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Le jewdi 11 mars 1993

Consoltation générale sur les thérapies altermatives

(Neuf heures quatorze minutes)

Le Président (M. Joly): Bonjour tout le monde.
Il me fait plaisir de vous souhaiter la bienvenue a ceite
commission. Japprécierais avoir votre collaboration et
peut-&tre que quelqu'un pourrait fermer la porte en
arriere, sil vous plait. Merci beaucoup. On me fait
mention que c'est parce gu'on tient & vous, on ne veut
pas que vous vous saviez. Alors, je vous rgppelle que
la commisson des afares socides se réunit &in de
procéder a une consultation générde et tenir des audi-
tions publiques sur les thérapies dterndives e, a cette
fin, dexaminer la reconnaissance professonndle de
certains thérapeutes dterndtifs et les mécanismes de
reconnaissance des thérapeutes non édigibles a un statut
professonne au sens de la loi, I'information au public
et la contribution du réseeu de la santé et des services
sociaux pour qu'il favorise la liberté des choix thérapeu-
tiques.

Mme la secrétaire, avonsnous des remplace-
ments?

La Secrétaire: Oui, M. le Président. Mme Juneau
(Johnson) est remplacée par Mme Caron (Terrebonne).

Le Président (M. Joly): Merci beaucoup. Je
vous rappelle qu'aujourd'’hui la commission entendra:
la Fédération des infirmieres et infirmiers du Québec,
I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec, la
Corporation professionnelle des médecins du Québec,
I'Ordre des pharmaciens du Québec, le Regroupement
des centres de santé des femmes du Québec, la Fédé-
ration des CLSC du Québec, I'Association des hopi-
taux du Québec, la Confédération des syndicats natio-
naux, I'Association coopérative d'économie familide
du centre de Montréal (ACEF-Centre), la Corporation
professionnelle des physiothérapeutes du Québec et
Info-Secte.

Alors, je vais que, d§a, e groupe représentant la
Fédération des infirmiéres et infirmiers du Québec apris
place. Alors, j'apprécierais que Mme Lavalée, prési-
dente, nous introduise les gens qui I'accompagnent, sil
vous plait.

Fédération des infirmiéres
¢ infirmiers du Québec (FIIQ)

Mme Lavallée (Diane): Oui. Bonjour. Je tiens a
vous remercier de l'invitation qui nous est faite de pou-
voir sexprimer devant vous a cette commission parle-
mentaire. Avec moi est présente Lina Bonamie, qui est
responsable politique du dossier santé a la Fédération, et
Lucie Mercier, qui est conseillére syndicae au secteur
santé.

Le Présdent (M. Jaly): Je vous remercie. Je
vous rappelle que vous avez une dizaine de minutes
pour votre mémoire et, par apres, la balance du temps...

Mme Lavallée Cest ca On tenait a préciser
auss que vous nous aviez dit qu'on devait partager
notre heure de présentation avec I'Ordre des infirmiéres.

Le Présdent (M. Joly): L'Ordre des infirmieres,
cest ca

Mme Lavallées Et on Sest entendu, effective-
ment, que, nous, on présentait en premier, on pourrait
répondre a vos questions et, par apres, il y aurait leur
présentation.

Le Présdent (M. Joly): Par apres, I'échange sera
favorisé entre vous et les parlementaires.

Mme Lavallée Cest ¢a

LePrésdent (M. Joly): Alors, je vous reconnais,
Mme Lavallée.

Mme Lavallée: Bon. Eh bien, d'entrée dejeu, on
ne peut que se réouir de la tenue de cette commisson
parlementaire que M. le ministre Marc-Yvan Coté avait
promise lors de la sortie du livre blanc «Une réforme
axée sur le citoyen» qui est sorti en décembre 1991. I
sagit d'une commisson qui et d'autant plus importante
quelle pourrait fare sortir, en fat, de I'illégalité, bon
nombre de thérapeutes qui, a ce jour, ne peuvent exer-
cer leur pratique sans craindre le pire.

Ce n'est pas la premiére fois que la FIIQ démon-
tre son intérét, en fait, pour les thérapies dternatives. Il
est a se rappeler que nous avons dga pris postion en
faveur auss de la reconnaissance des sagesfemmes. De
plus, nous travaillons a l'intégration auss des sages
femmes au réseau de la santé au Québec. Et, a titre
dexemple, on a réalisé, I'automne dernier, une tournée
de consultations auprés de nos infirmiéres qui oeuvrent
en périnatalité et en obstétrique dans les centres hospitar
liers et dans les CLSC atravers tout le Québec. A cette
occasion, les infirmiéres ont pu se prononcer sur la
nature de la collaboration qu'elles souhatent établir
dailleurs avec les sagesfemmes.

D'une fagon plus large, la FIIQ prend postion en
faveur des thérapies dternatives parce qu'elle considére
quelles peuvent contribuer a I'amélioration des services
de santé a la population et, partant, contribuer a I'amé-
lioration de la santé de chacun et de chacune. En fait,
loin de condtituer un engouement passager, on considere
quil sagit plutét d'un mouvement socid qui est durable
et qui torrespond a une nouvelle approche de la santé
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qui se veut globale, qui se veut intégrale et qui vise a
responsabiliser auss I'individu face a sa santé. Cdleci
sinsere dans la recherche d'un processus qui est dyna
mique. Bon, est-ce qu'il en atoujours éé ans?

Je pense qu'on peut répondre a cette question en
regardant peut-€tre la perspective historique dans le
secteur de la santé. Celle-ci nous démontre gue le triom-
phe de la médecine dlopathique, donc la médecine
gu'on conndit, traditionnelle, ou de la médecine offi-
ciele sur les autres médecines et vrament lié a la
régression des infections a la fin du XIXe siecle avec
|'avénement, bien sir, des antibiothérapies. Or, I'indus-
tridisation, qui éait en plein essor, fasat apparaitre, a
mesure que régressait la tuberculose, de nouvelles maa
dies, tant et 9 bien que le XXe secle se caractérise par
I'importance de mdadies qu'on dit plus chroniques,
entre autres comme l'arthrite et les maux de dos. On
croit le moment venu de réfléchir auss a la possible
cohabitation de la médecine officidle et des médecines
traditionnelles ou les médecines dternatives et, a cet
égard, les objectifs qui sont énoncés par 1'Organisation
mondide de la santé nous gpparaissent correspondre a
une rédlité socide qui est devenue maintenant incontour-
nable. C'est pourquoi on formule les deux premiéres
recommandations suivantes, qui sont: Que le gouverne-
ment reconnaisse la pertinence des agpproches tradition-
nelles en regard de la mdadie;

que le gouvernement sengage dans la voie qui
favorisera & long terme la fuson de la médecine tradi-
tionnelle et de la médecine officielle dans I'optique de la
position prise par I'OMS.

Notre troisiéme recommandation et basée, elle,
sur la notion de liberté de choix. Méme s la Loi médi-
cde était conforme aux chartes canadienne et québécoise
en matiére de libertés, il n'en demeure pas moins que,
sdon nous, cette loi ne correspond plus nécessairement
a la rédlité sociale du moment, e c'est dans ce sns
gu'on recommande que le gouvernement reconnaisse
aux citoyennes et aux citoyens la liberté de choix de la
thérapie et du thérapeute et, pour ce faire, qu'il léve
I'illégalité dont sont I'objet les thérapies et les techni-
ques dternatives e, par le fat méme, les praticiens de
ces approches dternatives.
9h20)

Maintenant, sil faut reconnaitre ces thérapies, le
Code des professions détermine présentement cing crité-
res pour évauer le caractére professonne d'un domai-
ne. Ce sont: les connaissances requises pour exercer des
activités professonndles; le degré dautonomie des
membres dans la corporation et la difficulté de porter un
jugement pour les gens qui ne possedent pas cette for-
meation et cette qudification; le caractére personnd des
rapports entre le membre et la personne ayant recours a
SeS sarvices, en raison du lien de confiance qui sétablit
entre eux; la gravité du préudice ou des dommeges qui
pourraient étre subis par les utilissteurs des services e,
en dernier lieu, le caractére confidentid des renseigne-
ments qui sont échangés. Donc, c'est a la lumiére de ces
cing critéres de I'Office des professons que ce méme
Office a conclu, dans un avis au ministre, que I'homéo-

pathie et I'ostéopathie répondent aux cing critéres du
Code des professons. De plus, l'acupuncture et la
pratique des sagesfemmes ont pu fare la méme dé
monstration et c'est pourquoi, a notre avis, ces domai-
nes de pratique doivent étre congtitués en corporations.

Et, lorsgu'on parle de corporations, quelles sont
donc nos intentions? Est-ce qu'on doit aler vers une
corporation commune, est-ce qu'on souhaite des corpo-
rations indépendantes, un regroupement ou une corpora-
tion parapluie? Eh bien, c'est siir que ces quedtions se
posent. Et, en fonction de I'autonomie, comme, en fin
de compte, de la viahilité des thérapies dternatives exis-
tantes, on devra se pencher sur cette question et on sou-
haite que surtout la suite du débat a ce sujet se fase
guant & l'autonomie et la volonté des parties impliquées
et suite a un consensus réd de ces parties &in qu'il soit
respecté.

Quant aux techniques dternatives, maintenant
— parce qu'on a quand méme fait la distinction entre les
médecines dternatives e les techniques aternaives,
donc, qui ne sont pas du méme ordre — ¢ca demande
une formation qui, a notre avis, est plus limitée. Cdles-
ci doivent ére évauées sur la base de leur utilité et de
leur efficacité. Elles devraient pouvoir étre pratiquées
tant par des thérapeutes qui ont démontré leurs compé-
tences que par des professonnelles et des professonnds
qui ont une formation dans ces domaines. A cet égard,
nombre de ces techniques sont utilisées par les infirmié
res d§ja, pour augmenter le confort e le bien-é&re des
bénéficiaires ou bien diminuer ou éviter certaines médi-
cations.

Sdon nous, un office des techniques aternatives
pourrait étre créé, dont les fonctions intégreraient no-
tamment la reconnaissance de la compétence, la forma
tion, I'information et la protection du public. Donc, on
formule les recommandations qui suivent, qui sont:

Que le gouvernement crée une ou des corporations
professonndlles pour les homéopathes, ostéopathes,
acupuncteurs e sagesfemmes,

que le gouvernement crée un office des techniques
dternatives dfin que puissent étre reconnus les thérapeu-
tes, dune part, e &in d'assurer la protection du public,
d'autre part;

que cet office des techniques aternatives puisse
auss émettre des permis de pratique aux professionnels
qui désirent exercer des techniques particulieres et qui
sont en mesure de démontrer leur compétence.

Brievement, & propos de l'information, on souli-
gne, outre le fait qu'on doive informer, bien sOr, large-
mett sur les thérapies dternatives I'ensemble de la
population, il revient, a notre avis, aux structures a étre
mises en place de fournir la documentation qui est desti-
née au public et aux professonnds de la santé. Celte
documentation pourra ensuite circuler dans les éablisse-
ments du réseau, ce qui, a notre avis, est une trés bonne
facon de diffuser l'information a travers, dga, les éa
blissements du réseau de la santé. Dans cette optique,
on formule donc la recommandation:

Que le gouvernement utilise les éablissements du
réseau pour faire connaitre les thérapies dternatives qui
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doivent étre reconnues,

gue le parsonnel du réseaul ait aussi, bien str, une
connaissance générale des thérapies et des techniques d-
ternatives pour étre en mesure de mieux informer les pa-
tients sur les thérapies et les techniques qui sont les plus
susceptibles de répondre a leurs besoins de santé et de
bien-étre.

Quant a l'accessihilité de ces approches, nous
croyons que toute médecine aternative reconnue devrait
étre rendue disponible et gratuite aux clients et clientes
des établissements du réseau public de santé au Québec.
Leur recours, sdon nous, diminuera la médicalisation;
elle congtitue une gpproche moins colteuse auss que
certaines interventions connues de la médecine actuelle.
Donc, dans cette optique, on recommande que les méde-
cines dternatives qui ont fat l'objet d'une reconnas-
sance professionnelle soient disponibles gratuitement
dans le réseau de santé public.

Donc, en terminant, nous souhaitons que le gou-
vernement donne suite a cette consultation publique en
reconnaissant de nouveles et de nouvealx profession-
nels, d'une part, et en permettant, d'autre part, que soit
reconnu un champ d'intervention encore non occupé. Je
Vous remercie de votre attention.

Le Président (M. Joly): Je vous remercie, Mme
Lavdlée.
M. le ministre, sil vous plait.

M. Cété (Charlesbourg): Merci, M. le Président.

Alors, c'est toujours avec grand plaisir qu'on se
retrouve dans ce genre d'exercice a échanger sur des
moyens qu'on peut mettre & la digpostion du public
pour davantage humaniser les soins. Je pense que c'est
toujours un théme qui est la depuis trois ans et demi; il
éait |a auparavant auss, il ne faut pas sen attribuer
uniquement le mérite. Ca a commencé, a |'époque, en
décembre 1989, par une commission parlementaire sur
les sagesfemmes et un projet de loi qui a suivi et, de-
puis ce temps-la, on a tenté d'y dler par la voie douce
d'échanges et de négociations pour faire en sorte qu'on
puisse implanter des projets-pilotes de sagesfemmes au
Québec. On sedt, en cours dexercice, tantdt levé, un
bon matin, avec de I'optimisme, en fin de journée il y
en avat moins, dépendant des rencontres que nous
avions, et il y a eu volonté d'un certain nombre de per-
sonnes, y compris du corps médical, de tenter de fran-
chir le cgp et d'y arriver. On finit toujours par étirer le
temps. Dans le cas des sagesfemmes, c'est patent. On
aura l'occasion d'en discuter au cours de 1’avant-midi
avec d'autres intervenants. Une chose est cartaine, c'est
que, dans ce casla laloi est 1, et, pour répondre a
votre communiqué, elle sera respectée et le sera gppli-
quée. :

Je ferme ma parenthése au niveau des sagesfem-
MES pour revenir a une proposition que vous faites, qui
est la.création d'une corporation pour les homéopathes,
ostéopathes, acupuncteurs et on inclut les sagesfemmes.
Autant en profiter a ce moment-ci. Il y aun courant qui
se dégage depuis le début de la commission, qui est le

Commigsion permanente

suivant. Je ne dis pas que cest le courant qui et a
retenir, mais qui est un courant assez évident. Des gens
sont venus nous dire: Oui, aux thérapies dternatives, en
autant que la formation de base soit 13, et assez exigean-
te, merci. Ce courant qui Se dégage et celui, sur leplan
d'une reconnaissance professionndle, de I'homéopathie
et de l'ostéopathie qui devraient ére pratiquées par des
gens qui sont d'abord docteurs, de vrais docteurs, e que
ces gensla pourraient pratiquer I'homéopathie et 1'ostéo-
pathie. Disons que c'est peut-étre |e courant un peu plus
américain, parce qu'on pafait notre éducation, dans ce
genre de commission la. Est-ce que vous étes — puisje
laisse de cOté I'acupuncture et les segesfemmes pour
me consacrer a ces deux-la, compte tenu du fait que
I’Office a auss progresse passsblement a ce niveau-
la— de l'avis quiil faut nécessairement, obligatoirement
étre un vra médecin pour pratiquer I'noméopathie et
I'ostéopathie?

Mme Lavallée: Eh bien non, notre position ne va
pas dans ce sensla. On pense que la formation et I'ap-
proche qui sont utilisées par ces types de médecine sont
asxz différentes de I'approche et de la formation que
connaissent nos médecins de médecine alopathique. Et,
dans ce snsla, on pense que cette formation-la peut
étre accessible a qui que ce soit qui est intéresse par la
santé de la population et a dler chercher une formation
spécifique dans ces champs dintervention la. Donc,
pour nous, ¢a ne devrait pas étre un champ qui et
réservé exclusvement a des médecins pour avoir acces a
cette pratique de ce type de médecine la

M. Cété (Charlesbourg): Ce que je comprends,
moi, de cette démarche, c'est — 13, j'interpréte, puis ca
m'arrive souvent d'interpréter tout croche, mais on va
tenter d'éclairer mes lanternes &in qu'on puisse pro-
gresser — quil y a au niveau du corps médicd, une
volonté daler plus loin que la médecine traditionnelle.
Et quil y ait cette ouverture-la au niveau de I'homéopa:
thie, de 'ostéopathie et d'autres — parce que ce n'est
pas limité uniquement & cela, et on I'avu avec |'associa
tion des médecins holistiques du Québec, hier, il y en a
quand méme un certain nombre — de vouloir gouter,
donc, des compléments a cette formation de base pour
tenter d'avoir un respect plus globd de la personne me
semble étre un progres assez important qui nous permet
de franchir un pas dans ces techniquesla Mais, vous,
vous nous dites: Ca peut étre cela, mais ¢a ne doit pas
uniquement étre cela. Et ¢a doit &tre accessible a d'au-
tres personnes...

Mme Lavallée: On s réouit beaucoup de vair
que les médecins ont cette ouverture-la et reconnaissent
suffissmment ces approches|a pour pouvoir les intégrer
et méme fare les traitements des patients au Québec
avec ces goprochesla au méme titre qu'ils reconnaissent
quand méme les acupuncteurs qui ne sont pas nécessai-
rement des acupuncteurs qui ont une formation médica-
le. lls ont méme reconnu, en faisant passer les examens,
ces derniéres années, des gens qui viennent d'autres
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écoles qui ne sont pas des écoles médicaes, pour pou-
voir pratiquer I'acupuncture de fagon légale. Donc, ils
ont quand méme reconnu que ce n'est pas exclusif aux
médecins, ces champs dintervention la.

(9h30)

On pense, nous, que dga les gens qui exercent
dans le secteur de la santé, que ce soient des physiothé-
rapeutes, des infirmieres, des gens qui ont d§a une
formation médicale, qui connaissent trés bien I'aspect
biopsychosocid d'un individu et qui sont intéressés par
ce type d'approche, peuvent dler se chercher la forma
tion spécifique. Il y a des criteres, il devrait y avair des
exigences comme pour avoir acces a toute formation. Et
on pense qu'une personne qui vient de sortir auss des
sciences de la santé, au cégep, pourrait tres bien ére
intéressée a aler chercher une formation tres spécifique
en homéopathie ou ostéopathie et pourrait trés bien se...

M. Cété (Charlesbourg): Je trouve votre proposi-
tion intéressante, de faire une digtinction entre les deux,
dans un certain nombre de thérapies adternatives dont les
connaissances sont rendues suffisamment loin et qui peu-
vent démontrer des choses, donc un bhien-étre, pour évi-
ter et éiminer les charlatans. Je pense que tout le mon-
de souhaite ¢a pour la protection du public. C'est pour
¢a queje veux pousser un petit peu plus loin parce que,
s ce n'est pas quelqu'un qui a une formation de médeci-
ne de base, dors qudle serait, a ce moment-13, la dif-
férence entre ceux qui auraient une technique, donc
I’Office et la Corporation? Parce que ¢a doit étre assez
prés. Disons, pa exemple, un D.E.C. de base. Qu'est-
ce qu'on goute, par la suite, pour que des gens en ho-
méopathie puissent étre reconnus comme professionnels,
dors que dautres seront reconnus comme des techni-
ciens?

Mme La vallée: OK. Nous, on afait la différence
entre les.techniques aternatives... On compare les tech-
niques aternatives aux outils complémentaires de soins
qui est une autre appellaion qui est utilisée, entre au-
tres, par I'Ordre des infirmiéres. On parle doutils
complémentaires de soins pour des exemples comme la
massothérapie, la réflexologie, qui, a notre avis, a
I'heure actudlle, n'a pas fat ses preuves au méme titre
que l'ostéopathie, I'noméopathie ou I'acupuncture pour
ce qui est détablir les diagnostics et le traitement d'une
maadie. Dans ce sens-13, on les distingue.

Il'y aura peut-&re lieu, un jour, que ces appro-
ches-la puissent faire I'objet de corporations parce qu'el-
les auront fat la preuve qudles sont en mesure de
traiter de fagon plus globae un individu. A date, on ne
pense pas que ¢’a é&té fait. Et c'est dans ce sensla qu'on
divise trés bien, al'heure actudlle, qu'il y ait des corpo-
rations et qu'on détermine que les gpproches dternati-
ves, qu'on appelle thérapies dternatives ou médecines
aternatives, soient reconnues au sein de corporations.
Et, pour ce qui est des massothérapeutes, €t il y apres-
que une centaine de réflexologues — bon, il y a les
irrigations du cdlon, on peut en mettre — que ¢a fase
I'objet de techniques dternatives et qu'dles puissent étre

utilisées, par contre, al'intérieur du réseau par des gens
qui exercent d§a, soit les infirmiéres, des physiothéra-
peutes ou autres, mais que ¢a puisse étre des outils com-
plémentaires de soins & la formation actuelle, d§a, des
gens qui ceuvrent dans le réseaul.

