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Counsultation générale sur les thérapies alternatives

(Neuf heures treize minutes)

Le Présdent (M. Joly): Bonjour! 1l me fait plai-
sr de vous souhaiter la bienvenue a cette commission.
Je vous rappelle que la commission des affares socides
e réunit &fin de procéder a une consultation générale et
de tenir des auditions publiques sur les thérapies aterna-
tives, et ce, &fin dexaminer la reconnaissance profes-
sionnelle de certains thérapeutes dterndifs et les méca
nismes de reconnaissance des thérapeutes non digibles a
un statut professonnel au sens de la loi; I'information
au public; la contribution du réseau de la santé et des
services sociaux pour qu'il favorise la liberté des choix
thérapeutiques.

Mme la secrétaire, avonsnous des remplace-
ments? '

La Secréaire: Non, M. |le Président.

Le Présdent (M. Joly): Non. Alors, aujourdhui,
nous entendrons I'Association québécoise des phytothé-
rapeutes, 1’Association de médecine holistique du Qué
bec, I'Association professonnelle des orthothérapeutes
de la province de Québec inc., le College d'éudes
ostéopathiques de Montréal et I'Association des diplo-
més en ostéopathie du CEO, le Registre ostéopathique
du Québec-Canada, I'Association des chiropraticiens du
Québec, I'Ordre des chiropraticiens du Québec, le Cen-
tre d'éudes et de documentation homéopathiques, le
Collége des naturopathes du Québec.

Je vois que dga nous avons les membres qui

représentent I'Association québécoise des phytothérapeu-
tes. Il me fait plaisir de vous souhaiter la bienvenue. Je
vous rappelle que vous avez une vingtaine de minutes
pour nous présenter un résumé de votre mémoire, lequel
a dga été recu et lu. Par apres, eh bien, le temps qui
nous reste sera dévolu entre les deux formations pour
des échanges, selon votre bon vouloir, ou des questions
de M. le ministre ou de I'Opposition.

Alors, je demanderais a la personne responsable
de bien vouloir sidentifier et didentifier les gens qui
I'accompagnent, sil vous plait.

Association québécoise des phytothérapeutes
M. Gervais (Guy): M. le Président, je me pré-
sente, Guy Gervais, président de I'Association québé-
_ coise des phytothérapeuites.
Le Président (M. Jaly): M. Gervais, je vaisjuste
vous demander, pour fins d'enregistrement peut-étre, de
demeurer assis...

M. Gervais, Ah, merci.

Le Présdent (M. Joly): ...de fagon a ce que le
son puisse étre capté.

M. Gervais. Jelefaisais...

Le Présdent (M. Joly): Diailleurs, clest bien
apprécié, mais ce n'est pas nécessaire.

M. Gervais. D'accord.

Le Président (M. Joly): Alors, M. Gervais, c'est
avous.

M. Gervais A ma gauche, Mme Nicole Forget,
vice-présdente de I'Association, et M. Serge Vachon,
trésorier de I'Association. A ma droite, M. Mario La
voie, qui est le secréaire de I'Association. Nous avons
auss, dans |'assistance, |le fondateur de notre Associa
tion, M. Marcd Vachon.

Le Président (M. Joly): Je vous remercie. Alors,
jevous laise laparole, M. Gervais.

M. Gervais M. le Président, je veux d'abord
remercier les membres de cette commission de nous
accueillir ici ce mdin et de nous permettre de fare
connaltre les vues de I'Association québécoise des phy-
tothérapeutes sur les thérapies dternatives au Québec.
L'opinion que nous exprimons dans notre mémoaire n'est
pas uniquement celle des dirigeants de I'Association.
Notre association se caractérise par son esprit démocra
tique. Elle compte 869 membres répartis un peu partout
au Québec. Les orientations et les conclusions du mé-
moire reflétent I'esprit qui anime nos membres. Cette
commission a été créée, je pense, pour planifier I'avenir
des médecines dternatives au Québec. Nous voulons
donc apporter notre contribution pour I'avancement de
ce mouvement s solidement amorcé et gppuyé par 85 %
de la population québécoise. Forts de nos 25 années
dexistence en phytothérapie, nous avons acquis une
expérience et un savoir-faire qui ne peuvent que contri-
buer a I'améioration de la situation médicae au Qué-
bec. Encore une fois, merci de votre initiative.

Je demanderais maintenant a notre secrétaire de
bien vouloir vous faire part des recommandations de
notre association ala commission. M. Lavoie.

M. Lavoie (Mario): Merci, M. Gervais. M. le
Président, je suis a la page 15 du mémoire. Il me fait
plaisir de vous fare la lecture des recommandations de
I'Association québécoise des phytothérapeutes.

Compte tenu que les Québécois sont massvement
favorables, 85 %, a la reconnaissance par le gouverne-
ment des thérapies dternatives, compte tenu que la
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phytothérapie a un impact économique important et a la
lumiére des réflexions contenues dans notre mémoire,
I'"Association québécoise des phytothérapeutes recom-
mande a la commission:

1. de reconnditre la liberté des usagers quant au
choix du thérapeute; i

2. de créer un office des thérapies dternatives qui
réglementerait la pratique des thérapies dterndives et
les organismes qui les regroupent, dont I’Association
québécoise des phytothérapeutes. A ce niveau, I'Asso-
ciation québécoise des phytothérapeutes offre toute sa
collaboration au gouvernement du Québec lors de la
création de cet office;

3. de déerminer des standards de qudité quant a
laformation et ala pratique des thérapeutes aternatifs;

4. dexiger des organismes voulant fare partie de
I'office des thérapies aternatives un code de déontolo-
gie, un comité de discipline, un comité de surveillance
et dinspection professonnelle;

5. de reconnaitre comme thérapeutes dterndtifs les
phytothérapeutes regroupés dans I'Associaion québé-
coise des phytothérapeutes.

Voila, M. le Président, les recommandations de
I'Association québécoise des phytothérapeutes.

LePrésdent (M. Joly): Merci, M. Lavoie.

M. Gervais Nous savons que vous avez pris
connaissance de notre mémoire. Nous serions donc
maintenant & votre disposition pour apporter des éclair-
cissements supplémentaires.

Le Présdent (M. Joly): M. le ministre de la
Santé.

M. Cbté (Charlesbourg): Merci, M. le Président.
C'est une approche pragmatique, donc une présentation
trés bréve, de se limiter, bien sir, aux recommanda
tions.

Une premiére question: Phytothérapie, naturothé-
rapie, c'est quoi la différence?

M. Gervais. Je connais trés bien la phytothérapie,
mais, pour définir la naturothérapie, je crois qu'il fau-
drait vous adresser a des naturopathes.

(9h20)

M. Cété (Charleshourg): C'est parce qu'on a fini
hier soir un peu... On a passt la soirée avec des naturo-
pathes, hier. Et, comme on est auss dans un exercice
d'éducation populaire en méme temps, méme s 85 %
des gens souhaitent des thérapies aternatives, il faut
guand méme admettre que, a-dela de tout cela, les gens
vont vers un mouvement, vers des choses qui peuvent
leur gpporter du bien-étre Sans pour autant pouvoir
préciser ce que c'est. Vous avez €té, a un moment ou
l'autre, en contact avec un homéopathe et ¢a vous a
gpporté un certain soulagement ou des connaissances
additionnelles pour mieux contréler votre corps, ou avec
d'autres spécidités. Les massothérapeutes, hier soir, ont
fat la démonstration qu'ils peuvent, a I'occasion, appor-

ter du bien-&re & un individu. On a méme, nous, de la
difficulté a faire cette distinction entre toutes ces gope-
lations et toutes ces techniques, toute cette science.
Alors, c'est un petit peu pour ¢a que j'ai dit: Je vais
commencer rapidement, ce matin, en demandant a des
gens qui connaissent ¢a c'est quoi, la différence entre
phytothérapie et naturothérapie parce que je suis moi-
méme un petit peu embrouillé. Comment?

M. Trudd: Entre naturopathe et naturcthérapie.

M. Cété (Charleshourg): Naturopathe et naturo-
thérgpie. Jene saispas Si...

M. Gervais: Pour ce qui est de la phytothérapie,
comme le nom l'indique, «phyto» veut dire plante et
«thérapie», traitement; donc, c'est la thérapie qui soffre
aux gens qui et la plus naturelle possible, c'et-a-dire
qui utilise les choses naturelles pour arriver & ses fins,
par opposition, s vous voulez, a la médecine conven-
tionnelle ou a la médecine chimique. Alors, c'est pour
éviter les effets secondaires et tout ca.

Maintenant, pour ce qui est de la naturothérapie,
c'est des gens, je pense — 13, je le dis avec regtriction
parce que je ne veux pas, non plus, me fare leur porte-
parole — qui sadressent plus a l'alimentation. La phyto-
thérapie touche auss a l'dimentation, mais, eux autres,
ils se gpécidisent davantage dans I'aimentation. Est-ce
gue ca répond?

M. Coté (Charlesbourg): Un peu, mais il nous
reste encore trois jours pour fouiller tout ¢ca un petit
peu. Il faut se rendre compte que, S on ne réussit pas, a
notre commission, a ce moment-ci, a tenter de clarifier
un certain nombre de choses, ¢a prendra probablement 5
ou 10 ans avant d'en avoir une autre. Alors, autant
tenter de faire oeuvre utile pour faire progresser, parce
que, vous le savez fort bien — ils ont probablement,
dans certains cas, raison auss — la médecine dite tradi-
tionnelle a des résstances assez importantes vis-avis
des médecines dternatives. Mettons de coté I'aspect plus
monétaire ou I'empire qui pourrait étre ataqué ou Sef-
friter, mettons ¢a de coté. Chague fois qu'ils en parlent,
ils ont quand méme toujours de l'argumentation qui
n'est pas a dédaigner non plus.

En faisant du zapping un de ces soirs, a la télévi-
sion, j'ai vu une émisson qui Sappelle «Droit de pa
role». Moi, je ne participe pas a ce genre démission
parce gueje pense que ¢a n'apporte rien. Tout ce que ¢a
apporte, c'est de la popularité a I'animateur, pour aug-
menter s cotes e ses cachets en méme temps. Mais
j'al vu du monde y participer et j'ai vu qu'il y avait des
courants bien différents. C'est M. Augustin Roy qui
éait 13, avec dautres auss qui défendaient un point de
vue et il y avait du questionnement. A ce moment-13, on
parlait beaucoup de recherche. Donc, il y avait nécessité
de faire, dans les thérapies dternatives, de la recherche
pour étre capable d'avancer davantage de preuves sur le
plan scientifique. C'est pour ¢a qu'on va profiter de la
commission pour tenter de sinformer et dinformer nos
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concitoyens et concitoyennes.

Deuxiéme question. Vous alez me trouver dur en

partant ce matin, mais ce n'est pas particulierement
dirigé contre vous. 85 % des gens ont de I'ouverture
visavis des thérapies aternatives. Mon gppréciaion, a
moi, je pense que les 85 % sont réels, mais, sans vou-
loir insulter nos concitoyens et concitoyennes, j'ai 1'im-
presson qu'ils ne savent pas toujours queles sont les
thérapies aternatives qu'on devrait reconnditre et celles
gu'on devrait écarter. On parlait, lors de la commission
parlementaire sur la réforme, de 100 e quelques, M.
Mulcair nous a parlé de 200 et quelques thérapies alter-
natives. Je ne suis pas sir qu'on serait trés crédibles
demain matin S on claironnait, de maniére trés claire:
Toutes les thérapies dternatives devraient étre reconnues
au Québec. Je pense quiil y a un bloc qui est un peu
plus connu, qui est un peu plus acceptable.
Est-ce que, dans votre esprit a vous, il en existe,
- des thérapies dternatives, qui ne devraient pas étre
reconnues? On va revenir a la phyto tantét, je vais vous
donner la chance de revenir a votre domaine particulier.
Mais, quand on dit que 85 % des gens sont ouverts ou
ont, & un moment ou l'autre, &é en contact, par la
connaissance ou par la pratique, avec les thérapies dter-
natives, dans votre esprit a vous, est-ce que ¢a veut dire
que les gens sont préts a accepter n'importe quoi? Je ne
pense pas.

LePrésdent (M. Joly): M. Gervais.

M. Gervais: Les gens ne sont certainement pas
préts & accepter n'importe quoi. C'est pour ¢a que, dans
notre deuxiéme recommandation, on demande de créer
un office des thérapies alternatives.” Donc, cet officela
aurait comme travail, 9 vous voulez, justement de fare
du ménage la-dedans, de voir a réglementer les thérapies
dternatives et puis a protéger le public, finaement.
Mario, tu voulais rgouter des choses?

M. Lavoie (Mario): Oui, peut-étre, M. le Prési-
dent. M. le ministre, ce qui hous préoccupe au plus haut
point, c'est de légaliser la pratique courante selon certai-
nes balises. Maintenant, est-ce qu'il y a des pratiques
dternatives & bannir, d'autres & retenir? Je pense qu'il
appatient au gouvernement de fixer ces balises. De
quelle fagon fixer les balises? C'est de regarder quelles
sont les'thérapies aternatives qui, au cours des années,
ont eu la préoccupation de se structurer pour, finde-
ment, protéger le public, pour donner au public un
sarvice de qualité, un sarvice structuré, un service
dispensé de fagon compétente.

Donc, ce matin, je ne serais pas en mesure de
dire: Telle ou telle thérapie ne devrait pas étre recon-
nue, mais la préoccupation de I'Association québécoise
des phytothérapeutes, c'est justement de participer au
meilleur balisage, S on peut appeler ¢a aingd, du secteur
des thérapies aternatives. Autrement dit, c'est la protec-
tion du public. On sait que la population est de mieux
en mieux et de plus en plus informée. Donc, je pense
quil appartient au gouvernement de lui permettre, a

cette population, de pouvoir choisir en toute connais-
sance de cause la thérapie ou le thérapeute.

Donc, je crois que le gouvernement devrait orien-
ter son action sur deux plans. D'abord, les thérapeutes.
On recommande a cette commisson de déterminer
catains standards, notamment, en matiere de formation
et égdement en matiere de pratique. C'est mon premier
édément. Le deuxieme édément, c'est d'exiger des orga
nismes, cest-a-dire des associations, d'avoir certains
criteres minimums. Quand je parle d'une association, je
parle dune association diment constituée et opération-
nelle, donc avec des reglements généraux et tout ce
gu'une telle opération exige en termes d'appareillage.
En plus, de fagon spécifique aux thérapies aternatives,
je pense que — en tout cas, a I'Association, clest ce
gu'on croit— il est de premiére importance qu'une
asociation se dote d'un code de déontologie, d'un
comité de discipline et, findement, d'un comité de
surveillance et d'un comité dinspection. Ce qui est
soustendu derriére tout ¢a, findement, c'est le principe
de I’ autoréglementation de I'association qui, comme je
I'al dit tout a I'heure, est Iégaement congtituée et pos-
sede les réglements généraux pour son fonctionnement.

Donc, je ne sais pas, M. le ministre, s je réponds
a votre question, mais c'est en placant des standards
minimums auss bien sur les thérapeutes que sur les
asociations qui représentent  ces  thérapeutes  quon
pourrait y parvenir.

‘M. C6té (Charleshourg): Vous étes trés habile,
Vous me ramenez sur votre terrain et, dailleurs, j'y
arrivais. En parlant de formation, je trouve que, évi-
demment, un dément qui est trés important sur le plan
de la crédihilité, c'est la formation. Ce que vous souhai-
tez, c'est que, dans tous les cas, les gens soient déten-
teurs au moins d'un D.E.C. e qu'il y ait cing sessons
de cours suivis sur la connaissance du corps, qui. est
démentare a ce que j'ai compris. Dans I'esprit de
quelqu'un qui a laissé le cégep depuis 1967, 5 sessions,
¢a veut dire quoi en termes de temps, pour étre capable
de I'évaluer? Clest I’équivalent du D.E.C, cinq ses-
sions, pour vous, ou s c'est un D.E.C. plus cinq ses—
sions dans des domaines plus spécifiques?

M. Gervais Cestun D.E.C. plus...

M. Coté (Charlesbourg): Plus.

M. Gervais
spécifiques.

...cing sessions dans des domaines

M. C6té (Charlesbourg): Donc, un tronc com-
mum qui est le D.E.C. debase...

M. Gervais Clest ca

M. Cété (Charlesbourg): ...plus cinq sessions
spéeifiques dans des domaines plus spécifiques et plus
pointus qui vous menent a votre profession. C'est ¢a?
(9h30)
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M. Gervais. Exactement.

M. Coté (Charlesbourg): Et ces sessionsla s
donnent par des écoles privées, j'imagine?

M. Gervais Oui.

M. Coté (Charlesbourg): Et c'est des sessions de
combien de temps: 30 heures, 40 heures, 45 heures?

M. Gervais. 45 heures.

M. C6té (Charlesbourg): 45 heures. Et donnez-
moi des ekemples, la. Au-dela de ceux...

M. Gervais Maintenant, ces sessonsla sont de
45 heures, mais ¢a comporte auss des travaux que les
gens doivent faire et puis ces travaux sont supervisés par
le formateur.

M. C6té (Charlesbourg): Parce que ce que je
nai pas dit, puis ce qu'on voit dans vos documents,
vous existez depuis 1969.

M. Gervais. Cest ca.

M. Cété (Charlesbourg): Bon. Donc, on n'a pas
afare a des gens qui, dans la fiévre des derniéres an-
nées, avec certaines possihilités qui pouvaient soffrir,
ont profité de l'occasion pour venir au monde, la
Bon.

M. Gervais. Exactement.

M. Cété (Charlesbourg): Donc, on fat afare
avec des gens qui sont sur le terrain depuis dga fort
longtemps et qui ont vécu, possblement, toutes sortes
de mistres & se faire reconnditre, a se faire connaitre et
and de suite, j'imagine, la. Et, donc, on a afare a des
gens qui, Sils ne sont pas professonnels, disons, ont
certaines habiletés a résister au temps. Bon.

Des voix: Ha, ha, ha

M. Cété (Charleshourg): Clest pour ¢a que la
formation, c'est la base de tout. On se répete: minimum
un D.E.C., plus des spécidités qui sont suivies dans des
écoles. Est-ce qu'il y a beaucoup de monde qui suit ¢a
de ce tempsa?

M. Gervais II y a beaucoup de monde qui suit
les cours. Nous en avons, actudlement, quelque 300 au
Québec.

M. Cété (Charlesbourg): Bon. lls font quoi,
aprés, |a? s se retrouvent ou, |3, pour pratiquer?

M. Gervais Pour pratiquer, bien, ils pratiquent
sous la surveillance du formateur. Le formateur sur-
veille la pratique de ces gens, puis il voit § c'est adé-

quat. 1l voit afaire les corrections appropriées.

M. Cété (Charleshourg): O.K. Ca, Cest dans la
formation. Donc, c'est théorie et pratique...

M. Gervais. Exactement.

M. C6té (Charlesbourg): ...dans le cas de la
pratique, mas laissons... Il et formé Ia il a son
D.E.C., il a suivi ses cing sessions et plus dans des
domaines plus pointus et il peut donc voler de ses pro-
pres ailes.

M. Gervais Oui.

M. Cété (Charleshourg): 11 peut donc étre, de-
man matin, ingallé sur la rue Saint-Denis, & Montrédl.
Je ne sais pas ou clest, par exemple, parce qU|I parait
gueje ne connais pas Montréd. Alors...

Desvoix: Ha, ha, hal

M. Cb&té (Charlesbourg): ..je prends ca au
hasard: sur la rue Sant-Denis. Ha, ha, hal Au sud, au
nord? Ha, ha, hal

Desvoix: Ha, ha, hal

M. C6té (Charleshourg):
qui mene aRouyn, ¢a?

Ce n'est pas la route

M. Trudd: Non, un petit peu plus vers le nord.

M. C6té (Charlesbourg): Donc, il singtale et il
pratique. Alors, il regoit qui, puis quest-ce qu'il fait?
Ditesmoi la vie quotidienne d'un phytothérapeute qui a
été reconnu par vous et comment ¢a se passe. Il a suivi
ses cours, il est bon? Parce que, des médecins, il y en a
qui suivent des cours pendant bien des années, puis il y
en adetrés bons, puisil y en ade moins bons. La plus
belle preuve, c'est que ca prend une corporation pour
étre capable de suivre. Bon. Vous dites, vous autres: i
faut encadrer pour éviter que des charlatans... Bon, dans
un premier temps, il faut au moins qu'on se protége, on
va diminer les charlatans. A l'intérieur de ceux qui sont
dga diplémés, puis qui ont suivi tous les cours, il y en
a qui sont corrects, il y en a qui ne sont pas corrects.
Sil y en adans les paliticiens, il y en a dans les autres.
Bon. Alors, disons que c'est ¢a, la vie, la. Comment ca
e passe, apreés ¢a?

M. Gervais Alors, Nicole, j'aimerais que tu
répondes aca, Sil te plait.

Mme Forget (Nicole): D'accord.

Le Présdent (M. Joly): Mme Forget, sil vous
plait.

Mme Forget: Moi, ¢a fait huit ans queje pratique
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la phytothérapie; j'enseigne auss la phytothérapie. C'est
une thérapie qui est holistique. Disons gu'on Soccupe
beaucoup... Premiérement, on ne fait pas de diagnostic.
On n'est pas contre les médecins, on ne prétend pas
prendre leur place, non plus. On ne fait pas de diagnos-
tic. La personne arrive avec son diagnostic médical ou,
des fois méme, C'est juste pour entretenir sa santé.

M. Coté (Charleshourg): Juste la-dessus. Vous
dites: La personne arrive avec son diagnostic médical.

Mme Forget: Elleadgavu des médecins.
M. Coté (Charlesbourg): OK.

Mme Forget: Laplupart du temps, ces personnes-
Ia arrivent avec un diagnostic. '

M. Cété (Charleshourg): Est-ce qu'elle vous est
référée par un médecin? Est-ce que ¢a arrive?

Mme Forget: Des fois, il y a des médecins qui
nous envoient des personnes, oui.

Une voix: Exceptionnellement.

Mme Forget: Cela arrive de plus en plus. Nous,
on regarde tout ce qui et les facteurs naturels de santé,
que ce soit au niveau de l'attitude mentale, que ce soit
au niveau de la digte alimentaire, bien sr, que ce soit
au niveau du mode de vie de la personne. Bien souvent,
il y ades personnes, ¢a fait 15 ans qu'elles essaient de
se faire traiter pour une mdadie ou l'autre, puisil n'y a
aucun résultat. Trés souvent, c'est smplement dans leur
mode de vie qu'il y a des modifications a faire. C'est
trés important. Et, depuis 25 ans que |'Association
existe, je pense qu'on n'a pas eu de plaintes, en tout
cas, nous, a I'Association, & Ces personnes, on veut
les éveiller pour qu'elles se prennent en main. On fait
beaucoup de prévention, en phytothérapie, parce que, la
santé, ¢a regarde tout le monde. Ca ne regarde pas
saulement le médecin, ¢a commence par nous, ¢a com-
mence par le client, justement; il faut qu'il commence a
prendre soin lui-méme de sa santé. La santé, ce n'est
pas un cadeau. Disons que c'est la-dessus, nous, qu'on
essaie |e plus possible de conscientiser...

.M. Cété (Charlesbourg): En tout cas, comme
ministre, ce n'est pas un cadeau!

Mme Forget: Pardon?

M. Coté (Charlesbourg): Comme ministre, ce
n'est pas un cadeau! .

Mme Forget: Non? Ha, ha, ha!
Des voix: Ha, ha, ha!

Mme Forget: Donc, on essaie de conscientiser le

plus possible la personne a ce qu'elle devienne responsa:
ble delleméme. Il y a des choses a changer, bien S,
dans beaucoup, beaucoup de domaines. Nous, on est 1a
pour superviser, en rédité, on est la pour guider la
personne, encourager la personne. On a des plantes
médicindes qui ne sont pas... 1l y a beaucoup de per-
sonnes qui vont aler acheter toutes sortes de choses |
dans des magasins, qui ne savent méme pas quoi fare
avec. Nous, on est 13, justement, pour superviser ces
personnes-la dans ce domaine-ld, au niveau des plantes
médicinaes.

M. Cété (Charlesbourg): Comme vous abordez
le phénoméne des plantes, moi, j'ai entendu —je ne
sas pas S cest des mauvaises langues, mais, vous
savez, il y en a dans tous les domaines — que, des
plantes, ¢a pouvait auss étre dangereux, que ¢a pouvait
méme étre tres dangereux pour des individus. Qud est
le niveau de formation que vos gens ont pour bien Sas-
surer qu'il n'y ait pas de mélanges? Parce quej'imagine
que c'est a partir de mélanges qui peuvent findement
dtérer la santé de l'individu? Est-ce qu'a ce nivea-la
vous offrez des garanties & ceux qui vont vous voir
guant au niveau de connaissances e quant aux Cconsé-
quences, aussi? Parce que, sil y a des conséguences
positives, il peut y avoir des conséguences négati-
ves.

M. Gervais. Voici. Cest que, dans la phytothéra
pie moderne, nous n'dlons pas cueillir nos plantes. Je
ne dis pas que ce n'est pas une bonne facon, malis,
nous, nous ne faisons pas ¢a, O.K.? Nous fasons afare
avec des laboratoires qui sont reconnus et puis qui ont
fat une certaine expertise quant a la fabrication de ce
gu'on appelle la médication naturelle. Donc, les plantes,
les mélanges de plantes qui sont contenues dans la médi-
cation naturelle ont d§a fait leurs preuves. Alors, ce
gu'on utilise, il n'y a aucun danger que ce soit des
plantes dangereuses, S vous voulez. Maintenant, vous
avez parfaitement raison en disant quiil y a des plantes
qui sont extrémement dangereuses. L'opium, c'est une
plante. Mais ce qu'on utilise, nous autres...

M. C&té (Charleshbourg): Mais, 13, ne me mettez
pas un écran de fumée!

M. Gervais: Ha, ha, hal Ce n'est pas mon inten-

tion. Alors, ce quon utilise, cest d§a sdectionné.

Alors, nous n'utilisons pas des plantes que nous dlons
cueillir nous autres mémes. Alors, c'est dga séectionné
par des laboratoires reconnus,- puis des chimistes recon-
nus.

M. Co6té (Charleshourg): O.K. Vous avez donc
un certain nombre de personnes, actudlement, vous
souhaitez qu'il y ait un office. Est-ce que c'est cet of-
fice-la qui accepterait ou ferait des démarches d'évadua
tion des thérapies aternatives qui pourraient ére inclu-
s dans le cerde? Vous savez, quand on regarde la
résisance qu'on a a implanter des projets de sages
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femmes, des projets-pilotes— groupe pris au ha
sard— ...

Desvoix: Ha, ha, hal

M. Cété (Charlesbourg): ...il est bien évident
gu'on va fare face a cette méme résistance, et on fait
face a cette méme résistance quant a des thérapies dter-
natives. Un certain nombre de thérapies sont un peu
plus reconnues aujourdhui e, a travers les années, ont
réuss a fare un bout de chemin a force de travailler
trés fort et a presque simposer.

Est-ce que cet officela, dans votre esprit a vous,
aurait toute la liberté d'action d'accueillir en son sein
dautres thérapies dternatives, e cda devrait se passer
comment? Egt-ce que c'est, tout Smplement, le lobby de
bons «chums», de connaissances, ou Sil n'y a pas un
petit peu de travail a faire pour savoir les vertus et les
bienfaits que pourrait procurer une thérapie dternative?

M. Gervais. Nous voyons l'office des thérapies
aternatives comme éant un organisme qui régirait, s
vous voulez, toutes les thérapies dternatives, qui ferait
Ses réglementations, qui créerait des standards de quali-
té, de formation, etc. Et cet office-la, bien slr, ce serait
I'office qui accepterait telle thérapie ou refuserait telle
autre pour telle et telle raison. Maintenant, les normes
seraient éablies par I'office et nous serions, nous autres,
disposés a collaborer avec cet office pour établir ces
standards de qualité.

(9h 40)

M. Coté (Charlesbourg): En rédité, ce que je
comprends, c'est un Office des professons déguisé pour
les médecines aternatives.

M. Gervais. En quelque sorte.

M. Cé6té (Charlesbourg): Pourquoi ¢a? Parce que
vous n'avez pas confiance a I’Office des professons?

M. Gervais Pas du tout. C'est que je pense quil
n'est pas nécessaire d'étre professionne, s vous voulez,
pour pratiquer une thérapie dternaive. Ce n'est pas
mauvais de I'étre, mais ce n'est pas ¢a quon vise.
Notre but principal, cest la reconnaissance légale, ce
qui n'existe pas actudlement puisque c'est exclusve-
ment réservé ala médecine conventionnelle.

M. Cété (Charlesbourg): Est-qu'on pourrait aler
jusgu'a dire que le but ultime, c'est un mécanisme qui
permette la reconnaissance légale sous un certain nom-
bre de conditions a étre respectées?

M. Gervais. Exact.

M. Co&té (Charlesbourg): Parce quon l'a dit
tant6t, 200 et quelques, je ne pense pas que ce Soit pour
demain matin, mais il faut créer un processus qui va
amener le dépassement. En amenant le dépassement, il
faut qu'il y at une certaine preuve scientifique du bien-

étre a recevoir pour des individus pour étre cgpable d'y
arriver. Cest un peu ¢a, c'est bien plus une démarche
qui permettrait  effectivement dy ariver. Cest
ca?

M. Gervais Cest ca

M. Coté (Charlesbourg): Et, dans votre esprit,
I'office, ce serait ¢a?

M. Gervais Oui, C'est exactement ¢a. Et puis,
vous avez mentionné quelque chose dintéressant, tout a
I'neure, qui pourrait devenir un critére d'acceptation des
thérapies dternatives. nous ne sommes pas nés dhier e
puis nous ne sommes pas dans la derniére poussée des .
quatre, cing ou six derniéres années ou les gens ont vu
quil y a des choses afaire 1a-dedans, méme des revenus
intéressants, et se lancent tout d'un coup 1a-dedans.
Nous sommes |a depuis longtemps; donc, nous ne som-
mes pas nés de laderniére pluie.

M. Cété (Charleshourg): Savez-vous qu'en vous
écoutant, S je vous reposais la méme question que je .
Vous a posée au début, vous seriez plus habilité a ré-
pondre.

M. Gervais Peut-étre.

M. C6té (Charlesbourg): Y at-il des thérapies
dternatives qui ne devraient pas étre reconnues?

Desvoix: Ha, ha, ha

M. Gervais Slrement, mais je ne sas pas les-
quelles. Il faudrait éablir des critéres.

M. C6té (Charlesbourg): Cava, merci.

LePrésdent (M. Joly): Merci, M. leministre. Je
vais maintenant reconnditre M. le député de Rouyn-

. Noranda—Témiscamingue, Sil vous plait.

M. Trudd: Merci, M. le Président. Je souhaite la
bienvenue, au nom de I'Opposition, aux représentants
des phytothérapeutes et je vais essayer d'obtenir auss
un certain nombre de précisions quant a votre existence
et a la reconnaissance que, trés nettement, vous recher-
chez.

Ce que vous nous dites, dans les précisons que
VOUS apportez en réponse aux questions du ministre,
cest: Nous recherchons dabord une reconnaissance
légdle. On va prendre ¢a peut-étre par la négative. Est-
ce que vous avez éé les victimes de poursuites pour
pratique illégale de la médecine? Est-ce que vous avez
eu des poursuites engagées par la Corporation profes-
sionnelle des médecins pour pratique illégale de la mé
decine?

M. Gervais Oui, il yenaeu Il yenaeuun
nombre relativement restreint, mais il y en aeu.
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M. Trude: Bon, et pourtant... Vous avez eu des
condamnations?

M. Gervais. Pardon?

M. Trudd: Est-ce quil y a eu des condamna
tions?

M. Gervais. Cest-adire que les condamnations
n'ont pas eu lieu parce que, dans la plupart des cas, les
gens ont plaidé coupables et ils ont payé I'amende qui
éait imposée. Légalement, tu ne peux pas t’engager
dans cette chose-la parce que la loi prévoit que ce n'est
que le médecin qui ale droit de faire ce genre de prati-
que. Alors, on n'est pas alé plus loin a cause de ca.

M. Trude: Pourtant, vous défendez a vos mem-
bres de poser des actes diagnostiques, avez-vous dit,
madame.

Mme Forget: Oui.
M. Gervais. Légaement, nous ne pouvons pas.

Mme Forget: Mais, maintenant, telle qu'est la
loi, on n'a pas le droit de dire & quelqu'un: Prends
quetre verres d'eau par jour, c'est bon pour la santé.
Donc; ca devient une prescription médicale. Alors, c'est
la qu'on est coincés. Mange plus de carottes, on n'a pas
le droit de dire ¢a; c'est encore réservé aux médecins.
Alors, c'est surtout 1&dessus qu'on a beaucoup de diffi-
cultés. Au niveau diagnogtique, il n'y a jamais eu de
plaintes. On n'a pas eu de poursuites parce que, en
phytothérapie, on ne fait pas de diagnostic médical.

M. Trudd: Egt-ce que vous recherchez la recon-
naissance . et I'exclusivité de pratique dans un champ
donné?

M. Gervais. Nous ne recherchons pas I'exclusi-
vité en quelque domaine que ce soit; on le met, dail-
leurs, dans notre «rgpport», s vous l'avez lu. On ne
veut prendre la place de personne et on veut tout Sm-
plement apporter ou continuer d'apporter a la population
qui nous fait confiance les services que nous lui offrons,
mais |également.

M. Trudd: C'est parce quej'essaie de voir com-
ment I'Etat pourrait en arriver a rejoindre vos objectifs,
a répondre a vos attentes de Iégdiser votre pratique. Ca
sentend que vous ées la, ce matin, de facon illégae.
Vous ées dans I'illégalité. Jespére qu'il n'y a personne,.
quil n'y a pas despions qui vont vous dénoncer quel-
que part.

Des voix: Ha, ha, hal
M. Trudd: Vous ées ici dans l'illégdité. Et,

pourtant, on sait, le gros bon sens nous le dit, que vous
n'étes pas dans I'illégalité, c'et-a-dire qu'on ne met pas

les policiers a vos trousses quotidiennement 1a-dessus.
Vous ées dans une situation ou on peut vous repro-
cher...

M. Gervais. Exact.

M. Trudd: ...par rgpport & la Loi médicde ac-
tuelle, des actes qui Sapparentent a la pratique illégae
de la medecine. Je réamorce la question: Comment
I'Etat devrait-il vous reconnaitre ou vous légdiser sans
mettre au monde un appareillage, une bureaucraie
monstre? Pourquoi on devrait mettre une superbe bu-
reaucretie, des déments de contrfle a n'en plus finir
pour des actes qui, en tout cas, pour un grand nombre
des thérapies dternatives, sont qudifiés par 1’Office des
professions comme ce n'est pas dangereux, ce n'est pas
extrémement dangereux et la séeurité du public n'est pas
gravement en danger ou gravement en question? Alors,
comment I'Etat devrait-il fare ¢a au minimum pour
vous reconnaitre, pour vous légaliser, pour vous donner
le droit dexistence, pour que vous soyez ici en toute
|égdité comme phytothérapeutes?

M. Gervais: Mouille-toi donc, Mario.

M. Lavoie (Mario): Oui, M. le Président, peut-
étre quelques commentaires sur ce sujet. D'abord, je ne
pense pas que I'Association québécoise des phytothéra
peutes préconise I'éablissement d'une tres forte bureau-
cratie. L'Association préconise une autoréglementation
des associations. Maintenant, je pense qu'il faut regar-
der ca en termes de protection du public, dinformation
du public. Et on pense que c'est le rle du gouverne-
ment d'assurer un minimum d'information, notamment
sur les thérapies dternatives, a l'intention de la popula
tion. La création d'un office, je pense, pourrait, a notre
avis, répondre a ces préoccupations.

M. Trudd: Prenons ce chapitre de la protection
du public. Eu égad aux phytothérapeutes — on ne
parlera pas des autres, 1& on va parler des phytothéra
peutes — pourquoi on devrait protéger le public? Je
compléte |la phrase sous-entendue, s dle est fausse vous
me corrigez. Pourquoi on devrait protéger le public
contre les phytothérapeutes? Parce qu'ils pourraient étre
dangereux? Il pourrait y avoir des dommeages, il pourrait
y avoir des lésions, il pourrait y avoir des torts qui
seraient causés?

M. Lavoie (Mario): Eh bien, c'et-adire qu'on
veut avoir un statut léga pour la bonne raison que les
membres, que les thérapeutes puissent avoir la tranquil-
lité d'esprit, donc pratiquer en toute liberté, en fonction
des exigences de I'Association, c'et-a-dire en fonction
d'un code de déontologie, comité de discipline, de
surveillance.

Vous svez que les phytothérapeutes sont des
aliés naturels du gouvernement. Dans la philosophie du
phytothérapeute, le phytothérapeute informe son client,
I'incite a se prendre en charge, a se prendre en main.
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La-dessus, je pense qu'on rgioint trés bien les préoccu-
pations du gouvernement. Le phytothérapeute, c'est ce
quil fat depuis plus de 25 ans. Maintenant, il n'a
guand méme pas de reconnaissance légae. Le phytothé-
rapeute n'est pas un étre dangereux; au contraire, il veut
ader la population.

M. Trudd: Ed-ce qu'on pourrait atteindre I'ob-
jectif de vous reconnaitre, de reconnaltre votre existence
et votre praique, en définissant un certain nombre
d'actes que vous n'avez pas le droit de réaliser? Est-ce
gue ce serait une voie, ¢a, en disant: Vous ne pou-
vez... Jevais prendre I'exemple de madame, en réponse
a une autre question tantét: On ne pose pas dactes
diagnostiques. 1l serait interdit aux phytothérapeutes de
poser un acte diagnostique sur la santé et, je ne sais pas,
de fare des interventions, des intrusons, des actes
anesthésiques, des manipulaions, etc. Est-ce que, S on
y dlait par I'exclusion des actes que vous n'auriez pas
le droit de rédliser, ce serait un pas dans ce gue vous
appelez votre reconnaissance |égae?

(9 h 50)

M. Gervais Slrement. Ce serait un pas intéres-
st et ce srait une reconnaissance, S vous voulez,
officidle. Il y a des choses qu'on pourrait fare et des
choses qu'on ne pourrait pas faire; ¢a va dans ce sens-
l&. Je suis d'accord avec vous la-dessus.

M. Trudd: Et, par alleurs, ed-ce que vous
pensez que I'on pourrait atteindre, a peu prés, encore
une fois, ces objectifs de la légdisation et de la recon-
naissance en réservant le titre—je ne parle pas de
champ de pratique — en disant: Pour porter le titre de
phytothérapeute, il faut avoir tel type ou te niveau de
formation?

M. Gervais, Oui, slrement.

M. Trudd: Ca, ca contribuerait auss et ¢a répon-
drait pas md avotre...

M. Gervais Ca va dans le sens de ce qu'on veut
avoir, exactement.

M. Trudd: Maintenant, parlons information et
protection du public. Vous dites, dans votre mémoire, &
la page 9, que, depuis 1970, vous avez un comité de
discipline...

M. Gervais Oui.

M. Trudd: ...sur le modde de cdui du College
des médecins. Je ne suis pas Sir que c'est un modéele,
Ia, moi, mais c'est vous qui le dites.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Lavoie (Mario): A |'époque, c'était bon.

Desvoix: Ha, ha, hal

M. Trudd: A I'époque, c'éait bon. Avec ce qui
sest dit récemment et ce qu'on a vécu depuis une quin-
zaine d'années, atention au modde dans ce secteur, ce
n'est peut-étre pas le melleur canon en matiere de
gestion des plaintes du public.

M. Lavoie (Mario): Mais, on |'amodifié depuis.

M. Trudd: Comment ca se passe dans votre
comité de discipline? Comment se traitent les plaintes?
Quelles sont les sanctions? Comment ¢a procede? Ou
sont les consommateurs, les utilisateurs? Le phytothéra-
peute, peut-il se défendre? Comment ¢a se passe?

M. Lavoie (Mario): O.K. Comment ¢a se pas?
D'abord, le réle du comité de discipline, c'est d'étudier
toutes les plaintes recues. Tout a I'heure, on a men-
tionné que, depuis 25 ans, il n'y avait eu que trés peu
de plaintes. M. le président, je pense que c'est une
plainte?

M. Gervais Deux.

M. Lavoie (Mario): Deux plaintes. Donc, le
comité de discipline n'a quand méme pas eu la chance
de séger trés souvent. Mais, ce qu'on dit dans notre
réglementation, clest qulil éudie, comme je le disds
tout & I'heure, toutes les plaintes regues, il andyse
chacune dtentivement et fait des recommandations.

M. Trudd: Mais, écoutez, je vais vous arréter un
peu. S vous me dites que vous avez eu seulement une
plainte en 25 ans, je ne suis pas pour prendre plus de
temps pour faire décrire le processus que ¢a a pris de
temps pour traiter la plainte 1a-dessus. Moi, j'en conclus
tout de suite, écoutez, que vous n'étes pas bien, bien
dangereux, la...

M. Gervais. C'estvrai.

M. Trudd: ...si vous avez eu une seule plainte au
cours des 25 derniéres années. Vous &es a peu prés
1000 dans votre associaion, vous étes répartis partout a
travers le Québec. La concluson que j'en tire pour
l'instant, c'est: N'inventons pas I'armada des structures;
ne mettons pas au monde un monstre burealicratique
pour dire que vous existez, que vous avez une gpproche
qui est basde sur les produits que la nature, s j'ose dire,
nous fournit, que vous avez une formation, que vous
souhaitez étre reconnue, qui empéche en quelque sorte
gue vous fassez de la synthese avec ces plantes pour
produire des ééments dangereux pour la santé humaine.
Jai comme l'impression que les phytothérapeutes sont
une approche exercée par un certain nombre de person-
nes qui cherchent tout Smplement a dire: Dans ce cré-
neau de la santé, a partir de ce que produit la nature,
¢a, c'est ce que nous fasons et nous n'avons aucune
prétention qui atteint ce qui est générdement reconnu
comme éant la pratique de ta médecine scientifique. Et
VOUS voulez avoir une reconnaissance qui vous soustraie




10 mars 1993

Commission permanente

CAS-1687

a d'éventuelles poursuites au niveau de la médecine, et
le titre réservé pourrait peut-&re amener cette reconnais-
sance, avec un registre pour ceux et celes qui ont tel
niveau de formation. Est-ce que vous pensez, méme la
dessus, que I'Association pourrait étre responssble de la
tenue du registre?

Moi, je vais vous dire, en matiere de thérapies
aternatives, ce que je cherche & regarder, clest I'Etat
minimaliste, le minimum du coté de I'Etat et le maxi-
mum du cété des individus responsables. Parce que, 13,
je peux bien avoir un office pour encadrer les musico-
thérapeutes, mais, quand je suis chez nous et que
j'écoute Bach, que je suis en train de me faire de la
thérapie musicale, est-ce que j'ai besoin d'un encadre-
ment et est-ce que j'ai besoin du gouvernement dans
cette oreille e de la musque de Bach dans I'autre
oreille pour savoir s ¢a me fat du tort? Liberté et
responsabilité de I'individu doivent compter un peu dans
ce monde-la Alors, est-ce que vous pourriez, vous
autres, assumer vous-mémes cette responsabilité de tenir
le registre et de le fournir éventudlement a I'Etat?

M. Gervais: Nous assumons dga cette responsa
bilité. Nous possédons notre comité de discipline au cas
ou, nous avons notre code de déontologie, nous. avons
nos reglements généraux, nos réglements internes, notre
facon de procéder et tout. Et puis c'est pour ¢a sans
doute que le phytothérapeute ne se sent pas seul, non
plus; il fat partie de I'Association, il est soutenu par
I'Association. L'Association fait une espéce de rencontre
continuelle avec ses gens, avec son congrés annudl.
Aloars, il y a de l'information qui parvient réguliérement
auss aux phytothérapeutes; donc, vous définissez exac-
tement labonne... Alors, ce que vous projetez, ¢ca entre
exactement dans notre fagon de voir.

M. Trudd: Moi, jevaisjuste vous dire: Allez en
paix, croissez et multipliez-vous! C'est tout.

Desvoix: Ha, ha, ha!

Mme Forget: Est-ce que vous pourtiez le mar-
quer sur un papier?

M. Trudd: Alors, moi, je vous remercie. C'est
juste ca. Allez dans la nature, c'est le cas de le dire,
croissez et multipliez-vous. Et on verra pour le mini-
mum.

M. Gervais. Oui. Et je crois que ce «croissez et
multipliez-vous» existe puisque la populaion nous fait
confiance. Nous avons affare a plusieurs personnes; on
ne fait pas de publicité et les gens viennent nous voir.
Ca se fait de bouche a orellle, s vous voulez. Alors, je
. pense que c'est la meilleure chose.

Le Présdent (M. Joly): Avant de vous libérer,
j'aurais peut-étre une ou deux petites questions auss,
M. Gervais ou Mme Forget, vous fates mention que
VOUs avez un congres annuel, vous faites mention que

vous avez & peu prés 1000 membres. Quelle et la ré-
ponse au niveau du congrés annue? VVous avez combien
de membres qui participent a vos congres?

M. Gervais Nous avons a peu pres de 40 % a
45 % des gens qui viennent assister au congres annuel.

Le Présdent (M. Joly): Qui répondent, qui assis-
tent au congres.

M. Gervais. Oui.

Le Présdent (M. Joly): Est-ce que vous avez un
journal interne qui informe vos membres sur une base
mensuelle ou sur une base semi-annuelle, ou trimestriel-
le?

M. Gervais. Nous n‘avons rien sur base annuelle
ou sur base mensudle, mais il y a régulierement de
I'information qui parvient a nos membres.

Le Président (M. Joly): Le développement conti-
nu de vos membres au niveau peut-étre de ce qui e fait
de nouveau, de ce qui se découvre, de quelle fagon est-il
communiqué? Strictement une fois par année lors des
congres? '

M. Gervais 1l y a des conférences qui se font
dans les régions. Alors, I'Association donne des confé-
rences un petit peu partout au Québec et réunit les
phytothérapeutes d'une région donnée, les informe des
nouveautés et puis de la mise ajour dans le domaine de
la phytothérapie.

Mme Forget: On adu courrier.

M. Gervais 11 y ale courrier, exactement. Il n'y
arien qui est éabli dune fagon définitive, ca viendra
sans doute avec le grossissement de |'organisation, mais,
actuellement, c'est Smplement organisé comme ¢a.

Le Président (M. Joly): Vous fates mention que
c'est un clima de confiance qui améne le client chez
vous, 1a, par le fat que d§a quelqu'un d'autre peut
peut-&tre bénéficier, disons, de vos bon conseils et tout
¢a. Une visite chez vous ou une consultation chez vous,
¢a dure combien de temps et ¢a colte combien?

M. Gervais. Lapremiére visite dure généralement
asxz longtemps parce que la personne fait un éablisse-
ment du bilan de santé de la personne. Alors, il y aun
dossier qui est ouvert et puis tout est conservé par écrit.
Alors, cette premiére visite-la peut prendre une heure et
quart, une heure et demie dans quelques cas. Et puis,
apres ¢a, lorsque ce questionnaire ou ce dossier, Si vous
voulez, est rempli, le phytothérapeute peut voir ol sont
les difficultés et peut venir en aide a la personne d'une
fagon beaucoup plus précise.

Le Présdent (M. Joly): Et ¢a colte combien?
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M. Gervais: Ca colte combien? Il n'y a rien
d'éabli par I'Association. Il y a quelques phytothérapeu-
tes qui chargent quelque chose, et il y a d'autres phyto-
thérapeutes qui ne chargent rien. Maintenant, le phyto-
thérapeute vend la médication; aors, c'est la quest sa
source de revenus, ce n'est pas sur la visite dleméme.
Mais la tendance semble vouloir que le phytothérapeute
charge un certain montant par visite; maintenant, ce
n'est pas encore établi définitivement.

Le Président (M. Joly): Merci. Moi, ¢a me
satisfait. M. le ministre, sil vous pléit.

M. C6té (Charlesbourg): Merci beaucoup. Evi-
demment, S vous avez la bénédiction de I'Opposition
quant & la multiplication, vous pourrez y régner en roi.

LePrésdent (M. Joly): Ha, ha, hal
M. Gervais. On vous remercie.

Le Présdent (M. Joly): Merci beaucoup. Alors,
au nom des membres de cette commission, & mon tour
de vous remercier.

M. le député, parfait? Tout est bien?

M. Trudd: Tout est bien, merci beaucoup.
(10 heures)

Le Présdent (M. Joly): Merci, dors nous vous
libérons, c'est le cas de le dire.

Je demanderais aux membres de I'Association de
médecine holistique du Québec de bien vouloir savan-
cer, sil vous plait. Bonjour. Il me fat plaisir de vous
accueillir. Dr Jean Drouin, c'est bien ¢a?

Association de médecine holistique
du Québec (AMHQ)

M. Drouin (Jean): Oui.

Le Présdent (M. Joly): Je vous demanderais
didentifier les gens qui vous accompagnent, Sil vous
plait. C'est toujours pour les fins denregistrement des
débats, de fagon a ce que, quand les gens interviennent,
ils puissent étre identifiés au niveau de I'enregistrement.

M. Drouin: D'accord. A ma droite, il y ale
docteur Michd Camirand, qui est le président sortant de
I'Association; a ma gauche, le docteur Louise Comeau,
qui est la vice-présidente actuelle de I'Associetion, et le
docteur Pascde Lahaie, la secrétaire actudle de I'Asso-
ciation.

Le Présdent (M. Joly): Merci. Je vous rappelle
gue vous avez une vingtaine de minutes pour nous
présenter votre mémoaire et, par apres, les parlementai-
res échangeront avec vous. Alors, vous avez la parole,
Dr Drouin.

M. Drouin: D'accord. S vous le permettez, on

voulait tout smplement présenter le mémoire sous for-
me, je dirais, de tableaux. On avait pensé le fare un
peu sous forme audiovisudle. Mais on a préparé ici un
document d'une dizaine de pages qui est tout Smple-
ment un résumé. S ¢a vous va, on pourrait y dler de
cette fagcon-la

Le Président (M. Joly): Sirement, c'est une tres
bonne fagon.

