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Médecin de famille, urgence de premiére ligne

Besoin et accessibilité

Rares sont les gens qui ont un besoin
continu d’attention médicale bren que
tous et chacua d’entre-nous, quel que soit
notre dge, nous avons occasionneliement
besom de voir un médecin pour obtenir
un diagnostic au sujet de tel ou tel
malaise, douleur, mconfort, infection ou
blessure. _

Dire que les jeunes m’'ont pas tous
besoin d’un médecin de famille, c’est
s'exposer a de nombreuses critiques de la
part des citoyens. Avant méme de naitre,
nous avons besoin d’un obstélricien ou
~d’'un gynécologue, possiblement d’une
¢chographie. Nous aurons besoin aprés la
naissance d’un pédiatre. Qui n'a pas
connu un enfant asthmatique, un jeune
dont I"épiderme bourgeonne & 1’adoles-
cence, ou dont la toux incessante fait
¢raindre la pneumonie¢, ou dont le
mangue d’entrain annonce une MoNoHU-
cléose ?

Dans un contexte de santé publique,
ou les contnbuabies paient, par ’entrem-
is¢ de leurs impdts et d'un Fonds de
santé, quelque 23 milliards de dollars par
année en budget au ministére de la Santé
pour s’assurer d’avoir accés en tout
temps a un omnipralicien, personne ne
peut accepler que le service nc sott pas
disponible. Personne ne pcul accepter
que lassureur ne¢ respecte pas ses
CNgugements. )

Tout comme on s'assure contre ['in-
cendie de notre demeure ou les dom-
mages 4 notre véhicule ou la responsabil-
ité civile sur notre propriété, on paie une
assurance maladie et une assurance
médicaments a I'Etat afin qu’en cas de
besoin. on pwsse ohtenir le service pour
lequel on a payé. Tout le imonde ne passe
pas au feu. tout le mande n'a pas d'acci-
dent de voillure, tout le monde n'est pas

poursuivi par un visiteur malchanceux.
Mais on paye pour s’assurer que le ser-
vice sera disponible en cas de besoin.

C’est pourquoi, on s’attend a la
disponibilité d’'un médecin de famille en
tout temps. Mais comme il 1’y a pas suff-
tsamment de médecins dans notre régioi,
ni méme a la grandeur du Québec, sauf
pour Québec, Montréal et Sherbrooke, le
Gouvernement a inventé la formule des
GMFs, les Groupes de Médecine
Familiale. C’est mieux que rien, mais ¢a
laisse ici, en Outaouais, plus de 25 000
personnes sans médecin attitre.

Ces gens sont laissés pour compte et
devront faire le pied de grue aux
urgences des hopitaux pour obtenir une
consultation médicale. L'institut canadi-
en d'information en santé nous dit que
57%, soit plus de la moitié, des patients
qui s¢ sont rendus dans une salle d'ur-
genee, l'année demidre, souffraient d'un
probléme non-argent, comme un mai de
gorge ou des maux d’estomac.

Par ailleurs, voilda 2 ans quc ia
Coopérative de Santé d’Aylmer est en
peurparlers avec le Centre de. Santé et
Services Sociaux de Gatineau (CSSSG)
pour devenir une clinique d'urgence de
premiere ligne ct désengorger 'urgence
du CHVO. Mais en Outaouals, ce ne sont.
pas que les gens mais tout le systéme g
¢st gravement malade. Nos deux hopi-
taux se classent 126ieme ¢l dernier sur
128, Trons ‘Dircetenrs généraux se sont
succcdes au CSS50 durant ces 2 années.
La Clinique de fa rue du Couvent ticnt
bon malgré tout, sept jours par semaine.
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