M. Cété (Charleshourg): Lorsque vous fates éat
d'homéopathie, d'ostéopathie, acupuncteurs et sages
femmes, guant a la reconnaissance éventuelle d'une ou
de corporations professonnelles, est-ce que c'est limité
a ces thérgpies-la ou si, dans votre esprit, il y en ad'au-
tres qui pourraient entrer dans ces catégories-la?

Mme Lavallée: A date, nous, on pense qu'on
pourrait limiter I'accés a des corporations professionne-
les a ces quatres gpproches dternatives 13, comme fai-
sant partie de corporations professonndlles.

M. Cété (Charleshourg): On me signde quil me
reste deux minutes. Donc, ca passe trés vite. Vous avez
évoqué, tantdt, le fat que des infirmieres, a l'occa
son—je ne sais pas s j'ai bien entendu «a I'occa
som» — utilissient des techniques sur le plan des théra-
pies aternatives pour soulager le bénéficiaire. Jaimerais
vous entendre davantage la-dessus sur le niveal. Est-ce
que c'est bien répandu? On parle de quelles techniques,
en regle générde?

Mme Lavallée Bien, écoutez, il y a beaucoup
dinfirmieres qui vont chercher de la formation en mé-
decine qu'on appele «holistique», avec des approches
comme la visudisation, le massage, la réflexologie, et
qui peuvent l'utiliser & méme une friction d'un patient
ou le soir, avec les bénéficiaires, pour permeitre une
meilleure relaxation, pour permettre aux gens de dormir
sans avoir nécessairement accés a des somniferes. Donc,
ce sont des techniques qui soulagent a la fois la douleur
et qui permettent la raxation mais qui ne font pas de
traitement spécifique. C'est de ces techniques complé
mentaire 1a de soins qu'on parle a l'heure actudle.

M. C6té (Charlesbourg): Est-ce que c'est trés
répandu?

Mme Lavallée Nous, on n'a pas de données sta-
tistiques la-dessus. On sait auss qu'a I'heure actudle les
gens vont les chercher sur des bases volontaires. On ne
le sait pas, peut-étre qu'au niveau de la Corporation il y
aurait peut-étre des dtatistiques a vous présenter la-des-
sus. En ce qui nous concerne, on n'a pas de rlevés sta-
tistiques, mais on sait quand méme que ¢a devient de
plus en plus répandu. Le nombre exact dinfirmieres qui
vont chercher I'information dans ce milieu-la et quand
méme assez important.

M. Cdté (Charlesbourg): Je ne peux pas laisser
passer...

Le Présdent (M. Jaly): Allez-y, M. le ministre.
On débordera sur I'autre.
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M. Coté (Charlesbourg): ...la derniére recom-
mandation qui est celle de l'intégration de ces profes-
sonnels-la au réseau. Par le fat méme, piastres et sous,
vous en savez quelque chose, ¢a sgnifie plusieurs dol-
lars en termes budgétaires. Est-ce que vous pensez que
le systéme est cgpable dautofinancer ca et comment on
ferait ¢a?

Des voix: Ha, ha, hal

Mme Lavallée: Surtout comment. Nous, on pense
qu'a partir du moment ou on considére que ces théra
pies-la ont une efficacité certaine sur le bien-ére, la
santé de la population, on ne voit pas pourquoi eles ne
seraient disponibles, donc exclusives, qu'a une partie de
la population qui a les moyens de se permettre d'y avoir
acces e on pense que ces gpprochesla sont souvent
moains interventionnistes que les approches utilisées dans
la médecine qu'on connalt et sirement moins coliteuses.
Elles sont basées auss sur une approche qui favorise
beaucoup la prévention, la prise en charge de la santé
par lindividu et, & notre avis, ¢a reoint trés bien les
objectifs que vous avez mis de |'avant dans votre politi-
que de santé qui font en sorte qu'on doit miser davan-
tage sur la prévention. A court terme, il et clair que
dinsérer dans le réseau de nouveaux thérapeutes, ¢a a
des colts, mais, & moyen ou a long terme, je pense
— et C'est auss dans ce cadrella que vous faites vos
planifications — qu'on y serait peut-étre gagnant. Ce
serait quelque chose qui, a notre avis, serait bénéfique.

M. Coté (Charleshourg): Jessaie de vair le lien
direct des économies, ou on va les prendre, parce queje
ne doute pas que l'introduction d'un certain nombre de
ces thérapies-la va apporter du bien-étre aux individus et
gue ¢a peut faire en sorte que, sur le plan préventif, des
gens aent & subir moins dinterventions plus lourdes.

Mme Lavallée: Mais c'est une diminution directe
des colits de santé, a ce moment-la S on évite des
chirurgies, par le biais de I'acupuncture ou de |'ostéopa-
thie, c'est des colts importants du réseau, des frais
dhospitalisation en moins, des fras dintervention
chirurgicale en moins.

. M. Cé&té (Charlesbourg): Oui, mas je ne suis
pas convaincu que, automatiquement, on va voir appa
réitre ca comme une diminution dans les budgets des
centres hospitaliers ni de la rémunération des médecins.
C'est toujours la difficulté, parce que c'est des écono-
mies possibles mais qui, sur le plan budgétaire, ne se
rédisent pas toujours.

Mme Lavallée A partir du moment ol on consi-
dére que c'est essentid ou que c'est bien pour la santé
de la population, on comprend mal, par question d'équi-
té, que, pour I'ensemble de la population, on ne permet-
trait pas I'insertion de ces médecinesla dans le réseau
de la santé. On les reconnait comme é&ant efficaces,
donc-on sattend a ce qu'dles soient accessibles a I'en-

semble de la population, et on sait trés bien qu'a I'heure
actuele seuls les gens qui en ont les moyens...

M. Cété (Charlesbourg): Oui.

Mme Lavallée ...peuvent seles permettre, ou les
gens qui ont trés peu de moyens, mais qui grugent des
fois sur des budgets d'dimentation, de véements ou
quoi que ce oit pour ére en mesure de e payer de
I'acupuncture ou autres. On le sait qu'a I'heure actuelle
c'est une rédité au Québec.

M. Cété (Charlesbourg): Merci.

LePrésdent (M. Joly): Merci, M. le ministre.
M. le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue,
sil vous plait.

M. Trudd: Merci, M. le Président.

Mme la présidente et mesdames, c'est toujours un
plaisr de vous accueillir en commission parlementaire.
On a des rendez-vous qui sont périodiques pour exami-
ner un certain nombre de rédlités de notre systéme de
santé et 'organisation de la distribution des services en
matiére de santé et de services sociaux. Comme d'habi-
tude, vous nous arrivez toujours avec des suggestions,
oui, rafraichissantes, surtout eu égard aux questions qui
NoUS Sont posées et au secteur d'activité que nous exa
minons depuis quelques jours parce que vous étes, je
pense, au Québec, non seulement les personnes qui étes
les plus prés des personnes qui souffrent et qui sont aux
prises avec la maadie quotidiennement, mais auss vous
ées les spécidistes de la cohabitation. Vous ées les
personnes qui cohabitez depuis le plus grand nombre
d'années avec les médecins, en particulier. Et c'est &
dessus que je voudrais d'abord vous interroger parce
gu'une commisson parlementaire, en tout cas dans mon
livre amoi, et je pense bien que c'est le cas de lamgo-
rité des parlementaires auss, ce n'est pas pour regarder
en arriere, c'est pour regarder en avant. Qu'est-ce qu'on
pourrait faire de plus pour digpenser de meilleurs servi-
ces aux Citoyens et aux citoyennes du Québec pour la
prise en charge au niveau de la santé et du mieux-ére
de la population?

(9h40)
Vous dites, au début de votre mémoire. On est

_ rendu a une éape ou il faut examiner la possible cohabi-

tation de la médecine officidle e des médecines tradi-
tionnelles. Dans le contexte du débat que nous vivons
actuellement, non seulement au niveau de la reconnais
sance des thérapies dternatives, mais d'une dternative
en particulier, les sagesfemmes, la possible cohabita
tion, ce n'est pas évident, ce n'est pas tout a fait évi-
dent. Et, comme la Loi médicde du Québec confere
indéniablement le monopole & une corporation et a une
catégorie de professonnds sur la santé, quels sont les
facteurs qui vous aménent a dire qu'il y a une possible
cohabitation des thérapies dternatives au Québec avec la
médecine officidle? Evidemment, auss, la question
suivante: Quels sont les. déments que nous devons faire
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apparéitre pour fare devenir rédlité ceite cohabitation de
la médecine dite scientifique avec un certain nombre de
thérapies, un certain nombre d'approches, de techniques
— on va revenir la-dessus auss — qui fassent en sorte
gue ca corresponde davantage ax besoins de la popula-
tion e qu'on sorte de cette espéce de carcan mono-
polistique d'un groupe de professonnels qui tiennent, en
quelque sorte, le cas échéant, ici, les femmes en otage
au plan d'un acte naturd qui Sappelle I'accouchement?
Comment on vay ariver et qu'est-ce qui vous fait dire,
actudlement, que la cohabitation est possible?

Mme Lavallée: Moi, je pense que la cohabitation
est possible. Elle est surtout souhaitable, a I'heure ac-
tuelle. Le possible viendra aprés. Elle est souhaitable
dans le sens qu'on considére que les médecines telles
que I'acupuncture, I'homéopathie, 1'ostéopathie ont d§a
fat leurs preuves alleurs quau Québec; e méme au
Québec, parce qu'on ne peut pas se leurrer, il y a quand
méme des cliniques qui existent de ce type de médecine
la et une bonne proportion de la population y va et est
préte, méme, a payer pour y dler. Et ca a son efficac-
té. Donc, anotre avis, il y va du bien-étre de la popula
tion de pouvair y avoir acces et de fare en sorte qu'on
puisse, comme c'est le cas dans d'autres pays, permettre
que ces médecinesa cohabitent sans quiil y ait nécessai-
rement des chicanes corporatistes entre les différents
thérapeutes.

Clest clair que c'est ce qui et souhaitable. Main-
tenant, pour que ce soit possible, il est car quil va
fdlair étre en mesure de faire des changements a certai-
nes légidaions qui, a I'heure actuelle, ne permettent
quaux médecins, entre autres, d'établir des diagnostics
et de faire des traitements. Et, bien sir, S on ouvre la
possibilité, on ouvre la porte a dautres thérapeutes
dére en mesure dexercer leur professon en éant
capables a la fois d'établir des diagnostics et, auss, de
faire des traitements. A I'heure actudle, il faudra regar-
der de quelle fagon on pourra permettre a d'autres que,
actuellement, seulement les médecins, d'avoir acces a
Ces actes ou a ces exercicesla

Il est clair qu'a notre avis ¢a va passer pa une
Iégidation qui, selon nous, ne devrait pas attendre, qui a
affisammet é&é atendue, notamment en ce qui
concerne les sagesfemmes. Je pense que cest une
demande qui ext faite de la part de la population, de
I'ensemble des femmes au Québec, ce besoin d'avoir
des thérapeutes qui les assistent tout au long de leur
grossesse e a I'accouchement avec une approche qui est
différente de cdlle de la médecine actuelle. Et, dans ce
sensla, je pense qu'on devrait permettre aux femmes du
Québec d'avoir acces a ce type de professionndles lors
du suivi de la grossesse et de I'accouchement, et, effec-
tivement, pour permettre légadement que ¢a puisse s
produire, ce phénomene, il faut modifier les Iégidations
actudles dans ce sens.

M. Trudd: Comment vous Situez-vous par rap-
port au discours actud a l'intérieur des thérapies alter-
naives qui se présentent a partir des deux pdles sui-

vants... La médecine scientifique, les progrés scientifi-
ques et techniques de la médecine nord-américaine
occidentale nous ont permis, au Québec, d'atteindre les
plus bas taux de mortdité infantile, un des meilleurs
niveaux au monde en termes de réduction du taux de
mortalité infantile au Québec. Donc, les progres techni-
ques et scientifiques nous ont amenés a des résultats, sur
le plan de la vie, qui sont asez exceptionnes. Et,
compte tenu de cela, pourquoi changer les choses?
Pourquoi amener d'autres techniques?

Dans votre secteur d'activité professonnelle, vous
avez une formation de niveau supérieur, vous avez une
connaissance des phénoménes de la santé, tant aux
points de vue socia, psychologique que biologique, qui
est de niveau supérieur. Mais vous gpportez un certain
nombre de soins alx personnes avec une dose dhuma
nisme certaine. Qu'est-ce qui fait guactuellement on
semble incapable de réconcilier progres scientifiques et
techniques de la médecine officidle avec une humanisa-
tion des soins ou des approches, par exemple, a travers
cette technique et cette gpproche — parce que c'est plus
qu'une technique — des sagesfemmes? Qu'est-ce qui
nous a amenés a cette Stuation-1a? Et, encore 13, qu'est-
ce quil va fdloir changer pour sortir de ce carcan que
«hors du scientifique, point de sdut» et «hors du scienti-
fique, point dhumanisme, point d'approche humaniste
pour les femmes du Québec en matiere d'accouche-
ment», par exemple? Qulest-ce qui fat qu'on va ére
capable de sortir de ce cercle-la?

Mme Lavallée Ecoutez, moi, je pense quau
Québec — il faut étre large, je ne me ferai pas damis
aujourdhui — il y a un monopole qui existe, un mono-
pole médicd, et je pense que la plus grande réticence
vient effectivement des médecins, a I'heure actudle,
pour l'avénement et la légdisation d'autres types de
médecines. Et, a partir du moment ou on veut légdiser
ces médecinesa, on veut tenter de se les accaparer au
sein du corps médical, je pense qu'il est clair qu'a partir
du moment ol on a un certain pouvoir, pour ne pas dire
un pouvair certain, on tient a le garder. Et ce n'est pas
de gaieté de coeur qu'on laisse se partager une assiette
gue l'on partage entre nous, gens du corps médicd,
avec dautres qui viendraient se greffer. Tantét, vous
fasez référence a la diminution de la mortaité infanti-
le, et tout ca. Je pense qu'il ne faut pas I'associer qu'au
corps médica. Certes, il faut reconnaitre aux meédecins
et a la médecine comme telle I'apport important quant a
I'améioration et I'accroissement de la santé de la popu-
lation et a certaines diminutions de mortaité infantile,
mas ce n'est pas le facteur principal. Je pense que
beaucoup d'études démontrent que c'est davantage
I'amélioration de la vie en général, I'amélioration des
conditions de vie en général, qui a une incidence directe
sur la santé de la population, plutét que de multiplier le
nombre dintervenants avec des gpproches trés scientifi-
ques. Je pense gue ¢’a &é démontré auss par plusieurs
sociologues de la santé et méme plusieurs médecins,
gu'on a tout avantage a intervenir sur les déerminants
de la santé pour maintenir une population en santé que
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d'accroitre le nombre de médecins.

Et je pense qu'on a tout intérét auss a voir peut-
étre saccroitre le nombre de professonneds dans le
réseaul de la santé qui vont avoir une approche préven-
tive et qui vont é&re des multiplicateurs ou des forma
teurs pour que les gens apprennent a se prendre en main
et a ne pas étre dépendants du corps médicd. Et je
pense qu'a ce moment-1a la population en générd y sera
gagnante. A lafois, on risque de se retrouver davantage
avec une population en meilleure santé e qui <e traite
avec, souvent, une approche qui est beaucoup moins
co(teuse que ce qu'on connait. Donc, alafais, les gens
préoccupés par les budgets et I'économie pourraient y
étre gagnants et la population en générd auss, par le
maintien ou |'accroissement de leur éat de santé.

M. Trudd: S vous voulez, je conclus parce que
j'ai comme l'impresson que M. le président va me
rappeler al'ordre.

Le Présdent (M. Joly): Je n'ai pas dobjection a
déborder. Alors, je vais administrer le temps de la fagon
gue vous le jugez, selon I'importance des questions que
VOuUS avez.

M. Trudd: Japprécie votre humanisme, M. le
Président, au-dela de la regle stricte qui est appliquée.

LePrésdent (M. Joly): Vous me connaissez. Jai
toujours été flexible avec la logique.

M. Trudd: Ecoutez, cest parce quil y a des
déments qui sont extrémement intéressants dans ce
mémoire. C'est la premiére fois que nous est présentée
cette espéce de gradaion dans la reconnaissance des
intervenants dans le domaine des thérapies aterndives,
en disant: 11 y a des corporations professonndles qui
devraient étre reconnues pour un certain nombre de ces
professionnels-|a, ostéopathes, homéopathes, etc., mais,
pour d'autres, un office des techniques, dans le sens ou
vous assmilez plus ces interventions' a des goproches, a
des fagons d'étre, a des fagons dintervenir aupres du
public, auprés des Québécais et des Québécoises.

Un des déments importants, évidemment, de la
dynamique générale d'une corporation professionnelle,
c'est la protection du public. Bon. Et je pense que vous
savez que c'est un lieu commun de dire que le public,
en généd, il ne se sent pas tres, trés protégé par la
mécanique de la réception et du traitement des plaintes.
On peut se conter des histaires entre nous, la, mais,
Grave, de La Press, disait, il y a 15jours 'y aa
peu prés juste les corporaions professonndles qui
pensent que les plaintes sont traitées avec équité. Le
public, il ne croit pas a ¢a cing minutes. 1l n'y a pas
rien que lajustice, il y aauss I'apparence de lajustice.
(9 h50)

S nous avions un office des techniques dternati-
ves, est-ce que vous pensez quiil serait possible d'intro-
duire un mécanisme d'accuell e de traitement des plain-
tes qui soit beaucoup plus externe que ce que nous

avons actudlement dans le systéme des corporaions
professionnelles? Ce serait beaucoup trop long de redis-
cuter de la quedtion du traitement des plaintes et des
comités de discipline— il y a eu une commission parle-
mentaire 1a-dessus, d'ailleurs — au niveau des corpora-
tions professonnelles, mais je m'attache a 'avenir. Est-
ce que vous pensez, donc, que nous pourrions avoir un
mécaniame externe de traitement des plaintes, qui ferait
aopd a des gens de l'extérieur, des techniciens des
thérapies concernées, pour recevoir, traiter et donner
suite aux plaintes du public? Est-ce que ¢a vous gpparait
possible, ca?

Mme Lavallée Dans un premier temps, il faut
dire que je connais peu comment se fait le traitement
des plaintes dans les multiples corporations existantes,
mais, de ce queje connais, al'heure actuelle, la corpo-
ration des infirmiéres samble étre une corporation qui
traite, de fagon trés importante, les plaintes qui lui sont
acheminées e assume, a mon avis, son role de protec-
tion du public. Pour ce qui est des autres, ¢a pourrait
peut-étre éire discuteble, d'autres semblent davantage
protéger leurs membres que la population.

Mais, pour ce qui et de l'office des techniques
dternatives, pour nous, ce serait un office qui pourrait
jouer ce réle de recevoir les plaintes. Il n'est pas exdu
gu'on puisse & la fois permettre a ce quiil y at des
citoyens qui puissent siéger a ces comités-la, pour étre
en mesure d'avoir un oel extérieur a celui des profes-
sonnels qui ceuvrent dans ces techniques-la, pour étre
en mesure de recevoir les plaintes, fare les évaduations
et imposer, & ce moment-13, les sanctions qui vont sim-
poser ou toute autre décision. Non, je pense qu'on aune
trés grande ouverture a cet effet-la

M. Trudd: Alors, merci de votre contribution, au
nom de |'Oppodition, e nous retenons en particulier
auss cette suggestion, que les membres du réseau, les
personnels du réseau deviennent des sources dinforma
tion sur les thérapies dternaives, c'est une suggestion
extrémement intéressante quant & nous. Merci beeucoup
de votre contribution.

LePrésdent (M. Joly): M. leministre.