M. Drouin: On peut le faire circuler, a ce mo-
ment-la C'est parce qu'on fonctionne toujours avec le
principe des auditifs et des visuels.

M. Coté (Charlesbourg): La on va s fare
donner la différence entre naturothérapie et phytothéra-
pie.

M. Drouin: Est-ce qu'on peuty aler?

LePrésdent (M. Joly): Sirement, Dr Drouin. Je
VOUS reconnais.

M. Drouin: Alors, ce quon a pensé fa-
re— méme la présentation n'aura pas environ une
vingtaine de minutes, on voulait plus échanger avec
vous — cest tout Smplement Situer les problématiques,
notre réflexion, et, par la suite, y dler peut-étre avec un
échange.

Au départ, I'Association de médecine holistique a
été fondée en 1984 autour d'un concept de santé holisti-
que. On sest regroupés vrament autour du concept, et
¢a, Cclest important, vous dlez le comprendre & un mo-
ment donné, dans le sens que ce n'est pas les approches
qui nous ont attirés au début, que ce soit I'homéapathie,
peu importe; on sest regroupés autour d'un concept de
santé globale et on verra tant6t, en pratique, comment
on travaille avec ca

S on va a la page 2, on sest regroupés autour
d'un concept qui, d§a fasat son chemin en termes
philosophiques. Certains se référent & Smuts, a Pelletier
et tout ca. Tout Smplement pour y aler auss smple,
c'est que tout et relié. Alors, notre réflexion &ait ar-
tour de problémes de santé ou on semblait dler vers une
spécidisation a outrance. Exemple, le md de gorge
guon prenait seulement pour le ma de gorge, sans
peut-étre vérifier I'environnement, I'état de santé de la
personne. Il y a toute une question de réflexion sur la
globaité, et ca nous a amenés a réfléchir sur cette pen-
e globae en santé, aidés de cette réflexion philosophi-
gue mondiae, ace moment-la

Donc, ce concept-la éait surtout en réaction,
jusqu'a un certain point, au réductionnisme andytique
des stiences actuelles ot on voulait prendre I'ére hu-
man séparé et, sans dire que ce n'est pas bon, on pen-
sait auss quiil y avait une place pour une réflexion
autre en santé globale. Et, atravers notre pratique auss,
on revoyait des gens avec soit des effets secondaires de
médication; par des investigations, souvent, qui éaent
plus exhaudtives, on se retrouvait, findement, avec cette
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réflexion-la de globalité.

Les influences en santé, qu'est-ce qui a influencé
ce concept-la? A la page suivante, on va voir auss qu'il
y a un courant oriental important. On pourrait penser a
I'acupuncture, mais, évidemment, il y atout ce courant
de médecine qui a amené le nouveau concept, un
concept d'énergie. Et on connalt déa mieux I'énergie
par rapport aux méridiens en acupuncture, mais il y a
tout un concept qui est autour de ¢a, e on en parlera
tantot en recherche. C'est ce qui nous crée des problé-
mes, quand on parle d'énergie, pour la mesurer, pour
I'évaluer, faire des recherches qui ont de I'allure.

Il'y ala science auss qui, avec la technologie, a
influencé ce concept-la. On pourra 'y revenir auss. 1l y
a surtout la demande des clients. A ce moment-1&, on
était dans les années soixante-quinze ou il y a eu le
concept biopsychosocial, les CLSC, les unités de méde-
cine familiae, et les gens voulaient avoir une réflexion
. plus globaiste, plus humaine et non seulement une
réponse a un symptéme, un médicament. Alors, c'est un
peu autour de ce concept-la qu'on a amorcé notre ré-
flexion.

Dans I'Association, il y a des membres réguliers
qui sont des médecins. Donc, au départ, notre groupe
était un groupe de médecins qui se sont réunis autour de
ce concept et auss de cette réflexion différente, tout en
essayant de voir auss comment elle peut pénétrer a
travers les systémes établis, et c'est loin d'étre évident.
Il'y a auss des membres dliés qui sont des pharma
ciens, des dentistes, d'autres professonnes de la santé
et des non-médecins qu'on décrit, nous, beaucoup plus
comme des professonnels & reconneitre, ce qui est

justement I'objectif de la récente commisson parlemen-

taire.

Nos actions, comme vous le voyez peut-étre un
peu plus loin, ont &é multiples. Au départ, on aeu a
discuter avec nos pairs, la corporation des médecins. On
parlait dillégal tantdt, on est auss, nous autres, des
illégaux. Méme s on a l'air officids, on ne I'est pas
tant que ¢ca. Il y a le code de déontologie auquel on
saccroche régulierement en termes de réflexion, et on
pourra y revenir auss. On doit appliquer des principes
reconnus par la science et, s on pense a I'homéopathie
ou a dautres approches, les recherches scientifiques ne
sont pas terminées. On a initié certaines recherches la
dedans, mais il y a encore beaucoup de choses a prou-
ver. '

On a eu auss des représentations importantes et il
y a encore un certain travail a faire avec la Régie de
I’assurance-maladie parce que, évidemment, on fait une
médecine qui est beaucoup plus axée sur la prévention,

" et la prévention, on ne sait jamais trop comment charger
¢a, ce n'est pas vrament de la psychothérapie. Donc, il
y a eu des probléemes de reconnaissance, on voit, des
actes qui sont faits par nos membres.

Auss, on a travaillé beaucoup en termes d'ensei-
gnement. On a essayé de trouver des progranmes d'en-
seignement de qualité qui, au départ, éaient tous un peu
étrangers, européens, américains ou autres, et des écoles
qui, au départ, sont privées, qui ont é&é parfois excellen-

tes, parfois décevantes, et on pourray revenir. Et on a
toujours continué & faire une action populaire. On pense
que le concept de santé globale, c'est avant tout la vraie
médecine préventive. On I'a dit tantdt, les gens doivent
prendre leur santé en main, fare une certaine réflexion
avant de consulter. On a un enseignement & faire au
niveau de la population, e cet enssignement-la éait un
enssignement qu'on a fait soit en termes de conférences,
danimation. On a un rdle. On pense que le role du
médecin ne devrait pas étre seulement dans son bureau.
On pourrait rencontrer des groupes, on peut informer
tout en donnant la pensée la plus juste possible. Tou-
jours, dans tout ¢a, responsabiliser I'individu par rap-
port a sa santé.

S vous prenez |'annexe que vous avez, la page
Séparée, C'est peut-étre la qu'on peut voir comment on
peut se retrouver en termes de santé globale, en termes
de consultation, s on veut, dans un bureau. Comment
¢a se pase? On pourrait se le demander facilement.
Clest un plan qui regroupe un peu le type de réflexion
du médecin holiste a quelques variantes... Evidemment,
ce n'est pas tout le monde qui est d'accord, maisil y a
quand méme un plan ou on se retrouve.

Alors, on vait, au centre, le client avec ses symp-
témes; il présente un ou plusieurs symptdmes. En haut,
VOus retrouvez un concept de santé, de prévention ou
I'individu devrait se poser ces questionsla sur sa santé,
dans un bilan de santé annuel ou peu importe, e ces
consails-la touchent des activités autant... Bon, vous
voyez gpparditre le génétique. Le génétique, c'est sir
guil y ala nation du code génétique, mais il y a auss
la notion de I'énergie de la famille, comment ca Sest
passé dans la dynamique familiae. C'est une chose quil
faut aler vérifier et qui va souvent générer certaines
pathologies. La nutrition, je pense qu'on Sentend tous:
la qudité de la nutrition, mais auss avec qui on mange,
que est le comportement.

(10h 10

On voit auss la nation de ce qu'on connalt sur le
stress, I'évaluation en termes de son temps pour soi, de
ses relations biopsychosociaes dont on parle s souvent,
nos relations affectives. La notion de mouvement, qui
va ére révisée. La notion d'environnement auss, l'air
gu'on respire, les symptdmes d'alergie a I'environne-
ment, de réaction, d'hypersensibilité, et on sait que, de
plus en plus, notre habitat peut nous rendre malades.

Et le dernier qui, parfois, a créé certaines commo-
tions dans les milieux médicaux, le coté spirituel, parce
gue ce n'est pas évident, en médecine, de commencer a
parler de spiritualité. On pense toujours qu'on va vendre
des cartes de secte, puis qu'on va partir quelque chose,
aors que, nous autres, on voit ¢a fort smple, c'est le
sns de sa vie. On sat que l'individu qui génére des
énergies négatives, qui fonctionne de fagon trés négati-
ve, va auss se mettre dans un potentiel de générer des
maadies. Donc, dans un sens, il y a une évauation
préventive globae Sans dire; Cest tes nerfs, c'est ta
nutrition, on fait ca comme on ferait n'importe qud test,
jusqu'aun certain point, médical.

En bas, vous retrouvez les traitements et les inves-
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tigations et, de ce cOté, vous avez deux pdles: d'un
coté, la médecine scientifique, parce qu'on est médecin
auss et on pense que, s un individu a une fracture,
bon, ce n'est pas le temps de faire des incantations,
c'est le temps de lui mettre un platre. Ca, je pense
gu'on sentend tous ladessus. Donc, il y a une notion
dinvedtigation, dguster les choses et, de I'autre coté,
de recherche de médecines qui, pour l'instant, sont
classfes moins scientifiques, mais on va voir auss qu'on
va dler chercher des gens sur un processus. Et ces
approches-la sont excellentes, elles ont toutes des ac-
tions, ¢a, cest slr, et la recherche, je pense quon la
favorise, devra étre faite, a mon avis, dans les années
futures.

Mais ce qu'on vise a travers tout ¢a, ce n'est pas
la promotion d'une gpproche — ce n'est pas de dire:
Tout le monde devrait se traiter par telle appro-
che — mais beaucoup plus un processus, qu'un individu
comprenne un processus de guérison et at un choix
éclairé. Donc, le client est au centre, il y a une négocia-
tion thérgpeutique a travers différentes gpproches qui
peuvent étre médicales, qui peuvent étre d'autres appro-
ches, et le but de tout ¢a, clest denrichir la médecine.
On a souvent éé pergus comme des gens qui voulaient
détruire un concept médicd actudl, dors qu'on pense
que la médecine est correcte; il y a des choses a guder
et il y a un concept, je dirais, de responsabilisation a
donner au client. Ca, c'est notre fagon de travailler sur
laglobaité. S vous voulez, on y reviendra. Je vous |'ai
présentée peut-étre rapidement.

Et guest-ce que nous, a I'Association, on recom-
mende? A ce moment-13, on se référe aux deux dernie-
res pages de notre mémoire oU on voit les propositions a
la commisson. Evidemment, on a réfléchi sur notre
déontologie, parce que c'est Sir que notre pratique
actuelle nous met souvent dans le trouble avec la déon-
tologie, mais on travaille auss beaucoup a la naissance
ou a la reconnaissance d'une nouvelle éhique, jusqu'a
un certain point. On pourrait revenir la-dessus. Il y a
des régles du jeu. On ne peut pas dire n'importe quoi a
nimporte qui, €t il y ades regles du jeu a dler faire, a
travailler &-dessus.

On a a préciser notre place dans un syséme de
rémunération du style Régie de I'assurance-maladie et
compagnie, € on a surtout a avoir, a nécessiter e a
favorisr de la recherche, des centres de recherche, a
éablir des groupes de chercheurs neutres. Vous dlez
me dire: Il y en a de la recherche |adedans. C'est s,
il y ades éudes qu'on a citées dans notre mémoaire,
mais on a des groupes de recherche, d'évaluation des
mécanismes, de certaines approches et, surtout, de
I'é&hique. Il y a une recherche auss en &hique a faire.
Ce n'est pas juste de savoir comment telle approche
fonctionne. 11 y a une éthique a développer.

Il'y a un principe important aussi, en quatrieéme
proposition. On recommande une banque dinforma
tions. Actudlement, on dit: Bon, est-ce qu'on fat une
nouvele corporation, tout ¢ca? Et on pense qu'on n'a pas
I'information globale. 1l y a de l'information de toute
part. Pour avoir travaillé un certain temps dans le dos-

sier, on a évaué, justement, que cette information-a,
finalement, se retrouve a différents niveaux, mais on n'a
pas l'information compléte, et c'est heureux de voir la
commission parlementaire, actuellement, en réflexion l&
dessus, parce que cette information-1a, conjointement,
goutée a l'information que possede 1’Office des profes-
sons par rapport a toute I'évaluation quil en a faite,
c'est quand méme intéressant et important.

Par la suite, on pense que, une fois que cette
information et faite, il y a un consensus, il y a une
réflexion sur des approches, et 1a, on pourra se pronon-
cer sur la phytothérapie, I'noméopathie, les différentes
approches. 1l 'y a des gpproches auss qui sont difficiles
atenir. Tant6t, M. le ministre demandait quelles appro-
ches seraient difficiles a tenir. Il y en a qui sont diffici-
les, maisje pense quiil est encore trés tot, actudlement,
pour le dire parce qu'on n'a pas toute I'information sur
toutes les approches. 1l y a des gpproches qui sont éthi-
quement plus reconnues, jusqu'a un certain point, puis il
y en a dautres qui émergent a tous les jours. Et le
dernier relevé nous donnait jusgu'a 255 médecines
douces; aors, probablement qu'il sen est inventé 2 ou 3
depuis le début de la présentation.

Auss, on demande dencadrer, de permettre un
cadre, et c'est surtout un cadre éthique, je pense, jus-
gua un certain point, plutdt que de légiférer, parce
gu'on pense que le danger n'est pas s grand que ca. Je
dirais, le danger important est un danger éhique de
quelgu'un qui abuserait e qu'on voit, nous, souvent
comme médecins, puis ¢a ne veut pas dire qu'on est
meilleurs que les autres, cest-a-dire que, d'un certain
point, on va voir des gens qui vont se faire promettre:
Vous avez un cancer, il n'y arien &, I'homéopathie ou
telle gpproche va vous le guérir. Alors, ¢a, c'est, amon
avis, éhigquement important et presque criminel, jusqu'a
un certain point, alors qu'on peut agir avec I'homéopa
thie s on la situe dans un bon niveau. Je parle dhoméo-
pathie, mais toute approche pourrait &tre évauée dans le
méme sens.

Alors, quest-ce qu'on suggere? C'est notre der-
nier tableau. On suggere plus une réflexion éapiste.
Dans un premier temps, un certain moratoire qu'on
placait de cinq ans, bon, qui pourrait étre rediscuté, qui
nous permettrait, premiérement, d'avoir une commission
ou une réflexion sur l'information, d'avoir une banque,
un groupe qui ramasse toute l'information pour ére
capable, par la suite, de faire une synthése et damener
les groupes a faire des consensus. Vous savez que,
méme les groupes entre eux, ce n'est pas évident, fare
des consensus. Et on a connu la bataille et le probleme
de I'acupuncture. Mai, j'ai vécu ce dossier-la depuis 20
ans. Ca risque darriver en homéopathie, ¢a risque
darriver dans les...

Alors, il y a des consensus importants a faire et
on suggere, nous, des projets-pilotes qui seraient basés
un peu sur l'image des unités de médecine familide de
certains CLSC, soins, enseignement, recherche, ou les
comités de citoyens... Parce qu'on oublie toujours le
client 1a-dedans. Les gens ont leur mot adire. Il y ades
gens qui sont abusés dans tout ¢a, il y a des gens qui
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ont des bons résultats. Et, dans un projet-pilote, il y
aurait des comités de consommateurs de ce style de
soins la avec un mécanigme d'évaluation du processus,
autant du processus éthique que de la recherche, des
méthodes d'enseignement, et, par la suite, on essaie, des
deux cotés, d'aller vers un consensus.

Et vous savez comme moi que la réflexion de
fond, c'est sur la Loi médicale, jusqu'a un certain point.
Un jour, il va fdloir réfléchir & la fois sur le code
déthique et sur la Loi médicale. Mais je pense qu'en
termes de société, c'est peut-étre un peu tot pour dire:
Aujourd'hui, on sinstalle, puis on change la Loi médi-
cde. Quoiguil y at une réflexion qui va se fare a
travers notre société actuelle et auss a travers tout ce
consensus. Mais, s on a l'information, on est capables
de faire les bonnes propositions au bon moment.

Alors, voila en quelques minutes ce résumé de
notre réflexion. On est fort intéressés a échanger avec

" vous, surtout 1&-dessus.

Le Présdent (M. Joly): Je vous remercie, Dr
Drouin. M. le ministre, Sil vous plait.

M. Coté (Charlesbourg): Merci, M. le Président.
Cest rafraichissant de vous entendre et c'est certaine-
ment |'une des bonnes contributions & cette commission,
a ce moment-ci. Remarquez que ¢a ne me surprend pas,
compte tenu de ce que vous avez fait. S je ne m'abuse,
vous avez été intimement liés a la recherche qu'a menée
I'Office des professons aussi. Donc, on abordera cet
aspect-la auss. Ca me parat étre un des documents
fouillés dont pourra prendre connaissance la commis-
sion, et c'est pour ¢a, je pense, quil faut prendre le
temps de I'examiner. De la maniére dont il est présenté
auss, clest assez pédagogique, merci, €t je pense qu'on
réussit un peu a accrocher tout le monde.

Vous proposez qu'il y ait un moratoire. Commen-
cons par ca. Mettons fin ala guerre, donc & la clandesti-
nité, a l'illégalité et prenons le temps d'asseoir sur des
bases scientifiques, autant que possible, un certain nom-
bre de thérapies qui, en cours de route, pourraient faire
I'objet de projets-pilotes, en espérant que I'accouche-
ment soit plus facile dans ces casla que dans d'autres
cas. .

(10 h 20)

Ca fonctionnerait comment, cete période de
moratoire? Ca veut dire que tout ce qui existe actuelle-
ment — 13, je porte un jugement de valeur; je ne sera
pas pris avec, 1a— bon comme pas bon... Jimagine
qu'il y a peut-étre des choses qui ne sont pas trés, tres
correctes. Que vous preniez soin de dire, vous auss,
que peut-étre, au cours des derniers mois, des derniéres

années, il apu en apparaitre quelques-unes, compte tenu

d'un moment propice, ¢a ne fait peut-éire pas tres, tres
sérieux  non plus. Par contre, il ne faut pas jeter du
discrédit sur ceux qui, depuis de nombreuses années,
travaillent pour que, de maniére scientifique et profes-
sionnelle, on puisse arriver a reconnéitre la vaeur et les
bénéfices qu'on peut en tirer. Alors, ¢a marcherait
comment, le moratoire?

M. Drouin: Au départ, s on revient toujours sur
la réflexion éapiste, c'est qu'il y aurait, a mon avis, un
an pour, justement, réfléchir. On a dga tous une idée
des thérapies qui sont, je dirais, plus mgeures par rap-
port a celles qui sont mineures. Et, justement, pour
donner a la réflexion le temps, parce quil y a peut-étre
une thérapie qui n'a pas I'air, pour I'instant, pour nous,
majeure, mais qui pourrait I'étre, je pense que, dans un
éapisme, calliger l'information viendrait avant de partir
le projet-pilote. Mais je verrais un dda d'un an; je
pense que c'est faisable actuellement, surtout avec I'in-
formation qu'on possede, que les associations possedent
et que I'Office des professons possede. Finadement, ce
serait rédisable en se disant: Oui, il y a sx thérgpies
dites plus maeures qui ont un code d'éthique, qui ont
un mécanisme surtout de fonctionnement. Parce qu'il y
a dautres thérapies. On peut parler de la relaxation,
bien, c'est une thérgpie en soi, mais il n'y a pas un
systéme de pensée autour de ¢a comme pourrait en avoir
I'ostéopathie, comme on pourrait en avoir en homéopa-
thie ou dans différentes approches. Donc, il y a une
grille danadyse avec des thérapies qui ont auss fait
leurs preuves un peu partout dans le monde, jusqu'a un
certain point. Donc, un an dans cet étapisme-la, on
sarréte tout le monde, on collige l'information et, par
la suite, ces thérapiesla sont incluses dans les projets-
pilotes d'aprés I'information qui a é&é recuellie a ce
moment-la.

M. Coté (Charlesbourg): Lorsqu'on dit moratoire
et qu'il faudrait mettre en place cette année de réflexion,
et que vous évoquez le travail qui a été fait a I'Office
des professions, ca veut dire quil faut inclure, dans ces
gens qui réfléchiraient, 1’Office.

M. Drouin: Oui.

M. Coté (Charlesbourg): Les ministéres concer-
nés, j'imagine.

M. Drouin: Oui. Exact.

M. C6té (Charlesbourg): La Corporation profes-
sionnelle des médecins?

M. Drouin: Oui, auss.

M. Cété (Charlesbourg): Clest ce que je com-
prends parce qu'a partir du moment ol ce sera un &-
frontement continuel et perpéue il n'y a pas grand
possibilités de salut.

M. Drouin: Exact.

M. Cété (Charlesbourg): Et I'approche que vous
proposez, c'est davantage une gpproche complémentaire
qu'une approche daffrontement ou denlever le pain a
Pierre, Jean, Jacques qui pratiquent une médecine dite
conventionnelle, mais qui apporte auss son soulege-
ment.
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M. Drouin: Exact.

M. Cété (Charlesbourg): Je me rappelle de ¢a,
moi. Dans la réforme, quand on a tenté de changer des
choses, je me suis goercu gue le citoyen consommatedr,
il se sentait davantage soulagé par le médecin, méme s
Cc'étaient des pilules, que par le ministre qui pouvait
passer des lais.

M. Drouin: Oui.
Des voix: Ha, ha, ha

M. C6té (Charlesbourg): Ca ca demeure tou-
jours une rédité qu'il ne faut pas oublier. Et, a 16 000
médecins a travers le Québec, il y en a encore qui font
du bien adu monde.

M. Drouin; Ah oui!

M. C6té (Charlesbourg): Comme vous en étes,
vous étes a méme de le constater. Mais ce qui est inté
ressant, c'est que vous dites aussi: Ce n'est pas une fin
en soi; il faut quil y at d'autres choses S on veut étre
capables de régler un certain nombre de problemes. Et
I'approche préventive, a ce moment-ci, peut occuper
davantage de place. Donc, c'est bien plus un forum pas
md plus large de discussion ol les acteurs seraient a
I'intérieur et non pas exclus, menant a certains projets-
pilotes dans des spécidités dternatives et qui, a ce
moment-13, aboutiraient au bout de cing ans, le temps
de prendre le temps. Et avec cette reconnaissance plus
scientifique et, findement, reconnaissance légde par la
suite.

M. Drouin: Oui.

M. Cété (Charlesbourg): A partir du moment ol
cda et fait, parce qu'il faut dler plus loin, que tout
fonctionne dans I'huile, comme des projets-pilotes de
sagesfemmes, il n'y a aucun probléme...

Des voix: Ha, ha, hal

M. Coté (Charlesbourg): ...tout le monde mar-
che de bonne fai, puis ony arrive, au bout de cing ans,
on dit: Bon, pafait, c'est concluant. Parce que, dans
I'esprit de ceux qui Sopposent, c'est qu'a partir du
moment ou tu fais un projet-pilote, que tu commences,
ils ont d§a concdu quon avat concdu que céait
concluant, bon, puis que c'était une question de gagner
du temps pour finir par y arriver. Mas concluons tout
de suite que c'est effectivement valable, avec modifica
tions, aind de suite. Qui va chapeauter |'exercice et qui
va étre le juge de cette reconnaissance légalisée, parce
gue c'est ¢a qui va arriver, de cette pratique légaisée?
Et qui va avoir cette responsabilité? Est-ce que cest
I’Office des professions?

M. Drouin: Actudlement, c'est la structure qu'on

aurait pour chepeauter ou travailler avec ce projet-pilo-
te. En tout cas, c'est une suggestion. Parce que l'infor-
metion doit étre colligée et, par la suite, il y aun méca
nisme légal. Dans le fond, le mécanisme légd et laLai
médicde et le code de déontologie du coté médicd, en
disant: On a un projet-pilote avec une régle d'éhique,
avec des thérapies, avec des thérapeutes reconnus et des
thérapeutes a reconneitre, et ce projet-pilote peut étre
dans des CLSC, il peut étre dans des centres privés avec
des investissements privés, il peut ére dans des unités
de médecine familide. Il y aun chapeau légd qui tient
les regles du jeu e, pour l'instant, un peu comme on
disait tant6t, créer un autre office... Je pense quil et
trés prématuré de dire: On crée un office des thérapies
aternatives qui va chapeauter ¢a. Jirais avec 'Office
actud, I'Office des professions, qui pourrait travailler
sur |'évauation auss, parce quil y a un mécanisme
d'évauation qui doit é&re mis en marche. 1l y a un
moratoire 1égal, ¢a, je pense que c'est un rdle de I'Cffi-
ce, et il y aun réle de collaboration, que ce soit avec
des groupes de chercheurs, des groupes universitaires
qui mettralent en marche un mécanisme dévaluation a
la fois de I'éthique et auss des thérapies, findement. A
mon avis, ce serait 1’Office des professons qui le pour-
rait, en tout cas jusqu'a un certain point, sil veut bien
asumer ca.

M. Cété (Charlesbourg): Donc, de votre point de
VUe, Vous qui connaissez trés, trés bien la pratique
médicde scientifique par rapport a la médecine moins
scientifique— s je reprends votre tableau — comme
vous connaissez les deux, jimagine que, pour vous,
c'est le melleur moyen de fare progresser les' choses
autrement que d'arriver avec une loi qui légaliserait et
qui braguerait, findement... Parce que la solution, a ce
gueje comprends, de votre point de vue avous, s laloi
intervient cinq ans aprés le début de I'opération, clest
que ce serait mavenu d'avair une loi des maintenant.

M. Drouin: Oui.

M. Co&té (Charlesbourg): Est-ce qu'un avant-
projet de loi dépose & I'Assemblée — on connéit la
vaeur d'un avant-projet de loi — serait de nature a fare
progresser les choses?

M. Drouin: Moai, je pense que oui, mas il y
aurait quand méme une inquiéude sur I'affrontement.
En tout cas, on se questionnerait |a-dessus, sur I'affron-
tement: est-ce qu'on ne recule pas? En tout cas, je serais
porté plus a tenter un consensus avec I'hypothése du
moratoire ou les gens sont obligés, jusqu'a un certain
point, de Sasseoir. On parlait des intervenants, de la
corporation des médecins, e compagnie, e de tous les
groupes concernés, I'Office des professions; les gens
sont obligés de se parler pour arriver a un consensus.
Un avant-projet de loi pourrait étre intéressant dans le
Ens qu'on annonce les couleurs, quon dit: II va se
passer quelque chose. Dong, il y a une énergie, il y a
comme quelque chose qui Sen vient. Je craindrais,
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jusgu'a un certain point, un afrontement qui pourrait
revenir un peu a celui de la loi 120, findement, parce
gu'on touche l'essence en médecine, qui est la Loi
médicae. Alors, ce n'est pas peu dire, finalement, dans
ce domanela S je répondais, au départ, d'aprés mes
convictions, je dirais oui. S je le regardais d'une fagon
rédiste, je dirais: Bien, peut-étre, soyons prudents la
dessus. .

M. C6té (Charleshourg): Mais ce n'est pas possi-
ble s on ne touche pas ala Loi médicae. Peu importe,
que ce soit par des projets-pilotes ou que ce soit par une
légdisation, dans la mesure ou on retiendrait votre
proposition, il me parait évident qu'il faudrait apporter
des amendements a la Loi médicae au minimum pour
permettre I'exercice des projets-pilotes.

M. Camirand (Michd): Exact. Mas ce qu'on
constate, nous autres, cest qu'il y a une évolution des
mentdités au niveau du corps médicd comme tel par
rapport aux thérapies aternatives. En tout cas, pour ce
qui a trait a I'omnipratique, la pratiqgue de médecine
générde ou familide, de plus en plus de médecins
collaborent avec des thérgpeutes non médecins. La
Corporation, I'année passée, a intitulé son assemblée
annuelle «La Corporation et les médecines douces». Il 'y
aun intérét qui est la.

M. Coté (Charlesbourg): Allez plus loin, parce
gue je ne me contente pas de cette déclaration-la. Don-
nez-moi des exemples quand vous dites quil y a une
ouverture...

M. _Camirand: O.K. Une ouverture, c'est-a-dire
une ouverture, pas de la Corporation comme telle, pas
du...

M. C6té (Charlesbourg): Pas des élus, |a

M. Camirand: Pas des élus. Bien, ils ne sont pas
élus, mais... Oui, ils sont élus.

M. Cété (Charlesbourg): O.K. En tout cas, j'ai
compris ¢a
(10h 30)

M. Camirand: De la base, il y a une ouverture
par rapport aux médecines douces. Les gens ne se bra-
quent pas d'emblée contre ces chosesla A titre person-
nel, j'ai éé invité au Collége des médecins de famille,
I'année derniére, a présenter ma vision de ['éhique
médicale; aors, ¢a n'a pas soulevé un tollé de protesta
tion. Un avant-projet de loi risque de braguer les méde-
. cins derriere leur profession, de dire: La, on va suivre
notre chef, on est menacés. Clest dans ce sensla Je
pense quil y a quand méme une évolution qui se fat au
niveau des médecins et, comme le docteur Drouin le
mentionnait, il faut plus forcer les gens & obtenir I'infor-
mation. Nous autres, on pense que la Corporation pro-
fessonnelle des: médecins n'a pas toute l'information,
non plus. Elle se ferme a certaines informations. Puis la

forcer a participer a des séminaires, premierement, va
donner I'image, au niveau du gouvernement, qu'il y a
une collaboration et, deuxiémement, va amener de
I'information a un plus haut niveau, au niveau corpora-
tif.

M. Coté (Charlesbourg): Est-ce que, dans votre
esprit, faire de I'noméopathie, de I'ostéopathie, de la
naturopathie, de la phytothérapie ou autres dans celles
qui sont mentionnées 1a, ¢a devrait nécessairement étre
pratiqué par un médecin, un vrai docteur qui va se
chercher des spécidités, ou s ca doit étre pratiqué par
quelqu'un qui est, disons, sous la survelllance d'un vra
docteur?

M. Drouin: Je pense qu'au départ on ne veut pas
que toutes ces approches-la soient seulement médicales.
Ce qu'on veut, sans nécessarement auss quil y ait la
surveillance d'un vrai docteur, cest quil y at une
éhique. Il y a des thérapies qui n'ont peut-étre pas
besoin d'un diagnostic médical, s on est sur le consll
santé, dimentation, et tout ¢ca. Il y a différents niveaux,
findement, mais on ne pense pas que la médecine de-
vrait tout récupérer, findement, les thérapies et essayer
de les contréler, un peu comme ce qui et arrivé en
acupuncture et qui — en tout cas, a mon avis, c'est un
avis tres personnd et non de I'Association — a éé
difficile a vivre, findement, pour tout le monde, autant
pour les médecins que pour les gens qui y éaient.
Alors, on ne verrait pas un concept ou la médecine
controle ou travaille sur la déontologie, mais plus un
cadre qui sétablit.

M. Coté (Charlesbourg): Vous avez donc un
probléme et, vous l'avez dit, vous avez poussé I'honné-
teté, dans votre présentation, a le dire, certains problé-
mes avec le code de déontologie. Dans la pratique de
tous les jours, quand vous recevez quelqu'un — prenez-
moi un cas et tentez de m’illustrer ca— c'est quoi la
problématique que vous avez par rapport au code de
déontologie e comment vous réussissez a vous en sortir
sans vous faire poursuivre par la corporation professon-
nelle?

M. Drouin: Disons qu'au départ il y aeu des cas
et, actuelement, il y a des cas auss de médecins qui
sont poursuivis par rapport au code de déontologie et
qui sont relativement dans le trouble pour l'instant.
Mais, s on le regarde de fagon pratique, pour répondre
a votre question, vous vous présentez au buresu avec
une otite, un probléme dinfection dans l'oreille. A
travers tout ca, j'ai plusieurs choix, jusgu'a un certain
point. Jai le choix de faire le diagnostic médi-
cal — évidemment, mon diagnostic et un diagnostic
d'otite — dans une grille ol, medicaement, on se dirait:
Cette personne-la devrait prendre des antibiotiques; ele
devrait prendre des antibiotiques pendant tant de temps
avec un décongestionnant ou peu importe. De l'autre
cbté, toujours dans la méme grille, j'ai le choix de dire:
Je pourrais travailler ou traiter en homéopathie, ou en
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ostéopathie, ou avec différentes autres approches, en
phytothérapie ou autres — je ne veux pas en prendre
une plus que l'autre — et avoir un résultat auss et basé
sur des recherches.

Entre autres, il y a une recherche suédoise ou on
dit: L'otite traitée ou pas traitée, on arrive au méme
taux de complications. Parce que I'histoire, c'est tou-
jours un probléme de complications sur la mastoide; on
e toyjours sur |'otite. Sauf que, S je la traite de cette
fagon-1a, & ce moment-la j'applique des méthodes non
scientifiquement reconnues, que ce soit en homéopathie,
pour dire quelque chose, ou gue ce soit en phytothéra-
pie, par rapport a un traitement qui, actuelement, dans
un consensus, est assez reconnu, qui est le traitement
dantibiotiques dans I'ctite et on sait qu'il et fait abon-
damment.

Alors, d'un c6té, je m'oppose a un article qui me
dit qu'on devrait utiliser des principes actuelement
reconnus par la science et, sil y avat une révison, par
le comité de discipline, de ma pratique, je pourrais avoir
une poursuite au comité de discipline, a ce moment-13,
ladessus. Le méme raisonnement sapplique sur toute
autre pathologie. On nous dit actuellement, S on re-
garde les discussons qu'on a avec la corporation des
médecins, qu'on peut utiliser des approches la ol Cest
le domaine de la médecine fonctionnelle ou psychosomar
tique. Or, ¢ca, Cest trés vague, parce gqu'a notre avis
I'interprétation de «psychosomatique», tout est psychoso-
matique, findement, jusgu'a un certain point. Il y a
toujours une partie des deux dans le raisonnement, et ca
nous donne une zone grise. Et, actudlement, il y a des
médecins qui sont en poursuite, qui sont en évaluation,
justement a cause de ¢a, pour ne pas avoir respecté les
principes de la science.

Je vous avoue quactuellement ce qui et le plus
difficile par rapport aux médecins, c'est I'noméopathie.
Un médecin qui pratique des médecines manuelles, qui
pratique |'ostéopathie, on n'a pas de cas ou peu de
problémes, findement, de ce cbtéla Par contre, du
coté de I'homéopathie, actudlement, il y a comme une
réflexion ou une répression. Il y a plus de répression s
le médecin pratique des médecines dites plus énergéti-
ques, a ce moment-la Alors, ce sont ces articles, qu'on
a cités dans notre «rgpport», du code de déontologie qui
nous rendent, dés qu'on utilise ces principes-la...

M. Coté (Charlesbourg): Est-ce que je com-
prends que, pour I'homéopathie pratiquée par un méde-
cin, un vrai docteur, vous risquez d'ére poursuivis par
la corpo?

M. Drouin: Exact.

M. Cdté (Charlesbourg): Parce que |3, scientifi-
quement, il doit y avoir quelque part des preuves de
faites. Lorsgu'on se retrouve dans certains pays euro-
péens comme la Hollande, I'homéopathie est reconnue
lorsgue pratiquée par un médecin.

M. Drouin: C'est exact.

M. Coté (Charlesbourg): 11 y a un premier pro-
bleme, 1a Deuxiémement, I'homéopathie pratiquée par
quelqu'un d'autre qu'un médecin, ¢a, cest une autre
affare. Mais, méme dans le cas de I'hnoméopathie prati-
quée par un médecin — ce qui e fait ailleurs a travers
le monde, disons, regle générale, par des gens qui sont
venus au monde avant nous autres, il faut bien se com-
prendre — la Corporation pourrait poursuivre?

M. Drouin: Oui, et ele poursuit effectivement.
Dans des cas ou c'est plus évident, dans des pathologies
comme |'otite, on ne poursuivra peut-étre pas S Vous
donnez un produit homéopathique pour aider quelqu'un
a dormir ou quoi que ce soit. Mais, actudlement, au
moment ou on se parle, il y aune poursite et il y ades
révisions de dossiers du comité d'évaluation des actes de
la Corporation ou on dit aux médecins. L'homéopathie,
ce n'est pas scientifique. Si on regarde, au départ, pour-
quoi, s on donne le bénéfice du doute, cest que I'ho-
méopathie n'a pas fat sa preuve defficacité. Comment
¢a fonctionne, I'homéopathie? On ne le sait pas. Finde
ment, c'est |a le probleme: de petites doses diluées qui
auraient une action, et tout ca. Par contre, il y a des
résultats cliniques, & méme en médecine vétérinaire.
D'un c6té, on e dit: Cest I'effet placebo uniquement.
Et toutes ces approchesla tournent beaucoup autour de

cet efet placebo, findement, qui et un effet maewr,

I'effet thérapeutique.

M. Camirand: It faut bien comprendre auss que
le code de déontologie éait supposé, a la base, équili-
brer deux pdles — parce que l'article 2.02.01 dit quele
médecin a le devair de protéger le bien-étre du patient et
l'article 2.03.14 dit quil doit exercer sa professon
selon des principes scientifiques — qui sont corollaires.
Alors, le médecin, lui, est placé devant un dilemme.
Son patient, au point de vue bien-étre, réclame un traite-
ment en homéopathie ou les traitements antérieurs ont
éeé inefficaces. Pour le bien-étre du patient, le médecin
décide d'offrir a son patient un traitement qui n'est pas
reconnu par la science. Les jugements actuels ont mon-
tré que le principe no 1 qui vaut pour le bien-ére du
patient ne vaut plus a ce moment-ci. 1l y a méme un cas
d'un médecin homéopathe qui a éé poursuivi a cause
quil avait donné une homéopathie pour une hyperthy-
roidie. L'hyperthyroidie a guéri par dleeméme, on va
dire, mais le médecin a éé poursuivi, méme s le patient
alait mieux, parce quil avat utilisé un traitement qui
n'était pas reconnu par la science.

Donc, la science comme telle, c'est la base de la
médecine moderne, et la Corporaion ne veut pas dé
mordre de ca Clest facile a comprendre auss parce
que, S on axe la médecine sur une médecine plutét axée
aur l'individu comme tel, on dit: On va pratiquer une
médecine globale ol le médecin va étre le propre juge
de ce qu'il va donner & son patient, tout en éclairant son
patient sur ce quil lui donne, & ce moment-13, ca enléve
beaucoup de possibilité dévaluer la pratique médicae.
Les corporations craignent auss une espéce de chaos et
le retour de I'arbitraire. Alors, c'est un peu cette problé-
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matique-1a qui anime la Corporation actuellement.
(10 h 40)

M. Cété (Charlesbourg): Jaurais eu dautres
questions, mais je vais donner une piste a mon ami, le
député de I'Opposition. Jaimerais ¢a, en cours de route,
s vous pouviez répondre, vous qui avez &é un consul-
tant au niveau de 1I’Office des professions. Je ne veux
pas vous rendre ma al'aise, mais l'avis qu'a émis I’Of-
fice va-t-il assez loin ou pas? Soyez bien a l'aise dy
répondre. Mais, compte tenu de l'excellent rapport
gu'on ala qui tente de faire avancer les choses, que ce
n'est pas en parfaite harmonie, cette proposition-1a, avec
ce que propose l'avis de I'Office, je veux juste com-
prendre ou a été le bogue a I'Office pour ne pas dler
dans le sens que vous souhaitez. Mas vous répondrez
sur le temps de mon ami, le député de Rouyn-Noranda,
jen'en ai plus, moi. Ha, ha, ha

Le Président (M. Joly): Merci, M. le ministre.
M. le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue, je ne
sais pas § C'était la question que vous vouliez lui poser
auss.

M. Trude: Répondez donc, 1a
Des voix: Ha, ha, ha!

M. Trudd: Allezy! Répondez donc! Ca va nous
épargner ce temps-la. Je commenceral gpres.

M. Drouin: Je pense qu'au départ, quand 1’Office
a fait ses recommandations, il I'a fat dans le cadre d'un
organisme gouvernemental et dans le cadre auss d'un
étapisme. C'est-a-dire que, d§ja, moi, j'étais satifait de
vair qu'un organisme officie se penchait sur ces appro-
ches-la, acceptait de rencontrer tous les groupes et
émettait une proposition en disant: Oui, peut-étre qu'on
pourrait aler plus loin, sauf que ces thérapies-la, pour
l'instant, ‘ne sont pas dangereuses avec l'information
gu'on avait. Puis, si on regarde tout ¢a, d'un coté, les
corporations reconnues pourraient chapeauter, puis ¢a,
clest un temps actudl. Alors, moi, j'étais trés a l'aise
avec ces recommandations-la dans un cadre d'un conti-
nuum, s on veut.

Maintenant, moi, je pense qu'on ne doit pas rester
la et on dit: Bon, il y aune étape, il y aun organisme
gouvernemental qui a regardé ¢a, il y a des recomman-
dations d'un certain statu quo. Je pense, S on regarde
les groupes, c'est un peu ca. On dit: Bon, bien, d'un
cOté, ce n'est pas dangereux; de l'autre c6té, les corpo-

rations, réglez tout ¢a, puisil y a I'Office de la protec- -

tion du consommateur, de |'autre coté, parce que c'est
un service santé possible. Parfait. C'est excellent dans
un début d'une réflexion, parce qu'on commence a
réfléchir 1a-dessus, comme société plus large, avec le
gouvernement actuellement. La commisson parlemen-
taire actuelle, a mon avis, nous permet d'aler a un cran
supérieur avec l'information qu'on a la et de collaborer,
s on veut, avec linformation de I’Office. Et, nous,
notre «rgpport» se situe dans le sens de dire: Oui, bien,

dlons donc de I'avant, passons al'action, parce que, 13,
il y a des problémes plus importants; sinon, on ne parle-
ra plus de ces approches-|a ou on va continuer la chasse
alxX sorcieres.

Cest la rason pour laguelle je vois ¢a dans,
peut-étre, en gpparence, une contradiction, mais dans un
continuum oU je me sens trés a l'aise, et j'étais d§ja,
moi, pour quil y at une commisson a I’Office des
professions sur ces gpproches-la. Moai, j'étais tout a fait
heureux. Et il y aun bout afaire encore, c'est sir.

M. Trudd: Merci. Alors, je veux vous souhaiter,
au nom de I'Opposition, la bienvenue a cette commis
son parlementaire. Effectivement, jusqu'a maintenant,
c'est une importante contribution que vous apportez a la
réflexion qui a éé amorcée hier matin en matiere de
reconnaissance et, disons, de classfication des concepts,
et d'ordonner & quelque part les objets qui sont soumis a
notre attention. Ca nous permet de voir qu'on peut fare
une certaine distinction quant aux objets qui sont traités
et qui font I'objet de pratique de la part d'un certain
nombre de thérapeutes, entre guillemets, eu égard a la
santé des Québécois e des Québécoises. Clest impor-
tant, votre contribution, parce que vous &es membres
de I'une des corporations qui, trés nettement, est, ici, la
plus remise en question et qui, disonsle, c'est de com-
mune renommée au Québec, exerce un corporatisme le
plus étroit que I'on peut constater dans I'ensemble de la
reconnaissance. Ah, un chat sappelle un chat, quai! I
faut bien le dire. On constate méme, avec un certain
nombre de réponses que vous venez d'apporter au ques-
tionnement du ministre, que, probablement, les mem-
bres de la Corporation professonnelle des médecins, a
tout le moins, évoluent plus vite que la Corporation elle-
méme.

La, il fautt poser la question trés carrément. Au
moment ou I'Assemblée nationde a adopté un projet a
I'unanimité, par exemple, pour la reconnaissance de
projets-pilotes et de la pratique des sagesfemmes — je
le fais exprés pour extensonner le terme — ou on Sen-
tend, en général, entre Québécois et Québécoises, pour
dire qu'on ne nie jamais les progrés scientifiques de la
médecine ou les progres de la médecine scientifique, a
preuve, la réduction du taux de mortalité infantile, mais
ou, par ailleurs, il y a des femmes qui mettent au monde
des enfants et qui voudraient que ¢a se passe dans d'au-
tres conditions, il y a une corporation professonnelle,
qui sappelle la corporation des médecins du Québec,
qui nous empéche de danser. Vous qui ées de cette
Corporation et qui nous présentez des avenues pour en
arriver a une certaine reconnaissance d'une certaine
approche, qu'est-ce qu'on va faire pour faire changer la
Corporation professonnelle des médecins et I'élite qui
Sy retrouve pour faire en sorte que le corporatisme ne
prenne pas le dessus sur la protection du public, sur
I'évolution, sur le développement e sur la prise en
charge? Qu'est-ce qu'on va faire pour faire changer la
corporation des médecins e ce corporaisme éroit
que l'on pratique depuis un trés grand nombre d'an-
nées? :
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M. Drouin: C'est un question asez mgeure que
vous posez la

Des voix: Ha, ha, hal

M. Drouin: Rapidement, je pense que, d'un coté,
il y aun consensus socia. Si I'on regarde les gens, il y
a une réflexion et pas nécessarement sur les thérapies
dternatives, mais sur la prise en charge de la santé, de
mieux manger, €t tout ¢ca. De l'autre coté, il y a une
réflexion légaliste, s on veut, pour dire: La Corporation
devrait réfléchir sur peut-étre certains réglements. Donc,
il y al'aspect Iégd de I'affaire. Comment la faire chan-
ger? A mon avis, je ne pense pas quil faut y dler de
fagon trés brutale, maisy dler a travers des consensus a
travers des groupes qui sont obligés de se parler. Je
pense quactuelement c'est un peu ¢a, le probléme, que
la Corporation réglemente d'un cbté, puis cest sir que
laloi e la et toucher ala loi, findement, ca améne,
encore |3, cet afrontement. Il y a une obligation, quel-
gue part, dun cheminement, davancer. Or, il y aun
groupe, un peu comme on en parlait tantét, quil faut
réussir a faire asseoir ensemble et a se dire: Bon, il y a
un consensus et des régles du jeu, méme § c'est difficile
et quil y a un probléme. Je pense qu'on favorise beau-
coup plus, nous, la notion de consensus que la nation
d’affrontement 1égal.

S on regarde de I'autre c6té comment ca pourrait
se régler, il y alanotion de moratoire. Mais ¢a peut se
régler auss d'une autre fagon, en Cour supréme sur la
Charte des draits et libertés. Je pense que c'est une
autre action qui pourrait étre faite. Nous, on ne la pré-
conise pas, parce gue je ne voudrais pas étre la person-
ne. .. Peu importe qui fait les fras de la cause, c'est trés
difficle a vivre tout le long e on est sur le combat.
Donc, on essaie de se dire. Il y a de l'information,
comme le disait le docteur Camirand, qui n'est peut-ére
pas passte, et la Corporation n'a peut-étre pas la notion
compléte du dossier. Puis on est portés a lui donner le
bénéfice, tout en se disant quiil y a auss un establish-
ment qui est 1a et qui ne bouge pas facilement. Mais, au
départ, on favorise beaucoup plus ¢a, qu'un cas en Cour
supréme, un consensus des groupes. On a l'information.
On poseles questions.

La population, en général, dans certains cas, veut
tel type de services et, souvent, par la Charte des droits
et libertés, y aurait droit. D'autres ne veulent pas du
tout de médecine dternative. Parfait. On n'est pas la
pour embrigader, d I'on veut, un peu tout le monde.
Mais il y a ce consensusla a faire et on le favorise, et
c'est la raison pour laguelle, nous, on maintient toujours
les contacts. Aprés la commission parlementaire, on
commence a discuter avec la Corporation sur I'homéo-
pathie qui crée un probléeme. Comment on pourrait en
ariver aune entente |a-dessus? Nous autres, on veut en
faire. On sait quiil y a un code de déontologie, on ne
peut pas le changer tout de suite. Qu'est-ce quon fait
demain main? Or, il y a ce travail qui est peut-étre un
traval plus ardu, mas que, nous, on voit plus qu'un
travail de dire On change la loi ou on va en Cour

supréme.

Mais c'est les hypothéses actudles qui sontla 1l 'y
a certains groupes qui vont probablement vous en par-
ler; ils sont préts a dire: Nous autres, on prend un cas
type et on sen va sur la Charte des draits et libertés. Et
14, la personne qui se dit: Moi, en connaissance de
cause, je veux fare traiter mon probléme de thyroide
par I'noméopathie, c'est le choix éclairé, c'est correct.
Findement, on est sur cette notion-13, de Charte des
droits et libertés. Cette notion-la peut faire auss changer
laLoi médicde de leur coté.

Mais, nous autres, ce n'est pas ce gqu'on préconi-
se. On préconise surtout la notion de consensus, de
travailler, de se parler, et on pense toujours que c'est un
probléme dinformation de part e dautre. Peut-étre
qu'il y aun probléme de bonne foi. Mais, s ces gensla
sont obligés par une réglementation quelconque de
Sasseoir ensemble et de dire: L&, vous avez un an pour
arriver a un consensus; I'noméopathie, il va en exigter,
et cest la fagon de le fare qui est importante. On ne
pose pas la quedtion sil en existera ou Sil n'en existera
pas. Cest un peu une suggesion qu'on aurait, nous
autres, pour faire avancer le dossier, avec difficulté
mais sans dler dans des combats mageurs ou, je pense,
tout le monde est perdant.

M. Trudd: Oui, mais, quand j'observe la rédité
trés concréte de ce consensus, de ce didogue, moi, je
vais vous classer dans les médecins optimistes...

