Chagnon, directrice générale y assisteront. Voir 
 
Quand le non verbal parle 
Une conférence de Pierrich Plusquellec, jeudi 17 mars, 18 h, UQAM 
Quel est l’apport et l’avenir de cette science? Coup d’œil sur les fascinantes découvertes de ceux qui savent faire parler nos postures, nos 
expressions faciales, nos moindres mouvements et bien d’autres indices auxquels vous ne pensez même pas! Voir  

 
 
Au fil des événements… 

Bonne chance dans ses nouvelles fonctions… 
Fanny Coutu, auparavant  archiviste médicale au CISSS de Lanaudière, a obtenu un poste de conseillère à l’implantation, services clients, solutions 
de performance et gestion de l’information chez Logibec. 
 

 
 
Revue de presse 
 
Un médecin radié trois ans (La Presse, 1

er
 mars)  

Un médecin de famille de la région de Montréal vient d'être radié pour trois ans pour avoir pratiqué la « médecine orthomoléculaire », une 
pratique non reconnue par le Collège des médecins du Québec. Le Dr Barry Breger a notamment prescrit à une patiente de la vitamine C comme 
«source d'énergie», un traitement «non reconnu par les données de la science médicale actuelle».  Voir  
 
Soins aux aînés: l'ancien ministre Hébert souhaite une intervention d'Ottawa en santé (La Presse, 1

er
 mars)  

La mise en place d'une « assurance autonomie » pour faire face aux dépenses croissantes pour les soins aux aînés est si importante qu'elle 
justifierait une intervention d'Ottawa dans ce champ de compétence provincial. Voir  
 
Temps d'attente dans les urgences : la réalité en Abitibi-Témiscamingue (ICI Radio-Canada, 29 février)  
Des chiffres dévoilés par Radio-Canada cette fin de semaine révèlent qu'en Abitibi-Témiscamingue, les patients attendent 2 h 27 en moyenne à 
l'urgence. Voir  
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Revue de presse (suite) 
 
L'IRCM et le RQMO s'unissent pour les patients atteints de maladies rares (Le Lézard, 29 février)  
Communiqué – En cette Journée internationale des maladies rares, l'Institut de recherches cliniques de Montréal (IRCM) et le Regroupement 
québécois des maladies orphelines (RQMO) annoncent la mise en place d'un partenariat conjoint afin de faire avancer la recherche sur les maladies 
rares et de permettre aux individus atteints un plus grand accès à des ressources médicales, communautaires et gouvernementales. Voir  
 
Une application gratuite pour trouver un rendez-vous médical de dernière minute (Journal Métro, 1

er
 mars)  

Une nouvelle application mobile gratuite permettant aux patients de Montréal de trouver des rendez-vous de dernière minute suscite l’intérêt de 
médecins et de cliniques. (…) Pour faire le lien entre les patients et les médecins qui veulent remplir leur horaire dans un court laps de temps, des 
jeunes entrepreneurs ont créé Doctr Check-in, qui est disponible dès maintenant en projet pilote à Montréal. Voir  
 
La saison de l’influenza atteint finalement son pic (Le Journal de Montréal, 1

er
 mars) Le virus de l’influenza s’est fait attendre cet hiver, mais il 

atteint finalement son pic ces jours-ci, avec plus de 1200 cas recensés la semaine dernière au Québec. Voir  
 
Québec atrophie les CLSC (Le Devoir, 3 mars) 
Le ministère force le transfert des professionnels vers les groupes de médecine de famille. À Laval, (on) estime qu’il faudra 20 travailleurs sociaux et 
tout autant de professionnels des autres catégories pour répondre à la demande des nouveaux GMF. Or, on compte exactement 22 travailleurs 
sociaux répartis dans les 4 CLSC de la région. (…) Au CISSS de Laval, on n’était pas en mesure de confirmer ces chiffres mardi, puisque les besoins 
des GMF n’ont pas encore été signifiés officiellement. On affirme travailler sur différents scénarios, mais ne pas savoir encore avec précision dans 
quels services on ira chercher ces professionnels. Voir  
 
Découverte montréalaise sur le cancer du pancréas (La Presse, 6 mars) 
Des chercheurs montréalais ont fait une découverte importante concernant le cancer du pancréas, une maladie dont le traitement a peu progressé 
depuis 40 ans. Leur découverte pourrait mener à terme à la conception de nouveaux médicaments contre ce cancer relativement rare mais 
généralement mortel. Voir 
 
Trop de scanners? Deux fois plutôt qu’une (La Presse, 4 mars) 
En l’absence de dossier patient informatisé, le patient peut être amené à passer plus d’une fois le même examen, et ce, pour la même indication. 
L’échange d’informations médicales entre établissements est difficile, voire impossible, les systèmes informatiques étant souvent incompatibles. Le 
Dossier Santé Québec viendra-t-il corriger la situation ? « Il n’est pas prévu que les technologues aient accès au DSQ, ça ne fait pas de sens. On est 
en démarche auprès du Ministère depuis 2012 », dit Danielle Boué, présidente de l’OTIMROEPMQ. Voir  
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