M. Cdté (Charlesbourg): Merci beaucoup. 11y a,
a mon point de vue, beaucoup de rédisme dans la pré-
sentetion et certaines mises en garde quant a l'aventure
auss; du fat quon en identifie un certain nombre e
guon en excut d'autres, je pense que c'est de la s&
gese et c'est ¢a que ¢a prend, a ce moment-ci, pour
étre cagpable de franchir une éape importante. Et il faut
le faire en collaboration avec le corps médicd. Je I'ai
toujours dit, on passe toujours, a l'occasion, pour des
gens qui sont «anti», mas il faut que ¢a s fase en
collaboration avec le corps médicd; ils sont encore ceux
qui sont cgpables auss de soigner e de soulager. On
verra ¢a, dans la prochaine heure, comment on peut
créer cette ouverture, cette dternative, parce que, me
dit-on, :ce matin, la Corporation professonnelle nous a
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envoyé |'dternative! Merci.

LePrésident (M. Joly): Merci beaucoup aux gens
de la Fédération des infirmigres et infirmiers du Qué
bec.

Maintenant, j'invite I'Ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec, sil vous plait, a bien vouloir
prendre place. Bonjour, mesdames. Il me fait plaisr de
vous accueillir. Alors, Mme Desrosiers...

Mme Desrosiers (Gydaine): Oui, moi-méme.

Le Présdent (M. Jely): ...si vous voulez bien
nous présenter les gens qui vous accompagnent, Sil
vous plaft.

Ordre des infirmiéres
e infirmiers du Québec (OIIQ)

Mme Desrosers. Certainement, M. le Président.
Je suis accompagnée, @ ma gauche, par Mme Andrée
Duplantie, qui est conseillére en services professionnels,
a ma droite immédiate, par Mme Odile Larose, qui est
directrice des sarvices professonneds, et par Mme Diane
St-Julien, qui est conseillére a I'inspection professionnel-
le.

Le Présdent (M. Joly): Je vous remercie. Alors,
nous avons environ une demi-heure ensemble. Alors,
vous avez une dizaine de minutes pour votre mémoire et
la baance du temps, disons, sera répartie entre les deux
formations.

Mme Desrosers: M. le Président, merci. M. le
ministre, membres de la commission, nous vous reme-
cions de I'opportunité que vous nous accordez de pou-
voir faire entendre notre point de vue sur un sUjet émi-
nemment important parce qu'il concerne, au premier
titre, laprotection du public.

Alors, dentrée de jeu, nous signdons qui'il faut
aborder la question quand méme avec une certaine ou-
verture d'esprit — tout en reconnaissant les acquis de
notre syséme de santé, peut-&re, magré tout, quiil
présente certaines limites— et qu'il faut aborder la
guestion avec un certain concept de globdité e un
certain changement de paradigme. Alors, comme ¢a a
&é dgnaé le phénoméne des pratiques dternaives
suscite beaucoup dengouement au niveau de la popula
tion et ca a égadement gagné la faveur des professon-
nels, et les infirmiéres n'ont pas fait exception ala regle
au niveau de cet engouement.

Nous avons tout prés de 64 000 infirmieres mem-
bres de 1’Ordre des infirmieres. Lors d'un sondage que
nous avons effectué en 1990, sur 36 000 infirmieres qui
ont répondu, tout prés de 3000 ont déclaré utiliser une
ou pluseurs gpproches alternatives. Donc, nos profes-
sionnels sont un groupe important & cet égard.

La relaxation et les massages furent les techniques
les plus souvent déclarées lors de ce sondage. En ouitre,
de nombreux écrits et des recherches dliniques sur le

jet témoignent de I'intérét particulier des infirmiéres
pour ces gpproches.

C'est un peu dans cette perspective que dga, des
1987, I'Ordre des infirmiéres prenait position en regard
de certaines approches complémentaires de soins que
nous avions appeéess a I'épogue «des outils complémen-
taires de soins». Nous profitons donc de l'occasion au-
jourd'hui pour réitérer notre postion a I'effet que le
toucher thérapeutique, les techniques de massage, les
techniques de relaxation, les techniques de visudisation,
le biofeedback sont des outils complémentaires de soins
que les infirmieres peuvent décider d'utiliser de fagon
autonome, quel que soit leur lieu de travail et compte
tenu de leur formation.

Vous savez que |'approche halisique de la santé
et les vaeurs gquelle soustend, ce n'est pas queque
chose de nouveau pour les infirmiéres. L'infirmiére
n'‘aborde jamais un probléme de santé de fagon isolée ou
sdon une seule dimension. A la fois scientifique et
humaniste dans son approche, I'infirmiére reconnait le
bien-fondé et les limites inhérentes aux diverses prati-
ques des soins traditionnels et non traditionnels qui
permettent de promouvair et préserver le mieux-étre des
personnes.

Par exemple, il n'y a pas une seule fagon de
soulager la douleur ni un seul moyen de favoriser la
détente au sommel ni encore une seule ligne de
conduite pour gérer le stress ou l'anxiété. Plusieurs
moyens peuvent étre envisagés. Alors, le défi, pour
I'infirmiere, c'est d'aider la personne a choisir le moyen
qui corresponde le mieux a ses aspirations, ses valeurs,
saculture, son mode devie.

A I'hopital Saint-Luc, par exemple, de Montréd,
sur le dépatement de désintoxication, les infirmieres
utilisent diverses gpproches de relaxation pour pdlier a
la souffrance physique et morae qu'engendre le savrage
des drogues. Les réaultats sont concluants. On note une
baisse importante; une diminution de la prise de médi-
caments, un meilleur contréle de la douleur, un sommell
plus paisible, bref une meilleure prise en charge de la
santé,

Jai un autre exemple. A I'hépital de Drummond-
ville, sur une unité de soins paliatifs, les infirmiéres
utilisent depuis plusieurs années le massage réflexe des
pieds pour controler les nausées et susciter la détente.

Un autre exemple. Au CLSC dans la région de
Lanaudiere, les personnes qui sont aux prises avec de
graves problémes dinsomnie et de dépendance médica
menteuse ont réussi, a l'aide d'une infirmiére, a résou-
dre leurs problémes grace a I'utilisation du massage, de
la relaxation et de la visudisation. Voila plusieurs exem-
ples.

Alors, en matiére de protection du public, les
infirmieres, les professonnds, en particulier les infir-
miéres mas égdement I'ensemble des professionnes qui
utilisent des pratiques complémentaires, sont d§a sujets
aux mécanismes de contréle des corporations et il nous
appardit, a notre avis, que la protection du public est
bien entre bonnes mains quand les professonnels utili-
sent ces techniquesla 1l ne nous gppardit pas nécessaire
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de créer de nouveaux mécanismes de contrle pour ces
professonnels concernés.

Alars, on fat un cas particulier, magré tout, de
I'homéopethie et de I'ostéopathie. Ces domaines mérite-
raient vrament une anadyse plus poussée éant donné le
cadre de connaissances plus éaborées qu'ils requiérent
et égdement une posshilité de certains préudices.
Alors, il nous apparat prématuré aujourdhui de se
prononcer de fagon définitive sur les mécanismes de
reconnaissance, mais, demblée, nous vous disons que
nous ne sommes pas d'accord avec: la recommandation
de 1’Office des professons qui serait a I'effet de réser-
ver ces titres-la a I'usage strictement des médecins, par
exemple, des pharmaciens, dentistes, vétérinaires. Nous
avons des infirmiéres homéopathes ou ostéopathes et il
faudrait aler plus vers une moddité de titres réservés
selon certains reglements dont on pourrait convenir avec
1’Office des professions.

Per ailleurs, pour ce qui est de tous les non-pro-
fessonnds de la santé, I'Ordre recommande de ne pas
créer de nouvelles corporations professonndles pour
régir les praticiens qui, a notre avis, offrent des services
de mieux-étre a la population. On ne pense pas non plus
gue ce soit nécessaire de les asaujettir au controle et ala
surveillance de corporations existantes. On pense qu'il y
a dga suffisamment de corporations professonneles au
Québec, pour ne pas dire quil y en a peut-é&re méme
trop. Alors, le fait de congtituer de nouvelles corpora-
tions, ¢a pourrait augmenter de fagon indue la fragmen-
tation des soins, le cloisonnement des services & semer
la confuson dans la différence entre les praticiens d§a
professionnels et ceux qui sont non professionnels.

(10 heures)

On pense qu'il faudrait instaurer, pour les non-
professionnels de la santé, un programme d'enregistre-
ment pour régir le commerce des services de mieux-étre
e de modifier en conséquence la Loi sur la protection
du consommateur. La population qui désirerait consulter
ces praticiens méite que des mécanismes lui assurent
malgré tout un minimum d'encadrement quant a la vente
de ces services et la qudité des soins offerts. Alors, a
I'instar du Bureau d’éthique- commercide et, par exem-
ple, de I'Association pour la protection des automohilis-
tes qui fournissent des renseignements sur les commer-
cants, I’Office de la protection du consommateur pour-
rait éablir un fichier de renseignements sur les pratiques
de mieux-étre e sur ces praticiens e déterminer des
modes de réglement des litiges ou des reégles de condui-
te, comme il le fat pour dautres secteurs dactivi-
té.

Alors, concernant |'assiette de services assurés,
|'Ordre recommande, dans le réseau public actuelle-
ment, de laisser les professonnds qui sont dga en place
utiliser de fagon autonome des outils complémentaires
de soins, tout en respectant les principes en matiere de
gestion e dorganisation des centres de santé e en
tenant compte des ressources disponibles et des objectifs
poursuivis. Ecoutez, il n'en colte pas plus cher a I'Etat
lorsque, dans un centre hospitalier, les infirmiéres inte-
grent a leur pratique les exercices ou les outils complé-

mentaires dont j'ai parlé précédemment. Les infirmiéres,
par exemple, sur une unité de médecine-chirurgie QUi
utilise le massage réflexe pour susciter les mictions
spontanées, pa exemple —je rentre dans certaines
technicalités — lorsqu'on retire une sonde vésicde, ca
donne des résuitats positifs et ¢a ne colite pas plus cher
al'Etat. Par ailleurs, dans les centres dhébergement qui
sont d'abord et avant tout un milieu de vie pour les
personnes &gées ou qui souffrent d'affection chronique,
on pense que d§a dans le moment ils assument les colits
pour certains services, que ce soit d'esthétique, de coif-
fure. Alors, dans ces milieux de vie, les centres d'hé-
bergement devraient feciliter I'accés aux résdents a
certains types de services, Sils veulent avoir leurs pro-
pres acupuncteurs ou leurs propres massothérapeutes, en
autant qu'ils en assumeraient les codts.

Enfin, il nous apparditrait intéressant, dans les
centres de santé, de procéder non pas a des projets
pilotes, mais bien a des projets de recherche évaluative
ou a des essais dliniques controlés avec les professon-
nels en place. On pense quau sein de ces projets on
pourrait intégrer, au san des équipes multidisciplinaires,
des massothérapeutes, des acupuncteurs, des ostéopa
thes, pour faire des essais cliniques controlés.

Alors, en concluson, Mme la Présidente, mem-
bres de la commission, il nous apparait que, de maniere
générale, les thérapies dites dternatives devraient davan-
tage étre considérées comme des pratiques complémen-
taires de snins que les professionnes peuvent utiliser
pour amédliorer la santé et la qudité de vie de la popula
tion. Et, a notre avis, il ne sagit plus d'opposer diver-
s théragpies ou pratiques a la médecine, ni de les com-
parer, mais bien de saisir leurs aspects complémentaires
et leurs limites respectives. Il nous semble qu'en conti-
nuant a mettre I'accent sur I'aspect dternatif — quand
on parle ddternative, ca veut dire en lieu e place
de — on pense qu'on fause le débat des le départ e
quon crée demblée un dima de confrontation inutile
qui ne sert pas de fagon postive I'évolution des prati-
ques au sein du systéme de santé.

Merci, Mme la Présidente.

La Présdente (Mme Boucher Bacon): Merci,
Mme Desrosiers. Vous ées bien arrivée dans votre
temps.

Alors, je cede laparole aM. le ministre.

M. Coté (Charlesbourg): Merci bien. Tout
d'abord, vous me permettrez trés certainement comme,
S je ne mabuse, c'est la premiére présence de Mme
Degosiers a titre de présidente depuis son éection, de
laféiciter pour son élection...

Mme Desrosers. Merci.

M. C6té (Charlesbourg): ...et de vous souhaiter
la bienvenue dans notre club public. Comment?

M. Trudd: Achetez vos tickets, ca en prend
plusieurs.
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M. Coté (Charlesbourg): Ha, ha, hal Statisique
intéressante qui a une base trés rédiste, ardda de
30 000 infirmiéres et infirmiers répondent & un question-
naire; au-dea de 3000 sont en contact avec des thérapies
dternatives. On va finir par Sgjuster, peut-étre des
thérapies complémentaires, s on veut sguster au lan-
gage que vous souhaitez. Donc, 3000, c'est beaucoup de
personnes. Beaucoup, beaucoup de personnes. Qu'est-ce
que vous tirez dautre comme enseignement de cette
recherche? Parce que c'était un sondage-recherche, ¢a
permettait de mieux éclairer sur ce qui se pase en
réalité et peut-8tre auss de savoir ce que des béné
ficiaires souhaitent. Qu'est-ce qu'on retire d'autre de
cette enquéte au niveau de la présence... Est-ce qu'on
retrouve ca davantage dans des milieux hospitaliers —
puisque vous sentez le besoin, dans votre mémoire, de
parler de mieux-étre et j'y reviendra tantbt — par rap-
port aux soins au niveau des centres hospitdiers de
soins de longue durée ou de centres d'accueil? Edt-ce
qu'on retrouve davantage la présence dans des centres
hospitaliers, en termes de réponse?

Mme Desrosers Ah oui! Bien, écoutez, la trés
grande maorité de nos infirmiéres pratiquent d'abord en
milieu ingtitutionnel, dors les datitiques vont dans le
méme sens. Disons, dans ce sondage-13, il y en avait au-
dessus de 1150 qui disaient utiliser ces techniquesla
principdement en milieu hospitalier, mais on en avait
quand méme 842 qui avaient déclaré I'utiliser en prati-
gue privée. Par contre, quand on parle de pratique
privée, cdles qui sont enregistrées & l'inscription au
tableau, on en aun maximum de 250 qui ne font que ¢a
en cabinet privé, c’est-a-dire qui ont des cabinets privés
et qui ne font que de la pratique privée.

Alors, on avait un petit probleme de concordance
des chiffres, dors probablement que certaines infirmie-
res, qui n'ont pas nommément de cabinet privé, peut-
ére a temps patid pratiquent, dans des cliniques de
centres de santé, certaines approches dternatives. Mais
dles les utilisent, il faut quend méme le signder, princi-
pdement en milieu hospitdier, tel que je I'ai signdé
tant6t, atitre complémentaire de soins.

M. Cété (Charlesbourg): Ce que je comprends,
Cest quau-dda du vocabulaire, dternatif ou complé
mentaire, le bénéficiaire, lui, il voit une andioration de
son bien-&re. Alors, bien sir qu'en cours de route,
avatt dy arriver, on peut bien se chicaner pendant
longtemps sur les termes, mais, comme on fait ¢a pour
le citoyen, le citoyen en arrive a conclure que ca lui
procure un bien-étre. Je suis profondément convaincu
que, sur le plan des médecins, ils pensent la méme
chose, parce que, de plus en plus, sur un certain nombre
de médecines dternatives ou complémentaires, probable-
ment qu'eux parleront davantage de complémentaires, ce
qu'on aeu hier, ¢a procure du bien-étre a des individus.

Mais, au niveau de 1’'Ordre, comme vous étes
chargés de protéger le public e que vous avez com-
mencé par ¢a, en termes de présentation, donc protec-
tion du public, quels sont les mécanismes que vous avez

en place pour vous assurer gue ceux et celles qui prati-
quent cette complémentarité puissent le faire en toute
protection du public? Est-ce qu'il y a des mécanismes
qui sont en place?

Mme Desrosers Oui, effectivement, il y a les
mécanismes d§a actuels de notre corporation. Alors,
nous avons un code de déontologie qui fat en sorte
qu'une infirmiére, avant dutiliser quelque technique que
Ce soit, que ce soit une technique plus traditionnelle ou
une technique nouvelle... Vous savez comme moi, c'est
vral pour toutes les corporations, je ne vous dis pas qu'a
tous les jours il sinvente un nouveau’ moyen, mas on
en teste, les pratiques évoluent. Alors, une infirmiére,
avant doffrir a un patient un massage réflexe des pieds
pour soulager sa hausée ou un probléme quelconque,
doit, en vertu de notre code de déontologie, avoir les
connaissances nécessaires. Donc, elle ne pourrait pas
I'utiliser sans effectivement étre dlée chercher un pro-
gramme de formation complémentaire.

Par ailleurs, c'est sans pr§judice. 1l faut compren-
dre quand méme que ces techniques-|a sont sans préudi-
ce: au mieux, ca fait du bien; au pire, ¢a ne fat rien.
Mais il demeure quand méme que les infirmiéres sont
uffisamment professonnelles pour les utiliser de fagon
judicieuse et sdlon les régles de l'art.

Bon! En pratique privée, la Stuaion se pose
difféeremment. Nous sommes en train de terminer un
protocole de visite des infirmiéres en pratique privée et,
13, ce sera sUjet a des regles particuliéres. S ca vous
intéresse, je pourrai demander & Mme St-Julien de vous
en parler de fagon particuliere, mais nous procédons,
comme toutes les corporations professonnelles, avec des
regles trés gtrictes en vertu du Code des professons et
de notre loi particuliére au niveau de I'inspection.

Per ailleurs, je vous dis, les regles, on a un petit
probléme parce que toute infirmiére en pratique privée
qui exerce dabord les soins infirmiers, la professon
dinfirmiére, e qui, en plus, utilise certaines pratiques
dites complémentaires est malgré tout susceptible, éven-
tuellement, de poursuites pour exercice illégd — vous le
savez comme moi — de la médecine, par exemple. On a
eu un cas dinfirmiére. Vous dlez dire que ce n'est pas
beaucoup, mais, quand méme, c'est parce qu'a un mo-
ment donné, en pratique privée, il peut toujours s
développer des zones grises, ol commence l'identifica
tion du probléme de santé et ou commence le diagnostic
médicd. Alors, 14, C'est...

M. Coté (Charlesbourg): Votre expertise m'ap-
paréit tres importante, et de la faire connaitre au public
a ce moment-ci, parce qu'on se dit toujours que c'est
une quedtion de connaissances — vous le dites vous-
méme dans votre code — et d'aptitudes, et on parle
beaucoup de formation. Donc, ce qu'on souhaite, clest
que les gens qui praiquent ces thérapies adent la
connaissance et la formation quil faut pour le fare, le
but ultime é&ant la protection du public. On est donc
dans une Stuation, ici, ou des gens, chez vous, prati-
quent des techniques qui procurent du mieux-ére, s je
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veux hien suivre la digtinction que vous fates entre
mieux-étre et soins. Jamerais peut-étre vous entendre
vous-méme davantage encore sur la digtinction tres nette
entre soins et mieux-étre que vous évoquez au niveau du
mémoire, parce qu'elle semble étre labase de ce qui est
professonnel ou pourrait, éventuelement, étre profes-
sonnel par rapport a des techniques qui, €lles, releve-
raient davantage, a-je compris, de la protection du
consommeatewr.

(10h 10

Mme Desrosiers: Oui. A vrai dire, on est parti du
point de vue que, quand une professonnelle de la santé
exerce — en ce qui nous concerne, nous, notre champ
d'exercice, ce sont les soins infirmiers — elle exerce &
I'intérieur de son champ d'exercice et dle peut utiliser,
en fait, toutes les connaissances qu'elle a gpprises dans
le cadre de sa formation de base dinfirmiére. On a des
infirmiéres qui ont jusqu'a des Ph.D. "Alors, vous com-
prenez qu'on a un large éventail dinfirmiéres, mais qui,
de la formation de base jusgu'a des formations tres
poussées, ont toutes les connaissances professonneles
qu'il faut pour dargir et aler chercher ce qu'on appele
des outils complémentaires qu'on qudifie de soins parce
que, quand elles les utilisent en tant quinfirmiéres, clest
en prolongement de leur pratique infirmiére.

Pour les autres, qui ne sont pas des professonnds
de la santé e qui ouvrent un cabinet drictement de
massage — ils ne font pas de soins infirmiers, ils font
du massage, ils ne font que ca — a ce moment-1a, on
vous dit que c'est une vente de services, de mieux-&re
qu'ils offrent & la population, la possibilité d'avoir des
massages, ou telle ou telle autre pratique. A ce moment-
13, ca ne nous gppardit pas des pratiques complémentai-
res de soins, mais strictement une vente de services de
mieux-&re auxquels la population peut avoir acces
directement. Et, a ce moment-la, le préudice, il et
moins... Vous parlez de connaissances. S vous dlez
vous faire faire un massage puis gque vous ne vous ser-
tez pas relaxé apres, le préudice, il n'est pas trés grand.
Une autre fois, vous irez en voir un autre. Enfin, il n'y
apas de pr§judice de santé. Mais, quand une profession-
nelle de la santé sidentifie comme infirmiére, ele doit,
a ce moment-la, utiliser toutes les regles de I'art de sa
profession et utiliser de fagon judicieuse des outils com-
plémentaires.