M. Drouin: Oui. C'est vrai.

M. Trudd: Vous ées trés optimistes par rgpport
alarédité des faits, e il faut de cadans lavie auss.

M. Drouin; Oui, oui.

M. Trudd: Non seulement vous pratiiquez une
médecine holistique, tel que vous nous le décrivez, mais
vous étes dans le club des optimistes, définitivement, a
cet égard-la Et on va revenir sur les facteurs qui vont
peut-étre favoriser, quant amoai, I'optimisme la-dessus.
(10h 50)

Mais qu'est-ce qui fait qu'au sein de la Corpora-
tion professonnelle des médecins vous soyez suscepti-
bles de poursuites lorsque vous avez une agpproche
différente, un paradigme de travail qui est différent de la
médecine dite scientifique? A la Corporation des psy-
chologues du Québec, est-ce qu'on poursuit les gens qui
pratiquent la «Gestalt»? Edt-ce qu'on poursuit, a la
Corporation des psychologues du Québec, les behavio-
riges? Est-ce que I'Ordre des chimistes du Québec
poursuit les membres qui Sinspirent de Ludwig von
Betdanffy & qui sont systémistes? Qulest-ce qui fait
gu'a la corporation des médecins hors d'une école du
traitement du symptdme et de la chimio, point de saut?
Quest-ce qui fat quil y a un immobilisme dans ce
secteur-1a, dans cette corporation professonnelle, et
quels sont les facteurs, encore une fois, qui nous per-
mettraient de la faire changer pour, je dirais, saligner
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sur des courants mondiaux de paradigme scientifique?

Je comprends qu'il y aun certain... Vous avez eu
des termes trés polis, tantdt, en disant: Une certaine
élite fat en sorte qu'il n'y a pas beaucoup de change-
ment. On va leur envoyer le volume de Thomas S.
Kuhn, «La structure des révolutions scientifiques». 1l va
fdloir que ce soit lu, ¢a, un jour, a la corporation des
médecins du Québec. Qu'est-ce qu'on va faire pour qu'a
I'intérieur de cette Corporation on saligne sur les
grands courants mondiaux de prise en charge?

M. Camirand: Mais la médecine comme telle, ce
n'est pas un bloc monalithique et, quand vous disez
tout a I'heure que la Corporation, c'est un bloc qui ne
veut pas bouger, on vise toujours les mémes personnes,
on atoujours en téte les mémes images, je pense. Mais,
a l'intérieur de la professon médicae, il y a des luttes
importantes et il y a des changements importants qui se
produisent au niveau des traitements. On parlait tant6t
de I'histoire des sagesfemmes. Maintenant, c'est rendu
que, dans les départements d'obstétrique, il y a des
bains, et tout ¢a, il y a des sales de naissance. Voila
10 ans, c'était impensable. 11 y a eu des luttes de pou-
voir qui se sont faites.

Au niveau de la Corporation, vous dites: Qu'est-
ce qui va amener les gens a en venir 18? Cest que
I'omnipratique aussi, la médecine familide a éé pro-
gressvement éiminée de tout le champ de pratique
hospitalier. Dans les centres universitaires, on n'entend
plus parler de médecine familide, aors que c'éaent des
gens qui éaient peut-étre un peu plus pres de leurs
patients, un peu plus prés auss d'une conception plus
globae. Le concept de la globalité en médecine familia
le, on n'a pas a le précher longtemps, on enseigne le
concept de biopsychosocia. Mais alez parler de biopsy-
chosocia & une table de la Corporation; 13, on a I'im-
pression de tomber des nues, parce que, 13, il y ades
gens qui ont le contrble de ¢a, qui sont plus réfractaires
a ce type de discours |3, qui sont réfractaires auss, pas
en paroles, mais en actes, au discours humaniste. Bon,
prendre soin d'une personne globaement, ca dgnifie
prendre soin de toutes ces dimensonsla Mais, quand
on arrive au chevet du maade, al'hopital, qu'est-ce que
¢a sgnifie, ¢ca? Mais, 13, le médecin de famille, celui
qui a la charge du patient, cdui qui est le plus
conscient...

Alors, une des solutions a long terme, moi, queje
vois, cest qu'on permette & I'omnipratique de réintégrer
le champ de I'hospitalisation, et ¢a, c'est une lutte qui
doit se faire au niveau de la Corporation, au niveau des
ingtitutions aussi, au niveau des CMDP. S I'omniprati-
" que ne vapas |3, s on laisse le champ libre a toute la
médecine spécidisée, scientifique, pure, dtricte, a ce
moment-la, on ne Sen sort pas; on aun seul paradigme,
c'est le paradigme scientifique. Dans ce sensHla, quand
on dit: La médecine est § étroite, il faut faire attention.
Une certaine partie de la médecine est étroite et réfrac-
taire a tout autre paradigme, parce que cest ca qu'ils
font. La médecine scientifique spéciaisée est axée avant
tout sur le symptébme, sur la maadie, et, dés qu'un

symptdme sort du champ de la spécidité, on réfere aun
autre spécidiste. On n'a pas le concept de globalité.
Alors, il faut réintroduire le principe du généraliste. Il
fait que le générdiste soit réintroduit & l'intérieur du
systéme et soit valorisé aussi.

M. Trudd: Clest assez lourd, ce que vous nous
dites 13, c'est assez lourd et c'est important. Tournons
les coins rond un peu pour faire image: on a évacué la
médecine familide, en termes de formation, de nos
universités, du corps médicd et de I'approche gque cda
représente, pour sorienter vers une médecine trés symp-
tomatique, spéciaisée — j'espere qu'on aura le temps de
toucher auss a l'aspect du chimique tant6t — médica-
menteuse aussi, une médecine médicamenteuse. C'est
a7 lourd. Comment on va faire auss pour modifier le
curriculum de la formation dans les universités? Parce
que, la aussi, c'est la que commence la bataille. Je ne
sas pas comment ¢a Sest passe dans votre cas, mais
vous avez probablement dii développer votre approche
holistique hors les murs, hors la bétisse sur le mont, a
Montréal, hors la Faculté de médecine. Comment on va
faire auss, d'aprés vous, pour modifier I'approche de
formation des médecins au Québec, non pas pour reve-
nir, mais, je dirais, pour évoluer vers une médecine
globale, familiae?

M. Camirand: Je pense que les départements de
médecine de famille... Vous dlez peut-étre étre surpris,
mais mes premieres notions d'ostéopathie, moi, je les a
eues a l'université par un médecin qui travaillait et qui
Sétait fat défendre par apres de pratiquer la manipula
tion vertébrale & l'université...

M. Trudd: Des cours clandestins?

M. Camirand: Oui, mais il éait professeur clan-
destin. En tout cas, Jean pourrait en parler parce quiil
est professeur, lui auss, a l'université. Moi, je pense
gue la formation en médecine familide est une forma-
tion qui est propice, parce que, premigrement, on sort
hors des murs, on va travailler en cabinet ou en CLSC,
et la on sapercoit que les problémes, ¢a ne se passe pas
comme on nous disait dans notre chaire universitaire.
C'était différent. Alors, la formation en médecine fami-
liale, c'est un pas qui a été accompli et qui est un pas de
géant, et la médecine familide a éé reconnue, et ca
auss, c'est un pas de géant. Je pense qu'au Québec on
est une des seules provinces au Canada oU on a besoin
de notre cours de formation de deux ans en médecine
familide avant d'accéder a la pratique. Ca, c'est un pas
de géant. Maintenant, au niveau du curriculum prédoc-
toral, 13, c'est une autre paire de manches, parce que,
14, cest plus difficile.

M. Trudd: Ce n'est pas parce que c'est difficile
qu'il faudra passer a c6té, quant a moi. Et, croyez mon
expérience, je sais combien clest difficile de modifier un
curriculum dans une université. Ca, je sas ¢a ausd,
c'est trés difficile Les chapelles et les chéaeaux forts
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exigent auss, et les groupes, les écoles de pensée sont
bien installées, en particulier dans les universités québé-
coises. Mas ce n'est pas infranchissable, j'en profite
pour le dire, gréce a des individus comme vous autres
qui venez dire publiquement qu'on peut pratiquer la
médecine d'une fagon autre que celle qui est générale-
ment préconisée en Amérique du Nord et qui, souvente-
fois, donne des réaultats questionnables. Je ne suis pas
ici pour évduer, je ne suis pas médecin, je n'ai pas
cette formation-1a, mais on est capable de lire, au mini-
mum, sur les résultats et sur les interventions qui ont
fat 'objet de vérifications quant a leur efficacité. On
serait peut-étre surpris de constater combien de techni-
ques dintervention ont éé vérifiées sur le plan de I'effi-
cacité quant aux résultats, on aurait des surprises la
dedans. Et il ne faut pas hésiter a remettre en question
ces approches, encore une fois, dites scientifiques.

Revenons sur la question de la reconnaissance de
toutes les thérapies pratiquées hors chapelle, hors la Loi
médicale. Vous dites, Dr Drouin: Ca m'apparait diffici-
le — il est peut-&re un peu trop t6t — de modifier la
Loi médicale. On va convenir, vous e moi, gue ce n'est
pas un geste facile, on ne fait pas ¢a du jour au lende-
main comme ¢a, en disant: Bon, ce matin, je pique ma
crise et je change la Loi médicde. 1l y a de grandes
questions l&dedans. Sauf qu'on semble inévitablement,
comme mouvement de société au Québec, se diriger
vers cela, une modification de la Loi médicale, encore
une fois surtout avec ce que vous nous dites au
jourd'hui. Cette suggestion d'un avant-projet de loi qui
dirait a la société québécoise et qui dirait a un certains
nombre de corps congitués — c'est un mot poli pour
parler des corporations professonndles. Nous alons
modifier la Loi médicde dans le sens suivant, dans un
déla de deux, trois ou quatre ans, est-ce que ¢a pourrait
condtituer I'édlément déclencheur qui ferait en sorte que
¢a forcarait la réflexion chez un certain nombre de
corporations professonnelles et chez un certain nombre
de corporatistes professonnels, et qui serait de nature a
fare nettement avancer le déba? Parce quon a I'im-
pression, quelquefois, qu'il faut étre moins sage que les
sgesfemmes e quil fatt donner un coup de bar-
re — je prends cette main-13, je devrais prendre I'autre;
je n'aime pas hien, bien les coups de barre a droite — a
gauche pour faire débloquer ces chosesla Est-ce que
vous avez |'impression que ¢a peut contribuer, ¢a?

M. Drouin: Jai I'impression que de la fagon dont
vous le suggérez, il y aun certain éapisme, finaement,
la-dedans, et ca peut ére intéressant, c'est-a-dire que ¢a
dit aux gens: On Sen vavers laLoi médicae. Nous, on
éait plus doux un peu ladedans en se disant: Bien, la
Loi médicde on pense quelle devrait ére changée, et
on voyait plus le moratoire et I'éapisme. Mas on sait
que cest la quil faut discuter, sur cette Loi médicde
qui ne correspond plus... Et ce n'est pas parce quele
n'est pas bonne, cest quil faut toujours que les lois
sgustent avec notre société actudle. C'est ¢a, actudle-
ment, le probléme; cest que notre sociéé a évolué
différemment en santé, et il y a quand méme toute cette

réflexion-la sur laLoi médicae qui doit étre amorcée.
(11 heures)

Et faire un avant-projet de loi dans cet esprit-laen
disant: On la modifie sur cing ans ou dans cing ans, ¢a
force les gens a négocier, ¢a force les gens a Sasseoair,
a faire des consensus et on touche le méme effet, finde-
ment, de notre moratoire ou on dit: On doit regarder a
la fois la Loi médicde et le code de déontologie. On
parle des médecins, mais ¢a peut ére le code de déonto-

- logie de toutes les professons auss, findement, quii

touchent a la santé. Ca, évidemment, on ne connait
pas... Moi, je suis md placé pour parler des autres
professions, mais c'est un peu ¢a.

Alors, a un avant-projet de loi avec un certain
éapisme, je dirais oui; je dirais: Pas facile. Par contre,
s on regarde la réflexion sur les sagesfemmes avec les
comités, les consensus, il faut peut-étre arriver a un
certain coup de barre, a un moment donné, ou on dit:
Bien, il faut quil se passe quelque chose. C'est beau de
discuter, de travailler et d'avancer, mais, a un moment
donné, on Sapercoit que, X années apres, on est souvent
rendus au méme point. Alors, & un moment donné, il y
a un coup de barre avec le risque du coup de barre
auss; on sat fort bien les enjeux en cause. Mais je
pense gue c'est une réflexion qui nous semble, en tout
cas, trésjuste lardessus.

Le Présddent (M. Joly): Je dois, maheureuse-
ment, mettre fin a cet échange. Peut-étre une petite
derniere...

M. Trudd: Non. Juste vous remercier...
LePrésdent (M. Joly): Oui, slrement.

M. Trudd: ...de ma part de votre importante
contribution. Je vous le dis franchement: Je vous admi-
re. Vous dégagez la perspective pour 'avenir, quant a
moi. Je regrette de ne pas avoir le temps de vous ques
tionner sur les liens auss entre I'industrie pharmaceuti-
gue et la pratique médicae scientifique actuelle. Comp-
tez sur moi, on se rattrgpera bien quelque part avec
d'autres groupes. Merci.

Le Présdent (M. Joly): Merci, M. le député. M.
le ministre, Sil vous plait.

M. Coté (Charleshourg): Merci beaucoup. Cest
trés certainement une étape importante de la commission
par votre mémoire et par VoS propos qui vont inspirer, a
n'en point douter, les suites a donner a la commission.
Mais je comprends qu'il y a un message d'audace, de
sagesse et de prudence.

M. Drouin: Vous l'avez bien. On vous remercie
beaucoup.

Le Présdent (M. Joly): Merci, M. le ministre.
Alors, au nom des membres de cette commission, a mon
tour de vous remercier. Je demanderals maintenant aux
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gens représentant |'Association professonnele des
orthothérapeutes de la province de Québec inc. de bien
vouloir savancer, sil vous plait.

Alors, M. Poirier, bienvenue. Alors, j'apprécie-
rais s vous pouviez nous présenter les gens qui vous
accompagnent, S'il vous plait.

Association professionnelle des orthothérapeutes
de la province de Québec inc.

M. Poirier (Roberto): Oui, monsieur. Vous avez,
ama gauche, M. Laurent Lebel, qui est notre conseiller
spécid et le rédacteur du mémoire.

LePrésdent (M. Joly): Merci.

M. Poirier: A ma droite, M. Stéphan Lavoie, qui
et le vice-président de I'Association et, a mon extréme
droite, M. Liond Paris, qui est le doyen de notre Asso-
ciation.

Le Présdent (M. Joly): Merci. Alors, je vous
souligne que vous avez une vingtaine de minutes pour
nous présenter votre mémoire; par apres, eh bien, les
parlementaires échangeront avec vous. M. Poirier.

M. Poairier: Merci. Je voudrais, d'abord, remer-
cier la commission de bien vouloir nous entendre ce
matin, vous, M. le ministre, vous, mesdames et mes-
sieurs, et vous, M. le Président. L'ordre de présentation
va étre le suivant: premiérement, une description de la
profession; deuxiémement, la situation actuele de la
profession au Québec; troisémement, les problémes
auxquels nous sommes confrontés et les avantages d'une
reconnaissance légale et, quatriemement, nos attentes
face ala commission parlementaire.

Notre but, ce matin, c'est donc de vous présenter
ce qu'on a appelé une autre fagon de bien faire, clest-a&
dire I'orthothérapie qui, sdon nous, se veut beaucoup
plus qu'une thérapie aternative, car on n'est ici pour
prendre la place de personne. On est ici comme éément
thérapeutique complémentaire. Donc, ce qu'on fait,
personne ne le fait. C'est surtout ¢ca qu'on veut appor-
ter.

S on veut commencer avec la présentation de la
profession, I'orthothérapie, c'est une version américaine
de la kinésithérapie. Ca a été apporté en Amérique du

~Nord par le Dr Arthur Michele, qui est un orthopédiste
de la région de New York. On traite spécifiquement les
affections musculo-squelettiques. Les outils  utilisés,
c'est surtout les mains et on travaille avec des techni-
ques différentes comme le massage e comme 'activité
physique sous différentes formes pour en arriver a un
meilleur travail. On oriente toujours les gens vers un
progranme d'exercices thérapeutiques a la fois correc-
tifs et préventifs.

Le déroulement du traitement, maintenant, chez
nous. Premiérement, il y a une phase évaluative. La
phase évaluative comprend et le bilan de santé et |'éva-
luation physique du patient. Advenant le cas ou le pa

tient n'est pas un cas pour Il'orthothérapie, on n'hésite
pas a le référer tout de suite a d'autres spécidistes.
Jentends par d'autres spécidistes d'autres spécidistes
du corps médica, la plupart du temps.

S vous voulez bien, il y a trois phases dans un
traitement. Je vais vous les décrire sommairement.
Premiérement, la phase préparatoire. La phase prépara-
toire consste en différentes techniques de massage qui
ont pour but de mettre en condition e de servir
déchauffement a la région qui va étre travaillée. Vient
ensuite la phase active de travail. Ce qu'on appdle la
phase active, c'est la phase de kinésthérapie, clest-a
dire la thérapie par le mouvement. On se sert ici de
I'activité physique sous différentes formes, cest-a-dire
par des mobilisations, par des étirements, par un pro-
gramme d'exercices correctifs pour en arriver & amdio-
rer I'amplitude de mouvements de notre patient. Vient
ensuite la phase préventive. La phase préventive, c'est
un programme dexercices physiques a faire a la mai-
son. C'est vraiment un programme d'exercices préven-
tifs qui va éviter la récidive au patient en paliant ses
faiblesses articulaires ou musculaires. On corrige aussi,
a ce moment-l3, des habitudes et I'hygiéne de vie du
patient, c’est-a-dire qu'on va travailler sur les attitudes
posturales, sur les habitudes aimentaires, sur différen-
tes... C'est ce que les autres ont appelé, tout a I'heure,
|'aspect globaiste de la professon. Le but de ces trois
volets, c'est toujours de fare en sorte que le patient
puisse se prendre en main et évite toute récidive a son
probléme.

Il est important de faire une distinction assez nette
entre I'orthothérapie et la massothérapie. Le massage,
pour nous, se veut un dément préparatoire. C'est un
dément de travail. Ce n'est pas I'ensemble de la prati-
que. L'activité physique vient plutbt compléter cet as-
pect pratique, S on veut.

On va passr a la deuxiéme partie, qui et la
partie sur la situation de la professon au Québec. Pré-
sentement, la professon compte environ 200 personnes
qui revendiquent le titre d'orthothérapeute. Ladedans,
on comprend auss ce qu'on a appelé, nous, les ortho-
thérapeutes marrons. On vous expliquera plus tard, s
besoin est. La professon, ¢a répond & un besoin au
Québec. La preuve, ce sont nos clients. Ce sont eux,
notre moyen publicitaire numéro un. Ce sont eux qui,
par leur satisfaction, font nos lettres de noblesse. Ce
sont eux qui vont gpporter de I'eau au moulin, clest-a
dire vont apporter une nouvelle clientéle, et ce sont eux,
souvent, qui vont exiger de leur médecin d'aler voir un
orthothérapeute parce qu'on suggere souvent a nos
patients qui ont des problémes dordre pathologique
médicd d'avoir un diagnostic et une référence du méde-
cin. On a une belle collaboration du corps médical.
Cette collaboration, elle se veut par la référence et le
diagnostic, mais dle se veut auss par le suivi médica
qui est apporté a nos patients, c'est-a-dire qu'on va
demander au médecin de revoir le client suite & un
certain nombre de traitements pour lui assurer un suivi
€t pour rassurer cette personne dans sa démarche théra
peutique comme telle. L'encadrement de cette associa-




CAS-1700

Débats de I’ Assemblée nationale

10 mars 1993

tion ou synergie entre les deux pratiques se veut, pour
nous, trés séeurisant pour le patient et on souhaite quiil
y at un meilleur encadrement encore que ceui qui
existe présentement.

Un gopui mageur a la professon d'orthothérapeu-
te, c'est auss la confiance qui et mise en nous par les
compagnies d'assurances qui reconnaissent Nos soins.
Bien souvent, les soins d'orthothérapie sont payés de
facon beaucoup plus supérieure que bien d'autres prati-
ques. Vous avez auss la CSST et la SAAQ qui, aun
moment donné, ont couvert les soins en orthothérapie,
mais qui ont cessé depuis, car, sgon ce qu'on a pu
entendre dire, eles atendent une réglementation, juste-
ment, définitive pour pouvoir couvrir les soins.

Passons maintenant a la partie 3, les problémes
vécus par l'orthothérapeute au Québec. Le probléme
mgeur en et un de reconnaissance légale. Ca nous a
apporté cette réflexion, e on sest pose la quedtion
wivante: Le citoyen consommateur, payeur de taxes,
at-il vrament le choix des soins qu'il veut recevoir, au
Québec? On considere qu'il revient aux éus du peuple
de constater que les lois et les réglements régissant la
santé au Québec sont rendus inadaptés aux rédités de
1993. L'un de ces exemples le plus frappant, c'est peut-
érelaTPS e laTVQ qui couvrent nos soins, présente-
ment. On et couverts comme un soin de luxe quand
vous savez bien, autant que moi, que, la santé, ce n'est
pas un luxe.

(11 h 10)

Un autre de ces problémes, c'est — et le docteur
Drouin en parlait tout a I'heure — la quiéude que les
médecins n'ont pas de référer des cas chez nous. On a
des médecins qui vont nous appeler au téléphone pour
nous dire: Je te référe un cas, parce qu'ils n‘'oseront pas
le marquer sur des papiers. Heureusement, on en a qui
outrepassent ce champ-la et qui nous envoient des pres-
criptions bien détaillées avec une référence en orthothé-
rapie. Mais ces gens-la le font toujours avec une épée de
Damocles as-dessus de la téte, comme on a pu le
congater tout a 'heure.

En 1977 e en 19389, on a rencontré |'Office des
professons. On pense gue le message de I’Office a &é
tres clair. Le message éait le suivant: Organisez-vous.
Ce quon a fait. On sest basé sur différentes notions
gue nous avait données 1’Office pour en ariver avec une
transparence de gestion. La transparence de gestion, €le
est représentée comme suit: premiérement, on a éabli
un programme de formation qui est de 1000 heures sans
compter les stages qui sont obligatoires. Pour ce pro-
gramme de formation 13, les écoles ne sont pas reliées
directement avec I'Association. L'Association est indé-
pendante de toute école de formation, sauf qu'on recon-
nalt un certain profil. Suite a ce profil-Ia, l'individu qui
s présente pour ére membre de I'Association doit
passr une évauation. L'évauation, dle se fat par un
comité, qui est un comité de perfectionnement et d'éva
luation, qui, lui, va faire passer des examens bien pré-
cis, autant théoriques que pratiques, pour évauer les
connaissances de l'individu qui se présente devant nous.

On sest auss assuré d'un cadre de fonctionne-

ment trés précis, c'est-a-dire qu'on sest donné un code
de déontologie avec un comité de discipline pour le
gérer. On sest donné auss une police dassurance-
responsabilité professonndle, qui et la méme police
qui couvre plusieurs médecins. Donc, on considére que
ces gensla n'ont quand méme pas donné une police
d'assurance sans Sassurer des soins et de la compétence
des gens qui les donnaient. On utilise un lexique médi-
cd universdl; on n'apas un lexique qui hous est propre.
On veut, lorsqu'on collabore avec les autres personnes,
avec les autres médecins ou non-médecins, pouvoir
utiliser un lexique qu'ils vont comprendre et que, nous,
nous alons comprendre. Cependant, la profession n'a
toujours pas de datut légal. Cest au gouvernement,
sdlon nous, ajouer ce role darbitre.

Nos attentes face a la commisson parlementaire.
Lorsgu'on demande le droit de bien faire, clest qu'on
demande un encadrement juridique. Les orthothérapeu-
tes demandent que I'Etat reconnaisse leur champ de
pratique professonnelle et leur donne les moyens juridi-
ques d'encadrer |'exercice de leur profession. Le r6le de
I'Etat, c'est de gérer le bien commun. |l y a des limites,
quand méme, a injecter de I'argent du citoyen consom-
mateur, payeur de taxes, dans une approche exclusive-
ment curative. Ce serait important d'avoir une approche
beaucoup plus préventive, une gpproche Spécifique,
personnalisée, efficace et non subventionnée.

Les solutions qu'on apporte. Cest sir qu'on a
entendu parler de toutes sortes de choses: par exemple,
un office pour les médecines dternatives, une corpora
tion-parapluie, I'utilisation de la corporation profession-
nelle présentement, de I'Office des professions présente-
ment. Nous, on arrive avec une nouvelle option. Notre
option, c'est une option qui a éé apportée par 1'Office
des professons, cest la Loi sur la protection du
consommateur. L'Office de la protection du consomma:
teur est le mieux placé pour définir les termes et donner
un nom a chaque discipline. L’Office peut auss établir
des regles, imposer ces regles et accorder des attestar
tions aux thérapeutes, toujours en accréditant les normes
de compéence e de connaissance de ces individus. I
pourrait auss donner des permis dopération a des
individus pour opérer une clinique.

L’Office de la protection du consommateur, sdon
nous, ale pouvoir et le devoir de renseigner le consom-
mateur. |l est bien placé pour fare ce travail-1g il n'a
pas a travailler dans des champs autres que la santé. |l
peut le faire, auss, dans un champ autre que la santé.
Cest aurtout le role de protecteur gu'on demande et
cest le réle qu'il joue présentement. Ce n'est pas un
r6le qui va coltter plus cher a la collectivité parce que
I’Office de la protection du consommeateur joue dga ce
rolela Cest sir que I'Office de la protection du
consommateur devra travailler avec I’Office des profes-
sions dans |'élaboration de ces lois. Ce n'est pas a nous
adire a I'Office de la protection du consommateur ou a
I’Office des professons comment fare leur travail.
C'est & nous de dire: Comme outil, ce serait intéressant
que ces gens-la se concertent, concertent les intervenants
qui sont dans le domaine et en arrivent a un consensus.
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Clest str que, S cette hypothése éait retenue, nous,
comme association, serions trés intéressés a jouer un
role de consultation, de concertation et de définition du
cadre de fonctionnement.

En concluson, je dirais que c'est a vous, les
membres de I'Assemblée nationale, a voir a ce que le
gouvernement assume son réle d'arbitre. Quand il Sagit
du bien commun, et la santé est I'un des biens communs
les plus importants pour la population, le dernier mot
doit toujours revenir aux éus du peuple et non pas a un
groupe professonnd plutdt qu'a un autre.

LePrésdent (M. Joly): Merci. M. le ministre,

M. C6té (Charlesbourg): Merci, M. le Président.
Commencons par clairer assez rapidement... Vous nous
avez dit, dans votre présentation, «maron». Ca faisait
partie de mes questions parce que je veux I'explication.
On dit: 60 orthothérapeutes; sdlon eux, il y en a 200 qui
revendiquent et on parle de marrons. Pour le bénéfice
de la commission, qu'est-ce que c'est qu'un orthothéra-
peute marron?

M. Pairier: S vous voulez, je vas laisser le
rédacteur du mémoaire vous répondre a cette question.

Le Présdent (M. Joly): M. Vachon, sil vous
. plait.

M. Lebel (Laurent): Lebel.

Le Présdent (M. Joly): Oh, excusez. M. Lebd, -

oui.

M. Lebd: D'abord, un orthothérapeute marron,
c'est une personne qui se prétend orthothérapeute sans
en avoir ni la formation ni les qudifications. Le terme
«maron» est dans le dictionnaire; I'exemple qui et
donné, c'est les avocats marrons. Vous en connaissez
peut-&tre quelques-uns. Alors, dans le cas des orthothé-
rapeutes, |'association professionnelle des orthothérapeu-
tes regroupe 60 orthothérapeutes. 11 y a une autre asso-
ciation au Québec e auss on connelt une quarantaine de
personnes qui peuvent exercer sans aucune formation ou
sans association.

M. Coté (Charlesbourg):
«marron», c'est charlatan.

En termes clairs,

M. Poirier: C'est une autre facon de le dire.
M. Cété (Charlesbourg): OK.

M. Poirier: On pensait que, ce termela vous
étiez fatigués de I'entendre.

M. Co6té (Charlesbourg): Clest origind. Au
moins, ¢a suscite I'intérét. Un charlatan marron. On va
Sentendre la-dessus. Qu'est-ce qui vous distingue d'un
physiothérapeute ou d'un thérapeute en réadaptation

physique?

M. Poirier: La fagon de travailler. Dans la fagon
de travailler, on a toujours comme base, comme outil
principa de travail, les mains. Comme on vous |'a dit
tout a I'heure, on utilise le massage comme phase prépa-
raoire et on se st de programmes d'exercices, de
I'activité physique comme éément curatif et comme
dément préventif. Donc, la fagon de travailler est com-
plétement différente de ce qui se fait en physiothérapie.

M. Cété (Charlesbourg): Mais clest uniquemént
lamaniere de travailler.

M. Poirier: La maniere detravailler.
M. Cété (Charlesbourg): Dans les deux cas.

M. Poirier: Dans les deux cas. Ce que font les
physiothérapeutes, on ne le dénigre pas. Cest trés
efficace, trés bien fait. Ils ont la formation pour le fare
et les compétences pour le faire. Sauf qu'on n'est pas
une dternative a la physiothérapie. On est un complé-
ment thérapeutique pour ces gensla et pour le corps
médical, présentement.

M. Cété (Charlesbourg): Sur le plan de la for-
mation, qu'est-ce qui est différent?

M. Poirier: Premierement, la formation n'est pas
accréditée par le gouvernement, par le ministere de
I'Education. Deuxiémement, on a essayé de Sapprocher
le plus d'une formation universitaire, c'est-a-dire qu'on
a donné une formation de 1000 heures. On a fat un
profil de formation qui dure 1000 heures et on a aussi...

M. Cdté (Charlesbourg): Cest 1000 heures a
partir de quoi? A partir de rien? A partir d'un D.E.C.?
Quels sont les prérequis nécessaires?

M. Poirier: Un D.E.C. en stiences de la santé ou
I'équivalent.

M. Cété (Charlesbourg): O.K. Au minimum.

M. Poirier: Ca peut étre une technique médicale,
par exemple, infirmiére, biologie ou autres, comme
telle.

M. Cdté (Charlesbourg): Et les 1000 heures
commencent par la suite.

M. Poirier: Les 1000 heures commencent par la
suite.

M. Cété (Charlesbourg): Dont 350 heures...
M. Poirier: De stage...

M. Cate (Charlesbourg): ...de stage.
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M. Poirier: ...supervisé ala fin.
Une voix: En plus.
" M. Poirier: Cest enplus.

M. Coté (Charlesbourg): Pour devenir membres
chez vous, vos 60 membres ont nécessairement suivi
350 heures en pratique.

M. Poirier: Ce qui sest fait avant, au tout début,
n'était peut-&tre pas la réaité d'aujourdhui, sauf que,
pour palier a cette différence, on a éabli un programme
de perfectionnement continu. Le perfectionnement conti-
nu et obligatoire, chez nous. Lorsqu'on parle de
congres, chez nous, il est obligatoire. Quand bien méme
vous demanderiez combien de personnes participent au
congrés, tout le monde est obligé d'y participer, au
congres. Donc, dans le congrés, il y a une partie de
perfectionnement, justement.

(11 h 20)

M. Cété (Charlesbourg): Dans son avis, que
vous connaissez probablement, de ma 1991, I'Office
des professions, a la page 18, lorsgue ca vous concerne
— vous dlez voir pourquoi j'ai commencé a parler de
formation; il n'y a pas grand cachette — le nombre et
resté le méme, donc, c'est toujours 60, et, quand on
parle de pratique, on parle dutilisation de table d'éon-
gation. Est-ce que ca n'a pas un petit peu inquiété I'Of-
fice, compte tenu de I'utilisation? Et comment est-ce que
vous S&curisez votre public face & I'utilisation de tables
d’élongation? :

M. Poirier: Comme on |'a mentionné tout a
I'heure, il y a deux organismes qui régissent les ortho-
thérapeutes avec deux philosophies trés différentes.
Notre organisme ne privilégie pas I'utilisation des tables
déongation. Les tables d'dongation, sdon nous, clest
I'apanage et de la chiropratique et de la physiothérapie.
Notre outil de travail demeure toujours les mains. On
travaille avec les mains. Les tractions, les élongations
pewvent éire faites manuelement. On n'a pas besoin
d'une table d'élongation pour pdlier aca

M. C6té (Charlesbourg): O.K. Donc, ce que je
retrouve dans l'avis de I'Office, quand il parle de la
pratique...

M. Pairier: Cane sapplique pas anous.

M. Lavoie (Stéphan): Ca ne nous concerne pas
du tout.

M. C6té (Charlesbourg): Pourtant, c'était sous la
rubrique Association professionnele des orthothérapeu-
tes de la province de Québec.

M. Poirier: lls se sont trompés parce gue ¢a ne
sapplique pas chez nous. Ca sapplique a |'autre asso-
ciation.

M. C&té (Charlesbourg): Bon. Comme je sais
quil y a des gens de I'Office et quils prennent des
notes depuis le début de la commission, aors, ils vont
pouvoir prendre des notes 1a-dessus aussi.

M. Pairier: Parfait.

M. C6té (Charlesbourg): Ce n'éait pas pour
soulever les erreurs, mais pour tenter de vérifier.

M. Trudd: Quand l'autre groupe va passer, on
va savoir a qui on sadressse.

M. Cété (Charlesbourg): L'Ordre des orthothéra-
peutes.

M. Poirier: Ce n'est pas nous.
M. Coté (Charlesbourg): Clest les autres.
M. Pairier: C'est les autres.

M. Cété (Charlesbourg): O.K. Donc, j'y revien-
drai.

M. Poirier: Vous les interrogerez.

M. C6té (Charleshourg): Jai vu quelque part
dans votre mémoire que vous vous &es joints a l'idée
qui voulait d'une corporation-parapluie.

M. Poairier: On a éudié cette possihilité-la Cest
s0r que c'est une possibilité qui peut quand méme étre
intéressante. On n'est fermés a aucune possibilité. Mais
on a regardé auss le coté pratique, c'est-a-dire le coté
colt qui va étre apporté avec ¢a. Est-ce qu'une corpora-
tion-parapluie ne va pas demander beaucoup plus de
colits que I'utilisation présentement de la loi de la pro-
tection du consommateur ou les intervenants sont d§a
Ia, sont dga en place? Ils sont préts a fare face a la
musique en ce qui concerne I'établissement de régles, je
pense.

M. Cété (Charlesbourg): Oui, mais je ne suis
pas sir de ¢a, 1a. Quand vous parlez de colts, je vais
vous dire ce quej'en pense tout de suite. Vous passz le
coltt & I'Etat dors que le coltt pourrait &re a vous au-
tres, d'une corporation professionnelle.

M. Pairier: Onn'est pas feemés aca

M. Cété (Charlesbourg): Non, non. Je vous le
dis td queje le pense, c'est mon impression. Je ne suis
pas sir que I'Office des professions soit outillé actudlle-
ment pour é&re capable de fare face a ca. Dans la me-
sure ou on lui confierait cette responsabiilité-1a, ca veut
dire nécessairement gouter du personne compétent pour
le faire. lls en ont aujourd'hui, mais dans des domaines
bien reconnus qui sont les leurs. Je pense qu'en dlant
vers la protection du consommateur on peut effective-




10 mars 1953

Commission permanente

CAS-1703

ment protéger le consommateur, mais on n'aura pas
nécessairement réglé tous vos problémes. Je pense que
I'idée d'une corporaion-parapluie permettait, a mon
point de vue a moi, de faire progresser les choses de la
méme maniére que ce qu'on a eu comme proposition
tout & I'heure permet auss de faire progresser les cho-
ses, de, disons-le, forcer a bouger sans nécessairement
que ca casse. Ca me paraissait étre un peu... Mais, pour
tout ¢ca, il est clair quiil faut faire une démonstration trés
claire et trés nette que la formation est prise au Sérieux.
Quand on exige un D.E.C. ou l'équivaent dun D.E.C.
de base plus 1000 heures, 350 heures surveillées...
Vous avez au moins le mérite, dans votre cas, a ce
moment-ci, de faire en sorte que ce ne soit pas vous
autres qui donniez les cours, ce quej'ai compris.

M. Poirier: Non.

M. C6té (Charlesbourg): Cest davantage d'au-
tres. Vous pouvez davantage vous poser en gens qui
peuvent évaluer, a ce moment-la, donc déachés de
I'enseignement.

Vous avez évoqué tantdt: A I'occasion, des méde-
cins nous en référent par téléphone.

M. Pairier: Pas seulement par téléphone. On a
auss des preuves ace niveau-l1a,-on a des...

M. Paris (Liond): Permettez-moi, M. le minis-
tre, on a des prescriptions de médecins. Le Centre
dorthothérapie Paris, a Drummondville. C'est les mé-
decins qui nous envoient des patients. En passant, je
traite des membres du Parlement.

Des voix: Ha, ha, ha!
M. Paris: Vos collégues.

M. Cété (Charlesbourg): Depuis le mois de
novembre?

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Poirier: Ce qu'on veut dire, c'est que ce n'est
pas toujours de fagon clandestine que les médecins nous
référent des cas. Il y a auss des cas qui nous sont réfé-
rés trés ouvertement, comme ¢a. Mais auss il y a cer-
tains médecins qui ont peur des représailles sils référent
des cas a des non-médecins comme tels.

M. Cété (Charlesbourg): Ce que je comprends,
Clest que dans le cas... On me signde méme quil y a
des journalistes aussi. Ce que je comprends, c'est une
pratique qui est @ Drummondville, et vous avez des
preuves en main, mais est-ce que c'est répandu? Oui.

M. Lavoie (Stéphan): On parle de M. Paris qui a
un centre @ Drummondville depuis énormément long-
temps. Donc, on peut vous dire qu'au niveau de la pro-
vince, c'est un centre qui et vrament bien connu et

bien coté. Dans la région de Québec, pour vous donner
un exemple vite, vite vite, il faut queje me dépéche a
13 heures, j'ai une patiente qui et gynécologue et qui
vient prendre un traitement en orthothérapie cet apres-
midi. Donc, on a donné la chance a M. Paris damener
une certaine forme d'éventail de prescriptions et de ré-
férences, tout ¢a pour vous mentionner qu'a partir du
moment oU on va traiter une personne en orthothérapie,
automatiquement, il y a une collaboration qui se fat
avec le médecin parce que la personne qui vient nous
consulter en traitement va retourner, au bout de que-
ques séances, revoir son médecin pour avoir une évaua-
tion des réaultats obtenus lors du traitement.

M. Lebel: Mais, maheureusement, c'est un fait
que ce n'est pas a travers le Québec gqu'on a une colla
boration auss belle qu'a Québec et a Drummondville. A
Montréal, on se fait souvent dire quiils n'ont pas cette
collaboration auss fecile, tandis que, nous, on prone
toujours comme approche, a ce moment-la, au théra
peute lui-méme d'établir son réseau de collaborateurs.

_ M. Coté (Charlesbourg): Je comprends donc
que, sur le plan de la formation, €le est auss continue
de par I'obligation d'assister a vos assemblées annuelles.
Quels sont les mécanismes que vous avez pour Vous as-
surer d'un suivi? Parce que ce n'est pas tout d'étre dans
I'Association, d'étre bien formé, il faut auss bien prati-
quer. Est-ce quiil y a des mécanismes gue vous avez de
surveillance ou de reglement de plaintes éventuelles?

M. Pairier: Oui. On a un comité de discipline qui
est la pour ca Notre comité de discipline gere toute
plainte qui peut étre apportée a l'Association. Au niveau
du perfectionnement, on a un comité bien précis, qui
sappelle le comité d'admission et de perfectionnement,
qui, lui, voit a ce que le perfectionnement soit adapté
aux rédités de 1993 pour l'instant ou de 1994 pour
I'année suivante. Ce suivi-la est donné par des écoles de
formation. Les méhodes dévauation... Cest-adire
que, lorsgu'on donne du perfectionnement, on Sattend
auss ace qu'on va créer une certaine évaduation qui suit
le perfectionnement pour voir s le perfectionnement a
&é compris ou voir sil y alieu de le reprendre comme
tel.

M. C&té (Charlesbourg): Une question tres, tres
smple. Vous ées des professonnels qui recevez donc
des clients, je constate, référés par des médecins et
méme des médecins eux-mémes. Vous devez quand
méme avoir des assurances-responsabilité, j'imagine?

M. Poairier: On a une assurance-responsabilité
professionnelle, effectivement.

M. C6té (Charleshourg): Pour I'ensemble ou s
c'est individud? :

M. Pairier: Cest une assurance-responsabilité
professonnelle qui nous couvre individuellement pour
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une poursuite de 1 000 000 $ par année, au méme titre
que les médecins, les omnipraticiens, par exemple, I'ont
debase.

M. C6té (Charlesbourg): Est-ce qu'il y adgaeu
des poursuites?

M. Pairier: Aucune.

M. Lavoie (Stéphan): Et ceite assurance profes-
sonnelle la— c'est important de le mentionner, parce
quil y a certains groupements en médecine dternative
qui ont une assurance professonnelle comme la n6-
tre— dans notre groupement, cette assurancela et
absolument obligatoire pour chague membre. Cest ab-
solument un prérequis, au méme titre que la formation,
au méme titre que le pefectionnement obligatoire.
Donc, en &éant un nombre restreint au niveau de notre
groupement... M. Paris a une preuve de cette police
d'assurance la...

M. Paris. A mon age, il faut des preuves.

M. Cété (Charlesbourg): Lorsquils vous ont
présenté comme doyen, tant6t...

M. Paris. Cam'ablessé un peu.
M. Poirier: Doyen en sagesse.

M. Cété (Charlesbourg): Ca va. Merci beau-
coup.

Le Présdent (M. Jaly): Merci, M. le ministre.
M. le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue, Sil
vous plait, c'est avous.

M. Trudd: Trés bien. Vous savez, j'ai dda
dirigé une université et le doyen dans une université,
c'est cdui qui est chargé d'empécher le recteur de dire
un certain nombre de choses, générdement, de par la
sagese qu'il recde.

Alors, on va vous souhaiter la bienvenue a cette
commisson parlementaire, au nom de I'Oppostion,
comme asociation professonnele, méme s vous re-
groupez un nombre relaivement restreint par rapport a
d'autres thérgpeutes dternatifs au Québec. On a enten-
du, depuis deux jours, un certain nombre de ces asocia-
tions et de ces thérapeutes, et il y a des regroupements
ayant jusqu'a 1000, 2000 personnes, mas le nombre
n'est jamais le gage de I'efficacité et de...

(11h 30)
M. Poirier: La quantité ne refléte pas la qualité.

M. Trudd: Tout a fait. Mais, ditesmoi, je vou-
drais que vous m'expliquiez un peu plus votre origine.
Vous étes sorti de la cuisse de la kinésithérapie améri-
caine. Qu’est-ce qui fat que vous existez de fagon diffé-
renciée par rapport aux massothérapeutes, par exemple,
par rapport aux physiothérapeutes, par rapport a d'au-

tres gécidiges de I'ortho? Quest-ce qui fat votre
stricte différence et que vous ayez la prétention de di-
re—je pense gue oui, la— que vous condituez une
discipline particuliere? Qu'et-ce qui vous différen
cie?

M. Poirier: L'utilisation de l'activité physique
comme éément thérgpeutique, a la fois correctif et
préventif; c'est vraiment ¢a qui nous distingue de'ce qui
s fat. Lorsqu'on parle des origines, effectivement,
C'est le Dr Michele qui a écrit le premier écrit sur ’or-
thothérapie en Amérique du Nord et de lui a découlé la
formation, a partir de ce texte-la, de ce quil a gardé,
lui, comme principaes composantes de ce qui se fait en
Europe. Parce que ce qui se fat en Europe est beaucoup
plus large; ce qui se fait en Europe regroupe ce qu'on
fait, nous, & ce que fat la physiothérapie, findement.
Nous, on sest distingués de par I'utilisation de la mas-
sokinésithérapie, clest-a-dire le massage communément
préparatoire e la kinésthérapie, I'activité physique
thérapeutique, comme déments actifs de travail. Suite a
¢a, on a auss un volet que pas beaucoup de monde
pratique, qui est le valet préventif. Lorsgu'on parle d'un
volet préventif, on ne parle pas d'un volet préventif en
clinique; on parle d'un volet préventif a la maison,
c’est-a-dire un programme d'exercices que la personne a
a faire a la maison pour se prendre en main et pour
éviter la récidive de son probleme. C'est vrament la
qu'on et distincts des autres.

M. Trudd: Avec ce que vous venez de me dire,
je dirais. Quest-ce qui vous différencie d'un éducateur
physique, formé avec un baccdauréat a l'université?
Parce quil fat ¢a auss, I'éducateur physique, il me
donne des avis, il me dit: Mon Trudel, quand tu cours
tes kilométres le matin, fas des exercices de réchauffe-
ment, fas attention, éire-toi un peu. Il me donne des
consails.

M. Poirier: Personndlement, je suis éducateur
physique, formé par I'Université de Sherbrooke.

M. Trudd: Oui.

M. Pairier: La rédité est tout autre que ce que
vous nous dites 13, présentement, dans le rdle de I'édu-
caeur physique. Vous avez I'éducateur physique en
gymnase, en sdle de conditionnement physique, qui va
vous donner des conseils, comme c¢a, effectivement.
Mais ca se tient au niveau des conseils. On n'ajamais
pu appliquer directement & un niveau thérapeutique les
connaissances en activité physique; c'est nous qui fa-
0ns ¢a, présentement. On gpplique les connaissances en
activité physique a un niveau thérapeutique, a la fois
correctif et préventif. L'éducateur physique fat ca de
bonne foi lorsquil vous dit de fare de I'exercice, mas
il n'a pas le poids, pour vous, quun thérgpeute ou
gu'un spécidiste de la santé va avoir lorsqu'il vous
donne ces consails-|a Bien souvent, les conseils, on dit:
Bah!




10 mars 1993

Commission permanente

CAS-1705

M. Trudd: Ca veut dire que, s un consal vient
d'un médecin, c'est encore plus pesant?

M. Poirier: Cest plus pesant, effectivement.
Cest la rédité, ca, maheureusement, mas cest la
réalité.

M. Trudel: Dans toute cette question de la recon-
naissance — parce que cest le secteur recherché, cest
I'objectif: la reconnaissance — il faut ére capable que-
que part de distinguer ce qui est une différence entre
une approche, une discipline en soi, une spécidité, qui
est quelque chose qui est différencié par rapport a une
autre discipline. Sans cela, méme a l'intérieur — et je
vais vous questionner la-dessus — d'une corporation-
parapluie ou d'un officeparapluie ou d'un organisme-
parapluie pour réglementer tout ¢a, on risque d'avoir
autant de groupements qu'il y a d'approches. Je n'ai pas
dit de disciplines, 1a, d'approches. Tant6t, on a eu les
médecins holistiques. On pourrait dire auss: Ce n'est
qu'une approche de la pratique de la médecine, c'est
une facon d'étre, dans la pratique médicae, qui est
autre que celle générdement reconnue en Amérique du
Nord. Comment on va distinguer ¢a? Dans un éventuel
mécanisme de reconnaissance, par exemple, des ortho-
thérapeutes, 1a, comment on va distinguer ce qui est une
discipline différente d'une approche différente?

M. Poirier: Premiérement, par une définition des
termes et de la discipline comme telle; deuxiémement,
par des criteres dévauation que l'organisme qui sera

_ chargé de le faire fera passer a tous les revendicateurs
du statut d'orthothérapeute ou d'une autre technique.
Donc, ce qu'on veut dire, c'est quil devra y avoir,
premierement, éablissement des normes, des régles e,
ensuite, des critéres d'évaluation, le processus d'évaua-
tion, évauer tous les intervenants, autant individuelle-
ment que collectivement, de fagon a arriver avec que-
que chose de rassurant pour le public.

M. Trudd: Jevais revenir un peu en arriére, j'en
avais oublié un petit bout tant6t. Vous m'avez expliqué
l'origine de votre—je vais dire— discipline, mais
qu'est-ce qui et absent chez les autres, chez les phy-
sios, chez les éducateurs physiques, qui fait que vous
étes condtitués en discipline? Quest-ce quil y a de
différent pour que vous vous soyez donné une structure
particuliére, un titre auss et une fagon d'étre particu-
liére dans le monde des thérapies et aussi, bien siir, en
" termes de formation? Qu'est-ce qui était insatisfaisant?
Je ne veux pas que vous critiquiez les autres, la.

M. Poirier: Non, on ne le fera pas, non plus.

M. Truded: Mais votre naissance doit procéder,
j'imagine, d'une anomdie, d'une brisure, d'une insuffi-
sance dans la formation ailleurs?

M. Poirier: Ou gppeons ¢a d'une non-existence
dans ce qui e faisat déja. Il n'y a personne qui fait ce

qu'on fait. Les physiothérgpeutes ne font pes le travail
guon fait. Les éducateurs physiques ne font pas le
travail qu'on fait. Ce créneau-la, c'est nous qui I'avons
développé, c'est nous qui le faisons, présentement. Le
fat dejoindre I'activité physique sur une base thérapeu-
tique, il n'y a personne qui le fait. C'est nous qui le
faisons. La rédlité, cest ca Clest sir qu'en théorie...
On a de belles théories. Je vais entendre des gens dire:
Bien, nous, c'est notre champ d'action, on a le droit de
le fare. Mais, en rédité, c'est tout autre chose. Ce que
nous faisons, il n'y a personne d'autre qui le fait parce
que, s les autres le faisaient, les gens ne viendraient pas
chez nous. On n'aurait pas de clientéle, on n'existerait
pas.

M. Lavoie (Stéphan): Ce que I'éducateur physi-
que fait, lui, c'est de la gymnastique préventive. Nous
autres, on fat de la gymnastique corrective, au niveau
d'un probléme particulier, au niveau d'un «tennis -
bows au niveau du coude, au niveau d'une bursite au ni-
veau de I'épaule, au niveau d'une lombagie au niveau
des muscles lombaires au niveau du dos d'une personne.
Notre gymnastique est vraiment une gymnastique cor-
rective qui se traite de fagcon manuelle, avec des techni-
ques de massage e des techniques complémentaires
qu'on utilise avec nos mains, des exercices d'étirement
progressif au niveau du dos, pour donner I'exemple des
muscles lombaires, ce que les autres techniques ne pra-
tiquent pas. Donc, on pourrait mentionner tout de suite
que le chiropraticien va utiliser la subluxation vertéorae
pour faire une correction; ce n'est absolument pas notre
champ daction. On pourrait dire que la physiothérapie
travaille avec un appareillage beaucoup plus sophigtiqué
que le ndtre, parce que I'appareillage le plus sophistiqué
que I'on retrouve dans nos cliniques, bien, c'est la main
droite et la main gauche, en excluant, bien sOr, les
tables d'dongation dont on a fait mention tout a I'heure
€t les gppareils a ultrasons ou autres types d'appareillage
quelconque.