M. Cété (Charlesbourg): On me signde d§a que
mon temps sécoule et sen va. Hier, j'ai tenté de fare
passer un message en disant que je trouvais qu'on en
mettait pas ma large sur le dos de la protection du
consommateur. Lorsqu'on dit: Transférons a la protec-
tion du consommateur... Certains ont pris I'exemple
d'un éectricien...

Mme Desrosers;, Excusez. D'un éectricien? Bon.

M. Cété (Charlesbourg): Un éectricien, ¢a aun
permis et c'est soumis a un code, un certain code. Et,
dans la mesure ol il va a I’encontre du code ou du
contrat, il y a toujours possihilité de faire une plainte a

la protection du consommateur qui, €elle, doit andyser,
enquéter, e aing de suite. Je me suis inquiéé un peu
d'une responsabilité additionnelle a 1’Office de la protec-
tion du consommaeur. Je ne suis pas pafatement
convaincu quiil atout ce qu'il faut pour reconnaitre les
compétences — parce que ¢a va nécessairement prendre
des compétences — pour les connaitre, la surveillance
puis faire les enquétes. Est-ce que vous ne trouvez pas,
dans ce transfert de responsabilités a I'Office de la
protection du consommateur, qu'on lui en met pas md
aur le dos?

Mme Desrosers. Ce n'est pas tout a fat notre
optique. Ce qu'on vous dit, c'est qu'il pourrait y avoir
une réglementation quelconque au niveau de 1’Office
plus en termes, par exemple, de réglementer la publici
té. Est-ce que quelqu'un peut ouvrir un cabinet et &fi-
cher grand comme ¢a: Traitement de... Vous savez, il
pourrait y avoir une réglementation en termes dafficha
ge, de publicité, de... Justement, vous parliez de charla-
tanisme dans une présentation précédente. C'est plus en
termes de réglementation de la vente de ces servicesla
et srement pas pour se subdituer @ un mécanisme
dinspection qui...

M. C6té (Charlesbourg): Mais, a ce moment-a,
qui le ferait? Parce que la, on est dans le niveau de
I'information, donc de linformation du public pour
souhaiter que cdlui qui saffiche e qui offre ses services
at au moins le minimum requis pour offrir des services.

Mme Desrosers. Ecoutez...

La Présdente (Mme Boucher Bacon): Je m'ex-
cuse, M. le ministre, ¢a serait en concluson. Allez-y.

Mme Desrosers. Bien écoutez, clest parce que,
dés qu'on commence a présumer quiil y a un minimum
requis pour offrir des services, c'est qu'on sous-entend
quil y aun prgudice. Alors, le préudice, il peut ére a
caractére de santé ou un préjudice a caractere économi-
que. Nous, ce qu'on dit, c'est qu'excluant le cas parti-
culier de I'homéopathie et de I'ostéopathie, sdon les
éudes de I'Office des professons et sdon nos propres
recherches, il n'y a pas de prdudice de santé. Alors,
écoutez, il ne faut quand méme pas sembarquer dans de
I'inspection puis est-ce que ¢a prend 45 heures avant
d'étre capable de donner un massage ou 500, €t ceci et
cela Ce sont les lois du marché qui vont jouer. Mais |l
pourrait y avoir, magré tout, une certaine réglementa
tion, comme pour toutes sortes d'autres ventes. Par
exemple, tous les commerces qui existent au Québec
sont régis par certaines réglementations. Ce serait plus
de la nature d'une réglementation sur la vente de servi-
ces. Jimagine qu'en termes de litige sur les pr§udices
économiques il pourrait y avoir un systéme plutot d'en-
regisrement de plaintes, de telle sorte que, S un
consommateur veut se plaindre, ce n'est pas tdlement
en termes de pr§udice de santé mais plus en termes de
pratique commercide.
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M. C6té (Charlesbourg): Je conclus la-dessus,
Mme la Présidente. Je ne suis pas sdr, je ne suis pas Sir
du tout du jugement de I'Office sur certaines thérapies
dternatives qui, au mieux, peuvent procurer du bien-
étre, puis, au pire, rien. 1l y a la consommation de
certaines plantes qui peut avoir des consdquences au
niveau de certains individus. Et ¢a, je me rappelle,
I'Ordre des pharmaciens nous avait fat éa de cda au
moment oU on a eu notre commisson parlementaire.
Alors, c'est un petit peu pour ¢a gue je questionne, au
niveau de |'Office. On va continuer avec les groupes qui
viennent. Comme |'Ordre des pharmaciens vient ulté-
rieurement, on va tenter de fouiller un petit peu plus a
ce niveal-la Parce que, S on éait dans une sStuation
uniquement de bien-étre gouté...

Mme Desrosiers: Je vous dirais la-dessus, M. le
ministre, que les pharmacies sont pleines de médica
ments dangereux et probablement beaucoup plus dange-
reux que les plantes. IlIs sont en vente libre. Alors, vous
voyez qu'on peut rentrer dans un débat assez complet.

M. Cdté (Charlesbourg): Non. Je ne veux pas
opposer |a médecine chimique par rapport aux plantes.
Je auis convaincu de tout ca parce quil y a auss des
plates qui peuvent procurer du bien-&re. Je pense
gu'on aun pharmacien a coté de nous.

Mme Desrosers 11 y a des choses dangereuses
qui sont en vente libre. Prenez les sdons de bronzage,
par exemple. Alors, quand on commence l&-dessus...

M. Cété (Charlesbourg): Cava Merci.

La Présdente (Mme Boucher Bacon): Merci
beaucoup.
Jinvite le critique de I’Opposition.

M. Trudd: Merci, Mme la Présidente.

Bienvenue, Mme Desrosiers. Bravo auss pour
votre éection ala direction de |'Ordre. Je suis convain-
cu, uniguement avec ce qu'on vient dentendre, que
vous dlez avoir une carriére auss longue que Mme
Pelland, ce qui n'est pas peu dire, et je souhaite que
vous ayez une longue carriere, effectivement, ala direc-
tion de 1’Ordre des infirmiéres.

Ca = compléte, effectivement, votre présentation,
avec ce que les infirmiéres nous disaient, il y a quelques
moments, au niveau du syndicat, au niveau du regroupe-
ment, de I'association, c'est-a-dire que vous placez les
chosss dans une certaine relativité en disant: 11 ne faut
pas dramatiser avec cela; en matiére de thérapies ater-
natives, on est plus en matiére d'approche de techniques
d'amélioration du bien-&re. Et vous vous rapprochez de
la partie de l'avis de I'Office des professions qui dit:
Bon, comme il n'y a rien de dangereux pour le public
en généra la-dedans, eh bien, dlonsy doucement auss
sur la bureaucratie et sur I'environnement de controle.
Demeurons dans le doux et demeurons dans I'alternatif.
Et vous dites, a cet égard-la... e moi je veux question-

ner un peu, quand méme, sur toute la mécanique
—vous avez employé— de I'enregistrement. Alors,
vous disiez, tant6t, dans votre présentation: Donc, on
ninvente pas une nouvelle corporation professonnelle,
on ne soumet pas ces thérapeutes, ces praticiens a
I'énorme mécanique du contrdle professionnel, au sens
des corporations professonnedles. Cependant, mettons
au point une approche d'enregistrement. Comment ¢a se
passerait, |3, trés concrétement, de dire: A partir du
moment ou on reconndlt les thérgpies dternatives, la
reconnaissance, elle passe par un mécanisme d'enregis-
trement? Comment ¢a va se passer concretement, cette
phese-la?

(10h 20

Mme Desrosiers: Bien, je vas revenir sur ce que
j'exposais a M. le minigtre, tantdt. A vrai dire, on a
vraiment scindé notre présentation a partir de... On fait
deux classes, la distinction suivante: Pour ceux qui sont
non professionnels de la santé et qui pratiquent, pour les
sortir de I'underground, s vous voulez, qu'ils aient un
peu une place au solell, il pourrait y avoir un méca
nisme denregistrement Sujet a la Loi sur la protection
du consommateur. En fat, de vendre le service, ¢a
pourrait ére réglementé en termes de pratique commer-
ciae. Cest ce qu'on dit. On ne parle pas de reconnais-
sance professonnelle aucune, |a. Je me trouve a réitérer
ce queje disas tantét.

Pour ce qui est des professonnes de la santé qui
veulent utiliser ou pratiquer de fagon particuliere ou, a
la limite, qui voudraient, en cabinet privé, pratiquer de
fagon particuliere une gpproche dternative de fagon
presque continuelle ou, enfin, & temps complet, on dit
quils sont sujets dga a tous les mécanismes de surveil-
lance de leur propre corporation. A ce moment-la, on
pense que cest suffisant, a l'exception, peut-étre, de
I'noméopathie et I'ostéopathie qui exigent un cadre de
connaissances trés particulier, beaucoup plus développé
et pour lesquelles il faudrait peut-étre envisager 'émis
sion de titres réservés qui pourraient étre émis sdlon des
regles quiil resterait a définir, parce que, vraiment, on
amorce la discussion [a-dessus. Alors, une infirmiere qui
voudrait, en plus, utiliser un titre dhoméopathe, par
exemple, sdon des regles qui auraient été édictées par
I'Office de professions, par exemple, un minimum de
tant d'heures de formation dans telle école reconnue,
ceci, ceci, cela, pourrait obtenir le titre qui serait émis
par sa propre corporation, cependant, et dle serat
Sujette a toutes les regles de contrdle de la corporation.

M. Trudd: Mais, au niveau d'un possible méca
nisme denregistrement, est-ce que tout ceda serait ac-
compagné de normes, c'est-a-dire que pourrait senre-
gistrer, par exemple, moi, je ne le sas pas, comme
«phytothérapiste», celui ou cdle qui a un tel niveau de
formation en phytothérapie? Est-ce que Clest ¢a...

Mme Desrosiers: Non. Parce que, dés que vous
commencez...

M. Trudd: Non?
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Mme Desrosiers. ...par ¢a vous entrez dans des
mécaniames de quasi-reconnaissance  professonnele.
Nous autres, c'était strictement denvisager une régle-
mentation des pratiques commerciaes dans ce secteur-la,
notamment pour que, a la limite, il puisse, par exemple
en matiére de publicité, annoncer «phytothérapeutes; il
pourrait y avoir une définition de ce que C'est, que ca
soit réglementé. A ce moment-la, il ne pourrait qu'an-
noncer «phytothérapeute» e non pas «raitement de la
douleur de ci, traitement de ¢a» et laisser prétendre qul'l
traite de fagon équivaente ou dternative a la médecine.
Ce serait plutdt ¢a, c'est plus un encadrement de cette
naure-la augue on pense pour ce quon appele des
pratiques de mieux-étre et qui... Findement, il faut pas
fare des demi-reconnaissances professonndles ou des
demi-mesures la-dedans. Vous savez, le Code des pro-
fessons est trés bien balisé. 1l y a des critéres de préju-
dice pour la santé de la populaion qui peuvent mériter
daler vers une reconnaissance professonndle e, 13, il
n'y a plus de demi-mesures, c'est tout le mécanisme de
discipline, dinspection, d'émission du titre, de condi-
tions supplémentaires, c'est un mécaniame complexe et
trés lourd.

M. Trudd: Cependant, plusieurs, ici, nous ont
oumis que, ne serait-ce que I'utilisation, par exemple,
des «pathes» et des «peutes», naturopathes, les suffixes,
thérapeute, et «pathie», sont d§a de nature & donner une
indication au public. A cet égard-la, il y a une carence
certaine au plan de linformation auprés du public.
D'abord, est-ce que I'Etat devrait se soucier de cette
question de I'information & propos des thérapies dterna-
tives pour le grand public? Et, S oui, qud serait le
moyen, je dirais, le plus léger, par définition le moins
lourd, par lequel on devrait aborder cette définition,
cette information nécessaire au public? Parce que, écou-
tez, il en apparait quasment a tous les matins, je dirais,
de ces nouvelles gpproches e, loin de moi, évidemment,
de porter un jugement ou de vouloir porter un jugement,
de prétendre avoir la capacité de porter un jugement sur
I'une ou l'autre des approches, mais il faut qu'en que-
que part il y ait une source dinformation sur ces nou-
velles approches. Ce serait quoi, le moyen que nous
devrions utiliser?

Mme Desrosiers. Ca revient a ce que je disas
tantdt. Premiérement, il faut présumer que la population
a quand méme un certain jugement éclairé. Alors, en
partant, ils vont & un cabinet de massage ou ils vont
essayer des plantes; S ¢a ne donne asolument rien, ils
n'en rachéteront plus. Vous savez, dg§3, il y aca

Par alleurs, de maniére générale, nous autres, on
a exposé dans notre mémoire — et je reviens encore ala
réglementation quant a la publicité — effectivemert,
peut-étre que la publicité dans le domaine de certaines
thérapies dternatives devrait exclure la possbili-
té—cest un exemple—de Il'usage du terme
«thérapeute», parce que, effectivement, ¢a crée un biais
et C'est 1a qu'on pense que I’Office de la protection du
consommateur doit réglementer.  Eventuelement, il

pourrait y avoir certains renssignements pour informer
la population qui seraient donnés la, comme ils le font
pour toutes sortes d'autres ventes de services. lls don-
nent accés a des dépliants, ils ont un magazine. Enfin,
vous svez, il y a dga des mécanismes |adessus qui
sont prévus, et quils les dargissent a ce secteur-3,
évidemment, peut-étre avec une recommandaion du
ministére de la Santé quant au balisage au niveau de la
terminologie, évidemment, parce que le «know-how»
n'est peut-étre pas de ce coté-la

M. Trudd: Je termine en essayant d'examiner
toute la question de la pratique en éablissement. Bon,
vous dites: Somme toute, on n'a pas trop de problemes
du c6té des soins infirmiers, du coté des infirmiers et
des infirmiéres, a faire un certain nombre dinterven-
tions aupres des usagers qui sont en éablissement. On a
dailleurs des mécaniques et des mécanismes a l'inté-
rieur de la Corporation pour regarder cela

Mais, pour l'usager et l'usagére qui veulent obte-
nir ce service, disons, de I'externe, se procurer ce ser-
vice lorsgu'on est en éablissement, et 1aje ne parle pas
de la rémunération e de toute la question du fric 1&
dedans, mais se procurer ce service externe a |'éablisse-
ment, est-ce que ¢a vous appardit quelque chose qu'il va
fdloir auss favoriser dans les années a venir? Et ques
seraient les mécanismes dencadrement pour permettre
I'utilisation de ces services de source externe et non pas
du personnd du réseau, de quelque catégorie que ce
0it? Et méme encore 14, par le biais de cette question,
s vous voulez nous faire quelques observations sur les
services qui sont procurés par l'interne quand ils sont
chez vous, quand ils sont procurés par des membres, ils
sont donnés par des membres chez vous. Ca ne semble
pas, encore une fois, poser de trés grands problémes.
Mais, s d'autres catégories de personnd voulaient don-
ner des soins complémentaires, comment on va encadrer
tout ¢a, la thérapie dternaive ou I'approche dternative
en éablissement de source externe ou de source interne
par les catégories de personnd?

Mme Desrosers: C'est une trés bonne question.
Clest une question qui serait assez longue a répondre.
Cest quil faut quand méme... Ca dépend s vous émet-
tez I'hypothése qu'on change les régles du jeu quant ala
misson des centres hospitdiers. Cette mission-la est
dga campée, dfa extrémement bdisée, e référe
d'abord et avant tout aux traitements médicaux autour
desquels gravitent égdement les professonnds de la
santé. Nous, nous utilisons des agpproches dternatives
dans le cadre de notre exercice infirmier & nous, en lieu
et place d'une technique qui serait plus traditionnelle.
Donc, ca ne pose pas de probléme. On est dgala On
soigne. Te patient est nauséeux. Je me suis intéresste
depuis plusieurs années au massage réflexe. Je lui offre
Monsieur, plut6t que de vous donner tel médicament qui
est prescrit au besoin... Il dit: Oui. On utilise la techni-
que et il est soulagé. Bravo! Alors 13, nous autres, c'est
vraiment en prolongement de notre exercice et ¢a peut
étre pareil pour des physiothérapeutes ou d'autres pro-
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fessonnds.

S vous concevez qu'on n'a pas présumé que les
régles du jeu du secteur de soins aigus seraient chan-
gées, il nous appardtrait difficile, a l'intérieur des re-
gles actuelles de la mission hospitaiere, daler vers
des... L'acces, par exemple a un acupuncteur, vous
voyez trés bien que le patient est admis dans un hopita
au nom d'un médecin traitant. 1l dirait: M. le médecin,
voyez-vous, pour deux jours, je préférerais ne plus
avoir acces a vos sarvices e je préférerais un acupunc-
teur a la place. Alors 13, ¢a changerait complétement
I'économie générale du systéme, les régles du jeu.

(10h 30)

Alors, nous ne les avons pas remises en cause et
nous vous disons qu'a l'intérieur des régles du jeu ac-
tuelles ce ne serait pas possible. Par alleurs, pour les
paients hospitalisés en soins a long terme, qui est un
milieu d'hébergement, qui est un milieu de vie, dga, ils
se procurent a leurs fras les sarvices d'esthétique ou
toutes sortes d'autres services et on pense que, lorsqu'un
paient demande & avoir acces a un massothérapeute, il
devrait avoir accés a ces sarvicesla Donc, on met plus
en cause I'accessibilité en soins de longue durée. Finae-
ment, en CLSC, il y a d§a une intégration qui est faite
de certaines thérapies aternatives, compte tenu du fait
quiil n'y a pas de médecin traitant et que ¢a ne met pas
en cause le leadership médical.

La Présdente (Mme Boucher Bacon): Je dois
vous interrompre. Merci, M. le député de Rouyn-No-
randa—Témiscamingue.

Et merci a I’Ordre, au nom de ma formation, au
nom de la commission et des deux partis. Je vous invite
maintenant a vous retirer.

Maintenant, j'invite 1a Corporation professionnelle
des médecins du Québec a se présenter devant nous.
Jinvite le porte-parole a sidentifier.

Corporation professonndle
des médecins du Québec

M. Folet (Frangois): Merci. Comme le disait s
bien le ministre tant6t, nous sommes |'dternative. Fran-
cois Folot, avocat. Je vais vous faire part de la position
de la Corporation professionnelle des médecins du Qué-
bec. Je suis accompagné du Dr Jacques Frenette, qui est
professeur titulaire de médecine familide a I'Université
Lava; il travaille a l'urgence et a I'unité de médecine
familide al'hopital Laval, de Sainte-Foy; il est membre
du jury de I'examen de la CPMQ quant & I'obtention du
permis d'exercice en médecine familiae.

La Présdente (Mme Boucher Bacon): Avant que
vous débutiez, M. Folot, je vous rappdle que vous
disposez de 20 minutes pour votre présentation et que
40 minutes seront pour les échanges. Merci.

M. Folot: D'accord. Avant de vous fare part de
la position de la Corporation, je suis corivaincu que
vous auriez ame que le Dr Roy soit ici.

M. C6té (Charlesbourg): Ce n'est un secret pour
personne.

Des voix: Ha, ha, hal

M. Folot: Je peux vous dire qu'il aurait amé, lui
auss, étreici.

M. C6té (Charlesbourg): On le conndit. On le
connait.

M. Folot: Ce qui est arrivé, c'est que, lorsque les
auditions ont été reportées de trois semaines, ¢a coinci-
dait avec des vacances planifiées a I'avance pour lui a
I'extérieur du pays et, &ant donné ces circonstances, il
me prie de vous demander d'excuser son abisence.

La Corporaion professonndle des médecins du
Québec tient d'abord a vous remeicier de l'avair invitée
a présenter sa position et ele reconnait I'utilité de cette
commission parlementaire dans la mesure ou dle permet
I'ouverture d'un didogue et des échanges congtructifs.
Elle croit cependant qu'il serait plus juste et équitable
pour la société en générd qu'un groupe d'étude ou un
comité d'experts indépendants soit investi d'un mandat
précis qui serait ceui de rechercher, de fagon objective,
les agpects vdables de I'une ou l'autre de ce quon a
qualifié de thérapies aternatives. A notre avis, seul un
groupe d'éude ou un comité dexperts indépendants
saurait adéquatement favoriser I'exploration scientifique
degdites thérapies, I'exigence d'une formation adéquate
dans le domaine et le maintien de I'esprit critique. Ceci
éviterait de créer des espoirs injustifiés.

Une andyse véritable, donc, de ces thérapies
dterndtives est, a notre avis, un préreguis a toute dé-
marche légidative a leur endroit. Le groupe d'étude,
dont on a mentionné tant6t la possibilité ou la sugges
tion, ou le comité d'experts indépendants pourrait étre
composé, a titre dexemple, de cliniciens, d'épidémiolo-
gistes, de praticiens de ces différentes thérapies dterna-
tives et de scientifiques ayant recu le manda d'éudier
les diverses pratiques et de faire, Sil y alieu, ultérieu-
rement, les recommandaions appropriées din d'éviter
de cautionner par une |égidation hétive des thérapies qui
répondent mal, pas du tout ou faussement aux questions
posées par lamaladie.

Il importe donc quavant de les reconnditre, les
sanctionner, ces thérapies aternatives |13, on les interro-
ge, méme s l'intérét qui leur est manifesté dans certains
milieux n'est pas totdement dénué de signification. Que
certaines gens se prévaent de thérapies ou de soins de
thérapeutes discutables est sans doute une rédité, mas
que, sans les connditre rédlement, le gouvernement les
cautionne par une activité légidative est, a notre avis,
autrement chargé de sens ou de danger. Les thérapies
aternatives exigent qu'on les entende, c'est leur droit,
nous sommes d'accord, mais la question qui se pose,
c'est: Dait-on les croire sur parole?

Auss, en nous basant sur les gatigtiques produites
par les différents sondages de 1987 & aujourdhui, qui
révélent quand méme la relative margindité des recours
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aux thérapies dternatives qui n'ont pas dga éé recon-
nues ou réglementées — et laje parle de I'acupuncture
et de la chiropractie qui, elles, sont d§a réglementées et
reconnues — nous Nous interrogeons  sérieusement sur
I’ apropos de la tenue de cette commission parlementaire
avant que des groupes d'experts se soient prononcés sur
la valeur des thérapies que I'on pourrait, un jour, possi-
blement voulair reconnéitre.

L'on nous parle de I'ampleur du phénoméne des
thérapies dites dternatives. Certainement que le phéno-
méne n'est pas négligeable, mais il faut faire bien atten-
tion de ne pas exagérer. La commisson Rochon avait
commandé, en 1987, un sondage. On y concluait dors
que 28,5 % des Québécois avaient expérimenté ce que
I'on gppelait les médecines douces. Mais, S on exami-
nait attentivement les conclusions du sondege, I'on se
rendait compte, sous le titre «Taux de recours a des
thérapeutes dternatifs», que seulement 14,1 % des gens
questionnés admettaient avoir eu recours a des thérapies
aternatives et que, sur ces 14,1 %, 7,8 % des utilisa
teurs avaient eu recours a la chiropractie aors que
3,2 % avaent eu recours a l'acupuncture, qui sont
toutes deux, je vous le rappelle, actudlement réglemen-
tées, d bien que le pourcentage d'utilisateurs ayant eu
recours a des thérapies ou a des thérapeutes, plutot,
dternatifs non reconnus ou non réglementés é&ait tres
faible. Ceci est dailleurs confirmé a la page 272 du
document de recherche no 6, aticle 14, qui se lit
comme suit: «S I'on fait exception de la chiropractie et
de l'acupuncture — ¢a agpparaissat au rapport — les
pratiques aternatives au réseau demeurent relativement
marginaes»

Le Groupe Léger & Léger, quant a lui, effectuait
un autre sondage a la fin de 1991 et, a la question:
«Avez-vous consulté derniérement un praticien des
médecines douces?, 88,2 % disdent: «N'ont pas
consulté un praticien des médecines douces», donc
11,8 % —si, évidemment, on fait le cdcul mathémati-
gue qui Simpose — auraient consulté. Il faut quand
méme exclure ceux qui ont dit qu'ils ne savaient pas ou
qui refusdient de répondre. On arive a un tota de
11,2 %. Et I'on peut présumer que ce sondage incluait
égdement, encore une fois, la chiropractie et I'acupunc-
ture dans laliste des thérapies dternatives.

En 1990-1991, sdon le sondage de 1’Office des
professions, c'est 14,1 % des adultes québécois qui ont
consulté en médecines douces, et non le tiers d'entre
eux, comme le laisseraent entendre certains débats
publics. Ici encore, les chiropraticiens, 4,4 %, € les
acupuncteurs, 3,2 %, sont les praticiens les plus fré
quemment consultés. Ils se partagent plus de la maitié
des visites en médecines douces. Il sagit donc, a notre
avis, et nous le répétons, d'un phénomene quand méme
rlativement marginal, bien qu'en constante évolution.
Quant au sondage du ministere de la Santé et des Servi-
ces sociaux, qui nous a éé accessible hier, alapage 10,
ony lit que, de toutes les thérapies alternatives, ce sont
la chiropractie et I'acupuncture de loin les plus populai-
res, deux thérapies réglementées.

Un sondage de 1990 aux Etats-Unis, publié le 28

janvier 1993, tout récemment, dans le New England
Journal of Medicine, fournit les données suivantes. En
anglais. «Ore in three respondents — alors, un sur trois,
34 % — reported using a least one unconventiond
therapy in the past year» Ce chiffrela peut sembler
impressonnant, comme dautres chiffres de tantét.
Mais, encore une fois, § on &udie atentivement les
résultats, on se rend compte que 10 % des réponsss
positives ont utilisé la chiropractie, 1 % le massage e,
tenez-vous bien, 26 % |'exercice, 25 % la priere, 4 %
ce qu'on a gopeé «commercid weight-loss programs»,
des programmes de perte de poids; 72 % des réponses
positives sont comprises dans le massage, la chiroprac-
tie, I'exercice, la priere et la perte de poids. Alors, s
on soudtrait 72 % des 34 %, on en arrive 224,48 % qui
doivent ére soudtraits des 34 %, on arrive a9 % ou
moins de 10 % de réponses postives au sondage. Et
I'on se rend compte que prés des trois quarts des théra
pies rapportées utilisées sont soit réglementées et recon-
nues actudlement au Québec ou, telles que la priére e
I'exercice, ne font pas |'objet du présent débat. En plus,
s on exclut les répondants qui ont fait gppe a des tech-
niques de relaxation, 13 % des 34 %, on en arive a
4,6 % pour toutes les autres thérapies auxqueles on
aurait fat appel.

(10h 40

Ainsi, aprés un examen des sondages rapportés
précédemment, il est, a notre avis, indéniable que le re-
cours des citoyens a ces thérapies dispensées par des
thérapeutes dternatifs est toujours quand méme relative-
ment marginal, quoique, comme on |'a dit tantdt, en évo-
lution. Alors, d'ou vient la précipitation? Nous nous in-
terrogeons. Se peut-il que ce soit exclusvement le résul-
tat de certains groupes de pression? Il est certain que
gouverner aujourd'hui n'est pas une chose facile et que,
souvent, les politiciens doivent faire des compromis.
Mais, soumettons-nous, il faudrait quend méme en arri-
ver a une légidation édictée pour satifaire la mgorité
de la population e non pas sa condituante la plus
bruyante.

Vous savez, les groupes de pression, ce n'est pas
un phénoméne nouveau réservé au Québec. Aux Etats
Unis, en 1992, nous vous référons a un livre publié par
un auteur du nom de Kurt Butler, qui sintitule: «A
consumer's guide to aternative medicine». On vous
référe particulierement a l'introduction. Je vais vous la
lire en anglais parce que le texte est en anglais.

«..Hedth fraud, especidly nutrition fraud, seems
to enjoy a privileged status in our society. Americans
are generaly wel protected from such scams as coun-
terfeit money, stock swindles, and fake jewdry. But
there is dmog no protection from fake cancer cures,
bogus arthritis remedies, miracle diets, and scores of
other snake ails that are worthless, dangerous, or both.
These items aren't sold in dark dleys but in modern
shops, elegant malls, and professond offices.

«The hedth-fraud indugtry is large, entrenched,
and inditutionalized. Large and growing guilds of fringe
practitioners are pressuring legidators for more recogni-
tion and privileges...»
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Ici comme ailleurs, il ne faut pas en douter, les
groupes de pression sont auss bien en place, bien orga-
nisés, structurés & tres tenaces. 1l incombe donc au
|égidateur, malgré l'influence de ces groupes de pres-
sion, de donner au public l'information dont il a besoin
din qu'il puisse faire un choix éclairé devant cet éven-
tall dethérapies.

En 1984, le Congrés américain a publié une &ude
intitulée: «Quackery, A $10 billion scandd» by the
«Subcommittee on Hedth and long-term care» of the
«Sdect Committee on aging House of Representetives».
Nous vous référons ci-dessous a deux paragraphes signi-
ficatifs de cet ouvrage.

«As this report details, quackery has traveled far
from the day of the pitchman and covered wagon to
emerge as big business. Those who orchestrate and
profit from the sdle and promotion of these usdess ad
often harmful "hedlth” products are no longer quaint and
comicd figures. They are wel organized, sophisticated
and persistent.

«Quackery is a complex and evolving matter. The
reliance on unproven hedth methods is as old as man,
gpawned in pain and desperation. When pain is intense
and prolonged, the temptation to "try anything" is a-
mog irresistible

En 1985, Douglas Stalker, Ph.D., professeur
agrégé au département de philosophie de I'Université de
Delaware, et Clak Glymour, Ph.D., chef du départe-
ment de philosophie de I'Université Carnegie-Médllon,
publigient un livre intitulé «Examining holistic medi-
cine», dont les extraits, a notre avis, les extraits sui-
vants, expriment un point de vue intéressant.

«Holigic medicine is not any particular kind of
therapy, or any particular thergpeutic philosophy. It is a
socid movement that ties together an odd jumble of
people.

«The shared ams that tie 0 many diverse people
together are to indtitutiondize holistic medica practices,
and furthermore, to loosen the demands of evidence that
we, as a society, impose on those who claim to cure or
prevent disease. The first am requires the second. As
the essays in this volume show, only by abandoning the
usud criteria of scientific evidence, and even the usud
demands of rationa thinking, can the dams of holigtic
medicants be established and made legitimate.

«n the second place, the holistic movement is
surprisingly well-organized and influential.»

Toujours aux Etats-Unis, en 1992, dans le méme
livre que tantét, «A consumer's guide to dternative
medicine», on écrit:

«Unfortunately for the genera public, an amy of
true believers accepts the logic of the quacks and de-
mands, in the name of "hedth freedom”, the right to be
lied to, chested, sickened, and killed by dl manner of
fringe practitioners and snake-oil peddliers. The quacke-
ry industry and many of its clients comprise a large and
aggressive lobby capable of blocking legidation thet
would treat hedth fraud for what it is: theft by decep-
tion, combined with assault, battery, ad an occasond
murder.

«Throughout the book, the word "dterndive'
appears in quotation marks because the methods it cha
racterizes are not true aterndives. A true dternative to
an effective hedth care method is another method that
has been proven effective. The methods described herein
are ineffective, unproven, or both.»

Nous vous référons égdement a un article intitulé
«es exigences de I'objectivité», paru dans la revue
Science et Vie de mars 1985, et rédigé par le Dr Yves
Pdlicier, professeur a la Faculté de médecine de Paris,
qui conclut de la fagon suivante: «En fait, la santé est un
bien trés précieux. La thérapeutique ne simprovise pas.
Il n'y apas de méhode miracle. 1l n'y a que des métho-
des vérifiables, répétables, testables. Le reste est du
domaine de la croyance personnelle»

Pour bien situer le débat et le recours du citoyen
maade, nous croyons qu'il ne faut pas examing a la
légére cette question des thérapies aternatives pour les
raisons ci-dessous mentionnées.

D'abord, une personne maade n'est pas toujours
en mesure de réfléchir et de réagir d'une fagon auss
rationnelle que ne le ferait une personne en bonne santé.
Lafameuse expression: «Qu'est-ce que tu as a perdre en
I'essayant?», ‘surtout lorsqu'on y goute: «Ca a marché
pour moai», ne donne pas un choix éclairé au maade. Le
citoyen peut égaement, dans ces circonstances, devenir
involontairement un cobaye.

Trés souvent, la personne maade prétend avoir
été condamnée par la médecine officidle, donc elle est
préte a saccrocher a des intervenants qui Iui feront une
promese de guérison ou daméioraion. Auss, pour
bien mener cette incursion dans les médecines aternati-
ves, ce patient pourrait, en fait, consulter peut-étre un
grand nombre de thérapeutes de peur de manquer la
thérapie qui pourrait lui étre salutaire.

Il'y aauss la promesse de guérison ou de soula
gement de la part du guérisseur ou thérapeute. Le pa
tient en besoin saccrochera a tout espoir, d'ou qu'il
provienne.

De plus, il ne faudrait pas sous-estimer la crégtion
de regroupements et d'associations de thérapeutes dter-
naifs ou autres qui, grace a des annonces et a l'in-
fluence médiatique, peuvent faire miroiter la valeur de
leurs méthodes, les rendre en apparence crédibles, e
méme populaires.

Il ne faudrait pas, non plus, sous-estimer la cau-
tion rédle que le |égidateur pourrait donner a des théra-
pies non éorouvéss, en les reconnaissant ou en en recon-
naissant |'exercice.

Enfin, il y a auss le risque dévaluer la qudité
d'une thérapie par son succés commercid ou son Smple
achdandage. 1l ne faudrait pas que la seule loi de I'offre
et de la demande soit appelée a donner le critére de
sAection pour la population. Elle ne doit pas remplacer,
anotre avis, la légitimité scientifique et I'esprit critique.
Ains, les connaissances et le mérite des thérapies ater-
naives doivent étre véifiés avant que le légidateur ne
les cautionne.

(10h 50)
Maintenant, un mot sur la corporation parapluie.
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Certains groupes de pression précisent quiils veulent se
diriger vers un systéme de thérgpeutique holistique et
naturelle en ingtituant une corporation pargpluie. lls
souhaitent que la légidation se fase dans un cadre plus
dargi que les articles 25 et 26 du Code des professons.
Une premiére mise en garde, a notre avis, simpose. La
proliféretion desdites thérapies dternatives et desdits
thérapeutes peut étre sans bornes. La proposition d'une
corporation professonnelle parapluie risque d'étre |'ob-
jet révé pour quiconque voudra vétir I'habit de I'une ou
I'autre de ces thérapies non gpprouvées, a moins quelle
ne se limite a n'englober que les thérapies qu'un comité
d'experts jugera acceptables et qu'on lui applique la
structure juridique professonnelle existante que I'on
retrouve au Code des professions.

Auss, il faut se rappeer que le terme «holigtique»
est en soi quelque peu ambigu e, S 1'on parle d'une cor-
poration parapluie regroupant tous les thérapeutes ayant
une approche holistique, ceci, a notre avis, peut ére
dangereux, car ceci risquerait de placer d'une fagon ou
d'une autre tous les thérapeutes et thérapies dternatives
dans une situation possiblement abusivement privilégiée,
puisque, sous le couvert de leur gpproche holistique, par
des moyens dits naturels, ils pourraient se voir conférer
un champ d'exercice plus quexclusf, un champ d'exer-
cice presque sans limites. Ceci risquerait d'accréditer
auprés du public I'idée quiils sont capables de résoudre
tous les problemes de santé. La population, sattendra
naturellement aors a ce quils tiennent leurs engage-
ments avec toutes les conséquences que cela représente,
alors qu'en pratique on risque fort que ces thérgpeutes
soient incgpables de décder a temps des madadies graves
ou que, les ayant soupgonnées, ils Sentétent a tenter de
les guérir selon leurs propres croyances.

La Présdente (Mme Boucher Bacon): M. Fo-
lot... :

M. Folot: Oui.

La Présidente (Mme Boucher Bacon): ...je vous
inviterais maintenant & conclure parce que votre temps
est presque écoulé.

. M. Folot: Alors, la commisson parlementaire a
un certain role ajouer, un réle important, dans la me-
sure ou ele ouvre le didogue, permet les échanges,
mais, a notre avis, n'ayant pas la compéence scientifi-
que pour évaluer une thérapie dternative, il serait néces-
saire, € je répéte ce queje vous ai dit au début, a notre
avis, de voir ala création d'un groupe d'éude ou d'un
comité d'experts indépendants pour étudier, dans le cas
de chacune d'dlles, sa vdidité, son acceptabilité et son
efficacité. Merci.

La Présdente (Mme Boucher Bacon): Merci,
Me Folot.
Je céde maintenant la parole aM. le ministre.

M. C6té (Charlesbourg): Merci, Mme la Prés-

dente.

Clest tres certainement I'un des témoignages qui,
a cette commission, éait atendu, compte tenu de I'ou-
verture de la commisson. Lorsqu'on fait appe a I'ou-
verture, il faut auss en démontrer, parce que I'ouver-
ture ne peut pas étre a sens unique.

D'abord, Mme la Présidente, vous me permettrez
de confirmer ce que disait M. Folot. Evidemment, on
voit les caméras, on ne les voit pas toujours, mais,
comme ils Sattendaient a avoir la visite dAugustin, on
voyait une bonne bagarre en perspective compte tenu de
I'histoire, aors, c'est presque un show manqué, parce
que...

Des voix: Ha, ha, ha

M. C6té (Charlesbourg): Ce n'est pas parce que
je ne vous donne pas de la vaeur, mais, au moins, a
tout le moins confirmer ce que vous avez dit. Jai eu des
entretiens personnels avec le Dr Roy, a l'époque, et on
avait fixé une date qui &ait différente, et il avat orga
nise ses vacances en fonction des dates qui éaient préa-
lablement éablies. Donc, je comprends trés bien son
absence ce matin. Donc, clest vous autres qui dlez
transmettre le message a Augustin, qu'on va vous livrer
comme s c'était Augudtin. Comme il et le porte-parole
de votre corporaion depuis de nombreusss années,
évidemment, on va vous livrer le méme message pareil.
Méme s je reconnas en vous, Dr Frenette, un person-
nege trés bien, je comprends que vous représentez au-
jourd'hui la Corporation et non pas l'enseignant et le
médecin de I'hdpital Lava qui dispense des bons soins.

Ces didtinctions éant faites, vous m'éonnez pes
md. Je ne pensas pas que vous seriez cgpables de
m'éonner comme ¢a, ce matin, avec votre mémoaire.
Vous parlez de précipitation, aors que les chiros nous
rgppelaient hier qu'il y a 30 ans il y avait une commis-
sion royde denquéte qui parlait de thérapies aternati-
ves, qui parlait dostéopathie, qui parlait de chiro.
Trente ans, S c'est de la précipitation, dans ce caslaon
sen reparlera dans 100 ans. S clest ¢a, I'objectif, vous
aurez réuss a tout enterrer et vous en réentendrez saule-
ment parler, il n'y aurajamais de gestes de posés. La
|égitimité du Parlement est toujours |3, et de la commis-
son parlementare qui veut séclairer sur différentes
possibilités. Je pense que c'est un forum qui est idéd

" pour cela, et on le fat avec une ouverture d'esprit, une

trées grande ouverture d'esprit, qui correspond a une
volonté populaire. Elle es 15, dle est présente quoti-
diennement. Des infirmiéres nous disaient tant6t qu'elle
est présente dans les éablissements. Elle et présente
partout. Et une question qu'il faut se poser aujourdhui,
et je reviendrai aux sondages tant6t... Elle est présente
dans le public. Cest vrai. S ele est présente, c'est
probablement parce que, au fil des années, la médecine
traditionnelle n'a pas réuss a sadapter a ce que souhai-
tait le citoyen consommateur, davantage dhumanisation
dans les soins. Ca auss, clest une rédité quiil faut se
rappeler aujourdhui, et, S la pression vient de groupes.
de pression, ils ne se créent pas juste par le fat de la
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volonté de se trouver un groupe a quelque part et de se
trouver quelque chose a faire. Ca doit correspondre a
une certaine réglité terrain. Et, sil y a 3000 infirmigres
qui répondent, & un sondage, qu'a un moment ou |'autre
elles pratiquent une technique dite aternaive ou com-
plémentaire, c'est qu'il doit y avoir une certaine rédlité
aur le terrain.