M. Poirier: Ce n'est pas notre apanage. Notre
gpanage, notre champ daction, cest |'utilisation des
mans et c'est la massokinésithérapie, c'et-adire le
massage et |'utilisation du mouvement comme dément
thérapeutique. Ce qu'on appelle la kinésithérapie, Cest
la thérapie par le mouvement.

M. Trudd: Ecoutez, je questionne moins votre
existence en soi que la différence qui vous a amenés a
exister pour que vous oyez |a, e comment I'Etat, en
termes d'encadrement, devrait «deder» avec ¢a. Dans
votre mémoire, les orthothérapeutes demandent que
I'Etat reconnaisse leur champ de pratique professionnd-
le. L&, il y ades mots importants: «leur champ de prati-
que professonndle». La, vous ne demandez pas des
actes. Ce que vous demandez, c'est que ce soit un peu
sur le modde de la Loi médicade, cest-a-dire qu'on
vous réserve un champ dintervention et non pas des
actes précis a l'intérieur d'une éventudle Iégidation.
C'est hien ¢a que vous demandez?
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M. Pairier: Ce qu'on demande, c'est de regrou-
per I'ensemble de ces actes pour en faire un champ de
pratique, effectivement. Les mots «champ de praique»
se veulent trés larges, jusqu'a un certain point. Vous
m'en donnez une version, je pourrais vous en donner
une autre version. Un champ de pratique, ¢a ne veut pas
nécessairement dire un champ de pratique comme la Loi
médicae. Ca peut étre auss restreint a un champ de
pratique d'ordre musculo-squelettique, ce que vous dlez
probablement gopder une spécidité, et on peut gppeer
¢a un champ de pratique auss. C'est un terme qui peut
étre utilist a différentes sauces, sur quand méme un
éventail assez large.

(11 h 40)

M. Trudd: Oui. On voit ca dans le domaine de la

santé que ¢a peut étre utilisé a toutes les sauces.

M. Pairier: Oui, efectivement.

M. Trudd: Cest tellement a toutes les sauces
que...
recommandations

M. Lavoie (Stéphan): Les

gu'on fait dans notre mémoire...

M. Trudd: ...hors de cela, tout le monde peut
étre poursuivi, y compris vous autres.

M. Poirier: Exactement.

M. Trudd: Vous ées dautres illégaux, en quel-
que sorte.

M. Poirier: Heureusement, on semble avoir une
politique de tolérance envers nous qui fait que...

M. Trudd: Ne parlez pas trop fort, vous dlez
vous faire photographier.

Des voix: Ha, ha, hal
M. Poirier: Cen'est pas grave.

M. Trudd: Ce que vous recherchez, donc, c'est
une reconnaissance. Est-ce que vous é&es capables de
nous dire: Quant a l'encadrement, a la discipline chez
nos membres et au traitement des plaintes, on va soccu-
per de ¢a?

M. Lavoie (Stéphan): L'encadrement, on peut
d¢ja sen charger parce qu'on I'a fait d§a depuis 1975.
Céait de la auss l'origine d'un regroupement. S on
parle de M. Paris, vous ées en pratique depuis combien
de temps, M. Paris?

M. Paris: 36 ans.
M. Lavoie (Stéphan): 36 ans, et le regroupement

professonnd dont on fat partie est la depuis 1975.
Donc, il y a eu un besoin, a un moment donné, pour

certains praticiens, dans la province de Québec, de se
regrouper parce quils se sont rendu compte qu'ils fa-
saent un travail qui était similaire.

M. Trudd: Estce que ¢ca vous appardtrat
comme suUffisat de dire: 11 existe au Québec un titre
résarvé qui sappellerait orthothérapeute et qui corres-
pond a td niveau de formation, point, «period», a la
ligne?

M. Poairier: Ca nous conviendrait trés bien
comme dément de départ, bien sir. C'est sr. Nous, ce
qu'on veut, c'est... Ha, ha, hal

M. Trude: Un coup parti.

M. Poairier: Ce qu'on veut, c'est avoir un cadre
Seurisant de travail et pour I'orthothérapeute et pour le
paient qui consulte, qu'il n'y at plus dépée de Damo-
cles aun-dessus de la téte de l'individu qui va donner
certains traitements.

M. Trudd: 1l faut édaicir ca parce que, |'étapis-
me, on ame bien |'utiliser, mas pas en ére victime,
voyez-vous? Quand vous dites: C'est un point de départ,
il faut nous donner, § possible, comment vous voyez
cda Clest-a-dire que vous existez comme orthothéra
peutes ou vous vous &es créés en quelque sorte, vous
vous ées conditués en discipline parce que ¢a répond
dévidence a un besoin du public. Votre principade
préoccupation, je le répéte, me semble ére celle de la
reconnaissance. A partir du moment ol on vous recon-
naitrait par un titre réservé correspondant & une forma
tion, est-ce que tout le restant n'est pas de la boursou-
flure bureaucratique, de I'enflure inutile, du grossisse-
ment qui, a toutes fins utiles... Il ne faut pas en donner
plus que le client n'en demande, quoi!

M. Poirier: Le titre réservé, c'est trés intéressant
comme optique, a condition que le titre réservé soit
guand méme accompagné de mécanismes d'évauation
des personnes a qui on va donner le titre réservé. Clest-
adire que, s on donne un titre réservé a des individus
qui ne méritent pas le titre, on juge que ce n'est pas
suffisant. Si on donne un titre réservé a des individus
qui ont é&é évaués e qui répondent aux normes et aux
criteres dadmission, a ce titre-la, bien, on ‘peut juger
que ¢a peut étre suffisant, effectivement. Ca enleve
I'épée de Damocles dont on parlait tout a I'heure.

M. Trudd: Oui, oui. C'est évident que, S on va
dans la direction du titre réservé, avec une norme, bien,
¢a prend quelqu'un pour faire respecter la norme e ¢a
prend une limite pour trancher. En deca on n'est pas
membre, on ne peut pas porter le titre et, ardda on
peut porter le titre. ESt-ce que vous pensez que tous ces
aspects de la gestion du titre réservé e de la norme
fixée, vous pourriez, comme association professonnelle,
gérer ¢a? Soyons clairs, I'Etat dirait, dans un texte
légidatif quelque part: Le titre d’orthothérapeute est
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réservé aux gens qui ont tel type de formation. Ayant
ces deux articles ou cet article a deux volets dans un
reglement ou dans une loi, tout le restant des responsa
bilités serait entre vos mains et vous seriez chargés de
donner a I'Etat la liste de cdlles et de ceux qui corres-
pondent & cette association-la Est-ce que, ¢a, cest
viable?

M. Pairier: S on nous donnait ce pouvair-la, on
serait préts, a faire ¢a a partir de demain matin. On a
I'encadrement pour le faire & partir de demain matin,
dans le sens qu'on est d§a organisés, on a dga un code
- de déontologie, on a dga un comité de discipline qui
gére le code de déontologie, on a dga un comité d'ad-
mission et de perfectionnement qui évaue les nouveaux
membres. On est préts a faire face a cette musique-la,
mais donnez-nous-en les pouvoairs.

M. Lavoie (Stéphan): C'est exactement le mandat
que les compagnies d'assurances nous ont donné, donc,
les compagnies d'assurances qui vont couvrir les soins
en orthothérapie. C'est le mandat qu'on a recu de ces
compagnies d'assurances, de leur prouver gu'on avait
des exigences minimaes, de leur prouver qu'on avait
une formation adéquate, de leur prouver que les mem-
bres qui éaient dans notre groupement éaent des gens
qui avaient été évalués, des gens qui éaient surveillés
par un comité de discipline et, par la suite, on nous
demande, atous les ans, de leur envoyer une liste ajour
des membres de notre groupement. Donc, ¢a fonctionne
dga comme ¢a, S on parle des compagnies d'assurances
qui vont couvrir les soins en orthothérapie. Moi, je
trouve ca trés smple, comme processus. En fin de
compte, nous, on a dga la structure en place. A partir
du moment ou on aurait I'équivalent d'une reconnaissan-
ce — gopdez ¢a reconnaissance ou permis de tra
vail — comme dirait 'autre, on n'est pas exigeants la-
dessus.

M. Trude: Bon. En tout cas, moi, je recois bien
ce que vous nous dites |3, parce quiil ne faut pas, en-
core une fois, que I'on soit a mettre au monde une
superstructure quand on a besoin d'un mécanisme léger
pour reconndltre I'existence, s tant et que cest la

volonté de reconnaitre I'existence. Je ne veux pas pr§ju- -

ger de la volonté de personne et de ce qui va se passer,
mas cest deux choses la discipline a l'intérieur du
corps congtitué qui sappelle ici, le cas échéant, les
orthothérapeutes et la reconnaissance. Encore 1a, on
vient de se donner une définition pratico-pratique de ce
que pourrait étre la reconnaissance, avec l'application
que vous nous illustrez par rapport aux assureurs oui
acceptent de vous référer des clients pour les fins de
leurs bénéficiaires. Bon.

Je reviens sur le volet formation. La formation
apres le D.E.C., donnée par un organisme ou un éta
blissement qui est autre que le vbtre, c'est qui, ¢a? Qui
donné la formation?

M. Pairier: Des écoles de formation qui existent.

On en a a Montréd, il y en a un petit peu partout dans
la province. On en reconneit vrament trois avec le
profil des orthothérapeutes dont on a fait mention, c'est-
adire les 1000 heures. Sil nous arrive quelqu'un d'une
autre école de formation et qu'on juge gqu'une certaine
partie de sa formation peut étre accréditée, par exemple,
quelqu'un qui arriverait avec une formation en massage
ou on peut accréditer une certaine partie du massage, on
va le référer a une des écoles de formation de sa région
et lui dire: Bien, effectivement, il te manque une partie
de ta formation que tu pourrais dler prendre la. On
agit, a ce moment-la, comme réle dinformateur et non
pas comme réle de formateur.

M. Trudd: Sij'avais eu le temps, mais je n'ai
plus le temps, M. le Président, je vous aurais demandé
S vous avez dga éé victimes de poursuites pour préti-
que illégale de la médecine.

M. Poirier: Est-ce que j'ai le temps de vous
répondre ou est-ce que...

Le Président (M. Joly): Ah, je vais vous le lais-
ser, oui. Oui. Jevous l'accorde.

M. Poirier: Pardon?

Le Présdent (M. Joly): Je vous accorde le
temps.

M. Poirier: Il y a eu une poursuite, depuis 1975,
contre I'Association; c'est dans le début des années
quatre-vingt €t, S je me souwviens bien, la poursuite est
encore en suspens.

M. Trudd: Jen conclus que vous n'étes pas tres
dangereux.

M. Poirier: Merci.

Le Présdent (M. Joly): Merci. Jaurais peut-étre
une petite question. Je pense que...

M. Coté (Charlesbourg): Est-ce que je dois
comprendre que Ceux qui n‘'ont pas eu ce jugement-la
sont dangereux?

Des voix: Ha, ha, hal

M. Trude: Ha, ha, hal

Le Président (M. Joly): Dentrée de jeu, ce
matin, M. le ministre a fait refléter que, pour le profa
ne, pour le grand public, c'est difficile d'établir, sou-

vent, les différences entre un masso, un physio ou un
0stéo ou un ortho et...

Unevoix: Etc.

Le Présdent (M. Joly): ..j'enpasse. Il y en a
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quand méme un paquet, la. 11y en abeaucoup.
M. Lavoie (Stéphan): 11 y a méme des totos.

Le Président (M. Joly): Vous avez quand méme
apporté, en fat, des explicaions sur les différences
maeures entre les massothérapeutes, les physios et
vous-mémes. Alors, compte tenu de tout ¢a, moi, il y a
une question qui me fatigue. Est-ce quiil y a des dédou-
blements de écidités? Exemple quest-ce qu'un
ostéothérapeute fait que vous ne faites pas ou l'inverse?

M. Poirier: Je pourrais trés ma vous répondre en
ce qui concerne |'ostéopathie. Je vais laisser ces gensla
répondre, vu qu'ils passent gprés nous autres, ce matin.
Mais je peux vous répondre sur ce que, nous, on fait.
C'est-a-dire que ce que, nous, on fait, c'est différent de
ce que les autres font. On vous |'a expliqué tout a I'heu-
re, la

Le Présdent (M. Joly): Non, non. Cest parce
que vous semblez gouter un volet de masso, en plus de
¢a la

M. Pairier: Oui, mais ce n'est pas de I'ostéopa
thie, qu'on fait. L'ostéopathie, on laisse ¢a aux ostéopa-
thes. Nous, on fat de I'orthothérapie; ca comprend la
masothérapie e ¢a comprend la kinésithérapie: 1'acti-
vité physique comme moyen thérapeutique. C'est vrai-
ment ¢a, la définition de I'orthothérapie. On ne veut pas
singérer dans le domaine des autres. Ce n'est pas a
nous ale faire. Chacun a saplace.

(11 h 50)

M. Cété (Charlesbourg): Vous éesvous re-

trouvé dans les traitements, M. |le Président?

Le Président (M. Jaly): Bien, j'essaie de savoir
c'est qui le meilleur, moi 1a.

Desvoix: Ha, ha, hal

M. Trudd: Je pensais, M. le Président, que vous
cherchiez ot vous aviez mal.

Une voix: On peut peut-étre répondre a ca.

Le Présdent (M. Joly): S on est ala recherche
consgtante, S vous voulez, disons, des meilleurs spécia-
listes, des melleurs traitements... Tantét, il y a un
médecin qui a dit: Nous autres, on cherche a sortir du
traditionnel: un symptéme, un médicament. Tandis que,
vous autres, bien souvent, il n'y en a pas, de médica-
ment. || n'y arien de ¢a. Donc, vous corrigez quand
méme. Mais, en plus, il y en a dautres qui fort de la
prévention, d'autres qui font, disons, du correctif. Moi,
ce qui me fascine, c'est de savoir que vous avez ouvert
une avenue qui est quand méme intéressante au niveau
des assurances, de la fagon dont on vous traite au niveeu
des assurances. Je pense qu'on vous fat peut-&re plus
confiance qu'a certains autres. Commentt en &esvous

arrivés a négocier ca avec 'assurance pour qu'on vous
fasse confiance a ce niveaurla? Est-ce que ¢a se mesure,
ce que vous fates? Parce que vous retournez toujours
votre patient a un médecin, par aprés. Donc, Cest la
gue ga se mesure,

M. Pairier: Ca, cest quelque chose dintéressant
parce que, notre pratique, elle ext papable, dle et
objective, elle est mesurable. Ce n'est pas un principe,
notre pratique; c'est quelque chose de mesurable, d'éva-
luable. Cest-a-dire qu'on peut évauer le patient avant
et gpres sdon des normes scientifiques, sdlon des nor-
mes accréditées par le corps médicd, par des tests
bien précis. Cest évauable, notre pratique, effective- -
ment.

Le Préddent (M. Jaly): Est-ce que, dans vos
thérapeutes, il y a ssulement des hommes ou sil y ades
femmes auss?

M. Poirier: I y ades femmes auss. Ah oui.

Le Présdent (M. Joly): Oui? Parce que, s je
regarde en ostéopathie, c'est beaucoup, beaucoup de
femmes

M. Lavoie (Stéphan): Dans les dernieres années,
s on regarde les écoles de formation, au niveau des
demandes d'admission, le prorata femmeshommes, au
niveau des femmes cest plus devé. Mas cest un
événement qui date peut-étre de quatre, cing ans.

Le Présdent (M. Jaly): Je pense que M. Lebel
voulait gouter quelque chose. M. Lebd.

M. Lebe: Oui. C'est a propos des assurances. Je
vais vous parler de mon cas personndl. Moai, j'ai connu
les orthothérapeutes parce gue j'avais md au dos. On
appelle ca une entorse lombaire récidivante, ca fasat
des annéss que je trainais ca. Les médecins me don-
naent des pilules: un ma, une pilule; un ma, une
pilule. Jen a eu pour des centaines de dollars, de ces
pilules-13, et j'avais toujours md au dos. Par hasard, un
de mes amis m'a dit: Va donc voir Roberto et tu vas
voir. Ca m'a pris quatre séances, j'ai fini d'avoir ma au
dos, fini.

LePrésdent (M. Joly): Plus de pilules.

M. Lebd: Pas de pilules. Mais ca me prend 10
minutes avant de sortir de la chambre le matin parce que
j'ai mes exercices déirement a fare, qui sont tres
éaifiques @ mon ma de dos, e cest fini. Cest
comme ¢a que la compagnie d'assurances, chez moi,
paie pratiquement 100 % des colts, 1&, parce que, en 4
fois, 5 fois, 6 fois, ca va étre terminé, aors que, pour
dautres traitements, ils ne paient pas 100 % des colits
pace quapres 25 fois ce n'est pas fini. En tout
cas, S vous avez md au dos, je vais donner I'adresse
en...
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Le Présdent (M. Joly): Merci, M. Lebel. M. le
député de Berthier, vous avez une question.

M. Houde: Merci, M. le Président. Jaimerais
savoir, lorsquil y a des gens qui viennent nous voir
parlant de problémes, de md qu'ils ont a différents
endroits, ils me disent: On va voir un chiro e on va
voir un orthothérapeute, puis, en bout de ligne, on va
ariver a ce que notre ma se passe. Mais il y a une
différence entre les deux, c'est que, vous autres, vous
ne faites pas ma du tout et, l'autre, il nous fat mal...
Je ne dirai pas le mot, mais...

Desvoix: Ha, ha, hal

M. Houde: Qu'est-ce que vous pouvez expliquer?
Cest les gens qui nous disent ca. Qu'est-ce que vous
fates?

Des voix: Ha, ha, hal

Une voix: Ca ne leur fat pas md de dire
Ca.

M. Houde: Non, mais je veux le savair, je veux
Savoir pourquoi.

Des voix: Ha, ha, ha

Le Président (M. Joly): Ca lui fait peut-&re
plaisr.

M. Houde: Entout cas, je veux le savoir. Ils vont
mele...

Le Présdent (M. Joly): Cest difficile, un role
d'arbitre.

M. Paris: C'est beaucoup plus long chez le chiro
que chez nous. Ca prend plus de temps. Le type va dler
la trois fois par semaine pendant quoi? Nous autres,
trois fois par semaine, on serait... ’

M. Houde: Non, mais ils me disent que ca ne fait
pas-md du tout. C'est un plaisir d'aler vous voir, ala
place.

M. Paris. Oui. On n'apas afare md du tout.
M. Houde: Clest ca. C'est quoi, le...

M. Pairier: On ne travaille pas de la méme facon.
Nous, on travaille d'une fagon qui est beaucoup plus
douce, on prend le temps." Un traitement, ¢a peut durer
une heure par séance. On prend le temps de le faire. On
peut faire la méme chose trés rapidement en donnant un
coup brusgue, ¢a vafare ma. Mais on ne le fait pas, le
coup brusgue. Ony va avec une élongation progressive,
fate en douceur, qui va donner exactement le méme
résultat.

M. Houde C'est les commentaires qu'on a, mais
le consal quiil vient de nous donner, ca va peut-étre
aider pour la CSST avec les problémes de dos.

M. Pairier: On I'espére, on |'espére.
M. Houde Merci. Merci devotre...

M. Poairier: 11 fauit dire auss, ce que M. Lebd
disait, que, lorsqu'on parle de programme d'exercices,
ce n'est pas un programme, comme le député de Rouyn-
Noranda—Témiscamingue disait tout a I'heure, que peut
donner un éducateur physique. C'est un programme oui
et adgpté & la rédité du mad de dos de M.
Lebd e a M. Lebd lui-méme. Cest surtout ¢a, la
différence.

M. Houde: Merci beaucoup. Merci, M. le Prési-
dent.

LePrésdent (M. Joly): Merci. Alors, en conclu-
sion, M. le ministre, sil vous plait.

M. C6té (Charlesbourg): Je veux vous remercier
de votre présentation. Je veux juste dire: Albert, il ne
faut pas partir de chicane. Chacun pourra venir parler
de sa spécidité et on sera toujours trés heureux de vous
entendre. Vous ées en train de nous éclairer: Alors,
merci. Je peux confirmer que, effectivement, il y a chez
vous des gens qui ne sont pas abuseurs. |l y aun de mes
amis qui a éé référé chez vous. Aprés qudre traite-
ments, on lui a dit: On ne peut plus rien faire avec toi.
Caaéécdair et il sen est retourné. Je pense que ¢a fait
partie de I'honnéteté de la pratique, ca Clest tout a
votre honneur. Merci.

M. Lavoie (Stéphan): Je peux glisser un mot?
LePrésident (M. Joly): Oui, M. Lavoie.

M. Lavoie (Stéphan): Le sigle officid de notre
regroupement, c'est une colombe. Donc, peut-étre pour
répondre & la question de monsieur, pour terminer, en
fin de compte, I'orthothérapie, c'est de redonner I'am-
plitude du mouvement du corps humain e en y mettant
le plus de douceur possible.

M. Trudd: Jalais vous demander la question en
terminant. Je pensais que c'était un message a la corpo-
ration des médecins en disant: La paix, la paix, la paix,
sSil vous plait!

Des voix: Ha, ha, ha

Le Présdent (M. Joly): Que la paix soit avec
vousl Au nom des membres de cette commission, nous
vous remercions. Maintenant, je demanderais au Collége
d'éudes ostéopathiques de Montréal et a I'Association
des dipldomés en ostéopathie du CEO de bien voulair
Savancer, Sil vous plait.
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Nous dlons suspendre nos travaux pour deux
petites minutes, sil vous plait.

(Sugpenson de laséence & 11 h 58)

(Reprisea 12 h 1)

Le Présdent (M. Joly): Nous reprenons nos
travaux. Je demanderais a la personne responsable de
bien voulair sidentifier, sil vous plait.

Collége d'éudes ostéopathiques de Montréal
et |'Association des dipldmés en ostéopathie du CEO
Mme Beaulieu (Maridle): Mariele
Beaulieu.

Bonjour.

Le Présdent (M. Joly): Ca me fait plaisr, Mme
Beaulieu. Maintenant, nous introduire les gens qui vous
accompagnent, Sil vous plait.

Mme Beaulieu: Oui, a mon extréme droite, Mme
Denise Laberge, dipldomée en ostéopathie et professeur
au College d'études ostéopathiques de Montréd; le
docteur Paul Lépine, éudiant de cinquiéme année en
ostéopathie, membre du conseil académioue. |l est auss
médecin de famille. A ma gauche, le docteur Roger
Hobden, éudiant en cinquiéme année, membre du
consall académique. |l enseigne auss en médecine fami-
lile au CLSC Centre-Sud de Montréd. Et M. Michd
Therrien, qui est finissant, qui a complété ses éudes et
qui est actudlement en préparation de these de fin d'étu-
des, et il est secrétaire de I'Association des diplomés en
ostéopathie.

Le Présdent (M. Joly): Merci. Comme il y a
deux groupes qui représentent votre spéciaité, on peut
dire, & ce moment-1a, que le temps est divisé en deux.
Donc, vous avez 10 minutes pour présenter votre mé-
moire et, par aprés, les parlementaires échangeront avec
vous.

Mme Beaulieu: Cest ca Nous, on va surtout
couvrir, a ce moment-13, le volet de la formation, éant
donné que nous sommes du Collége d'éudes ostéopathi-
ques de Montréal.

Le Présdent (M. Joly): Sil vous plait, je vous
reconnas la parole, madame.

Mme Beaulieu: M. le Président, M. le ministre,
Mmes et MM. les membres de la commission, le Col-
lege d'éudes ostéopathiques de Montréd et I'Associa
tion des diplémés en ostéopathie sont honorés de vous
adresser ce mémoire &in de promouvoir la nécessité de
créer une professon dogtéopathes indépendante et
autonome a partir de la formation dispensée, du main-
tien de la qudité de la formation actuelle.

Définition de I'ostéopathie. L'ostéopathie est une

médecine naturelle, une thérapeutique et un art basés sur
des actes palpatoires précis ayant pour objectif de dégar
ger les différents tissus et condituants de I'organisme
des mécanismes de contrainte qui les empéchent d'ac-
complir leurs fonctions normales. L'ostéopathie et une
stience de la santé et décrit les interrelaions entre les
systémes, les lois qui assurent I'équilibre et la santé de
I'étre humain dans sa globdité. Notre travail sSapparente
a ce qu'on pourrait gppeler un ingénieur du corps hu-
main.

Le Collége d'éudes ostéopathiques de Montréd,
le CEO, a é&¢é fondé en mars 1981 par M. Philippe
Druelle, ostéopathe. Le Collége regroupe actuelement
28 professaurs québécois, francais, anglas e améri-
cains, Le CEO donne actudlement une formation en
ostéopathie a 192 éudiants. 53 finissants préparent leur
projet de recherche clinique de fin d'é&udes, la thése
d'ostéopathie et, auss, le College offre une formation
continue pour les dipldbmés en ostéopathie qui sont
présentement au nombre de 77.

Le CEO est autonome financiérement, sans sub-
vention de I'Etat depuis 12 ans. |l a pu réinvestir pour
donner un meilleur service dans le domaine de I'éduca
tion des éudiants, voire bibliothéque, vidéotheque et la
formation continue pour les diplomés. Il soutient auss la
Fondation canadienne pour I'enseignement et la recher-
che en odtéopathie, organisme sans but lucretif qui
soigne bénévolement 50 enfants par année.

L'Asociation des dipldbmés en ostéopathie,
I’ADO, regroupe les professonnds et éudiants en
ostéopathie pour promouvoir et défendre leurs intéréts.
L'Association compte actudlement 240 membres.

Dans son rapport, en page 19, I'Office des profes-
sions reconnait que I'ensemble des facteurs énoncés a
I'article 25 du Code des professons sapplique a I'ostéo-
pathie. La recommandation de 1’Office des professons
visant l'intégration des thérgphies dternaives au champ
de pratique des corporaions professonndles dda exis
tantes et ingpplicable e refusfe par l'ensemble des
ostéopathes et des praticiens en voie de le devenir. Une
telle intégration créerait une ingérence dans le curricu-
lum des éudes, une ingérence dans la vie profession-
nelle et dans la gpécificité des actes ostéopathiques, de la
confuson au niveau du public, le citoyen se trouvant
perdu devant la multiplication des intervenants en ostéo-
pathie.

Ca créerait auss le morcellement de I'ostéopathie
entre les différentes corporations. On assigterait a une
dilution des connaissances, de la qualité et de la recher-
che, a une perte, auss, de la cohérence de groupes face
au public, face aux autres corporations, face aux ingitu-
tions. La protection du public ne pourrait &tre assurée de
facon uniforme. 1l ne faut pas répéter I'erreur des Amé
ricains ou I'incorporation des ostéopathes a la profession
médicde a dilué la formation et |la pratique de la théra
peutique spécifique ostéopathique, ce qui laisse actudle-
met un nombre trés réduit d'ostéopathes pratiquant
I'ostéopathie. Ils cherchent maintenant & récupérer les
connaissances & la thérgpeutique perdues en dlant
chercher des professionnels européens.
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Les corporations n'ont pas les compétences pour
gérer I'ostéopathie et les ostéopathes. La compétence en
" ogtéopathie ne peut étre assurée que par des ostéopathes
complets ayant satisfait aux exigences menant au dipl6-
me. La séeurité du public et assurée par 'intermédiaire
de l'inspection professonnelle et le syndic, et seuls les
ostéopathes complets peuvent assurer cette fonction sans
conflit d'intéréts. Ainsi, pour éviter tout conflit d'inté-
réts. avec les corporations existantes, pour assurer la
sécurité du public, la qudité de la formation et I'effica
cité des sarvices rendus auprés de la population, nous
réclamons |'établissement d'une profession indépendante
des ostéopathes du Québec.

Les objectifs poursuivis par le Collége depuis 12
ans répondent aux criteres de compétence de toute for-
mation professionnelle. Les objectifs pédagogiques du
CEO e retrouvent en page 11 du mémoire. La spécifi-
cité thérapeutique de I'ostéopathie est une réponse effi-
cace aux dysfonctions de I'organisme, car elle sadresse
aux causes et non pas aux symptémes. Au niveau de la
spéeificité thérapeutique manuelle de I'ostéopathie, il
n'existe donc pas de différence entre la tradition québé-
coise, américaine e européenne. Cette spécificité est
manifestée au niveau de la formation. Aucune autre
formation dans le domaine de la santé ne dispense la
philosophie, les connaissances, la thérapeutique et la
méthodologie d'intervention de I'ostéopathie.

La médecine ostéopathique.fonde son diagnostic'

sur la palpation de la mobilite des tissus et de leurs
structures. Losteopathe par sa formation, utilise ses
mains pour percevoir les sensations tissulaires au méme
titre que le médecin alopathique va, par exemple, utili-
ser s oreilles lors de 'auscultation. Toutes les forma:
tions professonnelles dans le domaine de la santé pré-
sentent deux volets bien distincts. Le premiér volet, le
volet des sciences de base de la santé considérant 1’ana-
tomie, physiologie, kinésiologie, pathologie, sémiologie,
qui représentent un bloc commun ou semblable entre les
professonnels sdlon le niveau de responsabilité du prati-
cien aupres des patients. Le deuxiéme volet, le volet de
la thérapeutique spécifique, est particulier & chacune des
professions.

Au College d'éudes ostéopathiques de Montréd,
I'admission des éudiants se fait a partir du critere des
sciences de base de la santé, niveau du bac universitaire,
qui doivent avoir éé complétées. La thérapeutique
ostéopathique y est dors enseignée, totalisant 1200
heures de formaion théorique, praique et clinique
échelonnée sur 5 ans. La formation se compléte par la
suite par un travail de synthése clinique, la thése d'os-
téopathie.

Notre formation est souvent comparée a la forma
tion américaine. Voici quelques faits. La formation
américaine est avant tout une formation médicae a
laguelle un supplément variant de 200 & 400 heures et
donné en principes et pratique en ostéopathie. Par exem-
ple, au College of Osteopathic Medicine of the Peacific,
le cursus de cours comprend 15,5 crédits-heures, ce qui
représente 232 heures de formation en principes et
pratique ostéopathiques. Aprés une telle formation,

seulement de 8 % a 10 % des ostéopathes américains
formés de cette fagon pratiquent en ostéopathie. Les
autres font de la médecine conventionnelle. Ceci démon-
tre bien que la formation américaine est plutdt médicae
gu'ostéopathique. Onjuge son arbre a ses fruits.

(12h 10

La crédibilité de la formation du College d'études
ostéopathiques peut étre examinée selon quatre aspects.
Le premier aspect, le programme du CEO, totalisant
1200 heures de cours, est détaillé a partir de la page 37
dans le document. Vous avez ensuite les examens. La
formation est vaidée chague année par un examen ora
et écrit, théorique et pratique. En troiséme et en cin-
quieme année, il sagit dexamens récapitulatifs, autant
théoriques que pratiques, sur I'ensemble de la matiére.
Les examens pratiques oraux se passent devant un jury
international.

Le deuxieme aspect, les professeurs. Les profes-
seurs et conférenciers viennent de partout dans le mon-
de. Le 'Québec, actudlement, a une chance unique: 128
professeurs du monde entier, européens et américains,
sont venus, pendant 12 ans, apporter le meilleur de leur
potentiel et leur savoir au Québec. Parmi ces gens, nous
notons des présidents de registre, des directeurs de
collége- etc., qui participent par la méme occasion au
Symposum international  d'ostéopathie qui se tient a
chaque année. Vous avez donc une liste des professeurs

* apartir de la page 56.

Le troisieéme aspect, ce sont les éudiants. Depuis
les 8 derniéres années, la moyenne des admissions en
premiére année et de 50 éudiants et, depuis 6 ans,
nous observons une congtance entre les admissions et les
éudiants qui graduent. Ceci démontre l'intérét des
participants, malgré la récesson. Le CEO regoit des
éudiants étrangers pour la formation compléte. Nous
avons des éudiants de France, une personne d'Argen-
tine et une personne de Suisse, ains que des éudiants
diplémés de France qui viennent passer I'examen de fin
détudes et présenter leur thése a Montréad. Le CEO
recoit auss des chiropraticiens.

Le quatrieme aspect est la recherche. La forma
tion en ostéopathie du CEO est la seule formation au
Québec pami les professionnels de la santé qui récla-
ment une recherche clinique gppelée thése en ostéopar
thie, alafin du cursus des études. Ceci permet a chague
futur professonnd de confronter ses connaissances et la
quaité de leurs applications a travers des gestes théra
peutiques précis dans le cadre de la rigueur scientifique
du projet de la thése. Tous les frais engagés pour ces
recherches sont la responsabilité de I'éudiant. Vous
avez en page 80 la liste des théses remises au CEO
depuis 1986.

La contribution du réseau des services de santé a
|'ostéopathie. L'intégration des ostéopathes au sein
dingtitutions de recherche et du réssau de santé savéere
indispensable pour éargir I'apprentissage clinique des
ostéopathes au sein d'une équipe multidisciplinaire. Son
gpport thérapeutique doit étre considéré, car il serait
important.

Pour terminer, nous avons une pétition signée par
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209 dipldmés et éudiants pour obtenir une profession
indépendante des ostéopathes au Québec. Merci de votre
attention.

Le Présdent (M. Joly): Je vous remercie beau-
coup, Mme Beaulieu. Maintenant, M. le ministre, sil
vous pléit.

M. Cdté (Charlesbourg): Merci, M. le Président.
II faut I'admettre, sur le plan de la formation, ce qu'on
avu jusgu'a maintenant n'est pas a la hauteur de ce que
VOUS nous présentez; avoir comme exigence de base
minimale un bac, ¢a donne un peu le ton a l'importance
de la formation et, par conséquent, a la qualité qui doit
nécessairement étre au bout de laligne.

Ce qui non pas m'inquiéte un peu, mais m'éonne
un petit peu, C'est votre insistance dans la présentation a
ne pas vous inspirer des Etats-Unis. Javais fait venir
quelques petits détails des Etats-Unis, 33 000 ostéopa
thes aux Etats-Unis, et je comprends que ¢a ne pourra
pas me servir beaucoup. S je comprends votre présenta
tion, Cclest davantage devenu l'affare médicde aux
Etats-Unis, e vous voulez qu'on évite ca au Québec.
Vous ne nous avez pas parlé de I'Europe. Vous n'avez
parlé que des gens d'Europe qui viennent chez nous,
méme passer des examens. Jaimerais peut-8tre VOUS
entendre davantage a ce niveal-la, chez nous par rapport
a I'Europe et encore un petit peu davantage par rapport
aux Etats-Unis.

Mme Beaulieu: Roger.

M. Hobden (Roger): Cest ¢ca. Sans faire un long
historique de ce qui Sest passé aux Etats-Unis, au XIXe
secdle & au XXe sécle, en ostéopathie, c'est quand
méme intéressant de tirer des conclusions, cest-a-dire
qu'au début le fondateur de I'ostéopathie, c'était méme
un médecin de famille, un médecin des frontieres améri-
caines, qui fasat de la petite chirurgie et d'autres for-
mes de traitement, qui a créé de toutes piéces, en s’ins-
pirant des traditions des «bonesetters», une médecine
naturelle basée sur les techniques manuelles.

Par la suite, dans un souci d'édever le niveau
pédagogique, ils ont voulu Sinspirer des écoles améri-
canes de médecine e ont béti au fil des anées un
cursus tout a fait identique qui fat qu'en 1950, par
exemple, le Missouri a reconnu aux D.O., aux ostéopa
thes américains, le droit de pratiquer la médecine dans
les hopitaux, aind de suite. Ce que nous, on constate,
c'est que, par la suite, au fur et & mesure que I'ostéopa
thie a é&é reconnue et intégrée — et dle est actudlement
dans le systéme médicd américain — les ostéopathes ont
commencé graduellement & abandonner ce qui leur éait
spécifique, cest-a-dire le travail manud et la guérison,
la relance des tissus. Ce qui fat qu'a I'heure actuele
toutes les dtatistiques et, méme récemment, le dernier
document de la corporation des médecins sur la question
reconnaissent qu'il n'y a que 10 % des ostéopathes qui
travaillent avec leurs mains.

Alors, nous, on dit que ce n'est pas la peine. On

ne veut pas refaire une deuxieme gang de médecins,
numéo 2, qui sappellent des D.O.; on ne veut pas
singpirer de cet exemple-la. On veut partir de ce qui et
spécifique aux ostéopathes, le travail avec les mains, la
relance des tissus.

Mme Beaulieu: Parleleur des Européens, des
Anglais.

M. Hobden: En fait, notre modde et plus le
modéle européen et, en particulier, le modéle britanni-
que, par exemple la Bristish School of Osteopathy qui a
fait adopter, récemment, en deuxiéme lecture, un projet
de loi qui vise la garantie de I'indépendance profession-
nelle des ostéopathes.

M. Coté (Charlesbourg): Je trouvais quand
méme les chiffres — et vous constaterez mon ignorance,
gue je vous confesse dés & présent — intéressants. aux
Etats-Unis, 33 000, dans 140 ingtitutions hospitalieres,
donc accrédités. Ca paraissait quand méme comme un
endroit ol c'est largement reconnu, mais il y a des
bémals. Vous nous mettez des bémals quant a la prati-
que la-bas et quant aux dangers.

Evidemment, lorsqu'on cherche a se faire recon-
naitre de maniére légale, que ce soit a titre exclusf ou
réservé, j'imagine qu'on a une petite idée dans quoi on
sembarque demain et de ce que ce serait au Québec a
partir du moment ou on le ferait. On a, au niveau de la
médecine dite conventionnelle, des plans deffectifs, des
ratios. Ca prend tant de médecins pour tant de gens dans
la population. Pour desservir le Québec, ca prendrait
combien d'ostéopathes?

Mme Beaulieu: 1l n'y apas vraiment...

M. Cété (Charlesbourg): Clest parce quiil faut y
penser. Lorsqu'on parle de formation et qu'on parle de
ce que vous avez jusqu'a maintenant e d'un certain
engouement, il faut I'admettre, 50 par année... Tout ce
monde-la défraie ses études?

Mme Beaulieu: Oui.

M. C6té (Charlesbourg): Bon, ce n'est pas don-
né, apres avoir, dans certains cas, a-je bien compris,
fat un cours de médecine, de sorienter 1a. Aprés avoir
fait un bac sur le plan universitaire, ¢a colte des sous,
méme § notre premier bac est en patie défrayé par
I'Etat. Disons que ca goute de la qualité aux années que
vous goutez & votre &ge. Mais, a partir de ¢a, il y a
quand méme des collts.

Mme Beaulieu: Bien, disons que, par rapport a
une évauation du besoin du nombre d'ostéopathes en
rapport avec la population, on n'a pas vrament fait
d'études en ce sens, pour l'instant.

M. C6té (Charlesbourg): Je vais dler plus loin
que ¢a. Vous pourrez répondre, la... Est-ce qu'une plus
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grande présence d'ostéopathes au Québec diminuerat la
pression quant a la demande des actes posés par les
médecins?

Mme Beaulieu: Je pense que je vais passer la
parole aPaul qui est lui-méme médecin.

M. Lépine (Paul): Définitivement. Je pourrais
vous citer plusieurs exemples cliniques de gens qui ont
consulté de multiples praticiens, autant reconnus dans le
réseal comme des médecins, des physiothérapeutes que
d'autres non actuellement reconnus dans le réseau, et
qui, findement, aboutissent en ostéopathie e qui, en
quelques traitements, obtiennent la guérison qu'ils re-
cherchaient depuis des années.

Ja en téte le cas dune patiente qui souffrait
d'une névralgie du trijumeau, une douleur au niveau du
visage, et c'est mes connaissances et mes aptitudes
ostéopathiques qui m'ont permis de comprendre que ca
découlait d'une chirurgie au niveau dun sinus qui
n'avait pas du tout &é md faite, mais c'est une conse-
quence qui arrive a l'occasion. Et, pendant cing ans,
cette dame a souffert, a pris des médicaments qui lui ont
co(ité trés cher et qui ont coté cher & ses assurances et
a I'Etat, en partie. Elle a vu des spécidistes de tout
acabit, elle a eu des infiltrations au niveau du nef, etc.,
tout ¢a sans soulagement. Elle a fait une dépression, ele
apris des antidépresseurs, ele avu un psychiatre, bon.

Et je suis toujours un peu géné de le dire, mais
c'est la réaité, en un traitement, aprés une heure de
traitement, en se relevant de latable, elle n‘avait plus de
névralgie, elle n'avait qu'une douleur locae & la cicatri-
ce, qui et partie avec trois autres traitements supplé-
mentaires. Pendant cing ans, cette dame-la a souffert, a
dépensé de I'argent, a consommé des soins, a eu une
qualité de vie perturbée, et tout ca parce quelle ne
connaissait pas |'ostéopathie.

Alors, oui, effectivement, s les ostéopathes
étaient beaucoup plus présents dans le réseau et a un
niveau de premiére ligne, en collaboration avec les
autres intervenants de premiére ligne, on pourrait éviter
plusieurs actes, des souffrances et des frais inutiles.

(12 h 20
Mme Beaulieu: Michd aurait quelque chose...

M. Therrien (Michel): Oui, oui.
Mme Beaulieu: ...a gouter al'intervention.

M. Therrien (Miched): Pour répondre a votre
question, M. le ministre, concernant combien d'ostéopa
thes ca prendrait, on n'a pas fat d'éude prospective
dans ce sensla Mais, dans la mesure ou ca pourrait
vous donner une indication, je vous donne, a titre
dexemple, le fait que ce n'est peut-&tre pas les 70 et
quelques ostéopathes dipldmés actuelement au Québec
qui sont dans cette situation-la, mais il y a des ostéopa-
thes qui ont des listes d'attente de 6 mois a un an.
Alors, ¢a vous donne comme une idée de la demande et

de notre difficulté, parfois, a répondre a la demande en

ce sensla

M. Cété (Charlesbourg): Dans son avis, 1’Office
des professions ne recommande pas de créer de corpora-
tion professonnelle des médecines douces, mais, a la
page 20, «recommande de réserver les titres dhoméopa-
the agréé et d'homéopathe agréée et d'ostéopathe agrée
et d'osthéopathe agréée».

Une voix: E.

M. Cété (Charlesbourg): Evidemment, s vous
&es ic aujourdhui pour vous exprimer sur le volet
formation, j'imagine que vous n'ées pas, non plus,
indifférents & ces recommandations-1a, parce qu'on ne
forme pas uniquement pour le plaisir de former. Il faut
auss que ca pratique a l'occasion. La base de |la recom-
mandation de l'avis, c'est d'étre sous le chapeau d'une
autre corporation. Vous réagissez comment a cela,
autrement que par le document que vous nous avez
produit, avec vos exigences? Et est-ce que la proposition
de I'Office n'est pas la voie la plus sécuritaire d'un
processus qui évolue, pas rapidement, mais qui évolue?

Mme Beaulieu: Donc, dle nest peut-&tre pas
nécessairement sécuritaire par rapport a tous les argu-
ments quej'ai amenés tant6t, mais je veux laisser...

M. Cété (Charlesbourg): Oui. Ha, ha, ha

Mme Beaulieu: ...la parole a Paul e, ensuite, a
Roger qui ont des arguments.

M. Lépine Elle peut a.. C'est une solution qui -
est atrayante, au premier abord, parce quelle parait
simple, du moins pour I'Etat, il y apeu de frais, peu de
|é&gidations @ modifier, etc.

Par contre, nous, il y a pluseurs choses qu'on
crant énormément. D'abord, & voir comment, par
exemple, la corporation des médecins réagit a la de-
mande que le gouvernement et vous lui faites, en parti-
culier, au point de vue des sagesfemmes, comment
vont-ils réagir a |'ostéopathie? Dans le document quiils
ont publié sur les médecines douces, ils ont clairement
énoncé que, pour eux, l'ostéopathie, c'éait musculo-
squelettique, un point, c'est tout, aors que I'ostéopa
thie, c'est en partie musculo-squelettique, mais clest
auss les rythmes créniens, c'est auss les rythmes phy-
siologiques, c'est auss tous les autres tissus du corps
humain, quels qu'ils soient.

Une de nos craintes, ¢a serait que la corporation
des médecins dise: Les médecins agréés en ostéopathie
n'ont le droit de faire de I'ostéopathie que dans le mus-
culo-squelettique. Méme chose pour les physiothérapeu-

tes. On craint que la corporation des physiothérapeutes

nous dise: Les physiothérapeutes agréés en ostéopathie
n'auront le droit de faire de 'ostéopathie que dans le
cadre du musculo-squelettique, ce qui est une aberration
pour nous. Il y a des problémes qui, a premiére vue,
sont musculo-suelettiques et qui originent d'un viscere,
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d'un organe, d'un autre tissu, et tant qu'on n'aura pas
libéré les contraintes dans ce tissu-la a distance, les
problémes au niveau musculaire e squelettique vont
récidiver. C'est le fondement méme de I'ostéopathie.

Un des dangers énormes, c'est cdui-la, que, et
par l'ingérence dans le cursus du cours e, ensuite,
I'ingérence dans la fagon de pratiquer I'ostéopathie, on
nous limite et on dénature I'ostéopathie; et on perdrait
ce que l'ostéopathie a de plus riche, de plus beau, d'es-
sentiel & apporter et qu'elle apporte d§a a I'ensemble de
la société québécoise.

M. Hobden: Je pense que notre proposition est
plus rédiste, compte tenu de I'état actud des effectifs
médicaux, aussi. Dans le fond, s on regarde — comme,
moi, je suis médecin, dors je vas parler pour ma cor-
poration d'origine— qui soccupe du locomoteur chez
les médecins? Il y aenviron 85 physiatres. Il y aapeine
le tiers, le quart de ces gensla qui manipulent un peu.
Des 325, 340 orthopédistes, il n'y en a & peu prés aucun
qui manipule, peut-&tre une dizaine. Qui sont nos pairs?
Qui va dler nous dire: Les actes ostéopathiques que
VOUS posez sont corrects ou hon? Mai, je considére que
les 70 diplémés qui ont éé formés par I'école ou j'ai
éudié, c'est eux, mes vrais pairs, e on et al moins
auss nombreux que les physiatres ou les rhumatol ogues,
ou dautres pécidistes. Mai, je pense que ce ne serait
pas une mesure qui serait applicable.

Mme Beaulieu: 11 y a auss un autre édément a
apporter sous cet aspect, a savair: vous parlez des mé-
decins, vous parlez des physiothérapeutes, mas ce ne
sont pas les saules professons qui ont le cursus de
sciences de base de la santé. Vous avez les ergothéra-
peutes qui ont le méme cursus, vous avez les infirmie-
res, niveau bac, qui ont le méme cursus dans les scien-
ces de base de la santé, et on a auss les gens en diététi-
que €t nutrition, qui ont le méme cursus des sciences de
base de la santé. Donc, on a des gens qui ont été formés
dans ces différentes corporations, et diviser les ostéopa
thes en Six ou en sept, parce qu'on a auss des chiropra-
ticiens qui n'ont pas compléé encore leur formation, a
ce moment-la, ca divise en un nombre croissant les
intervenants.

Alors, imaginez le client devant ca. Jai un méde-
cin ogtéopathe, un physio osthéopathe, une infirmiére
ostéopathe, un chiro ostéopathe. Qui je vais dler voir?
Cest quoi, la différence? Cest quoi, la ressemblance
entre les différents intervenants? Je pense que clest
plutdt multiplier les modes d'évaluation, les modes
dinspection, c'est multiplier les processus plutét que de
les réduire et de les concentrer en une seule profession.

Le Président (M. Joly): Merci, M. le ministre,
Merci, madame. M. le député le Rouyn-Noran-
da—Témiscamingue, Sil vous plait.

M. Trudd: Merci, M. le Présdent. Bienvenue,
au nom de I'Opposition, a ces premiers représentants de
I'ostéopathie. Bon, c'est un mouvement e c'est une

appproche importante au Québec et dans le Nord-Améri-
que, et il faut étre capables dexaminer et de voir com-
ment, éventuelement, I'Etat serait gopdé a dire que
Vous exigtez |égaement.

Dr Lépine, vous avez une formation en médecine,
d'abord.

M. Lépine: Oui.

M. Trudd: Est-ce que, vous, 13, vous avez &é
amené a |'ostéopathie davantage par une gpproche ou
comme a une discipline différente de votre formation
médicae? Vous avez cette formation de base d'omnipra-
ticien, mais, par ailleurs, s je comprends, vous avez
pris cette formation en ostéopathie au College, 13, et
parce que le curriculum de formation en médecine est
insuffisant.

Alors, mes questions, c'est: Est-ce que, pour
vous, c'est une discipline distincte ou complémentaire?
Et pourquoi vous ées dlé par exemple, dans cette
direction-la en plus de votre formation médicae? -

M. Lépine 11 ne fait aucun doute dans mon esprit
que l'ostéopathie est une profession tout a fat distincte
de la professon médicale, dans ses concepts, dans sa
fagon d'aborder un client, dans sa fagon de raisonner,
dans sa fagon de rechercher les causes et dans les mé-
thodes dintervention qui sont au niveau du toucher, de
la palpation, de redonner la mohilité aux tissus, ce que
ne fat pas du tout un médecin. Alors, pour moi, c'est
clair, c'est une profession tout a fait distincte.

Quest-ce qui m'a amené la? Pluseurs choses.
D'abord, voir que le modde médicd qui explique toute
les maadies par des désordres hormonaux, par des
influences de virus, de microbes, de trop d'hormones ou
pas asxez, de biochimie déréglée, c'est vrai, ca fonction-
ne, mais c'est tres limité comme modde. Il y ades gens
qui sont malades et pour qui ce modee-la de rechercher
un déséquilibre biochimique ne fonctionne pas, n'a pas
de réponse, ne fat pas de sens. Et il y avait auss le
besoin de toucher les gens, dintervenir avec mes mains,
ce qu'on ne fait pas en médecine. On touche du bout
des doigts pour examiner de fagon vrament minimae
par rgpport a commet on touche & on examine en
ostéopathie. Je ressentais un besoin de développer cette
palpation-13, et ca a tout a fat répondu & mon besoin,
I'ostéopathie.