Donc, quant a moi, je ne pense pas quil y ait
précipitation. 1l y aurait précipitation S on posat des
gestes sur le plan légidatif qui ne seraient pas inspirés
par ce qu'on entend depuis le début de la semaine e ce
qui et communiqué au public. Donc, cheque chose
viendra en son temps, € je reviendrai sur le fond tant6t.

Quant au sondage, vous m’étonnez aussi, dans la
maniere de le décortiquer, le sondage, et de tenter
damenuiser sa portée. |l ne faut pas avoir peur de la
rédité. Et vous réussssez le tour de force d'amenuiser
la portée du sondage, ou des sondages, en isolant ce que
vous avez combattu pendant plusieurs années, I'acupunc-
ture et la chiropractie. Vous nous dites: Ca ne vaut pas
cher; il n'y apas grand monde qui les pratique, parce
que, en sortant acupuncture et chiropractie, c'est margi-
nd gorés ¢a, la Mas c'est la margindité que vous
reconnaissez a ces deux techniquesla auparavant pen-
dant 30 ans. Ils auront di mener un combat pendant 30
ans pour fare reconnditre les vaeurs scientifiques que
vous reconnaissez aujourd'hui et que vous voulez méme
avoir sous votre chapeau. Est-ce qu'on ne serait pas en
droit de penser qu'il puisse peut-étre y avoir dautres
thérapies complémentaires, comme  I'homéopathie,
I'ostéopathie et méme I'orthothérapie a laquelle vous
envoyez des patients? On a vu I'exemple qui nous a é&é
démontré hier de maniére trés nette. Est-ce qu'on ne
serait pas en droit de penser qu'on est gorés faire la
méme chose & quelques autres thérapies dternatives qui,
aur le plan scientifique, ne demandent pas mieux que de
démontrer leur valeur scientifique?

Alors, c'est pour ¢a que je trouve la manoeuvre
un peu ingppropriée a ce moment-ci et de trés mauvais
godt. Je préfére vous le dire a ce moment-ci pour que
les régles soient trés claires au moment ou on va abor-
der des questions davantage de fond. Et le courant qui
se développe aux Etats-Unis.. Je n'ai pas pu vous
suivre au complet parce que mon hilinguisme éprouve
cetaines difficultés. Mais, de temps en temps, quand
j'ai le temps de lire, ca va mieux en lisant qu'en es-
ssyant de vous écouter. Quand on fat référence aux
Etats-Unis, I'noméopathie, elle est reconnue aux Etas
Unis; on forme, mais comme thérapie complémentaire a
la médecine. Donc, la science dleméme doit avoir
certains mérites a ce niveau-la, au niveau de cette tech-
nique, s ele est pratiquée. Et vous le dites méme dans
votre mémoire.

Oui, mais il faudrait que ce soit pratiqué par un
médecin. Bon. Au moins I3, il y a une chose sur la
quelle on peut peut-étre faire un bout de chemin. Clest
gu'au niveau de I'homéopathie elle a quand méme cer-
taines vaeurs scientifiques s des médecins souhaitent la
pratiquer de maniére complémentaire. 11 me semble que
¢ca me pardit logique. Et, a partir du moment ou cette

stience de I'noméopathie ou encore de I'ostéopathie,
qui, ele, atend toujours depuis 30 ans, parce qu'elle
fasat partie, elle auss, de la commisson dil y a 30
ans il y a une vaeur, S ca peut &re pratiqué par des
médecins, clest parce quil y a une vadeur stientifique
qu'on lui reconnait.

La question qui se pose gorés ¢ca: Est-ce que ¢a
doit &re pratiqué de maniére exclusve par des méde-
cins? L&, ca nous permettrait de faire évoluer le débat et
probablement que vous auriez raison, peut-étre, mas
vous nous en ferez la démongration que ca doit étre
pratiqué uniquement par des médecins.

(11 heures)

Donc, ceci &ant dit, vous craignez une précipita-
tion tout en souhaitant une ouverture, et je pense quiil
faut le reconneitre au niveau du mémoire, en autant que
ce ne soit pas un piege. On va sele dire tout de suite la
Jen a vécu un piege au niveau des ssgesfemmes Jen
a vécu un. Ca fat deux ans & demi quon discute,
qu'on échange pour tenter de régler le probléme, en
démontrant beaucoup de bonne foi, et 1a ou on est ren-
dus aujourd'hui, je dois vous I'avouer trés candidement,
ce n'est peut-étre pas tellement plus loin que le 16 jan-
vier 1990 au moment ol j'ai convié les gens. Donc, a
partir de ¢a, Sil y a ouverture dans un comité pour étre
cgpables d'explorer davantage, pour que la connaissan-
ce, pour que la vaeur scientifique soit démontrée, je
suis daccord avec ca. On n'ajamais dit qu'on voulait,
tous azimuts, reconnéitre les thérapies aternatives ou
complémentaires. On n'ajamais dit ca — et, dailleurs,
on a toujours pris soin de mettre les gens en garde —
vous avez raison de le dire, mais il faut qu'il y ait une
démonstration scientifique de la vaeur et du bien-ére et
du mieux-&re qu'on peut procurer aux personnes. On
ed tous d'accord avec ¢a

Si, aujourd'hui, vous nous dites: On a une ouver-
ture d'esprit e on veut collaborer sur une démarche
additionndlle avant méme la reconnaissance, je vais vous
demander d'entrée de jeu ce que vous pensez de la
proposition de I'association des médecins holistiques du
Québec qui, eux, nous ont proposé, hier, un moyen
dintervenir qui, a sa face méme, parait vouloir régler
des choses de maniére graduelle, avec la protection du
public. Et ¢a, ce n'est pas Marc-Yvan COté, professeur
dhistoire et de géographie, c'est des médecins reconnus
par votre corporaion qui le proposent. Jaimerais, a ce
moment-ci, avoir votre opinion sur leur proposition.

M. Felot: La propostion, s je comprends bien,
C'est un moratoire de cinq ans. Est-ce que c'est ¢a que
j'ai... Particuliérement avec les créations de groupes
d'étude.

M. Coté (Charlesbourg): Je vais juste vous la
répéter treés rapidement.

M. Folot: Clest juste pour le bénéfice du doc-
teur. ..

M. Cété (Charlesbourg): Oui. Je vais juste vous
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la répéter trés rapidement, par étapes, pour étre capables
de cheminer et d'amener le consensus autour d'un cer-
tain nombre de choses. Donc, un moratoire de cing ans.
Vous savez sur quoi, le moratoire de cing ans? Quand
on parle dun moratoire, c'est darréter de poursuivre.
Cest ¢a que ca sgnifie, que la Corporation arréte de
poursuivre des homéopathes — c'est ce que j'ai com-
pris, a tout le moins — ou d'autres ostéopathes, mais
dans des domaines qu'on va reconnaitre d'abord.

La FIIQ et I’Ordre des infirmiéres nous disaient
tant6t: 11 y en a un certain nombre qu'on peut consdé
rer de la catiégorie professonnelle et d'autres d'ordre
technique. Parlons d'abord de ce qui pourrait devenir
d'ordre professionnd. Les corporations et les chapeaux,
je pense qu'on aura le temps, dans ce tempsla, d'ére
cgpables de les examiner.

Dans un premier temps, cest pour colliger de
I'information, pour faire la recherche quiil faut, pour
nous assurer que, sur le plan scientifique, il y a un
mieux-&re qui peut étre procuré a des gens et, deuxie-
mement, peut-étre accepter qu'on puisse faire des pro-
jets-pilotes, donc d'expérimentation, pour ne pas qu'on
en arrive au bout des 5 ans en disant: Bien, on a gagné
5 ans, comme ¢a ne vaut pas de la «chnoutte» et qu'on
avait cette concluson-la avant méme de commencer
I'expérience de 5 ans, au bout de la ligne on va en
regagner un autre 10 de maniére a ce que ce pattern-1a
soit trés clair.

Ca me pardit un processus intéressant et, au bout
de la ligne, souhaité, un consensus. Et le consensus
amenerait, lui, des amendements a la loi qui permet-
traient, effectivement, que, dans 5 ans, on puisse |égdi-
Ser ce qui est «1égal isable», et qui auraient subi le test de
cette proposition-13, et, par le fat méme, inclure des
stientifiques, comme vous le souhaitez. La, apres ¢a, il
ne faudrait pas se chicaner, S jamais c'était une solution
qui éait retenue, pour savoir c'est qui qui domine, Cest
qui qui alamgjorité, de fagon & pouvoir influencer, ala
fin, ladécison. S c'est scientifique, c'est scientifique.

C'est elle, la proposition, et je veux vous entendre
|&-dessus.

M. Frenette (Jacques): Je pense que, de fait, les
gens poursuivis pour pratique illégae de la médecine
ont é&é peu nombreux, en tout cas dans les derniéres
années. Il y a praiquement un moratoire de fat. Les
gens qui ont été poursuivis, c'est des gens pour qui il y
aeu plainte. Par exemple, quelqu'un se disait massothé-
rapeute, voyait deux patients aux 15 minutes, massait
par-dessus le linge et disait: En sortant, achéte donc ca
dans ma boutique. Ce n'est pas tout a fait... Hein! Vous
ées d'accord avec moi que ce genre de personne |3,
vous ne voulez pas qu'on arréte, pendant cing ans, de
les poursuivre.

M. Cdté (Charlesbourg): Non, non.
M. Frenette: On sentend l&-dessus.

M. C6té (Charlesbourg): Je n'ai méme pas parlé

tant6t de massothérapie.
M. Frenette. Non, mais...

M. Cété (Charlesbourg): OK.? Il faut bien s
comprendre, et on est d'accord tous les deux.

M. Frenette On est d'accord 1a-dessus. O.K.

M. Cété (Charlesbourg): On essaiera de trouver
d'autres moyens pour étre capables de faire en sorte que
le public soit protégé contre ces individus-la.

M. Frenette Cest ¢a

M. Coté (Charlesbourg): Mais restons dans notre
catégorie supérieure qui peut permettre de faire avancer
les choses.

M. Frendte A titre dexemple, |'assemblée
générae annuelle de la Corporation, cette année, a porté
sur les médecines douces. Ca a éé l'assemblée ot il y a
eu le plus de monde depuis une dizaine d'années. Il y
avat beaucoup de jeunes médecins, notamment le
groupe des médecins... Pardon?

M. Trudd: Contrairement a ce que les sondages
démontrent, il y avait beaucoup de monde.

M. Frenette Oui. Bien, peut-ére que les 100
médecins membres du groupe de médecine halistique
éaent la, plus les gens qui viennent habituellement.
Effectivement, c'est un domaine qui nous préoccupe,
qui préoccupe auss dans les facultés, et ou on se dit:
Qud processus devrait-on suivre pour intégrer ces prati-
gues-la dans la pratique médicae s c'est bon? Je ne sais
pas s mon collégue, le Dr Drouin, vous a parlé de ¢a
hier, mais on a méme fat, dans notre département...
I'équipe qui est au CHUL a fait une &ude sur I'homéo-
pathie dans le cas des verrues plantaires, pour ariver a
la condlusion qu'il n'y a pas d'évidence que ca amédliore
le devenir de la verrue plantaire et que c'est moins bon
que des traitements, qui ne sont pas parfaits, bien sr,
mas quon utilise traditionnellement sur les verrues
plantaires. Je pense que, ladessus, on sentend, il faut
sassurer...

Cest un petit peu inquiéant pour nous. Ca fait
longtemps que ¢a existe, I'ostéopathie, mais ils n'ont
jamais été capables d'écrire un article publiable dans le
New England qui dit que ¢ca marche. Par exemple, la
thaidomide, S on a éé protégés au Québec et au Cana-
da contre ce qui est arrivé, clest parce quon a des
régles drictes de survelllance. Ce n'est pas parce que
c'est bon en France, ce n'est pas parce que beaucoup de
Francais utilisent un produit que c'est certain que c'est
bon pour nous autres. 1l y a des mécanismes, et ¢a nous
a protégés contre des désastres. Peut-étre que vous les
trouvez trop difficiles, mais, nous, on pense que le... Le
role de la Corporation, c'est de protéger le public des
choses sérieuses.
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_ Dans le mieux-ére, moi, je suis bien d'accord
avec vous. Et je me demande pourquoi les coiffeurs du
Québec ne sont pas ici, parce que ca fait longtemps,
pour ceux qui sont familiers avec le travail des coif-
feurs, que pluseurs dentre eux, qui sont des adants
naturels, font des massages. On se déend chez les
coiffeurs. IlIs nous parlent. Ils sont au courant de la
famille des gens. Ils nous consolent quand on est tristes.
Ils nous encouragent quand on est heureux. Clest des
thérapeutes au sens d'un adant naturel. Maisil y en a
pleindeca Cest ¢ca Jepense quil y auneplace, ily a
une ligne ou on dit: Quelqu'un fat professon de soi-
gner, et une autre ligne ou on dit: 1l y a quelqu'un qui
contribue au mieux-ére des gens. Cest cette lignela
qu'il faut Sentendre pour tracer.

M. Cété (Charleshourg): Mais ce que je com-
prends de votre propos, c'est que la Corporation a senti
le besoin, cette année, d'avoir un collogue sur l'intégra-
tion des médecines douces comme corporations. C'est
trés certainement d0 & une existence rédlle, sur le ter-
rain, de ces préoccupaions ou de cette problématique,
parce que j'imagine que la Corporation ne doit pas tenir
une sfance comme cellela pour le smple plaisr de la
tenir. Vous nous dites, et c'est la-dessus que je veux en
venir: Au cours des derniéres années, la Corporation n'a
pas beaucoup poursuivi pour pratique illégde de la
médecine. Est-ce que vous avez des datistiques a ce
niveau-1a, au cours des cing derniéres années, par exem-
ple, au niveau des poursuites intentées? Parce quil y en
aeu. On en entend parler al'occasion. Je ne vous parle-
ra pas de I'enquéte ou du piégeage du pharmacien de
Shawinigan-Sud, parce que Vous ne connaiS¥z peut-étre
pas le dossier, mais c'était précisément un cas dhoméo-
pathie avec quelqu'un de la Corporation qui y est alé.
Ca, cest dans les journaux. Cest clair. Donc, il y a
quand méme une certaine activité & ce niveau-la Mais
on peut toujours dire que c'est sous le couvert de la
protection du public, et ¢a, cest votre role, et ce n'est
pas moi qui vais vous en tenir grief. Jaimerais ca s
Vvoir, au cours des cing derniéres années, combien de
causes ef, en passant, vous m'gouterez la-dessus com-
bien de sagesfemmes ont &é poursuivies pour pratique
illégale de la médecine, s jamais c'est possible de me
direca
(11 h 10

M. Folot: Les chiffres quej'ai, les poursuites: en
1987-1988, ii y en aurait eu 137; en 1988-1989, 76; en
1989-1990, 111; en 1990-1991, 30 et, en 1991-1992,
47. Ca fluctue, vous savez, et ¢a fluctue dépendant des
plantes que la Corporaion regoit. Pourquoi elle en
recoit plus une année et pourquoi Moins une autre an-
née? On n'est pas & méme de vous dire pourquoi. Mais
c'est dépendant du nombre de plaintes, on investigue les
plaintes, ensuite de ¢a, s on se rend compte qu'effecti-
vement il y a matiére a poursuite, on va poursuivre. La
Corporation ne fait pas le tour des officines pour véri-
fier ce que tout le monde fait. Elle se contente de don-
ner suite aux plaintes du public, et c'est ce qu'elle fait.

Alors, cest ¢a, les chiffres que je vous donne.

Les poursuites ne sont pas nombreuses. Vous savez,
dans tous les actes qui sont posés, ces casla, cest des
cas ou soit la victime sest plainte ou un proche de la
victime sest plaint, parce que, des fois, méme la vic-
time n'ose pas le faire dleméme. Alors, ce sont les
chiffres. 1l y @ s vous voulez, comme I'a dit § bien le
docteur, un moratoire de fait. On poursLit les cas ol les
gens viennent nous dire: Ecoutez, ¢a n'a pas de bon
sens;, mon pere va vair tel thérapeute, puis il charge
150 $, puis il vend des produits, puis ¢a fat 12, 14
mois que cefte personnela I'exploite. Cest des cas
comme ¢a

M. Coté (Charlesbourg): 1 faut bien se compren-
dre. L'objectif du gouvernement, ni de I'Opposition non
plus, dans tout ce quej'ai entendu, ce n'est pas de dire:
Demain matin, on arréte de poursuivre les charlatans. 11
faut étre bien clair dans la démarche. Notre démarche,
C'est de dire: I y a un cetain nombre de thérapies
complémentaires ou dternatives qui ont fat du progrés
au fil des années, qui, ailleurs, aux Etats-Unis ou en
Europe, peuvent étre reconnues. Il y a au moins une
base la. Jimagine que la forméion médicde en Europe
et la formation médicde en Amérique du Nord, méme s
elle ades différences, il y a certainement des similitudes
ou des points qui se comparent.

A partir de ¢a, s I'homéopathie est pratiquée par
des médecins en Hollande, 5 elle I'est aux Etas-Unis
pa des médecins, ele doit avoir quelque vaeur. Je
prends toujours cet exemple-ld, et on en a parlé abon-
damment en commission depuis le début de la semaine.
A partir de ¢a, je me dis: 11 y en a un certain nombre
qu'on pourrait définitivement identifier, et dire Cest
cdlesla qui fort partie du moratoire qu'on Simpose.
Et, s on veut étre honnétes vis-a-vis de tout le monde, a
partir du moment ou il y aun moratoire, ¢a nous permet
de travailler consciencieusement, d'avoir réponses aux
questions qu'on Se pose, gue VOUS VOUS Posez, que Vous
avez le droit de vous poser quant a la protection du
public, et, nous auss, c'est notre responsabilité, et de
cheminer quant & une éventuelle reconnaissance ou aux
balises qu'il faut quant & la reconnaissance.

Quant aux autres, il y en a probablement un cer-
tain nombre d'autres qui peuvent &tre gpparentées a des
techniques. Tantét, quelqu'un me disait — parce quej'ai
pris l'exemple de I'dectricien: «C’est-u» parce que,
quand il recoit un patient, il est en éat de choc? Jai dit:
Non, c'est parce quil transmet de I'énergie. Bon. Je
pense quil y a moyen de faire un certain nombre de
digtinctions. Puisil y en a-d'autres, mais on n'y pensera
méme pas. Il y en ad'autres, mas il ne fauit méme pas
y penser. Donc, il faut congtater que c'est des choses
qui existent, et pas tenter de les diminuer, comme dans
le cas des sagesfemmes. Dans le cas des sagesfemmes,
I'objectif du gouvernement et de sassurer de la sécurité
de la mére et de I'enfant et, aujourd'hui, peut-étre du
fat que la Corporation n'a jamais poursuivi une sage-
femme pour pratique illégae, c'est qu'elle constate que
ca s fat en sécurité. Sinon, quest-ce qudle fat?
Qu'est-ce qu'elle attend pour poursuivre s ¢a ne e fait




11 mars 1993

Commission permanente

CAS-1771

pas en toute sécurité? Donc, s on I'applique au niveau
de ce principe des sagesfemmes, il fat auss, sur le
plan de la sécurité publigue — c'est ¢a, notre objec-
tif — Sassurer qu'on puisse cheminer ensemble, parce
que cheminer en paraléle, ca n'a pas de bon sens. Vous
voulez protéger le citoyen, vous voulez servir et amélio-
rer les conditions des citoyens. Nous auss.. Il n'y a pas
de raison pour qu'on ne trouve pas un cheminement
ensamble.

Est-ce que je dois comprendre, dans une question
trés solennelle que je vous pose et que j'adresse a la
Corporation, que vous seriez ouverts a un processus tel
que défini par I'association des médecins holistiques du
Québec et qu'a ce moment-la on pourrait étre dans une
situation, avoir un moratoire clar qui protége auss le
public?

M. Folot: La seule hésitation, la seule difficulté, a
notre avis, c'est sur le moratoire. 11 y aun moratoire de
fait et le danger d'un moratoire, & moins qu'on ne com-
prenne pas, le danger du moratoire, c'est que vous dlez
Vous retrouver, & notre avis, dans une stugtion ou il y
aura une profusion peut-étre de gens qui profiteront du
moratoire. 1l y aura auss les cas d'abus de gens qui
pourront sintituler comme ils le voudront, mas qui
feront autre chose que ce qu'ils doivent faire. Et ¢a, 13,
c'est ¢a, la difficulté du moratoire. Ce que je vous dis,
Cest qu'avec le nombre de poursuites qu'on fat et le
fait qu'on ne les fasse que sur les plaintes du public il y
adga s vous voulez, un moratoire.

M. Coté (Charlesbourg): Vous é&es ouverts a en
entendre parler, atravailler sur les balises qu'il faudrait
mettre pour étre capables de l'exercer. Je comprends.
Sil y a cette ouverture-13, ¢a peut ére une solution, une
voie. Je ne dis pas que c'est celle qu'on va retenir, mais
ca peut ére une solution intéressante et, de par votre
expérience, vous pourriez étre trés utiles quant aux
baises a mettre, sans faire en sorte que ce soit une
course a obstacles de 30 ans. Il faut bien se compren-
dre. Alors, sil y a cette ouverture, la commission nous
permettra au moins ¢a, et on verra par la suite quelles
sont les conclusions qu'il faut tirer de la commisson et
de I'ouverture des uns et des autres. Merci.

La Présidente (Mme Boucher Bacon): Merci
beaucoup, M. le ministre.
Jinvite maintenant le député de I'Opposition.

M. Trudel: Au nom de I'Opposition, je voudrais
égaement souhaiter la bienvenue au Dr Frenette et a Me
Folot. C'est parce qu'on se demande toujours, en étant
en présence de professionnels... Quand c'est la Corpora-
tion des médecins, qu'on sattend de voir le Dr Roy et
qu'on arrive avec la batterie juridique d'abord, on se
demande a quelle sorte de situation on Sadresse. Alors,
¢a nous fat plaisir de vous accueillir aujourd'hui pour
gue nous ayons, je le souhaite vivement, un didogue
franc et direct sur un certain hombre de questions qui
causent un certain traumatisme, disons-le, actudlement

dans notre société, en particulier autour de la reconnais-
sance des sagesfemmes. Clest le dosser qui nous
améne un peu a examing 'ensemble de la stuaion a
travers cette lunette de la reconnaissance des sages
femmes au Québec.

On edt toujours un peu surpris, je dois vous le
dire... en tout cas, pour ma part, je suis toujours un peu
surpris d'un certain nombre de visions que la Corpora
tion professionnelle des médecins nous véhicule au plan
officidl, par exemple toute cette notion de «hors des
expats, point de sdut». A cet égard, je n'a pas de
doctorat en sciences politiques et, a cet égard, le député
de Charlesbourg n'a pas non plus, et beaucoup de mem-
bres de ce Parlement n'ont pas leur dipléme, ne sont pas
des paliticiens patentés par les universités. Nous préten-
dons, par ailleurs, avoir un certain nombre de mérites
pour transporter, véhiculer les préoccupations du public
€t répondre a un certain nombre d'attentes, avec 'aide,
oui, j'en conviens, d'un certain nombre de spécidistes.
Mais cest une vison —je dois vous le dire aus
s — que je peux difficilement accepter, comme cette
autre afirmation qu'il faut sen remeitre a la science
parce que la science, dle est neutre. Je regrette; dans
ma conception, la science n'est pas neutre. De nom-
breux travaux en philosophie des sciences et en sociolo-
gie des stiences nous démontrent que la science, comme
la société, a des orientations et a des directions précises
qu'elle adopte.

Par ailleurs, comme introduction a ma premiere
question, je vais vous dire franchement quon se re-
trouve dans une situaion difficile en matiére de santé au
Québec & en maiére de snins médicaux lorsgu'on a
affdre a un certain intégrisme de la part des médecins.
S bien quaujourdhui il et en train de se dresser au
Québec comme une espéce d'opposition entre progres
scientifique, technique indéniable du coté médicd et de
la thérapeutique médicade et, par ailleurs, humanisation
des soins. On ne semble pas se rapprocher, franche-
ment, on ne samble pas se rapprocher, mas plutdt
séloigner. Science et humanisme, traitement et prise en
considération de la personne, de I'ére humain, au Qué
bec, ¢a semble séloigner par une conception, mais tres
éanche, j'ose le dire, par un corporatisme qui nous
semble, mais d'une rigidité absolument extraordinaire.
Par ailleurs, il faut bien reconnditre I'immense contribu-
tion au mieux-&re, évidemment, de la médecine, de la
médecine dite scientifique, non seulement en Occident,
mais dans le monde entier.

(112h 20)

Vous dlez me dire, essayez de nous dire comment
il s fat que nous nous doignons davantage du type de
réponse recherchée par un grand nombre de personnes
en termes de mieux-étre au Québec, de par un phéno-
méne d'opposition de la médecine scientifique? Com-
ment ca e fait qu'on séloigne, que le «creus®» e fos
<. .. que le fossé se creuse — pardon, vous voyez?

Des voix: Ha, ha, ha

M. Trudel: ...que le fossé se creuse et qu'on en
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arrive a une dtuation, mais absolument, quant a moi,
inacceptable dans une société, dassister a un certain
travail ou a un certain reflet public de la dévalorisa
tion — il faut le dire— du travail de nos spécidistes en
médecine? Comment ca se fat que ca se produit? Et
quels sont les facteurs qu'il va faloir changer ou faire
appardtre pour assister a ce rapprochement et pour en
arriver a une meilleure réponse qui corresponde davan-
tage alavison qu'ont les citoyens de la prise en charge
de leur santé, de leur mieux-étre, et de la contribution
de la médecine scientifique a cet égard?

M. Frenette: Ecoutez, je ne suis pas surpris du
point que vous soulevez, a savoir |'opposition apparente
de I'aspect scientifique et de I'art de la médecine. Au
niveau de la Corporation, c'est une préoccupaion. Au
cours de la derniére année, moi, j'ai fat, avec des mé-
decins gpécidistes et omnipraticiens, 25 ateliers sur, jus-
tement, I'approche globale: des vidéos, des discussions,
pour Sapercevoir que... C'est probablement vrai en po-
litique; ton député, c'est toujours le meilleur gars du
monde; les députés en général, ¢ca «ore» moains bien;
ton médecin, c'est le meilleur gars du monde; les doc-
teurs en général, ¢a «score» moins bien. Quest-ce que
vous voulez? c'est ¢a, lavie, hein? On vit comme ¢a

Je peux vous dire que les facultés de médecine et
la Corporation ont un intér& mgeur la-dedans. Depuis
1976, moi, a I'Université Laval, je suis impliqué tant au
niveau du prégradué qu'au niveau du programme de ré-
sSidence, et on porte une attention, je dirais... certains
éudiants disent «trop», a l'aspect relationnel, pour sas-
surer que, quand le patient vient consulter un médecin et
que l'entrevue commence, que la vraie problématique,
ce qui inquiéte vraiment le patient est mis sur la table.
Ce n'est pas auttomaique, ¢a ne roule pas... Il faut
Sassurer que I'entrevue est bien montée, qu'on Sinté-
resse a ce qui inquiéte le patient, a ce quiil souhaiterait,
qu'on ne va pas le dénigrer parce quil dit: Ouaisl vous
dites que je fas de I'hypothyroidie, pensez-vous que
I'noméopathie pourrait m'aider? On est capable d'enten-
dre ca. On est cgpable d'entendre ¢a et de dire au par
tient: Ecoutez, ditesmoi ce que vous recherchez dans
une méthode dternative, quelles sont vos craintes par
rapport a cette méthode-1a, combien d'argent vous pen-
sz que ¢a peut vous colter. Et, s le patient décide
quil I'essaie, c'est de garder une ouverture pour dire:
Eh bien! écoutez, vous ées toujours bienvenu chez mai,
VOUS pouvez revenir et, S vous voulez tenter ¢a quelque
temps, je ne vous jugerai pas. Asez qu'au hiveau des
examens je peux vous assurer que, dans les examens qui
ménent au permis d'exercice— il y a bien sir, toute
une journée de questions tres spécifiques sur la pratique
de la médecing, il y a auss cinq patients Smulés ou on
juge la capacité relationnelle du médecin — il y a des
médecins qui «scorent» 78 % dans les connaissances,
48 % dans l'entrevue e qui sont retournés éudier sSx
mois, avec des vidéos, et des interactions, et des causes
qui leur disent: Ecoute, fais attention a I'numain qu'il y
aen avat detoi. Donc, et la Corporation et les facultés
de médecine sintéressent a ¢a, travaillent la-dessus.

M. Trudd: Mais, de fagon plus précise, parce
que vous me parlez des efforts et on les congtate, d'ail-
leurs, dans les programmes de formation e, je pense
gu'on peut le dire, chez unejeune génération de méde-
cins qui se retrouvent partout dans le systeme, la résul-
tante de ¢a... Mais 14, je vais un petit peu plus loin, pas
seulement a l'intérieur de la profession, mais je prends
¢a au niveau de I'ensemble des approches a la santé et
qui va aus-dea de la pratique médicde du professonnd
de la médecine. On a peut-étre trop souvent I'impression
que, hors de la médecine officidle, scientifique, corpo-
rativement protégée, point de saut, que toute autre
aoproche n'a pas son mérite, méme s le public, au
niveau de son mieux-étre, d'évidence, les utilise. L3, on
ne commencera pas a <e tirailler sur le pourcentage
d'utilisation, mais, d'évidence, ces thérapies dternatives
font I'objet d'une attention croissante du public. Clest
plutbt cette Stuation-la Qu’est-ce qui va permettre,
ques sont les facteurs quiil faudrait mettre en place
pour rapprocher, en quelque sorte, ces deux mondes
qui, actudlement, sont plus vus comme deux mondes
qui ségarent et qui séoignent, et qui sont en train de
distinguer entre science et humanisne, ce qui est un faux
débat, & mon avis? Ques sont les facteurs qu'on va
devoir mettre en place pour fare le rapprochement?
Ecoutez, on peut poser cette question-la auss en éant
bien plus concrets que cela

Ecoutez, une mgorité de femmes au Québec
reconnaissent les apports inestimables de la médecine en
matiere d'obstétrique, en matiére du phénomene nature
gue condtitue la naissance. Elles reconnaissent les pro-
gres scientifiques, et la preuve de cela, c'est notre faible
taux de mortalité infantile. Pourtant, une grande maori-
té, un grand nombre de femmes réclament que I'on
reconnaise les sagesfemmes. Quels facteurs va-t-il
fdlair introduire pour qu'il y ait un rapprochement entre
la protection... I'aide médicde a I'acte naturel de I'ac-
couchement et |'acte naturel de donner la vie chez une
fenme, e qui est réclamé par les femmes a l'aide
d'une autre personne qui sappelle la ssgefemme? Cest
un océen qui nous sépare. Qu'est-ce qu'on va faire pour
e rapprocher |&-dessus?

M. Frenette Ecoutez, ce n'était pas le sljet du
débat de ce matin, les sagesfemmes.

M. Trudd: Non, c'est parce que c'est l'incarna
tion. ..

M. Frenette Je ne peux pas éire le porte-paro-
le...

M. Trudd: ...du débat de ce matin.

M. Frenette Non, je ne peux pas étre le porte-
parole de la Corporation sur ce theme-la, maheureuse-
ment. Moi, je voudrais vous répondre sur I'aspect oppo-
dgtion scientifique & humanisme. Un des problemes
qguon a, c'est que... Nos éudiants, on les choisit parmi
ceux qui sont capables d'apprendre pas ma. Iis agppren-
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nent beaucoup. Ils éudient beaucoup. Et, dans leurs
études, il faut essayer, nous autres, dintégrer et de leur
faire comprendre que I'approche dite scientifique qui se
mesure € |'approche humaine doivent étre combinées
tout le temps. Ce n'est pas moins scientifique de deman-
der & une grand-mére fatiguée comment vont ses enfants
que de lui faire une prise de sang. O.K.? Tu as plus de
chances de frapper sOr en lui demandant comment vont
ses enfants qu'en vérifiant I'némoglobine. Probablement
qu'il faut faire les deux.

Dans ces gpproches-1a, C'est un peu ¢a, al'assem-
blée annuelle, qu'on a véifié, cest de dire: Ecoutez,
étesvous capables de faire avancer une méthode aterna
tive en I'examinant sur des bases scientifiques? Qu'est-
ce que vous voulez? Nous, on a cette quditéla je
pense, de véifier les choses, faire des publications, se
critiquer entre nous. Ce n'est pas juste les médecins qui
critiquent les thérapies dternatives;, les médecins entre
eux se critiquent, vérifient: Est-ce que c'est reproducti-
ble? Un médecin untel fat td type dintervention a tel
endroit, publie; les collégues essaient de refaire le méme
genre d'expertise, ils lui disent: Ca ne marche pas, ton
affare; ce n'est pas correct. On voudrait voir chez les
gens qui prétendent poser des gestes qui font quelque
chose, quils soient en mesure de prouver quils font
quelque chose. C'est notre seule demande.

Ce matin, clest I'essentiel de notre présentation, .

une gpproche scientifique. Quand tu prétends quelque
chosg, il faut que tu... Si, moi, je préends quej'ai un
enduit pour protéger contre la rouille, il y a quelqu'un,
au Québec, au bout de quelque temps, qui va me dire:
Dr Frenette, votre produit miracle pour la rouille, vous
dlez arréter de vendre ¢a parce que ce n'est pas vrai. |l
faudrait que ceux qui vendent des adgues soient soumis
au méme niveau de contrle que ceux qui posent de
I'antirouille.

(111 30)

M. Trudd: Mais, compte tenu du niveau de
connaissances et de compétences, compte tenu de la
formation des membres du corps médicd au Québec,
est-ce qu'on peut compter sur la contribution du corps
médicad condgtitué et formé pour étre les critiques, c'est-
adire soumettre, oui, effectivement, les thérapies dter-
natives, le cas échéant, ala méme dynamique scientifi-
que de la critique par les pairs de la santé — je ne parle
pas des pairs de la médecine, des pairs de la santé? A
cet égard, est-ce qu'on peut compter sur la contribution
des médecins du Québec e des scientifiques sur le plan
médica pour faire jouer cette dynamique, pas pour la
bloquer, pour faire jouer la dynamigue de I'évolution au
niveau de la reconnaissance quant aux effets? Parce que
vous avez absolument raison sous certains aspects.
C'est-adire que, s on'met de I'avant un tel protocole X,
un protocole thérapeutique, encore faut-il étre capable
d'en évauer les conséquences, d'en évauer le résultat.
Cest comme ca quon travalle au plan scientifique.
Vous dites, par rapport a certaines thérapies: Ils n'ont
jamais éé capables de publier dans telle publication,
dans telle revue scientifique, parce quiils sont incapables
de répondre aux canons. Mais est-ce qu'on peut compter

sur les scientifiques du monde médical pour apporter
une contribution positive a I'évaluation, a la critique des
thérapies et, aing, contribuer, au niveau du public, a
cette mise en garde, a cette reconnaissance, mais a une
reconnaissance critique sur les effels de certaines théra-
pies dternatives tout en ne les bquuant pas au dépat en
disant: Puisque ¢a ne répond pas a nos canons, vous ne
devez pas exiger?

M. Freneite: Ecoutez, je vous a dit tantdt que
c'est d§a commencé Des collégues intéressés a I'ho-
méopathie tentent des projets exactement sur les mémes
approches qu'on vérifie des médicaments. Alors, s c'est
un médicament, on dit: Bon, c'est un médicament, on
va fare une approche scientifique et on va essayer de
prouver, au méme titre qu'un nouveau médicament Qui
dit: Moi, je veux soigner |'arthrite... Bien, on le com-
pare avec I'aspirine ou un autre anti-inflammeatoire et on
dit: Es-ce que c'est melleur? Edt-ce que c'est moins
bon? Est-ce que c'est pareil? Est-ce quiil se passe qud-
que chose? Alors, c'est commencé Je pense que les
médecins qui font de la recherche en générd e retrou-
vent dans les universités et il y a des gens dga intéres-
s&s, entre autres, par I'homéopathie et qui font des
projets de recherche. Jusgu'ici, ¢a n'a pas démontré
defficacité, mais on peut faire d'autres projets pour voir
S gaen montre sur autre chose.

M. Trudd: En tout cas, a ce chapitre-la, le mini-
mum que |'on puisse dire, c'est qu'il sembley avoir une
évolution beaucoup plus évolutive e certaine, comme
diraient d'autres, chez les membres de la Corporation
professionnelle des médecins que chez la corporaion
professionnelle.... C'est une perception, hein? Alors, je
ne sas pas § cest la rédité, c'est une perception.
Comme on dit souvent, on ne peut pas protéger le pu-
blic, on ne peut pas en donner plus que le client en
demande, mais on a l'impression que ¢a va plus vite
chez les membres que dans la Structure.

Maintenant, j'aurais d'autres questions pour mel-
tre, sur le plan 1égal.

M. Folot: Je vous écoute.

M. Trudd: Puisque vous ées la, dors on va

- profiter de votre expertise. Est-ce que vous avez eu, Me

Folot, I'occasion d'examiner la nouvele loi 43 de I'On-
tario en matiére de, excusez l'anglicisme, «régulation»
des actes rdatifs ala santé dans la province voisne?

M. Folot: Je I'ai vérifiée hier. Je ne l'ai pas
éudiée a fond, mas je I'a examinée quelque peu hier.
De la avous dire queje la connais, ce serait vraiment...
je suis vrament loin de ¢ca, masje I'al vérifiée hier.

M. Trudd: Est-ce que vous pensez que la dyna-
mique générale de la loi qui a éé introduite en Ontario
et qui vise a réserver un certain nombre d'actes a des
catégories de professonnds avec une formation, la
formation idoine, la formation nécessaire, est une dyna-
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mique dans laguelle nous pourrions nous engager au
Québec sans mettre en danger, on va gppeer ca l'inté-
grité du systéme, du champ réservé de la santé aux
médecins du Québec? Parce que, dans ce projet de loi,
I'économie générale, c'est qu'on pase du champ de
compétence a des actes réservés. Est-ce que vous pensez
que c'est une dynamique générade qui peut tres bien se
vivre, de démonopoliser, en quelque sorte, les actes
relaifs a la santé de la part du monde médicd au Qué
bec par rapport al'approche de I'Ontario?

M. Folot: Moi, je vais vous dire, j'aurais beau-
coup de difficultés & recommander une légidation qui
Sapparenterait méme a celle de I'Ontario, € je vas
vous dire pourquoi. Parce que mon impresson — et
peut-étre queje I'al md lue et, comme je vous ai dit, je
na pas eu le béndice de I'&udier & fond daucune
facon, je I'ai lue trés rapidement, j'ai lu queques arti-
cles, les articles m'apparaissaient pertinents hier. Mais il
me semble que la prémisse de cette |égidation-1a, e
c'est la qu'on erre, a mon avis, la prémisse, c'est quiil
n'y a pas de danger, il n'y a pas de danger, effective-
ment, & autoriser des gens a donner des soins de santé.
Le danger, cest uniquement lorsgu'ils commencet a
poser des diagnostics, et certains actes auss qui sont a
je ne me sowviens plus qud article, certains actes, 13,
qui...

M. Trudd: 13 actes...

M. Folot: It y a cetans actes auss, comme
I'administration de substances par injection, ou l'immo-
bilisation plétrée de fractures, ou l'introduction d'un
instrument, main, doigt ardda d'un conduit auditif,
etc. Mais ce qu'on dit, dans le fond, dans cette lai-13,
Cest: Si vous ne posez pas de diagnodtic, S vous ne
posez pas ces actes1a, a ce moment-1a, on vous laisse
faire, parce que — et je présume que c'est ¢a quon
pense, on doit penser — il n'y a pas de danger pour le
public. Bien, moi, je regrette, il y en aun sérieux dan-
ger pour le public, vous savez. S je la lis comme il
faut, la légidation, tous les cas, par exemple, tous les
cas de guérisseurs — et il ne faut pas se leurrer, il y en
ades gens qui y croient, a ces cas-la.. On aeu des cas
il y a quelques années, des cas pathétiques. On aeu un
cas pathétique d'une mére qui est venue se plaindre; ele
avait confié son enfant aux soins d'une guérisseuse, son
enfat &ait ateint de leucémie, e dle a cru la guéris-
seuse qui lui disait: Laisse tomber les médicaments
Parce que, dle, évidemment, c'était sa fagon de voir les
choses. Elle a cru la guérisseuse, ele a laissé tomber les
médicaments, I'enfant est décédé dans des souffrances
atroces, et ele sen voulait — elle sen veut probable-
ment encore aujourd'hui. Elle est venue voir la Corpo-
ration en disant: Qu'est-ce que j'ai fat? Je me suis
laisst avair. Elle et venue se plaindre chez nous. Vous
savez, il me semble quiil ne faudrait toujours bien pas
permettre ce genre dactivité la. Cest le danger que
vous avez avec une légidation comme cellela Ca, c'est
un premier danger, vous savez.