M. Trudd: Alors, vous, comme médecin qui
avez cette formation & I'université, vous contestez I'ex-
clusvité du modde médica nord-américain, dit scienti-
fique, en particulier, et vous dites, en matiere de santé,
quil n'est pas vrai quil y ait un te monopole qui doit
étre maintenu par cette école de pensée que vous venez
de nous décrire & qui et I'apanage des facultés de
médecing, disons, nord-américaines e occidentaes,
probablement.

M. Lépine Absolument. Je ne veux pas du tout
réduire I'apport de ce moddela qui a é&é absolument
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extraordinaire, mais c'est un modde qui a ses limites et
auquel on est de plus en plus confrontés depuis 15 ou 20
ans. C'est sOr qu'au début du siecle le modde scientifi-
que et le modée biochimique ont apporté des découver-
tes absolument extraordinaires, mais maintenant les
découvertes extraordinaires sont de plus en plus rares.
On voit de plus en plus les limites et méme les aberra-
tions ou les fautes de ce moddle, et il existe effective-
ment d'autres moddes qui fonctionnent, qui correspon-
dent & la réaité. Eh oui, je conteste le monopole de la
médecine avec cette vision, actudlement, qui, de par la
Loi médicae, régit tout dans ce qui est du domaine de
la santé.

(12h 30)

M. Trude: Dans ce contexte-a, vous en arrivez
donc ala conclusion qu'il faudrait modifier la Loi médi-
cale pour briser en quelque sorte ce monopole sur la
santé des citoyens et des citoyennes au Québec. Edt-ce
gue vous arivez a cette concluson-a?

M. Lépine: La mécanique de le faire, je ne suis
pas un spécidiste des lois et de ces chosesla Ce queje
sais, c'est quil faut absolument assurer un exercice
professonne de I'ostéopathie de fagon indépendante des
autres professons actuellement existantes.

M. Trudd: Fondamentdement, donc, dans votre
mémoire et dans I'annexe, le résumé que vous nous
avez donné, vous voulez étre reconnus. C'est ca la base
et vous donnez tres bien la définition, pour vous, de ce
gu'est &re reconnu comme discipline, comme profes-
sonnels de la santé.

Vous venez, par ailleurs, de nous décrire le cor-
poratisme assez étroit qui est pratiqué par la Corporation
professonnelle des médecins eu égard a ce que vous
ées devenu. Et 13, je ne veux pas vous faire témoigner

- contre votre profession, votre corporation premiére, pas
du tout, sauf que je m'éonne que vous réclamiez sem-
blable modde pour vous. Et je vais gouter ceci... Non,
non, alez-y. Jaurai une question apres.

Unevoix: D'abord...

~ M. Trudd: Je m'éonne beaucoup que vous récla-
miez d'étre reconnus par le méme modde qui, a bien
des égards, semble assez inadéquat parce que monopo-
listique, parce que trés conservateur, trés protecteur et
passéiste a bien des égards.

M. Lépine Ladessus, le registre d'ostéopathes
qui va nous suivre, qui est 'organisme de contrble de
I'exercice de la profession d'ostéopathe existant actuelle-
ment, va pouvoir vous répondre beaucoup plus. Ce que
je peux, par contre, vous dire dés maintenant, c'est que
le moddle qui existe actuellement au Québec, cest le
Code des professions, et I'Office des professions recon-
nalt lui-méme dans son document que |'ostéopathie
satisfait aux cing critéres légaux de la reconnaissance
d'une professon. On a Smplement pris la loi existante
et dit: Nous, on rentre dans cette loi-1a, on est soumis &

I'application de cette loi-la.

Si, par contre, le gouvernement modifie la loi et
ouvre de nouvealx modéles, on et tout a fat ouverts a
d'autres moddles qui, par alleurs, assureraient un exer-
cice exclusf indépendant de I'ostéopathie ou de I'ostéo-
pathe.

M. Trude: Clest dans ce sensla que je dois dire
gue je m'étonne un peu que vous n'accompagniez pas la
recommandation de l'actuel Office des professions qui
dit oui au titre réservé, c'est-a-dire sera ostéopathe au
Québec la personne qui a tel niveau de formation, tel
quentendu, et ce sera par réglement. Supposant, par
alleurs, que la Loi médicae soit modifiée pour vous
mettre a I'abri de poursuites pour pratique illégae de la
médecine en excluant un certain nombre dactes que
VOUS ne pourriez pas pratiquer, est-ce que ce n'est pas 1a
la reconnaissance que vous recherchez et que, quant au
fait de vous policer entre vous, le role des pairs, vous
étes capables de vous policer entre vous autres sans
|'aide de I'Etat? Est-ce qu'une reconnaissance, en que-
gue sorte, de votre titre et le fat de vous résarver ce
titre n'est pas une mécanique suffisante, dans le cas de
votre discipline, pour vous permetire d'exercer libre-
ment votre professon et d'avoir votre place dans la
société québécoiss?

M. Lépine: Je voudrais d'abord apporter la dis-
tinction. De ce que je comprends de la recommandation
de I'Office, c'est bel et bien que le titre soit réservé a
I'intérieur des corporations exigtantes. C'est ¢a qu'on
regjette de la proposition de I'Office. Par ailleurs, s le
gouvernement décidait d'accorder aux ostéopathes une
corporation des ostéopathes avec titre réservé, mais pas
de champ d'exclusivité ou de choses comme ¢a, c'est
une chose qui, effectivement, nous conviendrait et avec
laguelle on serait capables de fonctionner, avec I'gout,
comme vous disiez, d'une modification a la Loi médi-
cale qui préviendrait qu'on soit poursuivis pour exercice
illégd de la médecine.

Une voix: On est en retard.

M. Trudd: C'est toujours trop rapide ici. Merci
de la réponse. En tout cas, moai, je note trés précieuse-
ment cette derniére réponse. Comment envisagez-vous la
correction inéluctable au mécanisme de traitement des
plaintes dans les corporations professonnelles? Je veux
bien croire a la nécessité de la sanction par les pairs.
Comme disait Gravel dans La Presse, il y a 15 jours,
écoutez, le public ne crait plus a cela. Le public ne se
sent pas protégé. 1l y a peut-étre de lajustice, |a, mais
le public dit: Au minimum, il n'y a pas apparence de
justice. On n'est pas entendu. Ce mécanisme de traite-
ment des plaintes, en général, dans la population, on n'y
croit pas. |l ne faut pas se conter d'histoires entre nous,
la Le public, il dit: C'est un groupe, ils sorganisent
entre eux autres. Je ne touche personne en disant cela,
la. Vous le savez que c'est e sentiment général.

Comment on va en arriver, dans votre optique, &
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I'intérieur de votre profession, a corriger cette difficulté
la non seulement pour qu'il y ait justice, pour qu'on
traite en toute équité les plaintes, mais pour quil y at
apparence de justice, que I'équité soit apparente, égae-
ment, et que ¢a corresponde a ce que le public attend de
nos professionnels?

Le Présdent (M. Joly): Une réponse trés bréve
serait appréciée, Sil vous plait.

Mme Beaulieu: Tres bréve, parce que la question
sSadresse particuliérement bien au Registre qui nous
suit, tout de suite apres, parce que c'est vraiment le gros
travall du Registre qui a éé fait, jusqu'adate, qui est de
travailler dans le cadre de cette optique...

LePrésdent (M. Joly): Merci.

Mme Beaulieu: ...au niveau de la protection du
public, des plaintes et tout ca. Alors, j'espére ne pas
vous froisser...

M. Trudd: Pas du tout.
...mais c'est vraiment le travail

Mme Beaulieu:
au niveau du Registre.

M. Trudd: Cava.

Le Présdent (M. Joly): Merci, madame. M. le
ministre, merci. Alors, merci beaucoup.

Maintenant, je demanderais aux gens représentant
le Registre ogtéopathique du Queébec-Canada de bien
vouloir prendre place, sil vous plalt. Bonjour, mesda-
mes, bonjour, monsieur. Alors, Mme la présidente, Sil
vous plait.

Registre ostéopathique du Québec-Canada (ROQ-C)

Mme Babin (Congance): Oui. Je sis Mme
Constance Babin, présdente du Registre, €t je vous
présente mon collegue, Yves Lavalée, trésorier du
Registre...

M. Lavallée (Yves): Bonjour.

Mme Babin: ...et Anne-Marie Cossette, qui est
membre du comité sur la reconnaissance des ostéopathes
pour le Registre.

Le Présdent (M. Jaly): Merci beaucoup. Vous
avez une dizaine de minutes, madame, pour nous pré-
senter un résumé de votre mémoire et, par apres, des
parlementaires échangeront avec vous.

Mme Babin: M. le Présdent, mesdames et mes-
sieurs de I'Assemblée nationale, mesdames et messieurs
de la presse & mesdames e messeurs du public, le
Regisre ostéopathique du Québec représente plus de
90 % des diplémés en ostéopathie au Québec, issus de 2

colléges accrédités. le College d'éudes ostéopathiques et
le Centre ostéopathique du Québec. Outre la demande
de reconnaissance professionndle, le principd mandat
du Registre est de protéger le public en lui garantissant
des odtéopathes qualifiés et compétents. Avec peu de
moyens |égaux, le Registre sest donné des outils pour
contrdler la compéence des membres par la crédion
d'un code de déontologie et de différents comités tels
que discipline, inspection professionnelle, formation et
autres. De plus, le Registre a obtenu et exige des mem-
bres une assurance-responsahilité professionnelle.

Malgré toutes ces actions e a cause du contexte
delaloi actuelle, le Registre ne peut assurer une protec-
tion suffisante a la population, et la population n'est pas
a l'abri de tous ceux qui n'ont pas de formation com-
plete en ostéopathie, ou voire méme aucune formation,
et qui se disent ostéopathes. Paradoxdement, sous cette
méme loi, magré tous nos efforts et notre souci de
professonnaisme, nous ne sommes pas a l'abri de
poursuites pour pratique illégae de la médecine.

La reconnaissance professionnélle des ostéopathes.
Depuis 1990, nous avons fat une demande de recon-
naissance professonndle. Les ostéopathes diplémés au
Québec sont, pour la trés grande mgorité, soit 84 %,
des professonnels de la santé qui ont chois d'éudier et
de pratiquer une autre profession tout a fait distincte de
leur profession d'origine. Sdon certaines déclarations du
président de la corporation des médecins, la réglementa-
tion de I'ostéopathie est une afaire réglée, ce quiil a dit
a l'émission de télévison que M. le ministre a écoutée.
En principe, le Québec pourra méme recevoir 10 méde-
cins ostéopathes américains par année.

Ce quil fat se demander vrament: Avonsnous
besoin d'ostéopathes américains au Québec? Pourquoi
faire de la place aux- Américains, aors que nous avons
plus de 100 ostéopathes québécois qui soignent environ
15 000 personnes par anée? Les ostéopathes québécois
sont en clinique privée, pour latrés grande mgorité. En
plus de ne rien coliter a I'Etat, ils sont responsables du
plus haut taux defficacité, soit 67 % sdlon le rapport de
|'Office des professions, et du plus haut taux de satisfac-
tion des médecines dternatives, sdon un sondage CROP
publié dans La Presse.

(12h 40)

La Régie de I'assurancemaadie du Québec at-
elle les moyens financiers de payer des honoraires de
plus de 100 000 $ annuels a chague ostéopathe améri-
cain qui viendra au Québec? En vertu de la Loi médica
le, on reconneit que la médecine e |'ostéopathie sont
des disciplines tout a fait distinctes et on reconneit que
I'ostéopathie n'est pas une spécidité de la médecine,
mais une discipline médicale.

Les recommandations de I'Office des professons
de demander d'intégrer les ostéopathes dans leur corpo-
ration sont inacceptables pour tous les ostéopathes. Les
corporations professonnelles sont congtituées pour régir
leur profession. Elles ne peuvent et ne doivent pas régir
une autre profession sous le seul prétexte que quelques
uns de leurs membres se sont qudifiés pour pratiquer
I'ostéopathie. De plus, ces corporations ne pourraient
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- accorder ce titre d'ostéopathe agréé qu'aux membres de
leur professon qui se sont qualifiés.

Ceci veut dire que les professonnels des autres
corporations ayant regu la méme formation en ostéopa
thie se verraient exclus automatiquement de leur profes-
sion d'ostéopathe. L'injustice et les discriminations qui
en résulteront sont clairement inacceptables et préudi-
ciables au public. En congtatant que |'ostéopathie satis-
fait atous les critéres de I'article 25, I'Office a constaté
qu'il sagit d'une professon autonome et distincte. Il se
devait donc d'appliquer la loi, c'est-a-dire de recom-
mander la création d'une corporation professionnelle des
ostéopathes.

La reconnaissance et le contrle de la formation.
Actuellement, les programmes d'éudes en ostéopathie
ne sont pas officidlement reconnus au Québec. Cette
Situation engendre une difficulté de contrdle de I'ensei-
gnement. Comme |'ont expliqué nos collégues précé-
demment, la compéence d'un professonnd dépend
d'une formation rigoureuse, et une non-réglementation
de I'enseignement de I'ostéopathie ouvre la voie a tout
opportuniste de I'enseigner sans en avoir la compétence,
ni le corps d'enseignement requis. Les colléges d'ostéo-
pethie du Québec et le ROQ-C ont défini les critéres de
base de la formation des ostéopathes. Cette formation
est findement comparable a toute autre formation a
travers le monde. 1l est grand temps, pour le grand bien
du public, de la population, que ce travail de pionnier
soit reconnu par. I'Etat et que ce dernier se penche aur le
bien-fondé et la nécessité d'une formaion de niveau
universitaire a temps complet.

Pour toutes ces considérations, nous soumettons
les propositions suivantes: la reconnaissance immédiate
par I'Etat de la formation de tous les ostéopathes mem-
bres du Registre; la reconnaissance immédiate des crité-
res de base sur la formation tels que définis par le Re-
gistre comme étant les critéres de base minimaux obliga
toires a l'enseignement de |'ostéopathie au Québec; la
création d'un comité conjoint formé des représentants du
ministére de I'Enseignement supérieur et de la Science
et des membres du comité de formation du ROQ-C afin
de statuer sur la formation actuelle en ostéopathie au
Québec & denvisager une formation universitaire a
temps plein en ostéopathie, soit privée ou publique,
dépendant de... Le comité en discutera.

En conclusion, la réglementation sur la formation
es la seule solution qui garantirait au citoyen qu'il a
recours a un professonne compéent. Depuis mainte-
nant 10 ans au Québec, des ensaignants compétents en
la matiére ont transmis un enseignement de qualité. Le
citoyen a le droit et devrait pouvoir utiliser les services
d'ostéopathie en toute sécurité.

La place dans le réseau. C'est évident que recon-
naitre une profession, c'est auss opter pour une politi-
que daccessibilité dans le réseau. Les ostéopathes ne
prennent la place d'aucun autre professionnel. Ils répon-
dent & un besoin de la population en matiére de santé.
Sils sont consultés de plus en plus, c'est parce quiils
sont efficaces et que les résultats obtenus sont reconnus
et importants. La demande est croissante; 70 % consul-

tent pour des références de bouche a oreille, 10 %
proviennent des autres professonnes de la santé qui,
eux-mémes, se font soigner en ostéopathie.

Pour ce faire, nous demandons une politique
favorisant la complémentarité des professions et de
I'ostéopathie. Les solutions que nous proposons peuvent
étre efficaces et trés peu coliteuses. Le public a le droit
a l'accessibilité a une thérapeutique efficace et qui pré-
conise la prise en charge du client, de sa santé et de sa
guérison. Le citoyen veut se prendre en charge, don-
nons-lui les outils nécessaires.

Le ROQ-C demande donc d'éablir des mécanis-
mes de consultation et d'échanges entre les profession-
nels du secteur privé et du secteur public — il faudrait,
entre autres, favoriser un mécaniame de référence et
d'acces direct entre les ostéopathes et les autres spécia
listes de la santé¢ douvrir des postes d'ostéopathe
conaultant dans les différents éablissements du secteur
public: gouvernement, hdpitaux, CLSC, SAAQ, CSST,
etc.; d'accorder des crédits dimpdt ou des déductions a
la source plus substantielles aux utilisateurs des services
privés en maiére de santé, car ces derniers ne se préva
lent pas de leur droit au régime universel — cette me-
sure aurait pour résultat de désengorger le syseme
public et, par conséquent, en diminuerait les colts;
d'accorder les mémes privileges aux démunis, assistés
sociaux que ceux offerts aux services soit d'optométrie,
de dentisterie, etc.

En concluson, M. le Président, c'est avec
confiance que le Registre ostéopathique du Québec
soumet ce mémoire a la commisson parlementaire sur
les médecines dternatives. Nous remercions respectueu-
sement le gouvernement du Québec de permettre aux
ostéopathes d'exprimer leurs demandes et leur avis
concernant la pratique de I'ostéopathie et sa place dans
le systéme de la santé. Puisse-t-il adopter, pour le grand
bien de la population, une palitique d'accés a I'ostéopa-
thie. Merci beaucoup.

Le Présdent (M. Joly): Merci bien, Mme Babin.
M. le ministre, sil vous plait.

M. C&té (Charlesbourg): M. le Président, évi-
demment, nous tenons cette commisson parlementaire
sous l'initiative du ministére de la Santé et des Services
socialx pas uniquement parce que c'est un engagement
qui a éé pris, mais parce que c'est une rédité qui est de
plus en plus réelle sur le terrain. Je pense que les sonda
ges nous démontrent I'intérét du public. Vous avez
évoqué des chiffres concernant I'ostéopathie, qui sont
asxez clairs et qui ressortent dans les sondages et méme
dans I'étude qu'a faite I'Office.

Je veux juste dire, a ce moment-ci, que ca va étre
une question gouvernementale et non pas uniquement du
ministére de la Santé et des Services sociaux. Vous le
faites voussmémes, par le biais de votre mémoaire, en
interpellant tant6t le ministere de I'Enseignement supé-
rieur, tantét mon collégue responsable des professions.
Il va donc faloir, au sortir de cette commission-13, qu'il
y ait une action gouvernementale et non pas uniquement
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du ministére de la Santé et des Services sociaux.

Mais, au moins, notre inititive permettra de
rendre public le débat et, findement, de condater, au
fur & a mesure que défilent devant cette commission
cetaines spécidités, quelles confirment presque la
nécessité de leur existence, puisque je comprends qu'a
chaque fois on a toujours des exemples de médecins de
médecine conventionnelle qui utilisent vos sarvices.
Vous avez pris soin vousmémes de le dire. Donc, il
faut croire qu'il y a certains bénéfices pour I'étre hu-
main, a l'occasion, de vous consulter, et ces gensla
pourraient apporter des témoignages. |l semble que clest
toujours plus percutant, des témoignages, au moment ou
vous en avez eu besoin. C'est moins théorique et Clest
toujours plus intéressant.

Javais une premiére question qui était: Combien
y atil de personnes au Registre? Mas peut-étre
m‘avez-vous donné la réponse en me parlant de 100 os-
téopathes qui rencontrent 15 000 personnes par année.

Mme Babin: Oui. Il y a 112 membres. Des ostéo-
pathes diplomés, il y en a 74, je pense?

Une voix: Cest ¢ca

Mme Babin: 74. Maisil y aauss des gensen fin
de formation qu'on appelle les podulants au D.O. Cest
parce quils ont fini leur formation, mas ils n‘ont pas
fat soit la derniére année de clinicat ou lathese. Et il y
ades éudiants, auss, qui sont membres du Registre.

M. Cété (Charlesbourg): Bon. Le Registre existe
depuis...

Mme Babin: 1984.

M. Cété (Charlesbourg): Bon. S j'ai compris
tantdt, ceux qui vous ont précédé accueillent une cin-
guantaine d'éudiants par année.

Mme Babin: Oui.
M. Cdté (Charlesbourg): Ou sont les autres?

Mme Babin: Dans une autre école. Il y aun autre
college, le Centre ostéopathique du Québec, qui fait
auss laformation en cing ans.

M. Cbté (Charlesbourg): Bon, OK. Pafait. Je
comprends, 1, mais ma question n'éait pas ¢a, mas
elle éait probablement ma formulée. En formation dans
une autre école, bien sir, mais a 50 par année dans 2
écoles, vous en avez 74, plus un certain nombre qui
sont en formation finde. OU sont les autres ostéopathes
qui ne sont pas au Registre?

Mme Babin: It y en a qui commencett leurs
études et qui ne les finissent pas. |l y en a qui prennent
plusieurs années avant de finir leurs études, parce que
c'est des éudes qui sont longues. Souvent, ce sont des

gens qui travaillent en méme temps. Alors, des fais, ils
prennent une année de plus, ils arétent un an et ils
recommencent une autre année. Alors, souvent, ca
prend plus que cing ans pour faire un ostéopathe. Ca
fat que c'est pour ca

M. Cdté (Charlesbourg): Est-ce qu'on peut étre
dans une situation o des médecins de médecine tradi-
tionndle dlant chercher le cours font le clivage des
Américains? Donc, ca fait une bonne formation complé-
mentaire pour un médecin qui va d'abord pratiquer la
médecine, puis qui va se servir de ¢a en complément.
Egt-ce que clest un peu le cas auss de certains cas au
Québec, qui ne seraient pas au Registre, a ce moment-
Eed

Mme Babin: Je ne le sais pas. Je ne le sais pas
¢a. Je ne peux pas vous répondre a cette question-la, M.
le ministre.

M. Coté (Charlesbourg): OK. Je veux juste
essayer de voir parce que, S on en forme tant par année
e gqu'on en donne 100 au Registre, ou sont les autres?
Bon, je comprends que...

Mme Babin: 11 y en a qui n'ont pas fini leur
formation. C'est la seule chose. Clest long. Clest dng
ans.

M. Cété (Charlesbourg): Oui, C'est ca

M. Trudd: Est-ce quil y en a qui pratiquent sans
étre chez vous? :
(12 h 50) :

Mme Babin: 11 y en a oui, il y en a A ma
connaissance, j'ai fait les datistiques. 1l y a sept diplé-
més du CEO, par exemple, parce que l'autre école est
plus jeune, qui ne sont pas membres du Registre, qui
ont fini leur formation. Il y en a ssulement sept qui ne
sont pas membres du Registre. Tous ceux qui ont fini
leur formation selon les critéres du Registre sont mem-
bres du Registre, sauf sept.

M. Cété (Charlesbourg): Parfait, ¢a va pour ¢a
Vous parlez beaucoup, e vous vous é&es introduits
comme ¢a, de protection du public. Ca me parait tres
important. Le seul moyen d'étre capable de progresser,
C'est de sassurer que le public, en toute circonstance,
est protégé; sinon, vous ées voué a disparaitre. Ca me
plait. Vous avez parlé de code de déontologie, d'assu-
rance-responsabilité. Les gens qui pratiquent actuelle-
ment, vous les suivez, est-ce quils ont fat I'objet de
plaintes? Et comment et-ce que ¢a fonctionne sil y une
plainte chez vous? S vous n'avez pas de plaintes, on
sait dga I'étampe que sortira mon ami Rémy a la fin.
Clest: Allez en paix et multipliez-vous.

Une voix: Ha, ha, ha

M. Cété (Charlesbourg): Mais est-ce quiil y aeu
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des poursuites? Est-ce qu'il y aeu des plaintes?

Mme Babin: Je peux vous dire, d'abord, que ce
n'est pas parce qu'on n'a pas de plaintes que, quand la
formation n'est pas compléte, ce n'est pas dangereux.
Clest peut-étre parce qu'on n'a pas de plaintes qu'on est
bon, entre autres. On a eu une plainte depuis le début,
depuis gue je connais, depuis que je suis présidente du
Registre, et il n'y en a pas eu avant, non plus. Ca fait
trois ans que je suis la Une plainte, et la plainte &ait
que la personne de qui on se plaignait faisait d'autres
techniques que de l'ostéopathie, sous le couvert de
I'ostéopathie, e on a eu une plainte 1a-dessus. Elle a
passe devant le comité de discipline, et il y a eu sanc-
tion. Mais les seules sanctions, s on avait des plaintes
graves, ce serait la radiation, vu qu'on n'est pas légal.
On ne peut pas faire plus que ¢a

M. Cété (Charlesbourg): Jai compris que vos
moyens juridiques é&aient limités, dans votre présenta
tion. Mais, atout le maoins, ¢a donne une indication s
les gens ont accés a un processus de plainte.

Mme Babin: Oui.

_ M. Cété (Charlesbourg): A tout le moins, que
est le niveau de performance, S ca peut &tre un instru-
ment de mesure, 1a?

Mme Babin: Les rares plaintes qu'on a c'est
surtout au niveau colt. Les gens tééphonent au syndic
pour savoir: un tel ostéopathe charge 60 $, un autre
charge 50 $, est-ce que c'est correct? C'est plus de ce
genre-la qu'on a des plaintes.

M. C6té (Charleshourg): Plus du domane de
I'information.

Mme Babin: Oui.

M. C6té (Charlesbourg): Vous suggérez que ce

soit I'Etat qui poursuive pour exercice illégd de la
médecine au lieu de la Corporation.

Mme Babin: Oui.

M. Cété (Charlesbourg): Ca se passerait com-
ment, ¢a, dans votre esprit, a vous? Bien sr que vous
seriez sortis des pattes de la Corporation professonnelle
des médecins du Québec, mais poursivre pour poursi-
vre, pensez-vous que I'Etat, dans un processus comme
cdlui-13, serait plus clément que la Corporation?

Mme Babin: Bien, je pense a |'Etat, avec auss
des citoyens, des représentants de citoyens et des repré-
sentants des professionnels aussi. Rien n'empéche qu'il
faut quil y ait des professonnels sirement la-dessus,
mais je pense quavoir— comment on appele
¢a? — une juridiction a part des corporations enléverait
tout conflit d'intéréts qu'on peut trouver a l'intérieur des

corporations;, on reproche beaucoup aux corporations,
actudlement, qu'elles ne sont pas capables de sautodis-
cipliner la-dessus.

M. C6té (Charlesbourg): Clest parce que vous
trouvez quil y a conflit dintéréts, a ce moment-la,
possiblement conflit?

Mme Babin: Oui, possiblement. Ca pourrait.
Clest plus facile.

M. Cbté (Charlesbourg): Bon. La, aprés ¢a, un
coup bien formés, vous dites: Bon, parfait, vous dlez
nous reconnaitre maintenant dans le réseau de la santé et
des sarvices sociaux. Je vous donne des exemples:
CLSC, CSST, Sociéé dassurance automobile. Sociéé
d'assurance automobile, CSST, ca me dérange un peu
moains, ¢a émarge sur le budget de quelqu'un d'autre qui
doit nécessairement Sautofinancer, hein!

Lorsgu'on ouvre de nouveles professons au
niveau du ministére de la Santé et des Services sociaux,
I&, ce n'est pas du fait qu'on refuserait les 10 ostéopar
thes américains a 100 000 $ qu'on fait des économies,
on se comprend bien. On a dit tantét: Non, la RAMQ
n'a pas dargent a payer pour ¢ca. Et, s on a des postes
réservés, je pense qu'ils vont servir a d'autres spécidi-
tés dont le Québec a besoin. Et, encore, aler a I'étran-
ger, Cest définitivement constater qu'au niveau du
Québec on a des échecs a queque part. Ce n'est pas
norma qu'on aille chercher des psychiatres a I'étranger
pour combler des postes au niveau des régions, au
niveau de la psychiatrie. Ca n'a pas de bon sens. Ce
n'est pas norma qu'on soit obligé d'aler chercher des
aneshésigtes a I'étranger pour combler des postes chez
nous. Il y a quelque chose qui ne marche pas dans le
syséme. Le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue
parlait tantdt de nos universités. Nos facultés de méde-
cine ont quelques examens de conscience a faire a ce
niveau-la, mais c'est aprés changer.

Mais, a ce que je comprends, pour revenir a nos
ostéopathes bien formés, compétents, au public protégé,
13, vous nous dites: Vous auriez avantage, M. le minis-
tre, ales inclure comme des professionnels et auss ales
rémunérer, parce queje ne is pas sir qu'ils vont aller
faire du bénévolat dans les CLSC. A ce que je com-
prends, ¢a serait des sdariés de I'Etat qui iraient dans
un CLSC offrir des services, et vous nous dites; Bon, il
y aurait des économies parce que, avec ce que |'ostéopa
the va faire, possblement que l'individu ne se retrouve-
ra pas chez le médecin a l'acte et, & ce moment-1a, vous
alez sauver des sous. C'est un peu ¢a, votre base.

. M. Lavallée 11 y a deux volets & cette demande-
la Un premier volet, c'est un volet dinformation, je
veux dire au niveau des gens qui prennent des décisions.
Cest important qu'on puisse leur dire ce qu'on peut
faire, ce qu'on peut apporter, notre contribution, au
réseau. C'est important qu'on puisse échanger, peut-éire
méme influencer les politiques. Il y quand méme cer-
tains CLSC auss ou il n'y a pas de médecins qui peu-
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vent y dler. Il me semble quil y aurait peut-étre, &
certains endroits, des postes qu'on pourrait combler,
notamment, pour aider les personnes qui sont plus dé-
munies. Ce n'est pas nécessarement de tous se fare
engager par le ministére, mais il y a ces deux voletsla
qu'on voulait explorer avec cette demande-la

M. Cété (Charlesbourg): Parce que, en rédité,
la..

Mme Babin: Cest davantage des postes de
consultant. C'est important que les ostéopathes, si, un
jour, on reconnait |'ostéopathie... Je pense que, pour
reconnaitre |'ostéopathie, il faut la rendre accessible,
auss. S on reconndit I'ostéopathie, puis qu'elle n'est
accessible a personne, je ne vois pas pourquoi on la
reconnaitrait. C'est comme la formation. Tout va en-
semble.

M. Cdté (Charlesbourg): Oui, mas c'est parce
que, findement, sur la plan des équilibres financiers, ca
aune importance.

Mme Babin: Oui, je vous comprends.

M. C6té (Charlesbourg): Je comprends le prin-
cipe que vous avez. D'ailleurs, comme vous avez des
revenus, vous payez suffisamment de taxes et vous faites
probablement partie de la catégorie de ceux qui en ont
par-dessus la téte. Et, a chaque fois qu'on goute, évi-
demment, on goute des doigts & la main du ministre des
Finances pour dler puiser dans vos poches. Et ceux-la
sont de moins en moins nombreux a payer. Donc, a
partir du moment ol on embarque dans cette dynami-
queld, il fait ére conscient que, S les gens veulent
avoir davantage de services, il va fdlair quils paent
davantage.

Au-dda de ¢a, a partir du moment ou la profes-
son es reconnue qu'elle gpporte du bien-ére a un
individu, je pense que c'est d§a une éape extrémement
importante. On ne fait pas d'économie du fat — je n'en
a pas vu encore et ca fait trois ans et demi gue je suis
au ministére, la— qu'on introduit une nouvelle profes-
sion ou une nouvele technique. Des hopitaux sont venus
nous dire, par exemple: La chirurgie d'un jour, c'est
extraordinaire, c'est la solution de |'avenir, vous dlez
sauver de l'argent. Oui, c'est vrai. Au lieu d'ére 4
jours al'hopital, s vous 'y ées 1 journée, vous pouvez
faire un ratio: 400 $ par jour par individy; sil y a 3
jours de moins, vous sauvez 1200 $, supposément. C'est
de l'argent qui ne vaut pas cher, parce que I'hopital ne
te rembourse pas, il ne renvoie pas I'argent au ministe-
re. Il y a quelqu'un d'autre qui va... Donc, on goute a
la facture qui est a 13 000 000 000 $, actuellement.
Clest un petit peu ¢a qui est inquiétant. Je ne dis pas
que ce n'est pas une solution possible. A tout le moins,
dans la variante que vous proposez, il y a peut-ére un
cetan intérét a dire Peut-étre consultations contractuel-
les pour une période x, qui pourraient soulager. Ca,
c'est des opportunités qui peuvent étre regardées.

Mme Babin: Nous sommes ouverts, M. le minis-
tre.

Le Présdent (M. Jaly): Merci, M. le ministre.
M. le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue.

M. Trudd: Merci. Je dois vous dire, au départ et
rgpidement, compte tenu du temps, que, moi, j'apprécie
la fagon dont vous posez les déments de solution. Vous
dites a I'Etat: Il y a deux voies. Je ne sais pas s c'est
vrai, mais j'aime comprendre que, dans la premiére
voie, vous dites. Reconnaissez-nous comme une corpo-
ration professionnelle puisque c'est le mécanisme actuel.
Bon, il faut bien qu'on opére, qu'on ait un modus ope-
randi a travers le corpus des lois actuelles. Je vous dis
tout de suite la-dessus. Je ne suis pas trés corporatiste
professionnaliste, compte tenu de I'expérience que nous
en avons. Mais vous dites: Deuxieme voie, cependant, &
défat, et ca pourrait ére le choix de I'Etat, une ré
forme en profondeur du Code des professions, incluant
la Loi médicde, d&in de rendre possble un systéme
daccréditation des thérapies dternatives par le
gouvernement. Je I'al mentionné a plusieurs groupes,
quand vous dites que vous recherchez la reconnaissan-
ce...

(13 heures)

Et je fas une parenthése en disant que, surtout,
I’Office des professons nous a dit, hier, qu'il n'est pas
Ia pour reconnaitre. L'Cffice n'a pas ¢a comme respon-
sahilité. Il a comme responsahilité I'encadrement des
professons. Sentend que, lorsqu'on a le mécanisme
d'encadrement, on est derechef, de ce fat, reconnu.
Est-ce que vous croyez que, pour les ostéopathes, le
titre réservé, donc, les critéres de formation, ce pourrait
étre sUffisant en autant, évidemment, que les modifica
tions idoines a la Loi médicde soient apportées? Est-ce
gue ¢a serait suffisant dans votre cas?

Mme Babin: Le titre réservé, -effectivement.
Puisqu'on répond aux critéres de I'article 25, c'est tout
a fait ce qu'il nous faut comme profession: avoir le titre
réservé, sdon l'article 25 du Code des professions.

M. Trudd: A cet égard-13, tout de suite, I'autre
dimenson qui suit, c'est la protection du public. Alors,
13, je vous pose la question que je voulais poser, que
j'al posée a vos prédécesseurs. Les comités disciplinai-
res, tels que vécus a l'intérieur du systéme des corpora-
tions professonndles actudlement, le public n'y croit
pas. Il n'y a personne qui croit & ¢ca. Tout le monde
croit plutét que c'est un syndicat pour protéger le
groupe des membres |a-dedans, soyons clairs. Comment
on peut en arriver au Québec a contourner cela?

Mme Babin: Commej'ai répondu a M. le minis-
tre Coté tout a I'heure, clest qu'il faudrait que la juri-
diction au niveau des causes disciplinaires soit en dehors
des corporations, que ce soit un autre groupe, un altre
systéme judiciaire qui régle ce problémela et non les
corporations ellesmémes.
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M. Trude: Alors, vous dites: Sortir le systéme
disciplinaire...

Mme Babin: Des corporations.

M. Trude: ...des corporations et pas nécessaire-
ment les corporations du systéme disciplinaire en soi.
Parce que vous avez dit, tant6t, s j'ai bien compris:
Mais il faudrait qu'il y en ait, des disciplinaires la-de-
dans au niveau des comités d'examen ou desjurys...

Mme Babin: Oui, oui.
M. Trudel: ...chargés d'examiner les plaintes.

Mme Babin: Pour ce qui et des plaintes du
public.

M. Trude: Dans ce sensla, vous accompagnez,
donc, la recommandation du Protecteur du citoyen du
Québec qui dit: Sortez...

Mme Babin: Cest ¢ca

M. Trudel: ..les sysémes disciplinaires des
corporations professionnelles.

Mme Babin: Parce que, présentement, par exem-
ple, la Corporation professionnelle des médecins, clest
un peu... Moi, je dis: C'est I'Etat dans I'Etat en matiére
de santé. C'est elle qui régit et ele a la suprématie sur
tout.

M. Trudd: Des fais, je suis tenté de dire: Cest
I'Etat avant I'Etat, quand on regarde le cas des sages-
femmes Clest I'Etat avant I'Etat en ce qui regarde un
certain nombre de comportements de ces corporations
professionnelles. :

M. Cdté (Charlesbourg): Sil y a quelqu'un qui
le sait... '

M. Trudd: Vous pensez? Est-ce que ¢a va ame-
ner aagir?

M. Coté (Charlesbourg): Comment?
M. Trude: Edt-ce que ¢cava amener a agir?
M. Coté (Charlesbourg): Juin 1990.

M. Trudd: Ca semble un petit peu plus urgent,
13, mais enfinl Vaut mieux tard quejamais.

M. Cété (Charlesbourg): Jaccepte vos explica
tions.

M. Trudel: Etje surveille. Je vous préviens, M.
le ministre: Je surveille. Ecoutez, je pense que vous
nous avez donné toutes les explications nécessaires sur

la nécessité de votre présence dans le réseau de la santé
€t de votre participation au mieux-8tre des Québécois et
des Québécoises. 1l reste I'énorme probleme que le
ministre soulevait tantdt que votre inscription, par exem-
ple, dans le réseau public de la santé et de services
sociaux correspond a des colts. || est assez curieux
gu'on ne repose jamais la question, cependant: Si on n'a
pas de fric pour vous inclure dans le réseau, est-ce que
la masse de 2 100 000 000 $ de la médecine tradition-
nelle pourrait étre remise en cause quelquefois?

Mme Babin: Probablement. Si, avec certaines
médecines, on diminue les coltts de la médecine tradi-

" tionnelle, on peut transférer certaines sommes d'argent.

Notre deuxiéme solution est aussi, quand on demande
des crédits d'impdt ou des déductions a la source a
chaque professonnel qui travaille en privé, bien, on
augmente ains les revenus du privé. S on augmente les
revenus du privé, on augmente les impdts auss, et c'est
des solutions qui ne coltent pas cher, ¢a

M. Lavallée: Dans le fond, s tous les gens vont
au priveé pour se faire traiter, il y a des chances qu'il y
at moins dachalandage au niveau public. Ca cest
|'économie pour le gouvernement...

M. Trudd: Oui.
M. Lavallée ...sil y acause & effet 1a-dedans.

M. Trudd: Ce raisonnement-1a, il va faloir, un
jour, comme disait le ministre, tant6t...

M. Lavallée: Qu'on le vérifie.

M. Trudd: ..aler jusqu'au bout tout le temps
comme citoyens, la. Ca pourrait amener une baisse de
consommation dans le systéme public, sauf que ce n'est
jamais ce qui est observé. On pourrait dler jusqu'a dire
que, tant qu'il y aura un lit dhopital au Québec, |3, il
va se créer un maade pour |'occuper.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Trudd: On sentend, 13, hein? Alors, S vous
le sortez trois jours par la chirurgie d'un jour, il y a
quelqu'un d'autre qui entre. Je ne sais pas S, dans la
nuit ou dans les troisjours, il y a eu comme une espéce
deffet épidémiologique qui fat quiil y a une augmenta-
tion soudaine de la maadie, 14, mais, tant quil vay
avoir un lit d'hépital, au Québec, on dirait quil y aun
maade qui va se créer pour l'occuper. Donc, ¢a ne
baisse pas les colts. Il va faloir qu'on soit capables de
vérifier & quelque part que, quand on diminue par des
approches qui seraient plus légéres et auss efficaces,
cda va de soi, ¢a ne permette pas a l'autre niveau de
demeurer a ce méme niveau, parce qu'a ce moment-la
on ne vient que d'augmenter les co(ts globaux.

C'est comme l'illusion que nous avons toujours.
Ca a été démontré au financement de la santé, et je
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conclus la-dessus, M. le Président. On disait: Quand on
privatise, ¢a colte moins cher. Faux, ultra-faux, démon-
tré super-clairement par les documents au ministére. Ca
fat que tous les chevdliers de la privatisation, 1a, puis
de la modération et des tickets, 14, hein, bien, on n'a
qu'a regarder nos voisins, 13, et ca colte beaucoup plus
cher, parce qu'on n'a pas la man haute sur notre sys-
téme de santé et de services sociaux, avec toutes les
possibilités et les impossibilités. Merci, M. |e Président.

LePrésdent (M. Joly): Merci, M. le député.
M. Trudd: Merci, madame.
LePrésident (M. Joly): M. le ministre.

M. Coté (Charlesbourg): Je veux juste dire que
Cest deux niveaux différents que de privatiser et de
parler de tickets.

Unevoix: Oui.

M. Cété (Charlesbourg): Oui, c'est parce que ¢a
serait gros, un pey, | Ca serait gros, un petit peu.

Le Présdent (M. Jaly): Je pense que tout le
monde a compris. Alors, la commisson gourne ses
travaux sine die.

(Suspensondelasfencea 13 h 7)

(Reprisea 16 h 14)

Le Présdent (M. Joly): La commisson reprend
s travaux. Ca me fait plaisr de souhaiter la bienvenue
a I'Association des chiropraticiens du Québec, and qu'a
I'Ordre des chiropraticiens du Québec. Te que conve-
nu, au lieu de fare ca sur une base séparée, I'un a la
suite de l'autre, chacun des groupes va présenter le
mémoaire, soit combiner une vingtaine de minutes. Par
apres, la balance du temps sera répartie pour I'échange
avec les parlementaires. Cavous va, M. le ministre? M.
le critique de I'Opposition? Oui. Parfait. Alors, j'appré-
cierais 9 la personne responsable du premier groupe
pouvait sidentifier et nous introduire les gens qui I'ac-
compagnent, sil vous plait. -

Association des chiropraticiens du Québec
e Ordre des chiropraticiens du Québec

M. Danis (Normand): Dr Normand Danis, prési-
dent de I'Ordre des chiropraticiens du Québec. M. le
Président, M. le ministre, Mmes et MM. les commissai-
res, cest avec plaiSr que je vous présente ceux qui
m'accompagnent. Alors, & ma droite, le'docteur André-
Marie Gonthier, vice-président de I'Ordre des chiropra
ticiens du Québec et égdement responsable du dossier
universitaire a I'Université du Québec a Trois-Rivieres,
a ma gauche, Me Louise Taché-Piete, procureure de

I'Ordre des chiropraticiens du Québec; le docteur Ri-
chard Giguere, président de I'Association des chiroprati-
ciens du Quebec; e le docteur Guy Dubé, secréaire-
trésorier de I'Association des chiropraticiens du Québec.

L'Ordre des chiropraticiens du Québec est heu-
reux de participer et de collaborer a cette commisson
parlementaire. Nous espérons que nous Pourrons appor-
ter un éclairage quant a la problématique des thérapies
dternaives. Mais, tel que mentionné dans notre mémoi-
re, c'est un peu avec déception que nous avons pris
connaissance du processus qui avait éé chois et qui,
sdon nous, limitait cette commission a la discusson de
mécaniames de reconnaissance, de publicité et de colla
boration entre le réseau de la santé et des services so-
ciaux et les différents thérapeutes alternatifs.. Nous
aurions, de beaucoup, préféré un débat de fond, qui
aurait permis une meilleure compréhenson du phéno-
méne des médecines douces, ans quune meilleure
connaissance de la formation e des limites des divers
intervenants qui évoluent dans ce domaine.

Nous aurions sans doute préconisé une démarche
telle que celle utilisée par le |égidateur en 1963, lors de
la mise sur pied de la Commisson royae d'enquéte sur
la chiropraxie et I'ostéopathie. D'ailleurs, 30 ans plus
tard, la chiropratique a maintenant une loi et sera ensai-
gnée, dés septembre, a l'Université du Québec a Trois-
Riviéres. Il y avait égdement I'ostéopathie qui, méme a
cette époque, avait dga 4200 heures de formation. 1l 'y a
30 ans, cette commission royae, présidée par le juge
Lacroix, avat pu déterminer la formation nécessare a
un professonnd de la santé &fin de Sassurer quiil
puisse exercer sa professon et assumer la responsabilité
de I'état de son patient. On aurait pu apprendre, égae-
ment, quil existe maintenant des criteres universitaires
internationaux quant a la formation moderne nécessaire
pour un professionnd de la santé de premiére ligne.

Je me pamets donc de vous fare lecture de la
brochure récemment produite par I'Université du Qué
bec a Trois-Rivieres et qui, sdon ces critéres, aciblé les
objectifs du programme. La préparation de I'éudiant a
exercer ses futures responsabilités professonnelles de
chiropraticien exige l'acquisition des compétences de
base suivantes. L'aptitude a éablir un diagnostic précis
de I'état d'un patient a la suite des actes suivants: I'en-
trevue préliminaire, les examens physiques, neurologi-
ques ¢ orthopédiques du patient, parmi lesquels les
examens vertébraux et articulaires, les examens radiolo-
giques, les andyses de laboratoire dans le but de recher-
cher des signes danomdlie et de pathologie sousjacen-
tes, et de vérifier |'efficacité du traitement.

L'aptitude & déerminer I'approche thérgpeutique
appropriée. L'aptitude a exécuter des traitements sdon
les procédures et techniques reconnues par la science
chiropratique, pami lesqueles les gustements e les
techniques manuelles de correction vertéorale et articu-
laire. L'aptitude a exécuter diverses formes de thérapie
physique, telles les tractions, la diathermie, les courants
gavaniques, l'infrarouge, etc., dont I'objet et de com-
pléer et doptimaliser les effets du traitement chiroprati-
que proprement dit. L'aptitude a consgller les patients
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dans le but de les amener a corriger certaines habitudes
de vie par le repos, I'exercice, I'alimentation adéquate,
I'nygiéne posturale &in d'assurer I'efficacité du traite-
ment chiropratique ou de prévenir les affections. L'apti-
tude & communiquer a divers groupes les informations
utiles pour la promotion de la santé et la prévention.
L'aptitude a diriger un patient vers d'autres professon-
nels de la santé pour consultation, aind que pour d'au-
tres types d'évaluations et de soins.

(16 h 20)

Alors, a la lumiére de ces critéres et n'ayant
d'autres données sur le sujet que l'avis de I'Office des
professions du Québec, pour I’Ordre des chiropraticiens
du Québec, au chapitre de la reconnaissance profession-
nelle de certains thérapeutes dternatifs, il existe une
situation trés particuliére pour deux professions, soit les
homéopathes et-les ostéopathes. Leur situation particu-
liere vient du fat qu'elles occupent des créneaux
connexes de corporations professionnelles d§ja existantes
et, pafois, leurs activités chevauchent des champs
d'exercice exclusf. :

Dans le mémoire que nous présentons, Nous pré-
conisons que I'homéopathie soit pratiquée uniquement
par des professionnels de la santé d§a membres de
corporations professonnelles, que leurs noms soient
inscrits a un registre et que, pour ce fare, ils aent
réuss un examen préparé par un comité conjoint des
professions concernées, en I'occurrence, la médecine, la
chiropratique, la dentisterie, la pharmacie et la médecine
vétérinaire. Les plaintes du public a I'égard des homéo-
pathes seraient transmises a ce comité conjoint qui les
aiguillerait vers la corporation concernée.

Les ogtéopathes devraient, par ailleurs, recevoir
leur reconnaissance légae lorsgu'ils sont de formation
américaine seulement. Ces ostéopathes américains ont
une formation similaire a la chiropratique et a la méde-
cine en cumulant, sur 5 ans, entre 4000 et 5000 heures
de cours. Etant donné que la corporation des médecins,
a qui le légidateur a confié, en 1973, le soin de les
accugllir et qui se disait préte a leur conférer un docto-
rat en médecine, n'en a accueilli aucun, I'Ordre des
chiropraticiens du Québec est tout disposé a prendre la
releve, a accuellir ces ostéopathes de formation améri-
cane au sein de sa Corporation et a leur décerner un
permis de pratique aprés avoir réuss l'examen profes-
sionnel. Etant donné que les chiropraticiens sont du
domaine privé, il y aurait 1a une économie incroyable.
De plus, I'Ordre considére que cet accuel devrait étre
temporaire, que l'on devrait permettre aux ostéopathes
de formation américaine d'étre autonomes et de posséder
leur propre corporation dés que leur nombre le permet-
tra .

Par ailleurs, 1'Ordre des chiropraticiens demande
que soit retiré le titre usurpé d'ostéopathe aux personnes
qui ont suivi 1200 heures de cours au Québec, durant 5
ans, les fins de semaine, au dire méme de 1I’Office des
professions, car il sagit d'une usurpation pure et smple
de titre et, par voie de conséquence, de fausse représen-
tation aupres du public.

En ce qui concerne les autres thérapies dternati-

ves, la naturopathie se retrouve dans une situation simi-
laire & celle des ostéopathes. Il existe, aux Etats-Unis,
une formation professonnelle qui, de l'avis, encore une
fois, de I’Office des professions, est quas médicae, ce
qui sgnifie environ 5000 heures de cours. Ces person-
nes, lorsque le gouvernement décidera de faire un débat
de fond sur I'ensemble des thérapies dterndatives, de-
vraent bénéficer d'une attention toute particuliere.
Nous croyons que ces professionnels devraient éventue-
lement se retrouver au sein d'une corporation profes-
sionnelle, en vertu de leur formation et de la portée de
leurs actes thérapeutiques.

Par allleurs, I'Ordre des chiropraticiens demande
que l'on interdise I'utilisation du titre de naturopathe
aux personnes qui ont recu, au Québec, une formation
ne dépassant pas 1000 heures, de I'avis méme de I'Of-
fice des professions. Il sagit ici, comme pour les ostéo-
pathes, d'une usurpation de titre pure et smple, avec
toutes les implications qui se greffent a une telle action.

En ce qui atrait au mécanisme de reconnaissance
des autres thérapeutes, de nombreuses questions sont
soulevées du fait méme de I'utilisation que font ces
personnes des termes «thérapeute», «thérapie»,
«thérapeutique» et du suffixe «pathe». Tous ces vocables
ont, dans leur acception, «guérir et soulager des maa
des». Or, aucun d'entre eux n'a la compétence académi-
que voulue pour digtinguer les problémes de santé des
personnes qui les consultent et, de ce fait, ils peuvent
mettre en péril la santé du public. Le danger ne vient
pas de I'acte que posent ces thérapeutes alternatifs, mais
de leur ignorance des pathologies dont pourraient étre
afectés leurs clients et, de ce fait, ils ne les dirigent pas
vers les professonnels de la santé appropriés. Ce qui
cause probléme dans ces circonstances vient des termes
«thérgpeute», «thérapie», «thérapeutique» et du suffixe
«pathe» employés par ces personnes e qui, de ce fait,
incitent les gens maades a les consulter. Une Iégidation
sur l'usage de ces termes Simpose pour la protection du
public.

Nous avons également, dans ce mémoire, apporté
une dtention spéciadle aux masseurs e masseuses qui
condtituent au Québec un groupe important, e dont
I'utilisation du titre «massothérapeute» porte nécessaire-
ment a confusion. Nous connaisons les raisons qui les
ont motivés a prendre ce titre, désirant se démarquer de
certaines personnes oeuvrant dans des saons de massa-
ge. Pour contrer cette attague contre la réputation de ces
gens, nous proposons que |'on sinspire du systeme de
reconnaissance qui a cours chez les maltres éectriciens
€t que les personnes inscrites a ce regroupement regoi-
vent le titre de «masseur licencié». Nous croyons qu'un
‘examen conduisant & ce titre devrait sanctionner la
compétence des gens qui le détiennent.

La publicité qui entoure I'activité de ces thérapeu-
tes dternaifs n'appelle aucune Iégidation particuliere.
Elle tombe tout smplement sous la Loi sur la protection
du consommateur. Toute publicité mensongére n'est-elle
pas proscrite? Devant le nombre de ces personnes, le
ministére responsable de I'application de cette loi aurait
avantage a former une section spécifique a cet égard.
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Quant a la derniére question soulevée par la Com-
misson des dfares socides sur la contribution du
réseall de la santé et des services sociaux, NoOUs Croyons
gu'elle devrait se limiter a ne pas entraver inutilement
les professions de la santé d§a reconnues par |'existence
d'une corporation, mais non mentionnées dans la Loi
sur I'assurance-maladie, tels les chiropraticiens qui
doivent, chague fois, obtenir un ordre de la cour pour
pénétrer en milieu hospitaier, auprés de leurs patients.
Alors, catermine mon exposé et je passeral la parole au
Dr Giguere.

Le Présdent (M. Philibert): Alors, M. le doc-
teur Giguere.

M. Giguére (Richard): Oui. Merci, M. le Prési-
dent. M. le ministre, membres de la commisson, je
tiens tout d'abord, a mon tour, a vous remercier d'avoir
invité I'Association des chiropraticiens du Québec a
Vvous soumettre ses représentations sur les thérapies
aternatives.

Les 15 dernieres années ont vu se développer, au
sein de la collectivité québécoise, un intérét croissant
pour les thérapies dites naturelles. On a vu, graduelle-
ment, la population prendre conscience des dangers que
peut représenter I'abus de médicaments e manifester
son intérét pour des gpproches non agressives e plus
susceptibles de fare appel. aux pouvoirs naturels de
récupération du corps humain. On a vu égdement Sac-
croitre le degré dintérét de la population envers la
prévention et les mesures susceptibles de favoriser le
maintien de la santé en général.

La chiropratique n'a certainement pas é&é étran-
gere a ce changement dattitude. Méme avant leur
congtitution en corporation professonnelle, en 1973, les
chiropraiciens prénaient dga I'importance de la préven-
tion et de l'intégrité du systéme nerveux, de méme que
tous les systémes qui en dépendent, dans le maintien
d'une santé optimale.

Il n'est pas éonnant, dans un tel contexte, que
I'on ait vu se multiplier de nouvelles approches dites
naturelles et plus axées sur la récupération et le maintien
de la santé que sur le tratement des madadies comme
telles. Les thérapies dternatives répondent donc a un
besoin de la population de se prendre en charge et de
soccuper de sa santé, besoin qu'il y a certainement lieu
d'encourager.

Le légidateur doit, cependant, se demander dans
quelle mesure il est opportun de reconnditre les théra-
pies dternatives et dans quelle mesure certaines d'entre
elles peuvent représenter un danger pour les personnes
ateintes de problemes de santé graves e, par consé-
quent, plus vulnérables.

Dans un avis adressé au ministre responsable de
I'gpplication des lois professionnelles, I’Office des pro-
fessons recommande que ne soient pas créées de nou-
velles corporations professonndles dans le domaine des
thérapies dternatives. L'Office appuie ses recommanda-
tions sur un congtat a l'effet que la plupart de ces théra-
pies ne comportaient aucun acte dangereux. L'Associa

tion des chiropraticiens du Québec estime que, dans la
décison qu'il devra prendre a I'endroit des thérapies
dternatives, le légidateur devrait dépesser le sSmple
condat du caractére dangereux ou non. A notre avis,
une digtinction doit étre faite entre les thérapies qui ont
pour objet de procurer la détente et de favoriser le bien-
étre de la personne, et celes qui ont pour objet de
traiter des problémes de santé.

En ce qui concerne les thérapies qui visent a la
détente et au bien-étre, nous estimons qu'elles ne repré-
sentent pas de dangers véritables et qu'elles devraient
effectivement continuer a étre exercées librement. S
certaines d'entre dles exigent |'acquisition de techniques
particuliéres, telles les techniques de massage, il serait
possible dassujettir leurs membres a I'obtention d'un
certificat de compétence.

Il n'en est pas de méme pour les thérapies qui ont
pour objet de traiter des déficiences de la santé. Celles-
ci doivent faire I'objet d'une réglementation particuliere
quant au contréle de la compétence de leurs membres.
Pour cette raison, nous recommandons quelles soient
confiées aux corporaions professonneles dont les
membres peuvent recevoir une formation dans ces disci-
plines particuliéres.

L'Asociation des chiropraticiens du  Québec
etime que la reconnaissance des thérapies dterndives
ne devrait, en aucun cas, permettre aux praticiens de ces
disciplines d'exercer illégdement une professon en
posant certains actes réservés aux membres de corpora
tions professonndles. Dans la mesure ol certaines
thérapies aternatives, notamment |'ostéopathie, pronent
la pratique d'actes réservés exclusvement aux membres
d'une corporation professonnelle, eles devraient étre
réservées exclusvement aux membres de cette corpora
tion.

(16 h 30)

En matiére dinformation et de publicité, I'Asso-

" ciation recommande que les thérgpies dterndives soient

régies par la Loi sur la protection du consommeateur et
quelles se voient interdire de faire de la publicité sus-
ceptible d'induire en erreur le public. Les preticiens
dternatifs ne devraient pas pouvoir prétendre, entre
autres, traiter des problémes de santé.

Par ailleurs, le légidateur, par l'intermédiaire du
Code des professons, devrait interdire aux praticiens
dternatifs dutiliser des titres laissant croire quiils sont
habilités a traiter des problémes de santé. L'Association
des chiropraticiens du Québec recommande égdement
que le réseau des sarvices de santé et des services so-
ciaux mette fin au monopole médica dont il fat encore
I'objet et quiil permette aux bénéficiaires un acces plus
libre aux professonnels non couverts par la Loi sur
I'assurance-maadie.

Présentement, un professonnd qui ne fat pas
partie du résau des services de santé e des sarvices
sociaux et qui n'est pas un professonnd de la santé au
sens de l'article 1 b) de la Loi sur l'assurance-mdadie
n'a aucun droit d'accés aux éablissements du réseau, a
leurs équipements et a leurs services. Ains, par exem-
ple, les chiropraticiens, dont le statut professonnd et le
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droit de traiter sont reconnus depuis 20 ans, dont le
dipléme de doctorat est reconnu par le gouvernement du
Québec et sera, a partir de cette année, décerné al'Uni-
versité du Québec a Trois-Riviéres, n'ont aucun acces
aux établissements du réseau et & leurs services.

Par voie de conséguence, un patient hospitalise
qui désire recevoir des traitements chiropratiques doit
d'abord obtenir & ses frais une ordonnance du tribunal
enjoignant |'éablissement en question dautoriser le
chiropraticien & y digpenser ses soins. Cette situation,
auss discriminatoire quinjudtifiée, consacre, a l'inté-
rieur du réseau de la santé et des services sociaux, un
monopole dont ne veut plus I'ensemble de la population
du Québec.

La Loi sur I’assurance-maladie a égdement des
répercussions sur le statut professonng des chiroprati-
ciens qu'elle n'inclut pas comme éant des profession-
nels de la santé. Méme si, dans les faits et dans le quoti-
dien, les chiropraticiens sont légdement habilités a
traiter des problémes de santé, plusieurs lois sectorid-
les, telleslaLoi sur les accidents du travail et laLoi sur
I'assurance automobile, font référence a l'article 1 b) de
la Loi sur I’assurance-maladie pour refuser de reconnal-
tre les chiropraticiens comme des professonnels de la
santé de premier contact. En ce faisant, I'ensemble de
ces lois perpétue un monopole fermé qui empéche défi-
nitivement |'acces des bénéficiaires de ces régimes aux
soins chiropratiques et aux autres soins qui ne font pas
partie de ce monopole. _

En conséquence et compte tenu de ce qui précede,
I'Association des chiropraticiens du Québec recom-
mande que tout acte relevant d'un champ exclusf d'une
corporation professonnelle demeure sous le contrdle et
la juridiction exclusve de cette corporation; que la
réglementation proposée par I’Office des professons
dans le but de restreindre I'usage de certains titres Sap-
pliqgue spécifiquement au terme «thérapeute» et aux
termes équivalents; qu'il soit mis fin au monopole médi-
cd qui persiste présentement dans le réseau des services
de santé; et qu'une légidation plus conforme aux rédités
socides e professonnelles soit adoptée sans délai, avec
la modification qui simpose aux lois d§a existantes.
Merci.

Le Présdent (M. Philibert): Alors, M. Giguere,
merci. On est préts maintenant a passer a la participa
tion des ministériels. '

M. C6té (Charlesbourg): Merci, M. le Président.
Je auis envahi par un double sentiment. Je vous dis tout
de suite quej'ai d§a eu dffare a des chiros. Jen a eu
des bons, j'en a eu des moins bons. C'est comme les
politiciens, c'est comme toute sorte de monde. Jai eu
du soulagement pour des problémes précis; j'en étais
trés, trés heureux. Donc, je n'ai aisolument rien contre
les chiros, au moment ou ils peuvent faire quelque
chose. .

Mais, vous faisez éat tantdt que, depuis 1963, ca
aura pris 30 ans pour reconnatre & une université la
possibilité de dispenser la formation. Ce n'est pas pire,

il y aau moins ca. En méme temps, j'entends parler du
monopole de la corporation  des médecins, on entend
parler de ca depuis le début. 1l faut bien admettre qu'il
y a un monopole qui est réel, on vit avec, j'en sas
quelque chose depuis trois ans et demi. Je n'al jamais
caché mes couleurs quant a faire I'impossible pour aérer
un petit peu tout ¢a et travailler sur I'ensemble de la
personne.

L'impression quej'ai, c'est qu'a partir du moment
ol vous arivez a un niveau de reconnaissance auss
important que le votre actudlement vous étes pareils.
Et, S je me trompe, ne vous génez pas pour me le dire.
Jai pris soin de vous répéter, au départ, queje n'ai rien
contre les chiros. Javais vu a I'époque un médecin.
m'a donné a prendre 32 pilules par jour, e me coucher
48 heures sur le plancher, pas d'oreiller. Je suis sorti de
la, j'étais auss pire, probablement pire, parce que
j'avais les pilules en plus. Alors, je suis dlé voir un
chiro. Il aréglé mon probléme dans I'espace de deux ou
trois traitements. Donc, j'ai toutes les raisons du monde
de vous aimer.

Mais, sur le plan de I'attitude, a partir du moment
ou vous étes rendus ou vous étes, gpres des batailles qui
ont di étre féroces au fil des années, il me semble que
vous étes passablement durs pour les autres, bon, et
vous avez probablement raison d'ére durs pour un
certain nombre de thérapies dites dternatives. Je pense
gue, ladessus, on a é&é quand méme passablement
clairs. Je regarde celles dont vous avez parlé a l'inté-
rieur de votre mémoire homéopathie, ostéopathie,
naturopathie, ta, ta, ta, ta. Jy reviendrai pour chacune,
parce que ¢a m'apparait important de clarifier les cho-
ses. Pour cdles qui n'ont pas raison d'exister ou d'étre
reconnues, on ne se chicanera pas longtemps. Ce queje
souhaite, c'est que vous ayez la méme ouverture d'es-
prit, méme encore davantage, vis-avis de cdles qui sont
la aujourd'hui et qui peuvent apporter du soulagement a
I'individu. Est-ce que je me trompe en pensant que vous
étes’ un peu durs visavis ceux et celes qui, aur
jourd'hui, attendent et que vous...

M. Danis. Permettez-moi de vous dire que, peut-
étre, vous vous trompez...

M. C6té (Charlesbourg): Oui, oui.

M. Danis. ...dans le sens suivant. Nous, tout ce
qu'on essaie de faire, c'est d'apporter de la cohérence.
Et, vous avez raison, il y aeu de fortes batailles, par la
chiropratique, pour gagner ses épaulettes. Ca, tout le
monde est au courant, mais les critéres de base — et
c'est la que je suis tout a fait surpris — avaient été, en
1963, balists par une commission royale d'enquéte.
Alors, nous, ce quon dit, et j'ai éé, des le début de
mon intervention... OU sont ces données ou on peut se
prononcer? Et, en I'absence de ces données, comment
voulez-vous qu'on se prononce sur des intervenants,
dans le monde de la santé, qui disent faire des choses,
quand ces intervenants-la n'ont pas, et de fagon appro-
fondie, démontré leur formation — peut-&re parce que
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personne ne leur a demandé — et, égdement, leur
champ dintervention?

M. Cété (Charlesbourg): Soyons clairs, parce
gue c'est un exercice pour ¢a. Je comprends votre éon-
nement. Trente ans gprés avoir écrit la bible, qu'on se
requestionne sur la bible, je comprends ¢a, 1& Moai, je
comprends tout ¢a. |l faut remettre ajour nos choses. |l
faut tenter de progresser. Je ne souhate pas que ca
prenne 30 autres années pour arriver a ce a quoi ¢a vous
apris 30 ans a arriver.

Quand je regarde le cas particulier des homéopa
thes, ils éaent la avant vous autres, a ce quej'ai com-
pris, parce que, moi, dans mes notes, a mains quej'aie
eu des mauvases notes, en 1865, ¢a exidat et c'était
reconnu. Ils ont perdu leur stetut en 1973 pour une
question de nombre. L'homéopathie, ca existe ailleurs.
D'ailleurs, vous lui fates un traitement gpécid dans
votre mémoire, on en convient.

Je ne veux pas qu'on parle, pendant le temps qui
nous est imparti, de ce qui existe, mais ne sera pas
reconnu, parce que ce n'est pas ¢a, I'objet de la com-
mission. L'objet de la commission, c'est de parler de
choses qui, demain, ont des chances d'ére reconnues
parce que efficaces. Je ne veux pas embarquer dans des
débats d'oll on ne sortirajamais. Je n'ai pas de temps a
perdre. Je I'ai dit ce matin, la «pipithérapie», oubliez-
moi, il n'y a pas grand danger qu'on parle de ca.

On parle de celles qui sont 13, et on va avoir des
questions précises sur chacune d'dlles pour dire: Deman
matin, quest-ce qu'on fat? Comment edt-ce quon
procéde? Parce qu'on va procéder et on va poser des
gestes. Je ne dis pas que ce seront ceux qui sont souhai-
tés par I’Opposition, mais ¢a va se faire d'un commun
accord, pour étre cgpables de fare progresser les choses
et de briser des monopoles qui n'ont pas leur raison
détre. Parce que, quand on parle d'un citoyen qui a
besoin de traitements... Moi, j'ai entendu et j'ai vécu
des expériences — pas rien que pesonndles lade-
dans — dans notre entourage, dans nos connaissan-
ces, de gens qui ont &€ en contact avec des thérapies
dternatives et ol ¢a les a soulagés. La preuve scientifi-
que n'est pas toujours facile a démontrer, mais il sagit
darriver de maniére décente et progressive a faire cette
démonstration-la, et a mettre ce qu'il faut pour protéger
le public contre les charlatans. Moi, je me dis que,
compte tenu de ce que vous avez vécu pendant 30 ans,
vous devez ére une ressource de premiére importance
pour nous guider dans cette démarche-la
(16 h 40)

M. Danis. Cest, dailleurs, I'objectif de notre
intervention. Mais, lorsque vous me parlez dhoméopa
thie, il y a de nos membres qui pratiquent I'homéopathie
de fagon complémentaire. On n'a aucun probléme avec
¢a, mais comment voulez-vous, de fagon responsable,
qu'on arrive et qu'on dise: Nous dlons dire oui a que-
qgu'un qui se dit homéopathe? Quelle est sa formation?
Queds sont les critéres? Nous, on ne peut pas répondre.
Peut-étre que, vous, vous pouvez répondre. Mais, a ce
moment-1a, comment voulez-vous qu'on dise: On va les

_ader? On va les aider lorsque nous aurons des données

sur leur formation et toute la question de I'encadrement,
de ce que ¢a prend. Il faut bien déerminer si... Quand
quelqu'un de maade se présente chez un professonne
de la santé, les critéres de formation sont d§a éablis
par des agences d'accréditation universitaire internatio-
nales. Sil n'a pas cette formation-1a, comment peut-il,
de fagon précise, déterminer le probléme du patient?
Clest dans ce sensla qu'on regarde ¢a, et ce n'est pas
une critique sur I'homéopathie. C'est qu'avec les don-
nées que I'on a on ne peut pas donner le feu vert a ceux
qui se disent homéopathes. On ne sait pas d'ou ils vien-
nent.

M. Cété (Charlesbourg): Alors, je vous ramene
al'objet de la commission, qui disait formation. Qu'est-
ce que ca prend comme formation? C'est ¢a, la question
de la commisson. Qu’est-ce que ca prend comme for-
mation? Qu'est-ce qu'on fat pour protéger le public?
C'était ca exactement, la portée de la commission.
Donc, on n'est pas la pour rien. On et la pour tenter
d'établir ces chosesla Mai, je me dis: Vous, qui avez
traversé trois décennies de misére, de batalles, par
I'expérience que vous avez, je souhaite une ouverture
plus grande de votre part vis-avis un certain nombre de
thérapies. Je ne vous les impose pas, je ne pourrais pas
vous les imposer. Alors, qu'est-ce qu'on fait et qu'est-ce
que vous consaillez au gouvernement, sur le plan de la
formation, adda de toutes les &udes qu'ils ont pu
fare? S j'avais voulu étirer le débat pour 10 ans enco-
re, comme il faut, on aurait dit: On fait une commission
royale denquéte. La plus belle preuve, ca fat 30 ans,
c'est au bout de 30 ans que vous arrivez. Pendant ce
tempsla, il y en a d'autres... L'ostéopathie, ils sont
encore a cOté, eux autres, et ils ont fat I'objet dela
méme commission. A partir de ¢a, S on veut ére utiles
dans notre commission, c'est sur le plan de la forma
tion. Vous dites dans votre document, S je ne m'abuse:
Naturopathe, au moins 1000 heures — c'est ¢a que vous
dites? — pour étre reconnu.

M. Danis: Naturopathe? Non, il existe une forma-
tion de 5000 heures aux Etats-Unis. Cest ca qui et le
probléme. Est-ce quiil peut exister deux sortes de natu-
ropathie, deux sortes d'ostéopathie?

M. Coté (Charlesbourg): Pour le naturopathe,
retirer I'utilisation du titre de naturopathe aux personnes
qui ont regu au Québec une formation de moins de 1000
heures. Donc, a partir du moment ou vous fixez le
baréme a 1000, c'est que 1000 heures devraient norma-
lement &tre un minimum, disons, au moins, 14, oui?

M. Danis. En fait, c'est que... Je m'excuse, mais,
pour I'Office des professions, il n'y avat pas dentre-
deux. C'était 1000 heures de formation ou 5000. Alors,
on dit 1000 heures parce que I’Office dit: 11 y adu 1000
et il y adu 5000. C'est dans ce sens-la

M. C6té (Charlesbourg): Oui, mais, dans un cas
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comme celui-1a, quand vous dites 1000 heures, vous
I'achetez, parce que vous l'avez dans votre mémoire.
Alors, c'est une base minimae pour étre reconnu ou
pour pratiquer, oui ou non? Si ce n'est pas ¢a, c'est plus
ou...

M. Danis. Bon! Ecoutez, les 1000 heures... ||
faut bien comprendre la responsabilité de cet intervenant
de la santé. S c'est un patient qui vient de la rue, qui
aréte et dit: Jai mad au ventre—ou j'ai md au
dos — aidez-moi, la personne se doit de fare un dia-
gnogtic différentid de la condition. C'est |a la probléma-
tique, parce qu'il y a 200 causes répertoriées pour les
maux de dos. Alors, il faut savoir c'est quoi. Alors,
c'est dans ce sens-la. Les naturopathes américains, clest
clair, ils sont bienvenus au Québec. Les soins naturels
sont bienvenus au Québec pour nous. On ne sest pas
battus pendant 30 ans pour dire: Retournons a la médi-
calisation et a la chirurgie. Ca, c'est clair, mais ce que
je veux dire, c'est: Comment, sans une commisson
royale d'enquéte, nous, on peut déterminer quelle est la
responsabilité de cet intervenant et les besoins de forma
tion? Nous, on vous dit ceci: Notre expérience, pour
avoir maintenant un programme universitaire, c'est que
ca prend une formation en diagnogtic différentid, et
cette formation-la prend environ 4000 heures. Ca, c'est
la rédité universitaire internationale.

M. Coté (Charlesbourg): Jai compris ¢a dans le
mémoaire, qu'il y avait une exigence minimale au niveau
du diagnostic, qui &ait la base; le reste est en supplé-
ment pour te permettre de...' Jai tout compris ¢a. Jai
méme été frappé, parce que, ce matin, je vous a vu a
I'arriere — d'ailleurs, depuis le début — entendre les
débats de la commission... Jimagine que les oreilles ont
d vous réagir un peu, lorsque des gens, les ostéopa
thes, sont venus nous dire, ce matin, que, quant & eux,
il ne fdlait.surtout pas copier le moddle américain.

M. Danis. Oui.

M. Cété (Charlesbourg): Alors, vous, vous nous
dites: Oui, mais le moddle américain. Bon! Pour un
néophyte, je ne comprends plus rien.

M. Danis. Ecoutez, nous, c'est strictement une
question d'intégrité intellectuelle. Comment peut-il
exister deux ostéopathies? Alors, on veut parler de ce
matin, on va parler de ce matin. On entend des gens qui
disent: C'est venu des Etats-Unis, ca sest médicalisé, ce
n'est plus bon. Quelgu'un d'Europe est venu nous mon-
trer la lumiere, et il nous dit: Maintenant, c'est ¢a,
I'ostéopathie. Celui d'Europe, il vient dou? Des Etats-
unis? ' .

Ce qu'on dit: Sils ont des techniques, des inter-
ventions qui aident les gens, Sil vous plait, ne vous
appelez pas ostéopathes, parce que 'ostéopathie, c'est
- une profession reconnue, pratiquée par 33 000 person-
nes aux Etats-Unis. Je ne sais pas S vous étes au cou-
rant, mais c'est un phénoméne québécois, I'ostéopathie

européenne. Ca n'existe pas en Ontario, ¢a n'existe pas
en Colombie-Britannique et ¢a n'existe pas au Nouveau-
Brunswick. Méme, I'ostéopathie a une réglementation
particuliére dans ces provinces. Alors, pourquoi usurper
un titre? Appelez-vous autre chose, mais ne venez pas
dire que c'est de I'ostéopathie. 1l ne peut pas y avoir
deux chiropratiques, il ne peut pas 'y avoir deux médeci-
nes. C'est de la médecine ou ¢a n'en est pas, €t C'est de
I'ostéopathie ou ¢a n'en est pas. Clest dans ce sensla
De faire des jeux de mots comme D.O., dipldomé en
ostéopathie au lieu de doctorat en ostéopathie, on trouve
¢a un peu frauduleux sur les bords. Alors, c'est dans ce
sensla Ce n'est pas l'intervention qui est mauvaise. Par
contre, sils veulent faire des actes qui sont réservés au
champ exclusif des chiropraticiens, ils vont devoir nous
montrer leurs compétences. Cest dans ce sens-la

M. C6té (Charlesbourg): Evidemment, je ne
voudrais pas vous laisser croire qu'au sortir de la com-
mission on va embarquer dans un Processus qui va nous
amener, atrés court terme, dans la reconnaissance de...
Ce qu'on essaie, c'est de voir la lumiére, de voir com-
ment on peut progresser. |l y a des constats. Depuis
deux jours, 13, il y ades tendances qui peuvent se déga
ger, asez claires. Jen souhaite encore davantage, parce
qu'on aura besoin davantage de lumiére. Qu'elle vienne
d'Europe ou des Etats-Unis, je m'en fous, mais on va
avoir besoin davantage de lumiére. Je pense que le
genre d'exercice qu'on méne peut nous aider a ce ni-
veal-la, et avoir quelle sera la suite de ces événements-
la

Il reste quand méme qu'on a un phénomene au
Québec ou une personne sur deux, selon les sonda
ges — cest ce qu'on a peut-ére de plus fiable, a ce
moment-ci — a été en contact avec des thérapies alterna-
tives. C'est quand méme beaucoup de monde. Il reste
auss qu'il est maintenant de plus en plus clair que des
médecins de médecine, disons, traditionnelle ou conven-
tionnelle référent de plus en plus a des thérapeutes
dternatifs dans différentes spécidités, au moment ou,
j'imagine, ils ont ateint leurs limites, quant a eux.
Donc, eux-mémes auss reconnaissent les limites de leur
propre médecine.

Si j'ai bien sais et bien compris la base de votre
argumentation, ¢a prend donc une base trés claire, de
trés haut niveau. Ce n'est que sur le plan de la complé-
mentarité que peuvent intervenir ces autres professons-
la ou autres spécialités, au niveau des thérapies aternati-
ves, dans la liste des cing mentionnées dans votre mé-
moire. Aussi, on peut étre dans une Stuation ol un
thérapeute... Bon, prenons, prenons...Je cherche |a,
maisjevaisy arriver. Bougez pas.

Une voix: Phyto.

M. C6té (Charlesbourg): Non, non, pas phyto |3,
pas phyto, parce que je veux prendre un exemple précis
de ce matin. Les orthothérapeutes. Il faut prendre cet
exemple-la, parce que je pense que c'est I'exemple qui
nous a éé démontré ce matin, avec la pile de petits
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papiers ou des médecins ont référé a des orthothérapeu-
tes. Alors, les orthothérapeutes, ace quej'ai compris ce
matin, ce ne sont pas des gens qui sont des docteurs,
donc ils n'ont pas un cours de médecine de base. Ou
est-ce que vous les situez 1a-dedans?

M. Danis. Strictement comme... En fait, les
orthothérapeutes, quant a nous, ca entrerait dans le mas-
sage, tout smplement. Comme un masseur.

M. Coété (Charlesbourg): Non, mas avec un
permis d'éectricien.

Desvoix: Ha, ha, hal
M. Danis Une carte, un permis de compétence.
M. Cdté (Charleshourg): Ouais.

M. Danis. Et 1a, vos 1000 heures deviennent
intéressantes, M. le ministre, parce quiil n'y a pas
dintervention qui est dirigée vers une pathologie.

M. C6té (Charlesbourg): Oui.

M. Danis. Cest du bien-&re et cest excelent.
Par contre, posez-moi la question: Est-ce qu'il y a des
orthothérapeutes qui débordent leur champ de connais-
sances? La réponse et oui. Nous, on est bien placés
pour le savoir, parce qu'on les regoit chez nous. Il y a
la pratique illégale, comme processus, pour mettre fin a
ces choses-la.
(16 h 50)

M. Cété (Charlesbourg): C'est pour ca que, ce
matin, je n'éais pas de |'avis de mon ami Albert sur un
qui fait ma et un qui soulage.

M. Houde Justement. Ce que vous dites, c'est ce
qu'eux font.

Desvoix: Ha, ha, hal

M. Houde IIs sortent gprés un examen... L3, je
ne discuterai pas sur le nombre de visites. Trois visites
a chaque place, puis la personne va sortir de la enchan-
tée de sa visite, et l'autre qui va sortir va dire: I m'a
fait ma en maudit, pour ne pas dire d'autres mots que
¢a Clest quoi, I'affaire entre vous deux?

M. Danis. Ma question, c'était: C'est quoi, votre
afare? Quelle &ait votre condition? Je ne le sais pas.

M. C6té (Charlesbourg): On est dans la journée
des dfaires aujourd'hui.

Des voix: Ha, ha, hal
M. Danis. Je vais vous dire ceci: S vous aviez

une hernie discale, vous auriez préféré que ce sait le
chiropraticien qui vous voie e quil vous recommande

peut-étre une chirurgie, s c'éait une hernie discae dans
un éat avancé. Cavous afait mal, ce que vous dites, et
l'autre, ¢a ne vous a pas fat ma. Peut-étre que tout le
travall éait d§a fait; c'est une autre hypothése. Mais,
ce qui et a déterminer, c'est que... Vous pouvez avoir
une douleur musculaire, 1’orthothérapeute va étre excd-
lent. Par contre, Sil y a un complexe neuro-musculo-
squelettique, a ce moment-la, le chiropraticien va ére
en mesure de I'évaluer.

M. Houde Pour les mémes maux, le méme
malaise, un chiro et l'autre, c'éait compléement diffé
rent pour le traitement. Ca ne se comparat pas. Cest
comme le jour et la nuit, et il faut qu'il fasse bien noir
ou bien clair. Ca ne se comparait pas. Pour le méme
mdaise, c'est arrivé au moins 10 fois, S fois chez un
chiro et S fois chez l'autre. Ca a fait ma S fois, puis
«en maudit», et l'autre, ca éé un charme. Cest quoi,
la?

M. Danis Lui avez-vous dit que ¢a vous fasat
ma? C'est parce que, 1a, vous m'apportez un cas d'es-
péce.

M. Cdété (Charlesbourg): Oui, oui, Cest ca
Dailleurs, je voulais prendre |a parole, parce que, moi,
je pourrais vous parler de mon cas auss. Je rgoins
exactement ce que vous avez dit tantét: un diagnostic
posé au niveau d'une hernie et référé a un chirurgien.
Jai vu tout ¢a, moi.

M. Danis. Jaimerais rassurer M. le député. Si
Vous croyez gue la chiropratique n'apas agi avec...

M. Houde Elle a agi. Ca a éé correct apres.
Aux deux endroits, ca a é&é correct. Mas ce que je
veux vous dire, c'est que ce n'était quasment pas endu-
rable chez un chiro comparativement & I'autre. Clest ¢a
gueje veux vous dire.

M. Danis. Ha, ha, hal Cest sur le coup que ¢a
fait mal, clest ¢a?

Le Présdent (M. Philibert): A I'ordre! Sil vous
plat! M. le député de Berthier.

M. Danis. De toute fagon, sil y a un probléme,
le syndic de la Corporation est a votre service. N'hési-
tez pas.

M. Cété (Charleshourg): Ce que je comprends
avec...

M. Houde Non, mais, pas rien qu'a une'place,
c'est trois chiros différents.

Le Présdent (M. Philibert): M. le député de
Berthier, je vous recommande de prendre un rendez-
Vous avec un spécidiste qui pourra vous soulager. Ici,
on et la non pas pour poser des diagnostics, mais pour
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se faire une idée sur la pertinence de reconnditre certai-
nes professions.

M. Ie ministre, treés rapidement, parce que le
temps est...

M. Cété (Charlesbourg): Oui, oui, en terminant,
j'allais dire & mon ami Albert: Aprés I'hypnose d'hier
soir, faites une petite séance d'hypnose avant dy aler,
il n'y a aucun probléme.

M. Houde: Pas de probléme. Merci, mon minis-
tre.

M. Cété (Charlesbourg): Juste en terminant, M.
le Président. Ce matin — vous étiez ici — on a regu
I'Association de médecine holistique du Québec, ol il y
avat une présentation... L&, on ne parle pas d'un flyé
qui est arrivé de quelque part, on ne sait trop ou, qui
pourrait se présenter ici et nous faire une démonsgtration
trés claire. On parle de médecins du Québec, regus, qui
ont une préoccupation globale de la personne, qui, eux,
souhaitent qu'on aille plus loin. Ils proposent, par exem-
ple, qu'on travaille pendant un an a tenter de définir un
certain nombre de choses, qu'on aille davantage vers
des projets-pilotes, sur une période de cing ans, pour
tenter probablement de répondre aux questions que vous
Vous posez, que tout le monde doit se poser, et qu'on
doit se poser. Est-ce qu'une démarche comme cdlela
vous appardit étre une démarche plus raisonnable et plus
vivable au moment ou on se parle? Dans ces conditions-
14, edt-ce qu'on aurait & se frotter au corporatisme trés
dur, trés fermé...

M. Danis. Parlez-vous de nous?

M. Cété (Charlesbourg): Pes tout de suite, mais,

s la tendance se maintient, on va étre obligés de vous .

inclure dans le club.

M. Danis. Je vas vous rassurer tout de suite.
Cette démarche-la nous apparait essentielle. Lorsqu'on a
dénoncé |'absence de débat de fond, c'est exactement de
¢a qu'on parlait. 1l faut qu'il y at un débat de fond sur
la question. C'est auss smple que ¢a.

M. Coté (Charlesbourg): Merci.
M. Danis: Ca me fait plaisir.

‘Le Président (M. Philibert): Alors, M. le député
de Rouyn-Noranda—Témiscamingue.

M. Trudd: Et dipldomé de I'Université du Québec
aTroisRiviéres.

Merci, M. le député de Trois-Riviéres et président
de la commission. On va vous souhaiter |a bienvenue,
au nom de I'Opposition officidlle, a cette commission.

Je veux tout de suite poursuivre sur la méme
lancée. Mais quel débat auriez-vous voulu mettre sur la
place publique? Que débat auriez-vous souhaité qu'il se

fasse au Québec? Parce que, 1a, vous nous avez dit
gue — en tout cas, mai, je n'ai pas sas — ce débat-
13, il ne vous plait pas. Qud débat vous auriez voulu
que le gouvernement mette sur la place publique ou
ingtitue, pour les fins de I'évolution positive dans le
domaine des soins, des sarvices de santé au Québec?

M. Danis. Alors, encore une fois, je vais vous
ramener 30 ans en arriére. Lorsqu'il y a eu la commis-
sion royde denquéte qui a fat un débat de fond sur
I'ostéopathie et la chiropraxie, ca ne sest pas fait apres
une réglementation. La réglementation, via 1’Office des
professions, sest fate en 1973, donc 10 ans plus tard.
Le déba que I'on demande, c'est une andyse de la
formation nécessaire, des critéres nécessaires pour qu'un
intervenant puisse voir un client. Quelle est la limite de
I'intervention? C'est ¢a que la commission royae d'en-
quéte avait déterminé, quand ils disaient: Ca prend tant
de formation, parce que, ce que vous voulez fare, c'est
dangereux s vous n'avez pas cette formation-la A ce
moment-la, les professionnes, les intervenants sorgani-
sent, se donnent ces cours-la. Alors, la démarche que la
médecine holistique préconisait ce matin, nous sommes
tout & fait d'accord, mais il faut faire une démarche de
connaissance sur la formation et les interventions avant
darriver a une réglementation. Comment voulez-vous
réglementer une chose sur laguelle vous vous question-
nez? Cest ¢a, notre point de vue. On trouve que parler
de mécanisme de réglementation avant d'avoir les don-
nées nécessaires sur la formation, c'est un peu inverser
la procédure.

M. Trudd: Mais cest parce que, quand je vous
entends le dire sous cette forme-la, en tout cas, j'ai
I'impression qu'il faudrait assez souvent protéger le
public contre lui-méme. 1l faudrait fixer des critéres sur
la compétence de ceux et celles qui sont gppelés a inter-
venir au niveau de la santé, au-dda du fait que le résul-
tat de bien-étre d'autres pratiques, chez d'autres person-
nes, c¢a améne une demande — disonsle comme
¢ca— de reconnaissance quant a l'existence. Pourquoi
vous insstez telement pour qu'on fixe les criteres
davance, qu'on fixe les canons d'avance, quand on sait
quactudlement il y a un certain nombre... Ecoutez, une
thérapie complétement inefficace, une thérapie qui n'a
aucun résultat, qui ne vise qu'a faire dépenser du fric au
monde ordinaire, qui ne vise qu'a faire gaspiller, qui ne
procure pas de santé et de mieux-étre, ca existe encore,
¢a? Et pourquoi ¢a existerait?

M. Danis. Ca existe encore, seon votre lecture
méme. En psychothérapie, il y avait certains cas ou
C'était vraiment une question de fraude. Mais, mai, je
vais vous dire, comme andogie, et ele va ére trés
smple Est-ce que quelquun peut se déclarer député
sans avoir remporté des éections? Alors, s vous voulez
étre intervenant de la santé, c'est quoi, le bagage? Pas
de bagage, un peu de bagage ou beaucoup de bagage?
Ces balises-la se doivent d'étre déterminées. Est-ce que
VOUS traverseriez un pont qui est signé par un ingénieur
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qui a é&udié les fins de semaine — cing fins de samaine
par année, pendant cing ans — et qui se dit ingénieur?
Qui va déterminer qu'un ingénieur doit avoir les compé-
tences nécessaires pour gue le pont ne tombe pas?

M. Trudd: Est-ce qu'on peut aler dans la direc-
tion... Est-ce qu'on peut faire confiance au public et
dire: A telle dénomination correspond telle formation, et
a vous de juger? Estce qu'on peut, en générd, fare
confiance au public et dire: Oui, nous alons définir les
termes, nous dlons mettre a la disposition du public un
office, un organisme ou faire en sorte que des instru-
ments puissent donner des informations pour dire:
Quand vous faites affare avec un ostéopathe, eh bien,
ca peut ére un patenté, sdon vous autres, aux Etats-
Unis ou ¢a peut étre avec telle autre formaion? Est-ce
gu'on peut faire confiance au public en matiére de juge-
ment de la compétence pour poser tel geste, ou encore
le dire de la fagon suivante: Est-ce qu'on peut fare
confiance au public pour juger de la capacité de quel-
gu'un, avec sa formation, de procéder a telle pratique,
d'utiliser telle pratique professonndle?

(17 heures)

M. Danis. Ce que vous me demandez, Cc'est de
traiter le domaine de la santé de fagon différente des
autres domaines. Est-ce quiil y a une formation de base
pour ére avoca? Ce que vous me dites, clest: Un
avocat pourrait avoir deux mois de cours et remporter la
cause. S ca prend quatre ans pour étre avocdt, il y a
des raisons pour ca. Est-ce que c'est le gouvernement
qui dait veiller a ce que l'avocat ait quatre ans de for-
mation? Cest dans ce sensla Jai de la difficulté a
saisir que, lorsgue c'est dans le domaine de la santé, il
n'y a pas tellement de problémes avec la formation,
mais, dans les autres domaines, que ce soit dans I'ingé-
nierie, dans le droit, 1a, c'est important d'avoir une
bonne formation. C'est ca qu'on saisit md dans votre...

M. Trudd: Mais vous convenez aveC moi que
tout ¢ca est relatif quant au degré de danger qui est couru
par le public en générd. Je veux dire... Un musicothé-
rapeute, entre vous et moi, on n'a pas besin dune
commisson générade denquéte pour savoir S on va
l'autoriser a porter le titre avec telle formation. Ca
dépend du degré...

M. Danis. Je sais que c'est a l'université. Alors,
13, j'aurais confiance, personnellement.

M. Trudd: Non, je dis... Quand vous disez,
tantdt: 11 faut faire atention & une mauvaise utilisation et
a l'usurpation des termes, bon, bien, les ostéopathes ou
l'autre catégorie qui utilise «diplomé en ostéopathie»,
moi, je vous dirai, par rapport au docteur, que j'ai un
doctorat en adminigtration publique. Ce n'est pas un
premier cycle, ¢a, un doctorat. Un doctorat, c'est un
troiseme cycle. Alors, les mots dans notre société auss,
ils correspondent a une définition, a une rédité. Les
gens sont capables dejuger de ce que ca veut dire. Moi,
enfin, je dis ca. Ca m'amene, la-dessus, au niveau de ce

gue nous examinons ici, a vous demander: Pourquoi
vous afirmez... Je ne sais pas S C'est vous autres ou S
cest I'Association. Cest ¢a, Cest I’Association, je
m'excuse. Vous dites, a la page 6 de votre mémoaire:
«_a reconnaissance des théragpies dternatives ne devrait
pas consacrer le droit, pour les praticiens de ces disci-
plines, d'exercer illégdement une professon d§a exis
tante»

M. Giguére Leur champ exclusf.

M. Trudd: Qu'est-ce qui vous laisse croire que le
|égidateur Sappréterait a reconnaitre des thérapies, donc
des thérapeutes, et a les laisser pratiquer illégdement
une professon d§a existante en posant des actes qui
font partie du champ exclusif de cdle-ci? Quest-ce qui
vous laisse croire ¢a?

M. Giguere Cest que, actuelement, ce n'est pas
légdisé, et les professonnes exercent des actes qui ne
font pas partie de leur champ de pratique, qui fort
partie des champs de pratique dga en place. Il fat, ace
moment-13, avertir le gouvernement que ces chosesla
peuvent se répercuter dans le futur et faire une légida
tion en vertu de cela. Ca sefait actudlement. Il y a des
poursuites qui sont faites pour pratique illégde de la
chiropratique. Je veux dire, ce n'est pas des choses
gu'on sort des nuages, c'est vraiment quelque chose qui
exige dans le monde actudl. Une autre chose: tantét,
vous parliez de musicothérapie...

M. Trudd: Non, non, mais, atention, attention
ladessus. Mais quelqu'un qui pratique illégdement la
chiropraxie, vous étes 1a pour surveiller, pour intenter
des poursuites?

M. Giguére: L’Ordre, oui.

M. Trudd: Oui? L'Ordre. Excusez-moi. Alors,
est-ce quil y a quelqu'un dans le gouvernement ou,
actuellement, dans la société, qui a dit: On Sappréte a
reconnéitre certaines thérgpies dternatives et ¢a va leur
donner le droit — c'est vous qui le dites, |a— d'exercer
illégalement une professon?

M. Giguere Maissi...
M. Trudd: Caneveut pas dire...

M. Giguére ...on e fie & la fagon dont les lois
sont écrites...

M. Trudd: La reconnaissance d'un certain nom-
bre de thérapies dternatives ne signifie pas qu'on va
donner le droit d'aler sintroduire et d'exercer, de fare
des pratiques qui sont d§a reconnues dans des champs
reconnus a des professionnels reconnus.

M. Giguére: Qui, & ce moment-la, va déerminer
le champ de pratique des différents professionnds?
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M. Trudd: S on fait une légidation et s on fait
une mécanique pour les reconnaitre...

M. Giguere: Qui.

M. Trudd: ...c'est I'Etat qui vale déerminer, si
telle et la notion retenue, avec des professonnes
concernés. Si c'est la notion retenue, 1a.

M. Giguére: Cest ce quion dit & I'Etat. On dit &
|'Etat de faire attention pour ne pas que ces chosesla se
produisent.

M. Trudd: Ah bon! Le sens de la phrase, ce
n'était pas tout a fait celui-la, a vrai dire. Ca disait que
la reconnaissance des thérapies aternatives, ¢a donnerait
le droit daler pratiquer illégdement dans le champ
d'autres.

M. Giguere: Pas du tout.

M. Trudd: Bien, cest ca qui est indiqué a la
page 6. Alors, il faut que ce soit bien compris.

M. Giguere: Onvalelire ensemble.

M. Trude: Quant a moi, que I'on puisse dire, au
Québec, quiil n'est pas illégd de pratiquer certaines
thérapies dternatives qui n'empiétent pas sur des actes,
€t je précise, réservés a un certain nombre de profes-
sionndls avec les qualités requises pour les rédiser, il
me semble que c'est un systéme qui peut parfaitement se
vivre, a partir du moment ol on peut définir —je ne
sals pas ce que Vous en pensez — qu'un certain nombre
d'actes ne peuvent pas étre réalisés par d'autres person-
nes que par tel type de professonnels qui ont tdl type de
formation. Vous pensez que ¢a peut se vivre comme
syseme?

M. Giguére: Oui, absolument.

M. Trudd: Bon. Alors, a ce moment-la, ¢a im-
plique, pour I'Etat, une capacité de reconnaltre certaines
thérapies aternatives, puisqu'il faut employer le mot
par lequel on les identifie généraement au Québec, mais
pas d'dler au-dela de ce qu'on demande comme qualités
aux autres pour rédiser leur pratique professonnd-
le.

M. Giguere: Absolument.

M. Danis: Je crois que ¢a fat dluson a la nou-
velle réglementation ontarienne qui définit des actes
pour chagque profession et tout ce qui n'est pas inclus l1a
peut étre fait par les autres. Le systéme n'est pas testé,
S vous me permettez |'expression encore, mais, d§a, il
peut y avoir des lacunes. |l faut ére prudent dans cette
approche-la Je peux vous donner juste un exemple.
Dans le champ exdusf, dans la série d'actes exclusifs
réservés aux chiropraticiens, il y a correction vertéorale

fate avec impulsions rapides et a faible amplitude.
Alors, la question, c'est: A quelle vitesse l'intervention
est-elle donnée quand on dit «rapides et a faible ampli-
tude»? Plus on décrit de fagon spécifique, plus cest
facile de contourner la loi. Alors, c'est dans ce sensla
quil y a une prudence a étre exercée, mais c'est un
modéle qui apparait intéressant.

M. Trude: En matiére de protection du public €,
donc, de dangers, on vient de procéder a une série
d'autres consultations pour réviser ces mécanismesia A
tort ou & raison, je n'ai pas ma découpure avec moi,
maisj'ai cité souvent Gravel, deLa Presse, qui dit qui'il
‘n'y a a peu pres personne qui croit a ¢a au Québec, en
général, dans le commun des mortels, au systéme disci-
plinaire chez les corporations professonneles. Com-
ment on va en arriver a ce que non seulement il y at un
traitement équitable, mais qu'il y ait apparence de traite-
ment équitable des plaintes du public en matiere de
compétence professionnedlle et dactes reconnus par
I’Office des professions?

M. Danis. Nous nous sommes dé§a prononcés a
l'autre commission traitant particulierement de ce sujet-
&, mais une chose quil fait bien comprendre, c'est
quand on dit: Les gens n'y croient pas, pourquoi les
gens n'y croient pas? D'un, on a demandé au ministre et
a I’Office des professions de nous démontrer le constat
d'échec comme quoi les gens n'y croient pas, a ce
sysémela Il y a des données tres intéressantes égale-
ment qui sont ressorties. Les gens commencent a
connditre le systéme professonnd. Les gens n'éaient
pas au courant qu'il y avait des recours et, a ce mo-
ment-la. .. Je peux vous dire, moi, que, dans le pourcen-
tage des plaintes — et ce n'est peut-étre pas comme ¢a
partout, il y apeut-étre quelques corporations qui vivent
des cas trés médiatists — lorsque I'on présente notre
carte de route a I’Office, nous en sommes tres fiers
parce qu'on a entre 15 % et 36 % des plaintes qui vont
en discipline chez nous, et ¢a, sur les 5 dernieres an-
nées. Le public n'est pas md servi, il faut bien com-
prendre ¢a, et je crois que, peut-étre...

M. Trude: Mais le probléme, M. le Président...

M. Danis: Gravel atrop de cas médiatisés en téte
et il n'apas réalisé que le systéme professionnd arrive a

“maturité. 11 commence a étre connu par le public et c'est

justement bon qu'il y ait une commission, ¢a le publi-
cise encore plus. C'est bon qu'il y ait des cas médiatisés
parce que ca sensibilise le public a avoir recours aux
corporations professonndlles pour Sinterroger et méme
poursuivre un professonnel qui aurait md agi. Mas
c'est un début, on arrive a maturité, la. Alors, je pense
que c'est un peu exagéré de dire que les gens n'ont pas
confiance en ¢ca.

M. Trudd: Le probléme n'est pas celui, précisé-
ment, de I'efficacité du mécanisme, mais c'est la per-
ception de son efficacité...
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M. Danis. Exactement.

M. Trudd; ...ce qui est as¥z grave auss. La
phrase qu'on répéte a propos de lajustice: Ce n'est pas
tout qu'il y ait justice, il faut qu'il y ait apparence de
justice auss pour les justiciables. Est-ce que, a cet
égard-la, vous trouvez que I'on pourrait retenir la re-
commandation du Protecteur du citoyen de dire: Le
systéme disciplinaire doit sortir des corporations profes-
sonnelles et non pas sortir les corporations professon-
nelles du systeme disciplinaire?

M. Danis. La, je vous parle au nom d'un consen-
sus des 41 corporations via le consall interprofessonnd.
Nous avons déposé des recommandations. Un des éé-
ments mgjeurs était qu'il aurait di y avoir une concerta
tion avec toutes les corporations avant d'arriver avec des
tentatives de solution. Je crois que beaucoup d'organis-
mes ont d'excellentes solutions a proposer, mais, lors-
qu'on commence a les anayser, on commence avoir les
lacunes, les colts et comment, contrairement & |'objectif
Vise, ca peut retarder tous les mécanismes. Et, a ce
moment-13, le public est encore plus |és¢ parce quiil
porte plainte en 1993 et sa cause passe en 1995. Alors,
je crois que la commisson a fait un excdlent travail a
départir les différentes solutions possibles pour cette
question d'apparence dejustice.

(1I7h 10

M. Trudd: Egt-ce que vous é&es en faveur de la
réouverture de la Loi médicde e, éventudle
ment — vous l'avez soulevé il y a queques secon-
des — ddler dans la direction, dans la dynamique
générde du syséme que I'Ontario Sappréte a vivre 13,
gpres l'avoir discutée pendant cing ans? Mais, fonda
mentdement, avant la piste ontarienne, compte tenu de
tout ce que vous avez VEcu...

M. Danis. Oui.

M. Trudd: ...est-ce que vous ées en faveur &
est-ce que vous souhaitez la réouverture de laLoi médi-
cde pour traiter d'actes excdusvement réservés a des
professonnels avec tel type de qudifications plutét que
de champs de compéence...

M. Danis. Oui.
M. Trudd: ...et dexclusivité, évidemment?

M. Danis. La piste est trés intéressante et ca ré-
glerait sans doute beaucoup de problemes que I'on vit
dans ce domainela S vous voulez savoir notre avis,
oui, on trouve que la Loi médicde et abusive, mais
j'aouterai que le gouvernement sen et sarvi pendant
des années pour régler le probleme sur le terrain parce
quil demendait aux médecins. Bien, poursuivez-les.
Alors, c'était un peu un échange de pouvoir qui s fa-
sat 13, parce que les médecins Sen occupaent et le gou-
vernement les laissait sen occuper et leur laissait leur
loi treés globale du domaine de la santé. Alors, je pense

que, s le gouvernement est prét a, peut-étre, assumer
plus de responsabilités, il va pouvair retirer aux médecins
une certaine partie qui... En fait, c'est ridicule de croire
qu'un médecin peut tout faire, surtout pas en 1993.

M. Trudd: Findement, dans I'éventudité d'une
reconnaissance d'un certain nombre de thérapies dites
dternatives, est-ce que vous edimez que la Loi sur la
protection du consommeateur et le Code crimind auss, il
faut ledire, il existe toujours pour tout le monde...

M. Danis. Oui.

M. Trudd: Abus de confiance, c'est au Code
criminel, ¢a; fausses représentations, c'est au Code crimi-
nel. Est-ce que vous jugez ces lais et les digpositions
Iégdes actudlement dans nos lois suffisantes pour proté-
ger les consommateurs des abus possibles dans ce secteur
comme ailleurs? '

M. Danis: 1l y aurait sans doute quelques modifi-
cations a gpporter. Jaimerais céder laparole aMe Piette,
lardessus.

Mme Taché-Piette (Louise): A certains égards,
oui, je pense qu'il y a des dispositions qui sont tres inté-
ressantes, notamment en ce qui concerne la publicité,
notamment en ce qui concerne les contrats qui peuvent
lier les clients a certains intervenants. La Loi sur la pro-
tection du consommateur congtitue vraiment un cadre qui
e trés intéressant et qui peut sappliquer a plus d'orga
nismes, aplus de groupes de personnes et certainement a
plusieurs groupes d'intervenants.

Est-ce que la Loi sur la protection du consommea:
teur peut convenir & tout le monde? Elle ne peut certai-
nement pas convenir aux professonnds. Je pense que,
dans la mesure ou I'exercice d'une professon comporte
des dangers particuliers, il est important qu'on conserve
les lois professonnelles et le Code des professions avec la
protection quils impliquent et quiils prévoient. Mais,
pour certaines autres’ activités qui comportent moins de
dangers, ca me samble évident que la Loi sur la protec-
tion du consommeateur est adéquate.

M. Trudd: Trésbien.

Mme Taché-Piettee On pourrait certainement
I'8largir encore davantage et lui faire couvrir plus d'ac-
tivités.

M. Trudd: C'est unebonnebase, vous dites...

MmeTaché-Piette: Oui.

M. Trudd: ..mais il faudrait renforcer un certain
nombre de dispositions pour Sassurer que...

Mme Taché-Piette: Oui.

M. Trudd: ...c'est plus ét anche...
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Mme Taché-Piette: C'est ca.

_ M. Trudd: ..gpécifiquement dans le domaine des
thérapies relaives ala santé.

Mme Taché-Piette Mais c'est cetainement un
cadre intéressant, oui.

Le Président (M. Philibert): Alors, le temps qui
nous éait réservé et maintenant épuisé. Sil y a des
considérations de derniére minute...

M. Trudd: Bien, je vais en profiter, M. le Prési-
dent, pour vous remercier, vous souhaiter bonne rentrée
en septembre, la premiére au niveau universitaire, dans
une trés bonne université. Je n'y suis pas, maheureuse-
ment, docteur; je ne suis que maitre de I'Université du
Québec a Trois-Riviéres. Mais sans |I'ombre d'un doute
vous dlez trouver 1a une équipe extrémement compé
tente pour faire en sorte que vous dlez pouvair conti-
nuer a contribuer au mieux-étre des Québécois d'une
facon différenciée de la médecine traditionnelle.

Le Président (M. Philibert): Vous me permettrez
daouter que le député de TroisRivieres et passe
maitre pour travailler dans le développement des dos-
siers de I'Université du Québec a Trois-Riviéres.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Coété (Charlesbourg): Et, M. le Président,
pour ne pas étre en reste, je peux vous dire que je suis
le seul, autour de cette table, diplémé de I'Université du
Québec a Trois-Riviéres.

Des voix: Ha, ha, hal

M. Trudd: Et 13, on revient...

M. Coté (Charlesbourg): Ha, ha, hal
LePrésdent (M. Philibert): Alors, sur ce...

M. Coté (Charlesbourg): Non, on n'a pas fini,
M. le Président. '

LePrésdent (M. Philibert): Allez-y.

M. Co6té (Charlesbourg): Je veux vous remer-
cier. Méme s cet échange a éé un peu plus viril, le
fond éait 1& Je pense que ca permet de faire progresser
les choses. Je sais que vous aurez un oel trés ouvert sur

- Ce qui va se passer, en pensant qu'a la fin, findement,
on poursuit a peu prés tous les mémes buts: éviter que
le public soit entre des mains de charlatans, et qu'on y
mette les exigences qu'il faut pour que les thérapies
dternatives simplantent de bonne maniére. Avec la
formation qu'il faut, avec I'encadrement qu'il faut, je
pense qu'on finira par réussir. En terminant, je veux
vous dire que je suis celui qui a auss signé l'avis quant

a l'enseignement de la chiropractie & Trois-Riviéres. Je
I'ai fat avec grand plaisir e, inévitablement, du fat que
j'avais digné, j'attendais la réaction d'Augustin. Merci
bien.

Le Présdent (M. Philibert): Merci. Jappelle
maintenant le Centre d'études et de documentation ho-
méopathiques. Alors, je vous invite, pour les fins du
Journal des débats, avous identifier et a procéder ala
lecture de votre mémoire.

Centre d'éudes et de documentation homéopathiques

M. Picard (Philippe): Merci. M. le ministre, M.
le Président, mesdames, messieurs, je m'appelle Phi-
lippe Picard. Je suis docteur en médecine et je lis
coordinateur ou coordonnateur, S vous voulez, deI'en-
seignement du CEDH Canada. CEDH veut dire Centre
d'études et de documentation homéopathiques. Jutilise-
rai le sigle CEDH, ce sera plus court.

Comme ma fonction I'indique, je coordonne I'en-
seignement. Nous avons quatre départements différents
sadressant a des corporations professonnelles différen-
tes. Je vais vous citer les noms des responssbles de ces
départements. Bien qu'ils ne soient pas avec moi, ils
sont a coté de moi en pensée, ils me soutiennent puisque
je suis tout seul, au front, aujourdhui. Responsable de
I'enseignement médical, Dr Ginette Varin, qui est une
omnipreticienne québécoise de Cookshire; responsable
de I'enseignement pharmaceutique, M. Yvan Bourgaullt,
qui est pharmacien de I'industrie; responsable de I'ensei-
gnement vétérinaire, Dr Andrée Ledoux, qui est vétéri-
naire a Québec; responsable de I'enseignement dentaire,
Hervé Cocaud, qui est dentise a Hull. Nous envisa-
geons, dans les mois qui viennent, d'ouvrir I'enseigne-
ment aux chiropraticiens et aux infirmieres, d'adapter
cet ensdignement, et a d'autres corporations s dles le
souhaitent, bien sOr.

. M. Coté (Charlesbourg): Si j'ai bien compris,
adapter aux chiros, la

Des voix: Ha, ha, hal

M. Picard: Je n'avais pas commencé le débat,
mais... Jai, en effet un peu tiqué sur ma chaise tout de
suite. Enfin, bon. Rassurez-vous tout de suite: je sou-
"haite qu'on passe une heure ensamble de détente. Je suis
tout seul et mon intervention va étre — en dehors du fait
gue je vous remercie de I'honneur que vous me faites de
m’écouter, d'avoir choisi le «rapport» du CEDH — une
intervention basée sur I'information. Je suis, depuis hier
matin, en train de suivre les débats de fagon extréme-
ment attentive. Jai entendu parler dinformation, de
formation, de comment on fait, qud et le niveau, et-ce
gue les gens sont assez pointus, ceci, cela

Pour ce qui a trait a I'noméopathie, je pense que
le CEDH... De temps en temps, je parlera a la pre-
migre personne parce que je suis tres, trés impliqué
depuis 25 ans, 30 ans maintenant dans I'histoire du
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CEDH et, automatiquement, je déborde un petit pey;
dés que je parle dhoméopathie, je me passonne. Vous
n'oublierez pas de me couper s je parle trop longtemps
parce que je uis dorigine frangaise et, comme tout
Frangais, je placote un peu longtemps par moments.

Information sur ce qui se passe au niveau de
I'enseignement de I'homéopathie et qui me parait impor-
tant au Québec depuis quelques années. |l y a queque
chose qui se pase au Québec; ce n'est pas quelque
chose qui vient d'arriver la semaine derniere sous |'effet
de la mode. Depuis 1984, le CEDH est la. Alors, il a
éé nommé CEDH Canada au cas ou ca se développe
alleurs quau Québec, mas l'essentiel de I'action du
CEDH se fat au Québec. Et puis information sur le
plan général, sur I'noméopathie en générd, et laje vous
laissera le choix de me poser toutes les questions que
vous voulez, sur I'noméopathie, sur sa place dans la
thérapeutique, sa situation, enfin, sa définition, s vous
voulez. Jai remarqué que ce n'éait pas toujours tres
facile d'entendre des définitions précises.
(17h 20)

Je témoigne smplement d'un fait qui correspond &
ma fagon d'avoir vécu. Je suis un médecin normd qui a
pratiqué I'homéopathie quand méme pendant 25 ans, en
pratique quotidienne. Jai éé impliqué dans tout un tas
de dossiers au niveau frangais et européen. Jevisici. Je
travaille pour des Québécais. Ce sont des Québécois qui
fot le travail, mais je les aide a mettre en place un
certain nombre de choses. Mon &me et au Québec.:
Comme tous les Frangais, bien sir, je suis en amour
avec une Québécoise, ce qui est normal. Bon.

Je vais dmplement vous dire, vous lire, pour les
gens qui n'ont pas mon mémoaire, ce que le CEDH
Canada, d'une part, est, ses objectifs et, ensuite, ce
quil a pu rédiser ici. Donc, il est présent au Québec
depuis 1984 e il propose aux différents professonnes
de la santé une structure dinformation et d'enseigne-
ment de I'homéopathie. Il contribue égdement & la
recherche sur I'noméopathie au plan scientifique et
socio-économique. Son action actuelle est centrée sur la
formation des professionnels de la santé membres d'une
corporaion exigant d§a les médecins, les pharmaciens,
les vétérinaires et les dentistes. Il est prévu d'gouter,
éventuellement, les chiros et les infirmiéres, comme je
vous |'ai dit.

La spécificité, qui est liée & son historique, du
CEDH, cest denseigner exclusvement I'homéopathie
en tant que technique de soins et en tant que conception
particuliére de la santé et de la maadie. C'est un choix
volontaire de ne pas intégrer dautres thérapeutiques
dternatives dans I'enseignement que I'on fat pour des
raisons de rigueur. Quand on gpprend une méhode, une
technique, il faut les apprendre une par une. On n'ap-
prend pas ajouer du piano en méme temps qu'on ap-
prend ajouer de la guitare. On peut gpprendre le sol-
fége en méme temps, tout seul, mais, ensuite, I'instru-
ment est différent. Cette rigueur indispensable permet
déviter, auss bien au niveau de I'enseignement que de
la pratique, ce quon appele la «cafouillothérapie,
c'est-a-dire le mélange de thérapies plus ou moins bizar-

roides les unes par rgpport aux autres, sans grande
méhode de prescription. Clest une spécificité du
CEDH. Ca ne veut pas dire qu'on ne reconndit pas
I'intérét des autres thérapies dternatives, que ce soit la
phyto et les approches différentes dont on a parlé et
dont on parlera encore. Ca veut dire qu'au niveau de
I'enseignement le CEDH ensdigne I'homéopathie &t pas
autre chose, D'accord?

Dites-vous égaement que je vous parle de ce qui
me parait le plus souhaitable pour un médecin. Etant
docteur en médecine, je suis, bien siir, marqué a l'encre
rouge et il y apas md de gens qui pensent que je ne
peux pas comprendre la globdité d'un individu, mas
j'essaie de voir ce qui est intéressant pour le patient,
parce que c'est quand méme le patient qui est au centre
des discussions, il ne faut pas I'oublier. Enfin, on ne
I'oublie pas, bien sir, mais c'est quand méme le patient
qui est au centre des problémes et il faut voir ce qui est
intéressant pour lui et sans danger.

Donc, les objectifs de I'enseignement, c'est de
donner & chaque praticien, a l'intérieur de sa corpora
tion, les moyens d'utiliser, dans le champ daction qui
est le sen, I'homéopathie & un certain niveau. C'est une
question de niveau de compétence et ce sera différent, le
niveau d'utilisation de I'homéopathie, sdon la pratique
gue I'on a de fagon quotidienne. De méme, on peut
fare de l'automédication homéopathique; comme on
prend certains médicaments homéopathiques pour des
choses courantes dans lajournée. Comme on peut pren-
dre des médicaments classiques en automédication, il est
possible de le fare en homéopathie, & la condition de
connaltre bien ses limites.

Le pharmacien, lui, aura un réle de consailler en
homéopathie pour les gens qui viendront lui demander
des renseignements sur I'homéopathie et éventuelement
gueques soins du méme genre. Le médecin pourra
utiliser I'noméopathie, parce qu'il existe une homéopa-
thie médicde. Au Québec, le probléme n'est pas prés
d'étre résolu, mais on peut pratiquer de I'homéopathie
en éant médecin, dans un certain nombre de patholo-
gies, s vous voulez, y compris Iésionndles, mais, ¢a,
C'est une autre question.

Les vétérinaires, eux, utilisent I'noméopathie de
plus en plus, au Québec, parce que leur corporation a
pris une postion extrémement claire et tres intelligente,
amon avis, ce qui ne veut pas dire que les autres posi-
tions ne sont pas intelligentes. Je veux dire que cedleci
ed claire, tout au moins, ¢a al'avantage d'étre clair. On
leur dit: Ecoutez, vous ées des grands jeunes gens,
vous avez fat de belles &udes, vous avez é&é sdection-
nés, ca a &@é trés difficile, vous avez &é regus, vous
connaisez votre méier. Faites votre métier et, S vous
voulez fare de I'nhoméopathie en plus, on ne vous tapera
pas sur les doigts, sauf S vous avez fat une erreur
professonnelle. Ca me paréit clair et lumineux. S tout
le monde pouvait fonctionner comme ¢a, ce serait tres
bien.

Alors, au Québec, qu'est-ce qu'on afait? De 1984
a 1988, les cours de formation du CEDH ont éé dispen-
s en collaboraion avec I'AMHQ, I'Associgtion de
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médecine holistique du Québec dont on a entendu le
«rgpport» ce matin avec mon ami Jean Drouin, et il y a
un certain nombre de gens de 'AMHQ, dilleurs, qui
sont diplémés du CEDH. Clest peut-étre pour ¢a qu'ils
ont de bonnes visions des choses, je n'en sais rien. Tout
¢a a éeé fat dans le cadre denseignements privés. De-
puis 1988, 'AMHQ a demandé au CEDH de s dé&
brouiller tout seul, s je puis dire, pour ne pas étre trop
marquée par |'image d'une association qui serait centrée
sur I'homéopathie. VVous aurez remarqué, ce matin, que
Jean a dit: On promeut un concept, une approche, sans
privilégier une approche particuliere. Donc, S vous
voulez, I'hnoméopathie est une des goproches qui peuvent
étre al'intérieur du mouvement holistique.

Actuellement, les cours sont dispensés au Québec
par des praticiens québécois qui ont une expertise théori-
que et pratique de I'homéopathie, pour ceux qui ensei-
gnent actuellement, depuis maintenant une huitaine
d'années. Pour chague professonnd de la santé, on

adapte donc la formation. Le modde suivi pour les”

médecins et celui qui est le plus proche de ce qu'on fait
en France, qui correspond & un dipléme universitaire en
France. Alors, on propose ce genre d'enseignement dans
le cadre d'un enseignement privé puisque, pour l'ins-
tant, il n'y arien d'officiel. On le propose e, en |'adap-
tant a la pratique québécoise, on suit sensiblement
ce qui est officid, si vous voulez, al'Université de Bor-
deaux, en France, et dans six autres universités frangai-
€S,

Pour les pharmaciens, .nous avons fait des sémi-
naires dintroduction et de perfectionnement a la prati-
gue homéopathique a la pharmacie dans le cadre de la
Faculté de pharmacie de Montréd et de I'extension de
I'enseignement de I'Université Laval. Je précise tout de
suite que ca ne veut pas dire que la Faculté de pharma
cie de Montréal ou I'Université Lava cautionnent I'ho-
méopathie.” Ca veut dire que, puisque le public vient
demander” au pharmacien, qui est en premiére ligne:

. Dites donc, vous n'‘auriez pas un truc homéopathique et
gu'est-ce que c'est que I'homéopathie? le pharmacien est
bien obligé de répondre et ¢a veut dire qu'il faut qu'il
soit informé. L'Ordre des pharmaciens a conseillé aux
pharmeciens de se renseigner, de sinformer, mais les
cours qu'on donne a Lava et a Montréd ne sont pas des
cours officiels, s vous voulez, ce sont des cours infor-
matifs.

En dehors de ¢a, sur le plan du CEDH lui-méme,
nous faisons passer un examen qu'on appellera national,
s vous voulez, qui est un examen annuel, écrit et ord,
qui aboutit a la délivrance, pour les médecins et les
vétérinaires, d'un diplome de thérapeutique homéopathi-
gue qui est I'équivalent du dipldme universitaire d'ho-
méopathie et de thérapeutique homéopathique délivré en
France de fagon officidle et dans d'autres pays d'Eu-
rope ol il y a une équivalence, s vous voulez, au ni-
~ veau de la qualité du dipléme, puisquil y a des gens...
Enfin, moai, je fais partie de I'équipe des examens, bien
sir, mais c'est auss fait par les Québécois qui ont éé
formés de cette facon-la

Pour les pharmaciens et les dentistes, on dédlivre

un dipléme de conseller en homéopathie du CEDH, de
fagon & éiminer pour l'instant le probléme du diagnos-
tic. Vous savez qu'en principe un pharmacien n'a pas le
droit de fare de thérapeutique. S on met le mot
«thérapeutique» quelque part, ¢a veut dire qu'il a fait un
diagnostic médica et qu'il fait une thérapeutique. Donc,
il est sous le coup de laloi. Le fat d'étre consdller en
homéopathie, c'est autre chose; c'est pouvoir donner un
consail de santé a quelqu'un qui vient le demander dans
I'exercice de la pratique normde dun pharmacien.
D'accord? Voaila ce quej'ai avous dire.

Je vous donne smplement quelques chiffres pour
terminer. Au niveau pharmaceutique, depuis 1984, on a
formé 467 pharmaciens, peut-étre un peu plus, je n'en
sais rien; au niveau de l'enseignement médical, 115
médecins ont suivi les cours du CEDH; au niveau vété-
rinaire, 14 saulement. Vous me direz que, 14, ce n'est
pas beaucoup, mais il y a mains de vétérinaires que de
médecins. L'enseignement vétérinaire, pour moi, est
tout a fat important pour I'noméopathie parce que,
d'une part, il permet de mettre un peu de cbté ce qu'on
reproche trop souvent a I'homéopathie, clest-a-dire
I'histoire de I'effet placebo. L'effet placebo sur un chien
ou une vache ou un chat, ¢a peut exister, S vous vou-
lez, mais c'est quand méme nettement diminué, y com-
pris sur la diarrhée du veau, s vous voulez, quand il
nait, quand il aunjour; I'effet placebo sur un veau d'un
jour, on peut toujours en discuter. En plus, les vétéri-
naires gpportent énormément a la connaissance de I'ho-
méopathie. Au niveau dentaire, 29 dentistes ont suivi la
formation homéopathique du CEDH.

Pour terminer, je vous dis Smplement que, quand
je vous parle du CEDH, je vous parle d'une des écoles
qui parlent d'homéopathie historiquement, puisque le
CEDH est né en 1972, j'étais a la fondation du CEDH
en 1972, le CEDH parle de I'hnoméopathie historique, s
vous voulez. 1l parle de I'noméopathie discutable, c'est-
adire qu'on peut discuter, cest-adire quil y a une
base a I'noméopathie qui est une base scientifique basée
sur un principe de biologie tout a fait smple et, ensuite,
il y aauss une conception particuliére de la santé et une
conception particuliere de la maadie. Autrement dit, il
y ales deux en méme temps. 1l y a alafois un médica- -
ment et une fagon de réfléchir pour trouver le médica
ment et pour gppréhender le maade dans son ensemble.
Ca, clest une position qu'ale CEDH; ¢a permet d'éviter
les conflits d'écoles, s vous voulez. |l faut savoir égae-
ment qu'il y a un certain nombre d'écoles qui pensent
que I'noméopathie est une philosophie a priori et que
tout ce qui découle de la philosophie fait partie de la
philosophie homéopathique. Voila Je pourrais étre un
peu plus long, mais, enfin, je vais répondre a vos ques-
tions, s vous en avez.

Le Présdent (M. Philibert): Merci, M. Picard,
M. le ministre. '

M. Cbté (Charlesbourg): Merci, M. le Président.
Lorsgueje vais a l'annexe | de votre document et queje
regarde I'enseignement universitaire en France...
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M. Picard: Oui.

M. Cété (Charlesbourg): ...on constate que c'est
quand méme relaivement jeune.

M. Picard: Oui.

M. Codté (Charlesbourg): On parle de 1981,
1983, 1984 et aind de suite. Donc, c'est & ce moment-la
que, en France, on |'a introduit au niveau universitaire
et donc reconnu.

M. Picard: Exact.
(1I7h 30)

M. C6té (Charlesbourg): Ma question est toute
smple: Qu’est-ce qui fait que ce n'est qu'au début des
années quare-vingt que l'on a introduit en France le
cours universitaire? Parce qu'on conviendra tous que la
formetion de base, c'est I'essentiel.

M. Picard: Absolument. Alors, 13, il y a une
réponse qui est smple, puis une qui est plus compli-
quée. Moi, celle qui mintéresse beaucoup, cest la
compliquée parce que ca a trait aux faits sociaux et aux
faits historiques.

La réponse simple, c'est que I'enseignement de
I'noméopathie du CEDH qui est rentré dans les univers-
tés en France, il existait depuis 1970, s vous voulez, et
la quaité humaine des professionnels, des gens qui le
fasdent dans les différents endroits de France ou ¢a s
fasat a fat que cétaent des universitaires qui fasaent
de I'noméopathie. Ils avaent des amis universitaires
dans l'université et puis ca a mis quelques années avant
gue les consells de facultés décident que I'enseignement
de I'noméopathie dlait rentrer dedans, autour des années
quatre-vingt. Alors, le tour des années quatre-vingt, ¢a a
correspondu, en France et en Europe, a une espéce de
démarrage de I'noméopathie qui sest fait vers 1975, s
vous voulez. Il y a qudque chose dimportant, clest
quil samble — j’en ai I'impression — que le role des
universitaires a été tres, trés important pour I'accepta
tion de I'noméopathie, c'et-a-dire que les professeurs
duniversité, sous la presson de leurs éudiants, d'ail-
leurs, dans bien des cas, ont dit: Ecoutez, nous, on ne
va pas se contenter de penser que I'homéopathie ne
marche pas, on veut voir.

Le fat historique qui peut exister, c'est que vous
vous rgppelez comme moi que, mai 1968, en France, ca
a é¢é une époque oul il y aeu de grosses bagarres. Il ne
faut pas oublier, non plus, que les professeurs agrégés,
en 1975, 1980, céait qui? C'étaient les éudiants des
barricades de 1968, c'étaient des gens qui éaient dans le
systéme, dans l'establishment 10 ans aprés et qui ont
retrouvé une occasion, dans une certaine mesure, de
rigoler un petit peu, de contester un petit peu. Alors,
certains ont contesté inteligemment et, comme ils ont
vu que ¢a marchait dans un certain nombre de cas, ils
ont continué. Cest une explication qui et la mienne;
elle n'est pas forcément fausse, elle n'est pas compléte-
ment vraie, non plus.

Il'y a égdement eu le fait que la populaion Fa
demandé. Vous parliez des courants sociaux, quand
quelque chose change dans la conception de la santé.
L'histoire de I'homéopathie est une histoire assez ex-
traordinaire. Elle suit les Courants des grands mouve-
ments sociaux en Europe, par exemple; la montée de
I'noméopathie a la fin du XIXe sécle, ¢a a suivi le
courant des utopistes sociadistes, Saint-Simon, Fourier et
les autres, et ca a suivi des demandes particuliéres du
public. C'est redescendu apres, au début du X1Xe e
puis c'est remonté ensuite. 1l y a eu des mouvements
comme ¢a de yin et de yang. Cest, en effet, un peu
jeune, 10, 12 ans, mais ca exigtait depuis longtemps. Je
réponds a votre question?

M. Cété (Charlesbourg): Non, mais, en tout cas,
c'est une explication qui me semble valable.

M. Picard: Elle doit ére fausse, mas dle et
vaable.

M. Cété (Charlesbourg): Non, pas nécessaire-
ment fause parce que j'ai fat partie de I'époque des
contestataires de 1968. Alors... Comment?

M. Trudd: Ca fait longtemps que tu es contesta-
taire.

M. Cdté (Charlesbourg): Pas ma, pas mal.

M. Picard: Et ca ne vous parait pas absurde, ce
quejevous dis, 1a?

M. Coté (Charlesbourg): Non, pas du tout, pas
du tout. Deuxiéme petite question. Dans la présentation,
on retrouve des notes qui disent que «e Centre d'éudes
et de documentation homéopathiques a é&é fondé en
France en 1972, a l'initiative des deux plus grandes
compagnies pharmaceutiques». Oh! Je ne les nommera
pas, la

M. Picard: Je peux vous les nommer, S vous
voulez.

M. Cété (Charlesbourg): Non, non, pas de pro-
bléme. De toute fagon, ils sont dans le document. Bon.
Je medis. On trouve qu'on a passablement de pilules au
Québec — j'imagine que c'est la méme chose en France
ou en Europe — qu'on traite pas md par le chimique.
Quand je vois l'intérét de compagnies pharmaceutiques
dans I'noméopathie, je me dis: Est-ce quon n'est pas
gorés créer, dans un autre monde, ce que I'on dénonce
dans le monde que nous vivons aujourd'hui, le traite-
ment par la pilule, puis que l'intérét des compagnies
pharmaceutiques est de vendre des pilules sous un autre
vocable qui serait, probablement, beaucoup plus hu-
main, davantage du courant socid d'aujourd'hui?

M. Picard: 1l est bien évident que je m'attendais
a votre question. Je n'ai aucun probléme. Jaurais dd
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spécifier que C'étaient des compagnies pharmaceutiques
homéopathiques. Ce sont des gens qui fabriquent uni-
guement des médicaments homéopathiques et qui distri-
buent uniquement des médicaments homéopathiques.
Cétaient les deux grandes compagnies de I'époque en
France, qui ont fusionné ensuite. C'est exclusivement de
I'noméopathie. D'accord? Ce matin, les phytothérapeu-
tes vous disaient: Bien, nous, on ne prend pas de
consultation, puis on vend nos produits et nos produits
sont fats par une compagnie pharmaceutique dont le
président é&ait la. C'est sur le méme systeme, sauf qui'il
y a plusieurs compagnies pharmaceutiques homéopathi-
ques qui fabriquent du médicament homéopathique et
qui le distribuent. Ca, c'est trés clair depuis le départ, si
vous voulez.

Mais pourquoi? Parce que, en 1972, le CEDH a
été créé pour donner une information et un outil supplé-
mentaires aux médecins qui voulaient se renseigner sur
I'noméopathie pour voir, dans leur pratique quotidienne,
comment ¢a allait pouvoir fonctionner. Qui voulez-vous
qui paie ¢a? Alors, je ne vous dis pas que c'est évangé-
lique et puis que c'est de la philanthropie pure et Sm-
ple. C'est bien évident. Enfin, on ne peut pas reprocher
¢a a I'noméopathie quand on voit ce qui se passe ail-
leurs, s vous voulez. Donc, que les laboratoires, qui
éaient dailleurs ingénieux a ce moment-1a, en regrou-
pant des intéréts économiques a 50-50 pour ne pas qu'il
y ait de pressions d'un coté ou de l'autre, aent créé un
centre d'information qui, ensuite, Sest développé, ca ne
me parait pas forcément masain, s vous voulez.

Il'y aune chose qui est trés importante — et, moi,
je ne travaillerais pas au CEDH sil y avait une pression
financiere de la pat de ces laboratoiresla sur
moi — c'est quiintellectuellement on n'a jamais aucun,
aucun probléme par rapport a ce qu'on dit dans nos
cours. Et; moi, méme sil y a des arrangements, d'une

_ certaine fagon, avec ces laboratoires pharmaceutiques, je
ne fas jamais un cours dhoméopathie dans leque je
parle d'une spécidité homéopathique dans mon cours
lui-méme. Que j'en parle dans les couloirs s les gens
me posent des questions, c'est une autre-histoire, mais
j'ai suffisamment la réputation de ne pas avair tres bon
caractére pour vous dire que je ne peux pas travailler
dans ces conditions-la s j'avais une pression la-dessus.
Le CEDH — je vais dire quelque chose qui n'est pas
forcément gentil — c'est peut-étre une des rares écoles
qui soit lamoins commerciaisée, s vous voulez.

M. Cété (Charleshourg): Est-ce qu'a votre point
de vue, pour pratiquer I'homéopathie, il faut ére un
vrai médecin, au sens... ’

M. Picard: Unvrai médecin?

M. Cdté (Charlesbourg): ...véhiculé chez nous?

M. Picard: Oui, je comprends.

M. Cété (Charlesbourg): Jai un pharmacien a
cOté de moi.

M. Picard: Oui. Que type dhoméopathie? C'est
¢a, s vous voulez. Moi, je reviens quand méme a une
petite définition: I'noméopathie, qui est une fagon de
soigner particuliére, va utiliser des médicaments sous
forme de granules, qui sont préparés d'une certaine
facon et qu'on choisit avec un raisonnement particulier,
dans un secteur d'activité particulier, et avec un raison-
nement, égaement, pour prendre, en principe, en
compte I'ensemble de la réaction du sujet en générd.
Donc, s vous voulez, I'noméopathie, comme concept et
comme utilisation, c'est tellement vaste qu'on peut
I'appliquer a différents niveaux et on va l'appliquer a
différents nvieaux selon ce qu'on est capable de faire.
Clest la qu'il faut faire de I'information et qu'il faut, je
dirais, que chague personne prenne conscience de ses
limites. On peut donner des limites aux gens quand on
fait de l'automédication, quand on fait de l'information
et autres. On peut donner des limites, mais, s les gens
ne veulent pas les respecter, qu'est-ce que vous voulez y
fare? Cest la quil faut faire confiance a l'intelligence
humaine, qu'il fauit faire confiance a l'information au
niveau des gens.

Pour répondre a votre question, ce n'est pas du
tout obligatoire d'é&re médecin pour pratiquer I'homéo-
pathie dans un certain nombre de cas. Alors, je men-
tends. Pour des choses bandes, quand vous prenez, dans
une phamacie en OTC, un médicament — je ne vais
pas citer de nom, mais, enfin, des formules chimiques,
acéaminophéne, etc., S vous voulez — vous n'avez pas
fat un acte médica, vous le prenez sur la tablette,
comme ¢a. Eh bien, on peut le faire égdement avec des
médicaments homéopathiques en automédication. Je sais
que certains homéopathes un peu idédistes vont dire:
Picard, il est fou; il dénature I'noméopathie et il la
réduit, et puis ceci, €t puis cela. Mais, ¢a, clest lavie
courante, c'est comme ¢a que ¢a se passe. Quand les
gens ont les bleus, quand ils se tapent, ils prennent
Arnica en dilution homéopathique et les bleus évoluent
plus vite et ¢ca va mieux. On n'a pas besoin d'avoir fait
15 ans d'éudes pour le savoir. On ale devoir, en tant
gue médecin, en tant que professonne de I'homéopa-
thie, de le dire aux gens, ca

Ensuite, au niveau du pharmacien, vous le savez
comme moi, je ne sais pas S ¢a vous intéresse, mais le
consell du pharmacien en homéopathie, il va étre dans le
cadre de ce qui et sa compéence professonnele.
Alors, s I'noméopathie I'intéresse, il va aler suivre des
cours de formation et puis il va voir comment il peut
intégrer ca & son conseil. Mais il ne fat pas une homéo-
pathie médicae. Par contre, Sil y a un diagnostic abso-
lument indispensable a poser, je prends le cas dune
hypertension artérielle, par exemple, et quon peut
soigner conjointement avec des médicaments homéopa:
thiques et, bien s, la médecine conventionnelle, 13, il
faut un suivi et un contréle d'un médecin qui connaisse
I'noméopathie de préférence, bien slrr, Sil y aun traite-
ment homéopathique en méme temps. Donc, vous
voyez, ce n'est pas absolument obligatoire. Oui.

M. Paradis (Matapédia): Je voudrais peut-étre
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gouter. Au moment méme ou |'Ordre des pharmaciens,
et méme c'est un trés large consensus des pharmaciens
eux-mémes, veut essayer de freiner, justement, I'auto-
médication et de rapatrier derriere le laboratoire beau-
coup de produits...

M. Picard: Oui.

M. Paradis (Matapédia): ...est-ce que vous étes
en train de me dire que, vous, vous voulez libéraliser
I'accés aux médicaments?

(17 h 40)

M. Picard: Alors, I'Office des professons et
différentes personnes, on donnait comme conseil de
mettre les médicaments homéopathiques en vente libre et
de les distribuer un peu partout, S vous voulez. Ca,
c'est une décison qui ne m'appartient pas, ce n'est pas
amo dintervenir |a-dedans. Je peux vous donner mon
opinion en tant que médecin ayant pratiqué I'homéopa
thie. C'est qu'un médicament homéopathique n'est pas
toujours pas dangereux, ce n'est pas vrai. |l y a certains
médicaments homéopathiques qui peuvent étre dange-
reux. Je vous donne un exemple smple: il y a des ve-
nins de serpent qu'on utilise en dilution homéopathique
qui peuvent modifier le taux de prothrombine, clest-a
dire modifier la coagulation du sang chez quelqu'un qui
est sous anticoagulant. Alors, c'est 1a qu'on Sapercoit
que, I'homéopathie, ce n'est pas de I'eau sucrée, que ce
n'est pas une histoire, comme ¢a, pour fare rire les
gens.

Donc, il y a en dfe, un besoin dinformation
absolu. 1l 'y a des médicaments homéopathiques qui ne
devraient pas étre en vente libre. Ca, j'en suis absolu-
ment persuadé, mais il y en a d'autres qui peuvent I'étre
aur le conseil du pharmacien, d'autres qui doivent étre
derriere le comptoir, vraisemblablement, et d'autres qui
peuvent érre comme des pécidités qui peuvent étre en
vente libre, comme ¢a. Pourquoi pas?

Mais, 13, je parle de la vie, je ne parle pas de ce
qui serait faissble, S vous voulez. L'Ordre des pharmae
ciens, quand il parle dautomédication, il parle d'une
automédication alopathique. Moi, quand je vous dis
automédication, je dis automédication homéopathique.
Pour ceux que ca intéresse, j'ai écrit un bouquin &
dessus, je ne l'ai pas amené. Je n'ai pas eu l'impudeur
de vous I'amener. Mais, s on donne bhien les limites aux
gens, toute mére de famille ou tout pére de famille qui a
des enfants qui ont ma aux oreilles a forcément utilisé,
un jour, de I'nomépathie tout seul. Un enfant qui a des
poussées dentaires, je ne connais personne qui n'a pas
essayé catain médicament homéopathique la-dessus et
qui ne I'a pas vu marcher.

M. Paradis (Matapédia): Je voulais quand méme
mettre en relief le fat que, méme s on peut qudifier ¢a
de médecine dternative ou de thérapie dternative, ce
n'est pas sans danger et il faut ére restrictif pour I'accés
a ces médicaments-la..

M. Picard: Je pense, oui.

M. Paradis (Matapédia): ..méme s on ne les
appelle pas médicaments, jusqu'aun certain point.

M. Picard: Oui, cest ca Jutilise le terme
«médicament» volontairement parce que ce n'est pas trés
habitue qu'on parle de médicament quand on parle
d'homéopathie. C'est un médicament. Ca ades DIN. Ca
porte des DIN, des Drug ldentification Number. Clest
un médicament. Alors, qu'on en conteste la rédité ou
pas, c'est une histoire, ca. Moi, je suis daccord avec
vous quil faut faire attention & I'utilisation des produits
homéopathiques, ce n'est pas sans danger, de méme que
la phytothérapie n'est pas sans danger. Quarante gram-
mes de cetaines substances phytothérapiques qui
contiennent des acaaides peuvent étre dangereux, c'est
bien évident. 70 % des médicaments classiques sortent
de la phytothérapie, enfin, des plantes de fagon directe
ou indirecte, par synthése ou hémisynthése. Donc, clest
un faux débat, tout ca. Le pétrole auss, c'est naturel.

M. Paradis (Matapédia): Oui, sauf que, S on et
ici, c'est parce qu'on veut encadrer...

M. Picard: Vaild

M. Paradis (Matapédia): ...des thérapeutes, on
veut encadrer |a pratique de certaines thérapies pour ne
pas laisser a n'importe qui le soin d'utiliser ces théra
pies. S la phamacie a évolué, s la pharmacologie a
évolug, puis que de plus en plus on a un code de déon-
tologie sévere, c'est parce qu'on en sent le besoin du
coté médica, du cOté médicament, et c'est la méme
chose pour vous.

M. Picard: Absolument.

M. Paradis (Matapédia): C'est ca que je voulais
mettre en relief.

M. Picard: Je le comprends bien. D'ailleurs, le
propos du mémoire que nous avons déposé, c'est pour
vous dire qu'il y a quelque chose de sérieux .qui existe,
qui a une expertise, qui a éé fat alleurs et qui se fait
ici et qui marche bien, qui semble bien marcher. Je ne
vous |'ai pas dit, mais, dans les cours qu'on fait, notam-
ment pour les pharmaciens, on a des évduations avec
des taux de satisfaction de plus de 90 %. Bon, vous me
direz que, les chiffres, on peut toujours les discu-
ter.

M. Paradis (Matapédia): Jai quelques pharma
ciens qui travaillent pour moi, que vous avez convertis,
effectivement.

M. Picard: Ah! Je ne les a pas convertis. Je les
a informés. Ha, ha, hal Alors, il se trouve que, peut-
étre du fait que je suis passonné, ¢a a peut-étre fat
bouger des choses alleurs. Mais, enfin, je vous en
remercie. Ca démontre au moins que je sais de quoai je
parle. Merci.
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M. Paradis (Matapédia): Au plaisir!

Le Présdent (M. Jaly): Merci, M. le député.
Maintenant, je reconnais M. le député de Rouyn-Noran-
da—Témiscamingue.

M. Trudd: Merci, M. le Président. Bienvenue,
docteur et cher homéopathe. C'est comme ca qu'on
vous appelle. Je note, d'abord... Non, une petite ques-
tion dinformation, dabord. En fait, vous &es une
maison priveée...

M. Picard: Oui.

M. Trude: ...de formation qui, en quelque sorte,
a contribué, dans le cadre des curriculums universitaires
au Québec, a la formaion en homéopathie sur appd,
disons, des facultés, soit en pharmacologie, soit en
" pharmacie ou en médecine. C'est exact, ¢a?

M. Picard: Non, pas en médecine. Caa éé ala
demande de... Notre action principale sest fate au
niveau de l'extension de I'enseignement de I'Université
Lava pour I'Ecole de pharmacie. C'est surtout la qu'on
a cette ouverture. Pour la Faculté de pharmacie de
Montréal, ca a éé fat. Pour l'instant, je ne vous en
parle pas parce quil y a des réponses qui vont ére
données dans les jours qui viennent. Mais, pour les
médecins, non, on n'a aucune ouverture. Donc, on fait
un enseignement privé, on propose un enssignement
privé — le programme est d'ailleurs dans les annexes
que je vous ai données ici — qui est un enseignement

CEDH, s vous voulez, adgpté aux médecins, et aux

omnipraticiens québécois.

M. Trudd: S bien que les médecins qui sont
homéopathes au Québec, c'est parce quiils ont décidé
daler chercher dans le secteur privé une forma
tion.

M. Picard: Absolument, que ce soit chez nous ou
alleurs. 1l y a dautres écoles d'homéopathie, bien sir.
Au CEDH, pour le dernier cours des médecins, on aeu
des crédits. Nous ont é€é accordés des crédits de la
FMOQ, de la Fédération des médecins omnipraticiens
du Québec, qui a donc accordé des crédits pour cet
enseignement-la

Pour les vétérinaires, par contre, ce n'est pas en
accord avec la faculté de Saint-Hyacinthe, s vous vou-
lez. Cest smplement le fait que les véeérinaires qui

. suivent le cours CEDH dans le privé ont le droit de dire
aleur corporation: On a suivi des cours, et ¢a rentre un
peu dans leurs crédits de formation continue, S vous
voulez. Mais il n'y a rien dofficid par rapport aux
vétérinaires.

La, on est dans une Stuation ou ¢a se fait genti-
ment, tranquillement pas vite en se disant: Bien, est-ce
que ces gensla sont raisonnables? Je vous donne un
exemple. Excusez-moi § je suis bavard, mais un petit
exemple.

M. Trudd: Vous avez |'approche douce.
M. Picard: Ha, ha, ha! Onvient...
M. Trudd: Le mode dternatif.

M. Picard: ...de commencer un cours pour les
vétérinaires, pécifiquement pour eux, €t on avu arriver
dans la liste des inscrits un professeur de Saint-Hyacin-
the. Alors, tout le monde a grimpé dans les rideaux en
disant: Cay est, bon. Mai, j'ai dit: Doux, doux, tout
doux. Ca ne prouve pas grand-chose. Peut-étre que ce
monsieur-la est curieux. En rédité, il nous a dit carré-
ment, aprés: Ecoutez, unjour, en discusson comme ¢a,
j'ai dit ames collegues: 11 faudrait peut-étre dler voir ce
qu'ils racontent, les gars du CEDH, pour voir S cest
des rigolades. Et puis tout le monde a dit: Oui, oui, il
fat y dler. Qui est-ce qui y va? Personne ne voulait
venir. Alors lui, il a éé désigné et il et venu. 1l nous
I'a dit, tant mieux. Alors, il vient. Il al'air d'ére plutbt
intéressé. Enfin, je ne veux pas anticiper sur la suite. |l
est plutét intéressd, ce qui est norma. On lui parle
comme & un ére humain. On lui parle comme a un
vétérinaire normal, qui va gouter quelque chose de
spécid asapratique.

M. Trudd: I n'a pas de comportement anima,
la

M. Picard: Ah oui, mais, vous savez, ¢a se rap-
proche bien souvent. Regardez les pardldes entre les
animaux et leurs maltres, vous verrez un petit peu com-
ment ¢a se passe. Oui, excusez-moi.

M. Trudd: A la page 2 de votre document,
quand vous décrivez les objectifs de votre organisation,
vous nous dites: C'est de «donner a chague profession-
ne de la santé la possibilité de se former a I'approche
homéopathique et & sa méhodologie». Dans le paragra-
phe suivant, vous utilisez les termes «intégrer I'homéo-
pathie comme outil de travail». Alors, et-ce a dire que,
pour vous, la professon d'homéopathe, ca n'a pas a
exister, ¢a n'existe pas? Ce qui -existe, c'est une appro-
che a l'intérieur d'une discipline. Vous comprenez ce
queje veux dire.

M. Picard: Je comprends exactement ce que vous
voulez me dire. Ca me géne beaucoup parce que, sur le
fond, je suis d'accord avec vous, mais je ne voudrais
pas étre auss sévere que ca.

M. Trudd: Mai, il y a un point dinterrogation.
Je ne suis pas sévere, je pose la question.

M. Picard: Non, mais, juste avant moi, j'ai en-
tendu des choses qui bloquent quelque part, comme ca.
On a parlé d'esprit d'ouverture, d'éviter le monopolisti-
que étroit, ce qu'on veut. Il ne faut pas fare la méme
chose avec les homéopathes. Je pense que I'homéopathie
et plutét une atitude devant les choses de la médecine
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ou devant les choses de la santé, qu'on a ou qu'on n'a
pas, s vous voulez, et qu'on va pouvoir développer au
cours de son existence de pratique professonnele. Cest
une dtitude et une conception des choses, c'est s,
mais c'est auss un outil thérapeutique. C'est les deux en
méme temps.

Cest-a-dire qu'on n'a pas besoin de se poser des
questions sur le sens de l'existence quand on prend
certains médicaments pour soigner un rhume, par exem-
ple, des médicaments homéopathiques, mais, par contre,
pour soigner la personne qui fait des rhumes a répéti-
tion, dans son environnement socioculturel et héréditai-
re, qu'est-ce que vous voulez? biologique, militaire et le
reste, 13, on a besoin d'une vision particuliére. Et ca,
c'est la vision de I'noméopathe. Et ¢a, ca ne peut pas
sapprendre en fin de semaine ou en deux mois ou en
trois mais. Ca va sapprendre sur quatre ans ou ¢ing ans
de formation, la formation d'un vrai homéopathe, entre
guillemets.

(17 h 50)

Mais je ne pense pas, en effet, que ¢ajudifie une
corporation dhoméopathes, s vous voulez. Par contre,
un titre dhoméopathe agrée, agréé du fat de sa compé
tence basée sur des criteres d'évauation bien déermi-
nés, ¢a, je pense que c'est intéressant, de méme que
c'est intéressant d'avoir des critéres pour pouvoir dire:
Bien, dans telle corporation professonnelle, telle per-
sonne qui veut avoir une espéce de compétence en ho-
méopathie, s elle va suivre un cours accrédité dans une
école qui est reconnue comme éant Sérieuse, bien, on
va condgdérer qu'elle peut sappeler homéopathe agréé a
I'intérieur de notre corporation. C'est un petit peu une
des idées que vous avez données hier matin, je pense,
ol vous disiez: Pourquoi ne pas trouver des accrédita-
tions d'écoles privées, ce qui ne colterait pas cher?
Excusez-moi, je ne sais pas S ¢a colterait cher. Je suis
un ignare dans ce genre de domaine.

M. Trudd: Le ministre vavous dire: Quand c'est
dans I'Opposition, ¢a ne colitejamais cher.

M. Picard: Mais, s le ministére de I'Education,
par exemple, avec le ministere de la Santé disaient, pour
l'instant, avant denclencher des choses importantes:
Telle école dhoméopathie ou d'autre chose et accrédi-
tée et les gens qui sortent de la sont des gens qui peu-
vent se dire homéopathes raisonnables dans tel domaine
de leur pratique, pourquoi pas? Et puis, sur le plan plus
globa, vous nous parliez de I'homéopathe plus homéo-
pathe avec un grand H, s vous voulez, 13, je crois qu'il
faut envissger des choses comme |'université pour les
chiros. Il faut, en ffet, une base tres, trés forte, une
base trés solide de sciences de la santé et de signes
différentiels a ce qu'on veut. Mais, pour tout le reste, je
ne vois pas.

M. Trudd: En fait, ce que vous me dites, c'est
gue ¢a pourrait avoir comme deux paliers, I'agrégation.
Suivant que c'est une formation complémentaire a I'inté-
rieur d'une discipline scientifique qui porte un titre

professonne déja reconnu avec ses exigences en propre
et lorsqu'il sagirait d'ére un praticien de I'homéopathie
en soi, 1a, vous dites que ¢a nous prendrait quasment
comme deux séries de normes pour étre agréés.

M. Picard: Cest tout a fait possible. D'ailleurs,
il y auneidée qui me vient. En France, ca n'existe plus
maintenant, mais a une époque, dans certaines spéciali-
tés médicdes qu'on fat gorés avair fini sa médecine, il
y avait des spécidités ol il y avait des compétences et la
spécidité. Je vous donne un exemple: un gynécologue,
par exemple, pouvait ére compéent en gynécologie; ca
voulait dire qu'il ne faisait que de la gynécologie médi-
cae. 1l soccupait des madadies des femmes, des prélé-
vements, S vous voulez, mais il ne faisat pas du tout de
chirurgie. Par contre, un gynécologue spécidiste avait le
droit de fare de la chirurgie gynécologique. A un mo-
ment donné, il y avait deux niveaux a l'intérieur de la
gynécologie: il y avait le compéent qui était dga bien
compétent, qui faisait beaucoup de choses intéressantes,
qui éait plutdt vers I'endocrinologie, vers les maadies,
puis le gynécologue chirurgien, s vous voulez, qui &ait
le spécidiste gynéco. Quelqu'un qui était compétent en
gynéco n'avait pas le droit de se dire spécidiste en
gynéco. Ca pourrait rejoindre ce que vous dites 1&. Cest
une hypothese.

M. Trudd: Je fas tout de suite une remarque,
c'est que toute votre vison est empreinte d'un certain
rédisme, jetrouve...

M. Picard: Jessaie.

M. Trudd: ...c’est-a-dire: N'essayons pas d'in-
venter un supermodéle et de créer des choses qui n'ont
peut-étre pas besoin d'exister pour reconnditre une
pratique professonnelle qui, d'évidence, correspond a
des besoins chez le public, en termes de fagon de traiter
al'aide du chimique — et on critiquera ¢a dans un autre
cadre, sil y a lieu— mais de fagon différente de la
pharmacopée habituelle généraement reconnue en Amé-
rique du Nord et qui donne lieu a la formation en phar-
mecie. C'est ¢a?

M. Picard: Oui, tout afat. Il et sir que le fait
gue les médecins soient tellement achaés en permanence
ou mis sous la pression, S vous voulez, au niveau de
I'noméopathie, ¢a raentit, au fond, la vérification que
I'noméopathie puisse ére intéressante, parce quil y a
beaucoup de médecins qui ne veulent pas venir gppren-
dre I'noméopathie ou qui voudraient bien e qui s
disent: Je ne veux pas dler dépenser de I'argent pour
apprendre quelque chose qui fait que je vois maoins de
clients parce que je suis obligé de passer plus de temps.
Je gagne moins dargent et, en plus, je vais me fare
taper sur le dos par ma corporation. Qud est le genre
de saint, saint Frangois d'Assise ou autre, qui ferait ce
genre de chose? Franchement! L3, il y a quelque chose
auss qui... Cen'est pas a moi dejuger de ce que fat la
Corporation ici, ce n'est pas le probleme, mas ca joue
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trés certainement. 11 suffirait d'un tout petit truc. L'idée
de I'AMHQ, ce matin, I'histoire du moratoire de dire:
On va vous obliger a travailler ensamble, c'est bien
parce que ¢a éiminerait un petit peu, je dirais, la décep-
tion d'un médecin d'ére obligé de travailler avec des
homéopathes, par exemple, s on I'obligeait.

M. Trude: La-dessus, on peut peut-étre vérifier
par une question prospective. On sait qu'il y a des gens
qui vont venir nous parler, I'Association médicde cana
dienne, de I'évaluation des thérapies dternatives avant
de... On verra dans que cadre, mais, S je comprends
bien, dans le cas de I'homéopathie, parce que vous étes
spécidiste dans ce secteur-1a, ¢a ne vous apeure pas,
_ Cette perspective de |'évaluation.

M. Picard: Excusez-moi. Non seulement ca ne
m'apeure pas, mas c'est absolument indispensable et
puis ¢a a dga été fat. Alors, ce qu'on afait ici, il y a
eu des problémes qui n'‘ont pas marché au niveau de la
recherche tout smplement, mais, dans les évaluations, il
y aeu des évduations sur les traitements. |l faut choisir
certains types de pathologies qui peuvent répondre a
I'évauation elleeméme de I'noméopathie. Je pense au
syndrome de fatigue chronique, par exemple. Ca, ce
serait relativement smple a vérifier. 1l y a les otites a
. répéiition. Il y a des schémas a fare C'est faisdble, et
I'expérience de I'homéopathie est telle, si vous voulez...
On a tellement de recul sur I'efficacité de tout ca. On
sait trés bien que... On a d'abord le devair de le faire,
mais, en méme temps il faut absolument le faire pour
montrer que, I'homéopathie, ce n'est uniquement de
I'effet placebo, s vous voulez. C'est une action théra
peutique comme une autre thérapeutique.

M. Trudd: Sur la question de la mise en vente
libre des médicaments homéopathiques...

M. Picard: Oui.
. Trudel: .. .tout juste vous étirer un peu...
. Picard: Oui, oui.

. Trudel: ...quant avotre raisonnement.

< £ £ £

. Picard: Cane me dérange pas.

M. Trudd: La recommandaion de I'Office des
professions, c'est de dire: Bon, mettez ¢a libre et puis,
bon... Cest inspiré, je pense et je ne veux pas me
tromper, du premier paragraphe de l'avis qui dit: I n'y
apas de danger |a-dedans. '

M. Picard: Oui.

M. Trudd: On ne survellle pas beaucoup. La
Société des acools n'est pas sous surveillance.

M. Picard: Bien non.

M. Trudd: Pourtant, Dieu sait que 26 onces de
cognac d'un coup Sec, ca...

M. Picard: Oui.
M. Trudd: ..alume lapatate.

M. Picard: Cest une plante égdement, vous
savez.

M. Trudd: Ca tue les microbes. Enfin... Certains
vont dire...

M. Picard: Cest de la phytothérapie.

M. Trudd: ...que des bonnes ponces de gin, ca
guérit la grippe. On sait que ca ne guérit pas la grippe,
mais ¢a fait un virus heureux, toujours.

M. Picard: Et on oublie qu'on ala grippe, ce qui
est un peu différent de...

Des voix: Ha, ha, ha

M. Trudd: Vous y voyez des dangers qui sont
au-dela, bien au-dela de cette limite généralement recon-
nue.

M. Picard: Pour certains médicaments homéopa
thiques. Je ne peux pas vous donner des détails ici, mais
il y a certains médicaments homéopathiques... Et ¢a, il
faut le savair, il faut le voir pour le croire, il fauit le
savair en tant que médecin. 1l y a certains médicaments
homéopathiques qui peuvent aggraver certains éats
pathologiques aigus, notamment... Je vous parlais des
venins de serpent, tout a I'heure; je vous parlais de
certains médicaments au niveau des oreilles, par exem-
ple, qui peuvent faire péter un tympan. S on donne
certains médicaments homéopathiques a dilution qui ne
sont pas adaptés au début d'une otite inflanmatoire, on
perce le tympam, point fina. C'est pour ¢a que c'est
guand méme important de ne pas faire nimporte quoi,
en homéopathie. Vous comprenez? Alors, le traitement

- de fond, le traitement de terrain de I'enfant qui fait des

otites a répétition, ca pose moins de problémes, ¢a, mais
le traitement d'un aigu, ¢a pose des problémes de dia-
gnostic.

M. Trudd: Je vous remercie, Dr Picard, de votre
contribution. Vous ées le premier membre a ne pas
réclamer de corporation professionnelle distincte.

M. Picard: Mais je n'ai pas de solution miracle
gpres 30 ans de pratique; vous voyez comme guoi c'est
smple.

M. Trude: Et vous dites: Nous sommes préts a
continuer notre pratique et, évidemment, a la déveopper
€t a respecter un certain nombre de critéres au niveau de
la formation, et le mécanisme de I'agrégation pourrait
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étre un mécanisme qui Sapplique. Je vous remercie de
votre conttibution, c'est important.

M. Picard: Merci beaucoup.

Le Présdent (M. Joly): Merci. Je crois que les
parlementaires sont gppelés pour un vote qui se déroule
en Chambre actudlement. Alors, nous dlons suspendre
nos travaux quelques minutes.

(Sugpension de la Sfence & 17 h 56)

(Reprisea 18 h 12)

Le Présdent (M. Joly): La commisson reprend
ses travaux. Nous accueillons maintenant le College des
naturopathes du Québec. Bonjour, messieurs.

Collége des naturopathes du Québec
M. Lesage (Jacques): Bonjour.

LePrésdent (M. Joly): Alors, M. Jacques Lesa
ge.

M. Lesage (Jacques): Oui, effectivement. Clest
¢a, oui.

Le Président (M. Joly): Cest ga. Et M. P. Wil-
brod Gauthier.

M. Gauthier (P. Wilbrod): Cest exact.

Le Présddent (M. Joly): Il nous fat plaisr de
vous souhaiter la bienvenue. Vous savez un peu com-
ment ca procede. Je pense que vous avez asisté a nos
travaux.

M. Lesage (Jacqgues): Cest ¢a

Le Président (M. Joly): On vous donne le temps
nécessaire, 15 a 20 minutes au maximum, pour présen-
ter votre mémoaire et plus de temps on aura pour échan-
ger avec vous par gprés sdon la cédule de temps qui
nous et répartie par la Chambre.

M. Lesage (Jacques): M. le Président, M. le
ministre, commissaires de la commisson parlementaire,
en tant que membres du Bureau des gouverneurs du
Coallege des naturopathes du Québec, ca nous fait énor-
mément plaisr détre id et dessayer daider le gouver-
nement a résoudre ce probléme qu'on appele des
«médecines dternatives», probléeme qui dae depuis
pluseurs années, a ce niveaw-la D&a en 1976, le
gouvernement faisait des éudes sur les médecines dou-
ces, al'époque.

Et puis, quand on regarde ¢a de pres... Jéudiais
justement I'enquéte de Multi-Reso, qui avat é&é com-
mandée par le MSSS en avril 1992, sur les médecines

dternatives. Evidemment, ils démontraient dans ce
rapport que 45 % des Québécois consultaient en médeci-
nes dternatives. Un peu plus loin, on remarque que
32 % consultent des chiros, 12 % consultent des acu-
puncteurs. Alors, les chiros sont d§a reconnus par
1’Office des professions; les acupuncteurs sont dgja sous
tutelle médicale. Tout ¢a pour dire que, quand on parle
des naturopathes, des homéopathes, des phytothérapeu-
tes, évidemment, on parle de médecines douces, on
parle de médecines non dangereusss.

D'ailleurs, ici, 1’Office des professons mentionne
que la naturopathie ne présente pas de danger pour le
public. Aprés avoir ains analy<2 le travail des naturopa-
thes, 1’Office des professons concluait que la naturopa:
thie faisat partie des médecines douces &udiées qui «ne
présentent pas de danger pour le public et dans la plu-
part des cas font du bien a leurs utilisateurs et cdlesci
devraient pouvair étre exercées sans crainte de poursuite
pour pratique illégalex.

Evidemment, c'est tout ¢a qu'on veut mentionner,
qu'on peut aider la commission. Le but, c'est surtout de
mentionner que, comme naturopathes, évidemment, les
gens qui nous consultent, comme M. le minigtre le
mentionnait tantét au niveau des chiropreticiens, ce sont
souvent des gens qui nous sont référés par des amis, par
des gens qui ont eu des résultats de la naturopathie. Et
les gens, comme on dit, sont assez brillants aujourdhui
pour faire la différence. Les gens ne sont pas, comme
on dit, des gens qu'on tente de protéger, qu'on veut
surprotéger; les gens sont assez brillants pour fare la
différence et voir ol il y a danger ou non.

Evidemment, tout ¢a pour vous dire queje ne vois
pas la possibilité de reconnaissance comme telle. Cest
dréle de vous mentionner ga, je verrais plutét que les
personnes intéressées, qui ont des problémes a régler et
qui auraient certains commentaires ou des actes naturo-
pathiques non satisfaisants, pourraient se plaindre ou
fare une demande a I'Office de la protection du
consommateur et, éventuellement, 1’Office de la protec-
tion du consommateur pourrait en ariver a régler ce
probleme-la Voaila

Je ne vois pas véritablement.. Comme on l'a
mentionné ici, Sil y a une médecine qui peut aider
énormément pour les colits du gouvernement, c'est bien
la naturopathie, parce qu'on traite les gens par I'dimen-
tation, et beaucoup de gens nous sont référés par les...
Souvent, les gens ont consulté des médecins ont
consulté des spécidistes. Ils viennent nous voir en der-
nier ressort et nous disent: Ecoutez, bon, vous &es mon
dernier espoir. Qu'est-ce que vous pouvez fare pour
moi? Et, souvent, dans ces casla, bien, il sagit de
corriger I'dimentation. Et, souvent, les résultats ne s
font pas attendre. Immédiatement, on a des résultats qui
ont assez intéressants, parce qu'on sait trés bien quiil y
a beaucoup de maladies, aujourdhui, qui sont reliées a
une mawvaise dimentation. On sait le colit énorme des
s0ins de santé des gouvernements. Des sommes énormes
sont dépensées,  effectivement, par le phénoméene de
mauvaise dimentation, de mauvaises habitudes de vie.

Alors, on a soumis ce mémoire-la dans un but de
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renseigner le gouvernement. On parle ici que la naturo-
pathie est une pratique, la philosophie, I'art et la science
qui visent & apporter a |'ére humain le plus haut degré
de santé possible. En partant des principes que la nature
répare tous les tissus pourvu que le corps human soit
traité avec respect et le plus naturellement possible, le
naturopathe se refuse a intervenir dans le maintien de la
santé et la guérison des maadies par le recours a des
moyens ou a des substances alopathiques, clest-a-dire
érangeres a ce que la nature met a la disposition du
corps. Alors, c'est ca. C'est une médecine qui est dou-
ce, c'est une médecine qui est non agressive e qui a
d'excellents résultats. On en parleici: L'art et la science
qui visent a apporter a I'ére humain le plus haut degré
de santé. L'Office des professions, comme je le men-

tionnais, dans un avis donné en avril, disait que cdle-ci-

devrait pouvoir étre exercée sans crainte de poursuite
pour pratique illégale.

Afin d'ateindre le but mentionné dans l'avis de
convocation, soit d'examiner les mécanismes de recon-
naissance des thérapeutes qui ne prétendent pas a un
satut professonnel au sens de la loi, il importe de
rectifier la situation existante et d'aplanir certains irri-
tants. A cet égard, le mémoire examine d'un oell criti-
gue le réle ambigu que joue I’Office des professions et
les obstacles créés par les pharmaciens, les diététistes et
les médecins. Quant a cette derniére profession, il sug-
gere de limiter la portée de la définition de I'exercice de

la médecine dans la Loi médicale en la faisant reposer

sur des actes bien définis. _

On doit laisser au citoyen le libre choix des soins
de santé qui lui conviennent et il lui appartient de se
renseigner sur les pratiques de son choix. Si ce praticien
fat de fausses représentations ou fraude le public, les

. mécanismes trés séveres du Code criminel et de la Loi
sur la protection du consommateur Sappliqueront avec
toute leur rigueur. Ces mesures devraient amplement
sarvir a protéger la société. Voila, messieurs, meda
mes, S vous avez des questions, ¢ca me fera énormément
plaisr dy répondre.

(18 h 20)

Le Président (M. Joly): Oui, sil vous plait, M.

le ministre.

M. C6té (Charlesbourg): Merci. Evidemment, le
mémoire est Signé par un personnage assez connul.

M. Lesage (Jacques): Oui, effectivement.

M. Cdté (Charlesbourg): Ca n'a pas éé dit, mais
cest la rédité. 1l est trés visible, disons-le, depuis au
~ moins une quinzaine d'années.

M. Lesage (Jacques): Ah oui!

M. Co&té (Charlesbourg): Vous avez presque
terminé votre intervention par ce que je voulais vous
poser comme question. Vous dites carrément que 1’Of-
fice protége davantage ceux qui pratiquent que les ci-
toyens. Ce n'est pas tout afait ¢a ou...

M. Lesage (Jacques): Oui.

M. Coté (Charlesbourg): Dans cette mesure-lg,
s on veut étre capables de protéger le citoyen, il faut
quand méme un minimum d'encadrement. Ca ne peut
pas étre la liberté totale. C'est ce que je constate de
votre mémoaire |3, €t je ne remets pas en cause du tout
ce que I'Office a pu congtater. Vous avez commencé
avec ca

M. Lesage (Jacques): C'est ca

M. Coté (Charlesbourg): Vous avez dit: L Office
aconclu que la naturopathie ne représente pas de danger
public.

M. Lesage (Jacques): Effectivement, oui.

M. Coté (Charlesbourg): OK. Mais, il faut
quand méme un minimum de structures pour étre capa
bles de congtater des choses. Parce que, le principe,
c'est que ¢a ne crée pas de tort; bon, il faut quand
méme quil y ait quelqu'un, a quelque part, qui soit
cgpable de juger S, effectivement, il y a tort ou pas, et
VOUS ne proposez pas, dans votre mémoire, de structure
qui pourrait remplir le réle qui n'est pas rempli, avotre
point de vue, par I’Office. Parce que la protection du
public, cest ¢ca Le constat est sévére, vous n'étes pas
les sauls a le faire. Jai entendu mon ami, le député de
Rouyn-Noranda—Témiscaminque, reprendre des propos
d'autres qui disent laméme chose, donc, vous n'étes pas
les seuls a pensr ¢a, mas est-ce quil n'y a pas un
effort a faire de ce cotéla? Et, dans la mesure ou on
veut protéger le public, il n'y a pas uniquement la pro-
tection du consommateur qui peut ou qui doit faire ca

M. Gauthier: Tout al'heure, j'entendais le repré-
sentant des chiropraticiens parler de nauropathie et je
I'entendais vous dire que, dans la mesure ou quelqu'un,
ici, sappelle naturopathe, c'est un usurpateur. Ce n'est
pas un usurpateur, il n'usurpe les pouvoirs de personne.
Dans la mesure ou il n'empiéte pas sur les champs
médicaux réservés exclusvement a la professon médi-
cde e a cdle de la chiropraxie, par exemple, il
n'usurpe rien & personne. Qu'il sappelle naturopathe, il
ale droit de le faire; dans la mesure ot on est dans un
pays libre, il peut bien Sappeler naturopathe, pourvu
qu'il ne fasse pas de fausses représentations quant a ce
qu'il propose a l'individu qui vient le voir pour ére aidé
dans ses problémes de santé.

Le probléme de I'encadrement de la naturopathie
devenait d'autant plus évident, a écouter ce représentant
des chiropraticiens, que, s on parle dencadrement relié
a la formation universitaire reconnue, il n'y en a pas au
Québec; cet enssignement-la n'est pas reconnu au Qué-
bec. Les médecins, les membres de la Corporation
professonnelle des médecins ne reconnaissent pas la
naturopathie comme ayant quelque valeur que ce soit.
IIs sen sont méme moqués tres longtemps. 1ls ne le font
plus parce qu'ils n'ont plus de salive, peut-étre, mais ils
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n‘abandonneront jamais ladessus. Us disent: Ca ne
donne rien daler voir un naturopathe. Donc, ce n'est
pas eux qui vont enseigner la naturopathie a I'université.

Les naturopathes américains? Ca voudrait dire
quiil faudrait avoir un naturopathe américain pour venir
ensaigner ici, pour pouvoir former des naturopathes? On
verse dans le ridicule quand on va de ce coté-la Alors,
comment encadrer la pratique de la naturopathie? Ca
devient extrémement difficile. Le Collége des naturopa
thes dispense des cours €, lorsque les cours sont termi-
nés, l'individu est un diplémé en naturopathie. Il est
obligé de suivre, sur une période de 4 ans, 3600 heures
de cours et il passe des examens. Mais ces coursla ne
sont pas enseignés a l'université et, a moins que le
gouvernement puisse ordonner aux universités de I'en-
seigner, ce n'est sirement pas la Corporation profes-
sionnelle des médecins qui va encourager ¢a, ils sont
contre. |l faudrait une intervention dramatique de I'Etat
pour dire: Ca va sSenseigner, pour pouvoir avoir des
naturopathes qui peuvent dire aux gens. On a un di-
pléme universitaire. 1ls en ont, pour la plupart, des
diplémes, mais ce ne sont pas des dipldmes universitai-
res du Québec.

Le Dr Brunet, auquel vous faisez dlusion et qui a
signé le mémoire au nom du Collége, il a des doctorats
en naturopathie d'universités érangéres; il ne peut pas
en avoir ici. Il faudrait lui dire ou il faudrait dire aux
gens. N'allez voir que ceux qui ont des diplémes éran-
gers en naturopathie? Ce serait ¢a, I'encadrement? Je le
vois mal, la aussi. C'est pour ca qu'en derniere andyse,
le Collége des naturopathes et le Dr Brunet qui a signé
le mémoaire, ont dit: On et mieux de suggérer qu'il n'y
a pas lieu d'encadrer les naturopathes, et ce n'est peut-
ére méme pas posshle. Si, évidemment, ils empie-
tent — et, dailleurs, lorsqu'il y en a qui I'ont fait, ils se
sont fait taper sur les doigts devant les tribunaux par le
College des médecins — sils posent un acte médica
- précis qui est réservé aux médecins, d'accord, que laloi
les empéche de le faire. Mais, 9 tout ce quils font,
c'est d'enseigner aux gens des bonnes habitudes dimen-
taires, des bonnes habitudes de vie et I'exercice pour les
ader a éviter la maadie, est-ce que nimporte qui ne
peut pas faire ¢a dans un pays libre? C'est la question
guon se pose, et Cest pour ca que le mémoire est
présenté de la fagon dont il I'est.

M. Coété (Charlesbourg): Mais, s je comprends
le sens de votre intervention — et s j'interpréte mal,
Vous me corrigerez — vous n'ées pas femés a une
formation universitare au Québec, pourvu quelle s
donne.

M. Gauthier: Pourvu qu'elle se donne.

M. C6té (Charlesbourg): Bon. Par le fait méme,
Vous reconnaissez qu'une formation de base est néces
sare. Méme, dle se donne au Québec. Et, lorsqu'on
parle de 3600 heures, cest quand méme passablement
dheures par rapport a dautres qu'on a entendus en
cours de route depuis 2 jours. Donc, il y a nécessité

d'une formation de base pour étre capable de pratiquer,
si je comprends bien.

M. Lesage (Jacques): Effectivement, oui.
M. Gauthier: D'accord.

M. Cété (Charlesbourg): Sinon, a quoi servent
les 3600 a part de la culture personnelle?

M. Gauthier: D'accord.

M. Cété (Charlesbourg): Bon. Par rapport aux
chiros, ce qu'eux disent — il y a pas ma dexpérience
aux EtasUnis — elle est dinspiration trés médicde ou
dominée par le médica, s j'ai bien compris, et toutes
ces médecines dterndives s’ajoutant a la base qui est
médicae, ce n'est pas forcément mauvais. Ca ne veut
pas dire que cest totaement bon non plus, mas je
comprends, on sentend bien, que ¢a prend au moins
une formation de base qui est trés importante. Ca ne
peut pas étre universitaire au Québec parce quil n'y a
pas eu l'ouverture quiil falait au niveaux des universités
pour développer ces cours-1a, ils se sont développés hors
murs des universités.

M. Gauthier: Cest ca.

M. Coété (Charlesbourg): Bon. Votre présenta
tion, je pense qu'elle paraissait claire: il y a des champs
exclusfs. Cest trés clair, S quelqu'un met ses pattes |3,
qu'il soit poursuivi. Vous n'étes pas contre ¢a, ¢a m’ap-
parait assez clair. Vous étes, quand méme, d'aprés moi,
alalecture de ¢a, assez durs vis-avis de I'Office. Parce
que, c'est un condtat: 1’Office défend ceux qui sont dans
des corporations, membres des corporations et hon pas
nécessairement |'usager, le bénéficiaire de ces services
la. Jaimerais vous entendre un petit peu plus la-dessus
parce que I’Office, quand méme, n'a pas éé trop mé-
chant vis-avis de vous autres, la. Quand 1I’Office dit:
Vous ne fates peut-étre pas grand bien, mais vous ne
fates pas de tort. C'est d§ja pas pire.

(18 h 30) .

M. Gauthier: Ah oui. On le cite méme dans
notre mémoire. Alors, on n'est pas entiérement négatifs
a l'endroit de I'Office des professons. Ce qui, évidem-
ment, a froissé les naturopathes, c'est cette tentative par
les digtétistes, qui est trés récente d'ailleurs, de vouloir
sintituler nutritionnistes pour pouvoir, en somme,
saccaparer tout le domaine du consail aux gens sur leur
aimentation. '

Or, le docteur Brunet, pour un, par exemple, est
un docteur en naturopathie et en nutrition. Il a des
doctorats. Jai vu les théses. Jai vu sa thése en trois
volumes pour obtenir son doctorat a I'Université
d’Edimbourg, ce n'est pas de la foutaise. Mais Iui ne
pourrait plus sappeler nutritionniste, Sil le voulait,
parce que les diététistes, qui ne sont plus contents du
terme quiils ont chois lorsguiils ont é&é intitulés et
qu'ils ont eu le titre réservé de nutritionniste au moment
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de I'adoption du Code des professions, veulent mainte-
nant dire: Bien, on devrait Sappeler autre chose. Mais
cest finir par jouer sur les mots.

Evidemment, je trouve que la recommandation
que vous a faite I’Office des professions la-dessus alait
a rencontre, d'abord, de la portée des dispositions du
Code des professions et puis voulait auss, au fond,
dgouer un état de choses établi pour essayer de donner
aux diététistes un champ d'action qu'ils n'ont pas exclu-
svement, eux, de toute fagon. Alors, pourquoi ne pas
les laisser comme diététistes, point?

Pour ce qui est de I'Office des professions, on a
comparu devant lui récemment. Jétais |a moi-méme et
on a comparu sur la question de la réglementation des
produits pharmaceutiques, la vente des médicaments, a
savoir la vente libre, la vente non libre, etc. Et, encore
[&, évidemment, on a eu un débat assez acrimonieux,
mais on sest présentés la et on a fait vaoir nos préten-
tions avec fermeté. On Sest trés bien compris. Je ne
sais pas que sera le résultat de ce qui a éé fait comme
travail en collaboration avec P'Office des professions.
Nous ne sommes pas contre I'Office des professons
comme ingtitution, mais nous alons continuer & nous
battre pour ne pas nous fare abattre par I'Office des
professions si, de fait, il pose des gestes qui ne sont pas
conformes au rdle que lui a donné le Code des profes
sions. Cest tout. On n'est pas contre le principe de
I'Office des professions.

M. C6té (Charlesbourg): Je ne sais pas s vous

étiez ici ce matin. L'Association de médecine holisti- -

que...
M. Gauthier: Non, nous n'y étions pas.

M. Cdté (Charlesbourg): ...nous a proposé une
démarche. Je ne sais pas s dle a &é portée a votre
connaissance.

M. Lesage (Jacques): On |'a entendue tantbt avec
les chiropraticiens. Sur cinq ans, vous disiez?

M. Cété (Charlesbourg): Oui, une premiére
année de mise en forme et de concertation ou de prépa
ration du terrain avec reconnaissance d'un certain nom-
bre de projets-pilotes qui méneraient a une connaissance
encore plus accrue, bon, au point de vue scientifique
avant méme d'en arriver aune loi dans cing ans. Ca me
" pardlt ére une démarche intelligente dans le contexte
actud parce que de vouloir défoncer la porte, il faudra
définitivement, au lendemain, soit refaire une porte ou
la retravailler, aors que, s on réussissait a l'ouvrir un
tant soit peu, ¢a nous permettrait peut-étre de |'ouvrir
gradudllement et de cheminer tout le monde ensemble
pour le plus grand bien-étre de ceux qui attendent apres.
Je ne sais pas S vous avez une opinion sur cette démar-
che-lla

M. Gauthier: Jaimerais savoir: Est-ce que ces
gens-la veulent une corporation professionnelle a champ

exclusf ou smplement a titre réservé? Parce quil y a
une grosse différence.

M. Coté (Charlesbourg): Evidemment, ce queje
comprends dans cette démarche, qui éait inspirée par
des médecins déja reconnus comme médecins souhaitant
intervenir de maniére beaucoup plus globale... Alors, ce
n'est pas un nouveau mouvement. Ce n'est pas d'au-
jourdhui que ca se parle, ¢a, la vison globde de la
personne, mais disons qu'on en parle un petit peu plus
aujourdhui, c'est un peu plus médiatisé. Ils souhaitaient
davantage que tout le monde soit impliqué dans ce
bateaurla au-dela e en complément de ce qu'a fait 1I’Of-
fice; parce qu'il ne faut pas oublier que I'Office a fait
beaucoup, beaucoup de travail en termes d'écoute. On
regarde les rapports des avis, il y a quand méme passa
blement de monde qui a éé écouté. Jalais dire
«entendu», mais ¢a dépend du point de vue de chacun.

Mais il y a cette démarche-la qui a été fate et ils
la proposaient dans la continuité de ce qu'a fait I'Office,
dans le but d'en arriver a créer, et ¢a, ca reste a déter-
miner, éventudlement un office ou un chapeay, un
comité-parapluie, une corporaion-parapluie. Bien des
choses restent & étre déterminées. Je ne me sowviens
pas, dans le document, S c'était spécifié carément a
titre de champ exclusif ou a titre réservé; je n'ai pas vu
¢a en termes de réponse dans leur document. Je ne peux
pas vous répondre. A mon souvenir, je ne I'ai pas vu.
Jen'a pasvu s c'était...

(Consultation)

M. Coté (Charlesbourg): Non, ce n'est pas
précisé. Donc, je ne peux pas vous répondre la-dessus,
mais je peux vous en donner une copie toujours. La
démarche me paraissait une démarche plus souple,
tentant de nous mener a un résultat éventudlement et a
une loi qui, elle, pourra évoluer.

M. Gauthier: Je pense que nous favoriserions une
démarche souple au départ, certain. On dit, d'ailleurs,
gu'on voudrait une approche souple et smple. Cepen-
dant, sil exigtait une loi, soit pardldle ala Loi sur la
protection du consommateur ou, aors, un gout a cette
loi-la, qui venait exiger des gens qui pratiquent ces
thérapies dternatives et qui ne posent pas de gestes a
proprement parler médicaux qui relévent de la profes-
sion médicde traditionnelle, et que cette loi-1a, disje,
imposait aux thérapeutes dternatifs de rendre tout a fait
trangparents leur formation, leurs degrés, quiils soient
universitaires ou autres, pour qu'au moins les gens qui
vont les consulter puissent savoir a qui ils ont affaire, il
me semble que ce serait suffisant.

M. C6té (Charlesbourg): Vous ne croyez pas que
ce serait une charge additionnelle trés importante pour
I'Office de la protection du consommateur que de rece-
voir cette responsabilité-1&? Moi, clest la partie de l'avis
de I’Office des professions.. Mon impresson, clest
qu'on a fait rapidement et qu'on a passé le bébé a que-
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guun dautre en se disant: Bien, la protection du
consommateur, ¢a va bien, ¢a; ¢a protége le consommea-
teur sous toutes ses formes. Passons ¢a a la protection
du consommateur et ¢ca se réglera plus facilement. S,
nous autres, on n'est pas cgpables de le régler, proba
blement qu'eux autres... Il me semble que c'est facile
denvoyer ca a la protection du consommateur, d'exiger
gue le gars ait un certificat, qu'il ait un permis et qu'on
dise: Parfait, a partir du moment ou tu as ¢a, le public
et automdiquement protégé ou la protection du
consommateur va le poursuivre. Quand on dénonce la
bureaucratie, il me semble quon devrait mettre en
place, au niveau de la protection du consommeateur, une
bureaucretie trés importante pour étre capable de sur-
veiller tout ca.

M. Gauthier: Mas est-ce quil ne faudra pas
faire la méme chose s on fait surveiller ca par 1'Office
des professons?

M. Cété (Charlesbourg): Moi, je me dis quiil y
a un certain nombre de prérequis. Il faut Sentendre et
savoir ce qu'on exige sur le plan de laformation. Ca, ¢a
me parait ére le premier dément. S on Sentend l&
dessus, il est bien clar que le public en sera d'autant
protégé. On aura affare probablement & moins de char-
latans. A partir du moment oU on sera exigeants a ce
niveau-la, hors de cela, point de sdut, il va fdlair que
ce soit clair. On ne pourra pas maintenir un systeme tres
exigeant et quelqu'un dans le champ qui pratique et qui
- ne répond pas aux exigences. Donc, il me semble que le
préalable, clest ca

Par la suite, il y aura a décider sil y a une corpo-
ration-pargpluie. S jamais il y en avait une de celles qui
pourraient étre reconnues, a ce moment-la, ce sera son
devoir a elle de défendre I'intérét public, et non pas
uniquement I'intérét de ses membres. Mais, plus globa-
lement que ¢a, dépasser I'intérét des corporations par
rapport a l'intérét public, la question déborde tres large-
ment les thérapies dternatives. On I'a évoqué, que ce
soit les avocats, que ce soit les médecins, que ce soit les
comptables, aind de suite, le public n'y est pratiquement
pas représenté et il 'y a beaucoup plus de travail afaire.
(18 h 40)

M. Gauthier: La, j'aimerais comprendre une
chose que vous venez de dire. S on parle de corpora-
tion-parapluie, est-ce qu'on pense a une corporation-
parapluie totae, comme celle du Collége qu'a créé la
nouvelle loi ontarienne et qui, donc, englobe auss la
professon médicde traditionnelle, les chiropraticiens,
les acupuncteurs, etc., ou S vous parlez d'une corpora-
tion-parapluie pour les thérapies dternatives a cdle-1a?

M. Cété (Charlesbourg): Cest davantage ca qui
éait propose dans les différents mémoires. Cest ca
Alors, évidemment, il n'y a pas de solution miracle, non
plus, mais il y a une évolution, il y a une éape a fran-
chir qui m’apparait importante et, au lendemain de la
commission, on aura des décisons a prendre. On va
tenter de les prendre en collégidité avec 1'Opposition.

Ces le meilleur moyen davancer; sinon, § on et
campés dans des positions: I'Opposition d'un cbté, nous,
de l'autre cbté, je ne pense pas qu'on aura fat oeuvre
utile & la commission, on aura pratiquement perdu qua
tre jours. Je pense que je peux vous dire des a présent
gue mon intention et dimpliquer trés nettement les
membres de la commisson qui le voudront dans une
solution future. |l faut, peut-étre, étre innovateur au
niveau d'une commission de ce type-la :

M. Trudd: Oui, c'est pour ¢a qu'on a commencé
a suggérer des choses dés I'ouverture, comptant sur
votre ouverture d'esprit.

M. Coté (Charlesbourg): Ca cest proverbid,
mon ouverture d'esprit.

M. Trudd: Alors, maintenant, nous alons expé-
rer que votre proverbiaité soit auss rapide.

M. Cbté (Charlesbourg): On verra. Il nous reste
encore deux jours!

Des voix: Ha, ha, hal

M. Trudd: Moi, ce n'est pas le temps de la
commisson qui mimporte, c'est votre temps a vous.
Ha, ha, hal

M. C6té (Charlesbourg): Parce que vous pensez
que quelgu'un d'autre, & ma place, pourrait avoir des
visées différentes? Vous tenez a moi autant que ¢a?

M. Trudd: Jetiens aux résultats.
M. C6té (Charlesbourg): Ha, ha, hal
Des voix: Ha, ha, hal

M. Trudd: Je ne veux pas de corporatisme, je
veux du résultat.

Le Présdent (M. Joly): Merci, M. le ministre.
M. le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue, Sil
vous plait, c'est avous.

M. Trudd: Merci, M. le Président. Bienvenue,
au nom de I’Opposition, au College des naturopathes.
Effectivement, on vous connait beaucoup par Jean-Marc
Brunet. Jai eu l'occasion, par rapport a d'autres ques-
tions, davoir des contacts avec vous égdement e je
dois dire qu'au départ, mai, je recois assez bien I'espece
de pensée qui habite votre mémoaire, c'est-a-dire a partir
du moment ou on peut... Comme le dit I’Office des
professions, dailleurs, et vous le notez au départ, on
peut constater qu'il n'y a pas la de danger. Le degré de
dangerosité, s je peux employer I'expression, pour le
public n'est pas... Ce n'est pas nucléaire, I'affaire & Je
dis: Bon, écoutez, le meilleur principe qui peut nous
habiter, c'est celui de la liberté et du respect de la capa
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cité de juger de la population.

Je me fas un tout petit peu l'avocat du diable
pour dire: S la pratique de la naturopathie ne comporte
pas de danger le moindrement soulignable ou, enfin, a
un degré élevé, il peut arriver cependant que des gens
qui se disent naturothérapeutes posent des diagnostics,
prescrivent & titre de thérapie pour guérir — j'emploie
ce mot-la— des personnes... Vous avez dit tant6t, M.
Lesage, que trés souvent les gens arrivent chez vous et
disent: Bien, écoutez, vous ées notre dernier recours.
On est passs partout |3, on a tout essayé la et ¢a ne
marche pas. Donc, vous accueillez un certain nombre de
personnes qui sont dans un éat de détresse certaine. Et,
a cet égard, donc, la vulnérabilité de la personne est
asez éevée. Ca peut étre tentant pour un étre hu-
main — vous savez ol il y a de I'nomme, il y a de
I'nommerie — de commencer a dresser un diagnostic et
de prescrire. C'est donc moins la naturopathie que je
veux questionner que ceux et celles qui sont naturothéra-
peutes et qui pourraient, eu égard a cette Stuation de
détresse de cette catégorie de personnes, ére tentés
d'abuser. Comment on peut controler ca dans la mécani-
gue actuelle ou dans la mécanique a venir?

M. Gauthier: Ca, on ne peut jamais le contréler
parce qu'il y a méme des médecins qui font des diagnos-
tics qui sont mauvais. Ca ne se contrfle pas. Mais il
reste que le naturopathe, en principe, ne dira pas a
I'individu: Je décide ou je te dis que tu souffres de telle
maladie. Ce n'est pas ¢a quil va faire. 1l va d'abord Iui
demander sil est alé voir son médecin, s le médecin a
fait un diagnogtic e, 13, il va faire parler I'individu. Il
va lui faire décrire son mode de vie, son passé de santé
et, de ¢a, il vafare une évaluation globde de l'individu
et de son éat de santé, et la il valui donner des consails
sur ses habitudes de vie, dimentaires et autres. C'est ¢a
qui se passe entre le naturopathe et celui qui vient le
consulter. 1l ne lui dira pas: Vous souffrez d'appendici-
te. Il nelui dira pas: Vous avez md a la téte parce que
Vous avez un cancer du cerveau. |l n'osera pas dire ca

M. Trude: Oui, mas Me Gauthier, 3, vous me
décrivez le travail type du naturopathe type, de I'hon-
néte naturopathe type...

M. Gauthier: Oui.

M. Trudd: ..comme, par rapport ala moyenne,
tous les autres professonnels de nimporte quelle autre
profession. .

M. Gauthier: Oui.

M. Trudd: Parce que, vous avez raison, il y ena
des bons, il y en a des mains bons, en politique, en
médecine, en droit, etc.

M. Gauthier: Oui, en tout.

M. Trude: La notion de protection du public

sintéresse, évidemment, a cefte partie de ceux qui
dévient, aux déviants, et c'est impossible, théoriquement
parlant du moins, qu'il ne sen glisse pas chez vous,
parce qu'on est auss dans un monde commercial, avec
I'appét du gain, bon, enfin, les tendances normaes de la
nature humaine en pays capitaiste, ta, ta, ta, etc. Com-
ment on contrdle ¢a dans le cadre de la reconnaissance
de certaines thérapies dternatives ou encore de la liberté
de pratique dans certaines disciplines qui ne présentent
pas, a prime abord, de degré de danger tres dlevé pour
les Québéeois et les Québécoises?

M. Gauthier: Mas comment le contrdlez-vous
chez le médecin qui a prescrit de la thalidomide aux
femmes enceintes? Comment ca se contréle? Ca ne se
contréle pas, méme chez le médecin. Ca ne se peut pas,
C'est tout. Les gens qui sont md traités n'ont qu'a se
plaindre, mais c'est tout ce qui peut se produire. Le
charlatanisme ou l'erreur grossiére ou appelonsla ce
gu'on veut, ca fat partie de la nature humaine et on ne
peut pas l'empécher automaiquement avant méme
quelle se produise. Il faut en accepter les conséquences
une fois que c¢a sest produit. La structure de la Loi
médicale, la structure du Code des professons n'empé-
chent pas les mauvais conseils d'avocats, de médecins,
de notaires, darchitectes ou dingénieurs; ¢ca ne.les
empéche pas de fare des erreurs. Bien au contraire. S
on prend seulement les médecins de médecine tradition-
nelle comme exemple, ces gens-la prescrivent des médi-
caments dont ils ne connaissent méme pas la composi-
tion, parce que les «pharmaceutiques» ont des brevets et
ils ne peuvent pas dévailer la composition du médica
ment. 1ls leur disent un mot long comme le bras, mais
ils ne leur diront pas en quoi ¢a consiste chimiquement,
ce médicament-la Et, pourtant, les médecins le prescri-
vent parfois, et plus souvent quautrement, peut-étre
avec succes, mais parfois auss ils prescrivent un médi-
cament qui a des effets désastreux.

M. Trudd: Ce que vous voulez dire, Cest
comme dans n'importe quelle professon: on peut garan-
tir les moyens, mais le résultat n'est jamais garanti chez
personne.

M. Gauthier: Voilal

M. Trudd: Et vous dites. Cette régle peut trés
bien présider a la pratique, a l'exercice de certaines
thérapies dternatives, comme ca se passe, dailleurs,
dans le monde des professions encadrées par une loi qui
sappelle le Code et par un organisme qui Sappelle
I’Office.

M. Gauthier: Oui.

M. Trudd: A cet égardl3, vous dites. Ne
chargez pas trop e, surtout, ne surréglementez
pas...

M. Gauthier: Cest ca.
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M. Trudd: ...quelque chose qui, actudlement, se
passe de fagon assez bien en générdl.
(18 h 50)

M. Gauthier: Cet exactement la postion que
nous avons prise.

M. Trudd: Est-ce que chez les naturopathes, les
gens que vous formez — vous étes le collége de naturo-
pathie — comme on I'a demandé & dautres groupes
ayjourdhui, vous avez des références? Jadlais dire
beaucoup, mais, pour commencer, est-ce que vous avez
des références des médecins? Et auss, dans la méme
question, est-ce que vous avez des références des com-
pagnies d'assurances?

M. Lesage (Jacques): Oui, effectivement. 1l y a
des membres du Collége des naturopathes qui ont des
références des médecins.

M. Trudd: Mais est-ce que c'est un épiphénomé-
ne, 13, ou s c'est...

M. Lesage (Jacques): Non, non. Cest occasion-
nel.

M. Gauthier: C'est occasionnd, oui.
M. Trudd: C'est trés occasionne.

M. Lesage (Jacques): C'est trés occasionnel, oui.
Et plusieurs compagnies d'assurances vont reconnaitre la
naturopathie, vont payer pour les traitements ou une
partie des traitements, par exemple.

M. Trudd: Et ¢a, c'est assez répandu oul...

M. Lesage (Jacques): Assez répandu. Oui, oui.

M. Trudd: Oui.

M. Lesage (Jacques): Tres, trés répandu, méme.

M. Trudd: Vous en formez combien de naturopa
thes, chez vous, au College? Donnez-moi ¢a annuelle-

ment, puis il sen est formé combien depuis I'existence
du College?

M. Lesage (Jacques): Présentement, au Collége,
nous sommes 60 naturopathes; membres du Collége des
naturopathes du Québec. Mais il faut faire la différence
avec les...

M. Trudd: Qui.

M. Lesage (Jacques): ...naturothérapeutes. Nous,
cest les naturopathes. Tant6t, vous mentionniez
«naurcthérapeute»;, alors, ce n'est pas tout & fat la
méme chose. Clest différent.

M. Trudd: On avu ¢a. On avu ¢a aujourdhui.

Est-ce que vos membres détiennent, pour la trés grande
maorit, par ailleurs, des assurances contre la
«mapractice»? VVous connaissez ¢a, Me Gauthier?

M. Lesage (Jacques): «Mapractice», non. Ca
n'existe pas pour Nous.

M. Trudd: Ca n'existe pas. Les compagnies
refusent? .

M. Lesage (Jacques): Refusent, oui, exactement,
oui. Moi-méme, je I'ai tenté a plusieurs reprises, mais,
vu que ce n'est pas une professon, entre guillemets,
reconnue par le gouvernement, alors, c'est la raison
qu'ils nous donnent pour dire gu'ils ne peuvent pas nous
assurer. Mais, éant donné que c'est une médecine trés
douce, qui est trés peu agressive, dors, on a rarement
de problémes a ce niveau-la. On n'ajamais...

M. Trudd: Vous n'avez pas de poursuites.

M. Lesage (Jacques): Non. La seule poursuite,
c'est le Collége des médecins envers ses membres.

M. Trudd: Oui. Je comprends, de ce cbté-la

M. Lesage (Jacques): Mais de moins en mains,
quand méme.

M. Trudd: De moins en moins de poursuites...
M. Lesage (Jacques): Cest ¢ca

M. Trudd: ..du Collége des médecins pour
pratique illégale de la médecine?

M. Lesage (Jacques): Cest ¢a, oui. Ils ont com-
pris que chacun avait saplace, effectivement.

M. Trudd: Naturopathe ou naturothérapeute.
Chez vous, naturopathe, 13, ca correspond a combien
d'heures de formation?

M. Lesage (Jacques): 11 y a 3600 heures de cours
réparties sur 4 ans.

M. Trudd: Sur quatre ans?

M. Lesage (Jacques): Ca cest a l'Ingtitut de
naturopathie.

M. Trudd: Oui.

M. Lesage (Jacques): 1l y a égdement, auss,
l'autre école d'enseignement que |'on reconnalt, c'est
I'Académie de naturopathie. Ce sont les deux écoles que
le Collége reconnait comme formation.

M. Trudd: En somme, vous dites. Les lois de
protection du consommateur et les dispostions du Code
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criming sont suffisantes, actuellement, pour protéger les
consommeateurs.

M. Gauthier: Oui,-monsieur.

M. Trudd: Vous eimez, donc, que les consom-
mateurs sont  suffisamment informés pour utiliser ce
dispositif-la, de I'une ou l'autre de ces lois en matiére
de transaction ou dinfraction dans certaines pratiques?

M. Gauthier: Bien, en matiée dinfraction en
droit crimingl, d'abord, sil y a un endrait ou nul n'est
censt ignorer la loi, c'est bien en droit criming. On
pourrait répondre ¢a, mas c'est une réponse béte, je le
reconnais. Il reste que, s quelqu'un veut porter une
plainte au crimingl, il sait quil est mieux d'aler voir un
avoca de la couronne pour lui expliquer ce qui Sest
passé. O.K.? Pour ce qui est de la protection du
consommateur, je pense que 1’Office de la protection du
consommateur a fait assez de publicité quant & son
existence et a son réle pour que la maorité des citoyens
le connaissent trés bien, quand méme.

M. Trude: Comme nous sommes en matiére de
santé, de fagon large, e comme il sagit, évidemment,
de— inutile de le préciser quelquefois — ce qui est de
plus précieux pour I'ére humain, les possihilités d'abus
sont multiples; c'est trés grand comme ouverture. Est-ce
que vous jugez que, a cet égard, compte tenu du do-
maine concerné, une espece d'organisme-para
pluie— I3, je ne parle pas de la protection des membres
de différentes catégories — devrait fournir de l'informa
* tion sur ce que sont les différentes thérapies aternatives
et, dautre part, informer les consommateurs sur les
possibilités, les mécanismes de recours un peu sous la
forme —je dis bien un peu sous la forme — des
«avocacy groups» qu'on connalt aux  Etats-Unis dans
certaines matieres, dans certaines légidations ou on
subventionne des groupes non seulement pour donner de
I'information, mais pour supporter et aider les consom-
mateurs a exercer des recours et a obtenir justice? Est-
ce que ¢a vous apparait quelque chose qui, compte tenu
du secteur d'activité qui sappelle la santé, devrait ére
mis sur pied ou atout le moins étre examiné?

M. Gauthier: En principe, je n'y vois pas d'ob-
jection, mais j'y vois, cependant, un gout qui n'est
peut-étre pas d'une trés grande utilité, un gout a ce qui
exise d§a Vous comprenez que, pour controler, il
faudrait commencer par en haut, et je suis sir que les
naturopathes n'auraient pas d'objection a ce que des
gens viennent les voir pour dire; Pourquoi conselllez-
vous telle chose a un tel pour résoudre tel probleme de
santé? Qu'ils viennent, sils le veulent. Ils vont voir
quil n'y arien de bien mdin a ce que... Au fond, ce
que le naturopathe fait vis-avis de son patient, c'est de
jouer un réle denseignant de fagon un peu plus savante
que les parents vont le faire vis-avis de leurs enfants
pour ce qui est de leur dimentation. C'est tout, ce n'est
pas plus main que ¢a, ce quiils font.

M. Trudd: On n'a pas besoin de mettre sur pied
une corporation pour encadrer les parents et...

M. Gauthier: Oui, bien, justement. Alors, il faut
tirer la ligne quelque part. Nous, on dit: On n'a pas
besoin d'encadrement, mais, sil en faut un, bien, quiil
soit smple et souple. Clest tout ce qu'on a dit dans
notre mémoire, €t je pense que ¢a demeure la position
que les naturopathes veulent prendre. Il reste ceci. Je
parlais tout a I'heure des médecins et des médicaments
brevetés qui sont prescrits; ¢a, clest régi, en principe,
par les lois fédérdes et la réglementation fédérade. Mais
VOus imaginez-vous que le citoyen moyen, et méme, je
dirais, 95 % et plus des citoyens du pays — pas seule-
ment au Québec, ala grandeur du pays — sont capables
de comprendre quelque chose a la réglementation sur la
Loi sur les diments et drogues? Il y en a presque 12
pouces d'épais de réglementation. Elle change. A tous
les 15 jours, il y a des modifications, etc. Le consom-
mateur est alamerci totale de qui? Du bureaucrate qui,
lui, ne prend comme expertise que I'expertise des com-
pagnies pharmaceutiques, de sorte que la médecine
aujourd'hui, en terre dAmérique, ce sont les compa
gnies pharmaceutiques qui la pratiquent, et les médecins
leur servent dintermédiaires. C'est ¢a qui arrive. C'est
bien plus grave ¢a que les quelques risques minimes
quil pourrait y avoir dans la pratique d'une discipline
comme celle de la naturopathie.

M. Trude: Quand vous comparez la tisane a coté
de...

Une voix: Ha, ha, hal

M. Trudd: ..I'arsenal chimique, c¢a vous appa
rait bien peu...

M. Gauthier: Oui.

M. Trudd: ...et vous n'étes pas trés dangereux
Sur...

M. Gauthier: Non.

M. Trudé: ...le marché de la santé par rapport a
d'autres.

M. Gauthier: Et ce n'est pas pour rien que I’Of-
fice des professions, aprés avoir entendu le docteur
Bohémier, qui, maheureusement, est absent, qui ne
pouvait étre ici, qui est président du Collége, expliquer
dans les détails — je sais qu'on ne peut pas prendre des
heures ici pour le fare— ce que comporte le geste du
naturopathe vis-avis de l'individu qui vient le consulter,
adit: lls font du bien, et il n'y a pas de danger. Alors,
pourquoi les encadrer?

(19 heures)
M. Trudd: Merci.

LePrésdent (M. Joly): M. le ministre.
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M. Coté (Charlesbourg): Merci bien. Clest
toujours intéressant d'avoir des points de vue qui sont
différents, mais auss basés sur les expériences des uns
et des autres, méme s hous ne sommes pas, d'aucun
coté de cette table, ni de votre point de vue, obligés de
les partager. Je pense que, dans ce sens-3, c'est comme
¢a qu'on réussit a faire progresser les choses, et je vous
remercie.

M. Gauthier; Merci beaucoup.

Le Présdent (M. Joly): Alors, les membres de
cette commission vous remercient.

Nous gournons nos travaux a demain, 9 heures,
dans cette méme salle. Merci et bonne soirée.

(Findelastancea 19 h 1)