L'autre danger, c'est qu'a partir du moment ol on
dit: C'est inoffensf — parce que c'est ¢a qu'on impli-
gue un peu... L'autre danger, &idemment, cest le
phénomene de la personne qui retarde son traitement.
Vous savez, S la personne choisit d'aler voir quelquun
qui lui donne un traitement inoffendf en soi, ce n'est
peut-étre pas trés grave, sauf S ele a une condition
sérieuse qu'elle ignore et que le thérapeute n'est pas en
mesure de le voir. La, a ce moment-13, vous savez, ele
peut se causer un prgudice énorme. Alors, ¢a, c'est un
autre cas qui n'est pas prévu, S vous voulez, a mon
avis, par laloi.

Il'y atoujours, évidemment, toute la question du
préjudice économique qu'on ignore, en disant: Bien oui,
on va les laisser faire, ces gensla Le pré§udice écono-
mique, c'est important, vous savez. Quand quelqu'un va
voir un charlatan, qui ne lui fat peut-étre pas de ma,
mais qui lui soutire 100 $, 125 $ & chague visite, et qui
le traine pendant 13 mois, ou quelque chose comme ¢a,
en lui disant & chaque semaine: Reviens, tu as encore
besoin de traitements, ca va samédiorer, prends te
produit, et il lui vend des produits qui sont peut-étre
inoffensifs, mais, économigquement, ca a son importance
auss. Alors, il y atout ca

Il'y a asss un autre argument qui m'apparait
peut-étre mMoins important, cest que cette fagon de
|&giférer, s vous voulez, cet le style anglais. On
avance, 9 vous voulez, de multiples applications plutét
que de légiférer comme on I'a fait, nous, avec le style
francais, ou on avance une régle générde. Je préfere de
beaucoup notre style a nous. Le style anglais, vous le
voyez, lisez les régles fiscdes, par exemple il ny a
plus rien ay comprendre, & un moment donné, c'est
tellement complexe, et, a cause de ¢a, il y ades échap-
patoires continuellement, parce qu'on ne suit pas le Syle
francais, qui et le style de régle générale, s vous vou-
lez, ou d'énoncé général. Alors, ¢a, ce sont tous des
arguments, a mon avis, qui vont a I’encontre d'une
|&gidation comme cdlle-la
(111 40)

La Préddente (Mme Boucher Bacon): En
conclusion, Me Folot. C'est terminé.

M. Folot: Je pense queje viens de conclure, oui.

La Présdente (Mme Boucher Bacon): Merci.
Alors, je cede laparole aM. le ministre, pour terminer.

M. Cété (Charlesbourg): Je veux vous remercier
et vous dire que c'est un échange qu'on devra obligatoi-
rement poursuivre avec |'ouverture de part et d'autre, et
j'en avais oublié une petite dans mon introduction, que
j'aurais di vous passer. Jen ai une autre bonne quej'ai
trouvée. Cest parce que vous fates dluson que peut-
étre que cette commission se tient sous I'effet de grou-
pes de pression. Evidemment, sil y a peut-étre quel-
qu'un qui peut vous dire qu'on est habitué de vivre avec
les groupes de pression, c'est cdui qui a fat face aux
médecins. A un certain moment donng, je trouvais que
vous éiez pas md bien organisés, comme groupe de
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pression, € que probablement que tous ceux qui défen-
dent des thérapies dternatives vaables auraient intérét a
VOUS copier.

Unevoix: A suivrevotre modde,

M. Cété (Charlesbourg): Mais ils n'ont pas les
mEémes moyens gue vous autres. Merci.

M. Trudd: Au nom de I'Opposition, on vous
remercie égdement de votre contribution, et je veux
dire au ministre qu'il a quelquefois un optimisme qui est
débridé puisquil espére encore qu'au cours des cinq
prochaines années la collaboration viendrait par elle-
méme. |l serait peut-étre a noter ici que cette collabora-
tion est souhaitable et qu'on peut I'espérer, compte tenu
de ce que nous avons dit ce matin. On pourrait auss
dire; adéfaut dans cing ans, voila ce qui va Sappliquer.
Ca peut forcer le débat, quelquefois. Merci.

La Présdente (Mme Boucher Bacon): Merci.
Au nom de la commission et en mon nom personnel, je
vous remercie, Dr Frenette et Me Folot. Je vous remer-
cie de votre contribution a cette commission.

Alors, j'invite les autres participants a prendre
place, c'est-adire I'Ordre des pharmaciens du Québec.

Jinviterails maintenant le porte-parole de I'Ordre
des pharmaciens a se présenter.

Ordre des pharmaciens du Québec

M. Lafontaine (Claude): Mme la Présidente, M.
le ministre. Je suis Claude Lafontaine, président de
I'Ordre des pharmaciens du Québec. Jaimerais vous
présenter les gens qui m'accompagnent.

La Présdente (Mme Boucher Bacon): Sil vous
platt.

M. Lafontaine: A I'extréme droite, Mme Cathe-
rine Saint-Jacques, qui est adjointe au directeur générd
et secrétaire; & ma droite, M. Alain Boisvert, qui est
directeur géneral et secrétare de la corpordtion, et, a
ma gauche, M. Pierre Ducharme, qun est directeur des
sarvices professionnds.

La Présdente (Mme Boucher Bacon): Je vous
rappelle que vous disposez de 20 minutes pour la pré-
sentetion de votre mémoire et de 40 minutes pour
échange avec la commission. Merci.

M. Lafontaine Merci, Mme la Présidente.

L'Ordre des pharmaciens du Québec tient a re-
mercier la commission des affares sociales de I'opportu-
nité qui lui et offerte de présenter ses observations,
andyses et recommandations sur les thérapies dternati-
Ves.

Le phénomene des thérapies dterndives n'est pas
nouveall en soi. L'histoire de la médecine démontre, en
effet, que la plupart de ces thérapies nouvelles, supposé&-

ment nouvelles, ne le sont pas vrament. Certaines sont
méme millénaires, comme la phytothérapie ou l'acu-
puncture. Ce qui est plus nouveau aujourdhui, c'est que
la spiritudité ne joue plus qu'un réle trés secondaire,
que la maadie et la souffrance n'ont plus aucun sens,
dors que cest la santé qui fait neftement figure de
vaeur supréme, d'oul les attentes irrédistes que certai-
nes personnes peuvent avoir face a la guérison. Cest
donc dans ce contexte que sinscrit le phénoméne des
thérapies dternaives ¢ il reléve, sdlon nous, en grande
partie, d'un refus d'acceptation des limites de la méde-
cine e de la pharmacothérapie, magré les progrés
fabuleux de ces deux sciences au cours des 50 derniéres
années. D'ici a ce que la population québécoise prenne
conscience, en temps et lieu, des limites des thérgpies
aterndtives, il nous parait plutét incongru que n'importe
qui, au Québec, puisse offrir ses services de thérapeute
dternatif sans égard a la nature de ces sarvices, sans
égad a la fablese des fondements scientifiques sur
lesquels ils reposent et sans égard alavulnérabilité de la
clientde.

Voyons dabord les fondements scientifiques des
thérapies dternatives. Malgré ses limites, la méhode
scientifique demeure le meilleur gardefou dont on
puisse disposer dans I'étude des méhodes thérapeuti-
ques. La plupart des éudes sont unanimes a conclure
que les thérapies dternaives sont dénuées de fonde-
ments scientifiques, a l'exception peut-étre de I'acupunc-
ture dans le traitement de la douleur. Pour le scientifi-
que, ces disciplines constituent présentement des recuels
d'anecdotes et des hypotheses de recherche attendant
confirmation ou infirmation. Il faut donc ére prudent
quant a la reconnaissance conférée aux thérapies dterna
tives sous peine de leur conférer trop légerement une
crédibilité qu'elles n'ont pas encore acquise.

Par ailleurs, il fat tenir compte, dans le traite-
ment des mdades, de facteurs autres que physique ou
biologique et, pour cette raison, il n'y a pas lieu de
prescrire ces gpproches qui peuvent &re d'une utilité
limitée, ne serait-ce qu'a titre de soutien psychologique
du maade.

Cedi nous méne & aborder directement les ques-
tions qui sont a l'origine de la tenue de cette consulta:
tion publique. Plus spécifiquement, nous nous sommes
guestionnés sur la reconnaissance professonnele des
thérapeutes dternatifs, sur le probléme de l'information
véhiculée aupreés du public e sur I'éventuelle place de
ces thérapies au sein du réssau québécois de la santé et
des services sociaux.

Les thérapeutes dternatifs méritent-ils la recon-
naissance professonnelle? Nous ne pouvons a I'heure
actudle concevair la congtitution en corporation profes-
sonndle d'exercice exclusf ou a titre réservé d'aucune
des disciplines dternatives y prétendant, a l'exception
possiblement des acupuncteurs, et avec la réserve quim-
pose le débat en cours a ce sujet. || manque, en effet, a
tous les autres groupes désirant cette reconnaissance un
des déments essentiels prévus a l'article 25 du Code des
professions, soit I'existence d'un corpus de connaissan-
ces s’appuyant sur des bases solides et vdidées par un
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processus de formation fisble. Leur formation n'est,
dans aucun cas, d'un niveau suffisant, soit universitaire
ou collégia. Elle ne provient pas, non plus, dinstitu-
tions fiables dont I'objectivité ou la qualité pédagogique
soit démontrable.

: Dans ce contexte, la reconnaissance profession-
nelle des thérapeutes dterndifs ne peut donc étre envisa
gée a I'heure actuelle sous peine de compromettre gra-
vement la protection du public et de créer de Srieuses
injustices envers les corps professonnds dga conditués
qui ont eu a rencontrer les exigences tres devées du
Code des professons au niveau de I'admission a la pra-
tique.

Par ailleurs, des formes d'encadrement profession-
ned différentes existent ailleurs au monde et permettent
une certaine reconnaissance dun saut professonnd
limité a des individus offrant des services au public,
aind que des regles de formation, de compétence et de
conduite, sans pour autant leur conférer I'exercice ex-
clusif ou un titre réservé. Il Sagit de la formule des
licences professionnelles, «professiona licensing», utili-
sée dans certains Etats américains. Cette formule, que
nous navons pas évauée en profondeur, mériterait
cependant de I'étre. C'est pourquoi nous recommandons
que le gouvernement mandate le ministre responsable de
I'application des lois professonnelles de procéder a cette
évauation. Celleci cadrerait d'alleurs trés bien avec le
contexte de réforme du Code des professions qui pré-
vaut actuellement.

Voyons maintenant la question de l'information au
public. L'information au public, c'est ce qui moddle les
perceptions et les atitudes de millions de Québécois vis-
avis non seulement des médecines dites douces, mais
auss face a la santé en généra. Cest a ce niveau
gu'une action gouvernementale nous parait la plus ur-
gente. Le Québécois moyen ne dispose pas, a I'heure
actudle, d'une information fiable et objective au mo-
ment de choisir entre la médecine classique et son dter-
native. On lui offre, d'une part, un message modulé par
la rigueur scientifique et déontologique et, en contrepar-
tie, un message qui reléve, la plupart du temps, de
contes de fées. 1l y a dans la correction de cette Stua-
tion, un réle essentiel pour I'Etat. 1l n'est plus acoeptar
ble que la population n'ait pas acces a une information
équilibrée sur un sujet auss important que la santé. Plus
spécifiquement, nous croyons que ce role dinformation
et déducation revient & I’Office de la protection du
consommateur.

(11 h 50)

Notre troiséme quetionnement porte sur la
contribution du réseau de la santé. En toute concordance
avec les propos que nous avons prédablement tenus,
nous ne voyons pas comment le réseau de la santé et des
services sociaux pourrait étre mis a contribution actud-
lement quant a la prestation de services dterndifs.
L'absence de reconnaissance des thérapeutes visés, le
questionnement profond qui subsiste quant aux fonde
ments mémes des disciplines dont ils se réclament,
I'anarchie qui régne au niveau de leur formation et le
bias de Ilinformation digponible congtituent autant

dobstecles a l'intégration de ces disciplines dans le
réseau. Voila pourquoi la suggestion de mettre le réseau
de la santé et des services sociaux a contribution &in
quil favorise la liberté des choix thérgpeutiques nous
parat rdlever dun principe dangereux. En effet, la
mission de ce réseau public n'est pas de garantir |'exer-
cice de la liberté de choix thérapeutique. Elle est, sdon
nous, doffrir ax Québécois e aux Québécoises des
sarvices de santé e des sarvices sociaux nécessares a
leur bien-étre et dont la valeur intrinséque et le degré de
nécessité sont adéquatement démontrés.

Maintenant, Mme la Présidente... M. le Président,
je mexcuse, nous désrons aborder ici un probléme
relatif a I'exercice des thérapies adternatives qui touche
de plus prés a l'expertise spécifique des pharmaciens. |1
sagit de I'utilisation de «biens assimilables a des médi-
caments» dans le contexte de la pratique des thérapies
dternatives. Par biens assmilables a des médicaments,
nous entendons, selon la définition légale d'un médica
ment, et je cite: L'ensemble des produits ou substances
qui, sans posséder une nature médicamenteuse reconnue
de fagon incontestable, Sy assmilent en ce sens quils
sarvent «au diagnostic, au traitement, a l'atténuation ou
a la prévention d'une maadie, d'un désordre, d'un état
physique ou psychique anormal, ou de leurs symptomes,
chez 'homme ou l'anima; ou en vue de restaurer,
corriger ou modifier les fonctions organiques chez
I'homme ou chez les animaLix».

Comme on peut le vair, cette définition légde de
«médicament», qu'on retrouve dans la Loi sur la phar-
mecie et la Loi fédérae sur les diments et drogues, est
trés large et peut englober des substances anodines dont
I'usage ne nécessite pas toujours la supervison profes-
sonndle dun phamacien. Cest ce qui fat que le
légidateur a toujours tenu, dans les lois reldives a
I'exercice de la pharmacie, a exempter de I'gpplication
de ces lois certaines substances dénuées de toxicité ou
ne présentant pas de risques devés d'étre utilisées a la
place de traitements médicdement requis.

Or, cetaines thérapies dternaives font gopd a
des substances qui se Situent dans cette zone limitrophe
de la définition de «médicament». Nous les englobons
dans la notion de «biens assmilables & des médica
ments». 1l sagit plus spécifiqguement des produits ho-
méopathiques, des oligo-déments, des produits de phy-
tothérapie, des produits de vitaminothérapie ou de mega-
vitaminothérapie et des produits servant & ’aromathéra-
pie. Aucun de ces produits n'a éé démontré efficace par
des éudes scientifiques. Toutefois, trés peu d'entre eux,
a l'exception de cetains produits de phytothérapie,
n'ont de toxicité démontrable. En revanche, la publicité
et les indications préconisées par les thérgpeutes dterna
tifs qui en font la promotion sont souvent discutables et
peuvent induire le consommateur en erreur. Le principa
risque, sglon nous, qui Soit asxocié a leur emploi et
quiils peuvent étre substitués a un traitement médice
ment requis.

A I'heure actudle, les conditions e moddités de
la vente de ces biens assmilables a des médicaments
n'ont pas éé définies. Pourtant, la protection de la santé
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publique commande de dé&erminer lesquels, parmi les
biens assmilables aux médicaments et vendus par les
thérapeutes  dternatifs, sont rédlement anodins. Cet
exercice consgdérable requiert des experts et dépasse,
évidemment, le cadre de cette commission. Fort heureu-
sement, un mécanisme réglementaire a récemment é&é
mis sur pied par le gouvernement, qui permettrait a cet
exercice d'étre rédisé d'une fagon adéquate. 1l sagit de
|'élaboration, par 1’Office des professions du Québec, en
vertu de l'article 37.1 de la Loi sur la pharmacie, du
reglement sur les conditions et moddités de vente des
médicaments. Ce processus prévoit que 1’Office éablis-
se, gorés consultation avec la Corporation profession-
nelle des médecins, la Corporation professionnelle des
médecins Vvétérinaires, |I'Ordre des pharmeciens e le
Consall conaultatif de pharmacologie, des catégories de
médicaments et détermine par qui et selon quelles condi-
tions et modalités leur vente sera possible. L’Office Sest
acquitté de ce mandat et le reglement qui en résulte,
assorti d’annexes délimitant précisément a quels produits
il sapplique, sera bient6t soumis au gouvernement pour
approbation. Outre les organismes mentionnés ci-haut,
I’Office a consulté divers autres intervenants, dont les
naturopathes.

La retombée la plus bénéfique de ce projet de
réglement sera de préciser, pami les médicaments ne
nécessitant pas d'ordonnance, ceux qui peuvent ére
vendus hors pharmacie. |l sagira ici de subgtances
jugées anodines par les experts consultés par 1’Office et
ne nécesstant pas la supervison d'un pharmacien. Par
ailleurs, le réglement imposera des interventions profes-
sonnelles au pharmacien lors de la vente des produits
devant étre vendus en pharmacie seulement. 1l en résul-
tera une catégorisation des substances basée sur le risque
relatif pour le public, et I'assortiment a ces catégories de
conditions de vente tenant compte de ces risques.

Le projet de réglement qui résulte de cet exercice
ne touche cependant pas les biens assimilables aux médi-
caments. |l a en effet &¢é jugé prioritaire de sattaquer,
dans un premier temps, aux médicaments reconnus et de
reporter |'étude et la classfication de catégories comme
les produits homéopathiques, les oligo-déments et les
produits de phytothérapie a plus tard. Quant aux vitami-
nes, il a é&é convenu de ne pas les soumetire a quelque
regtriction que ce soit, sauf dans le cas des mégadoses
de certaines d'entre elles, qui doivent d§a étre vendues
en pharmacie seulement, et sur ordonnance, en vertu de
laloi fédérde sur les diments et drogues.

Notre ordre est satisfait du processus mis en place
par le gouvernement pour encadrer la vente des produits
nécessitant un contréle professionnd. Corfié a I’Office,
ce processus est impartial. Il donne a tous une chance
égde d'étre entendus. 1l fat en outre appd a des exper-
tises scientifiques, notamment a celle du Consal consul-
tatif de pharmacologie. Ce processus nous parait, de
plus, susceptible d'aider le gouvernement a encadrer de
fagon similaire d'autres catégories de substances assmi-
lables & des médicaments.

En conséguence, I'Ordre des pharmaciens recom-
mande que le gouvernement adopte le Réglement sur les

conditions et moddités de vente des médicaments que
lui soumettra sous peu I'Office des professons et que le
gouvernement mandate, a la suite de cette adoption,
1’Office d'entreprendre I'éude d'une mise sous contrdle
éventuelle de ceux, parmi les biens assimilables a des
médicaments et vendus par des thérapeutes dternatifs,
qui peuvent présenter des risques sgnificatifs pour le
public. Cette mise sous contrdle devrait Seffectuer seon
le mécaniame décrit a l'article 37.1 de la Loi sur la
pharmecie, et la priorité devrait étre accordée aux pro-
duits homéopathiques et phytothérapeutiques. Ces re-
commeandations permettront, sglon nous, de mettre fin a
I'anarchie qui régne a ce niveau et qui nuit a la protec-
tion du public québécois.

Notons au passage que les produits homéopathi-
gues sont dga reconnus par le gouvernement fédéra
comme des médicaments au sens de la loi. Notre ordre
pourrait d§a poursuivre les non-pharmaciens qui en font
le commerce pour exercice illégd de la pharmacie.
Nous désirons cependant que cette question soit d'abord
soumise a un processus d'évauation rationnd, fiable et
impartial. C'est pourquoi nous demandons au gouverne-
ment de mandater I’Office a cette fin puisque cet exer-
cice n'a pas éé fait, ayant éé reégué a une date ulté-
rieure, lors de I'éaboration du reglement dont il est
question.

Quelques mots, en terminant, sur la Stuation
actuelle de I'noméopathie en pharmacie. Elle est certes
la plus populaire des thérgpies dites dternatives au
Québec. Cette popularité a créé en pharmacie une de-
mande considérable, beaucoup de patients préférant
obtenir ces médicaments e les sarvices professonnes
qui y sont afférents chez un pharmacien plutét que chez
un thérgpeute non reconnu. En dépit de I'absence de
preuves scientifiques de I'efficacité des médicaments
homéopathiques, notre corporation a di normaliser
I'intervention des pharmaciens en homéopathie afin de
tenir compte de la rédlité vécue sur le terrain par ses
membres et d'assurer la protection du public.

Le 18 février 1992, e bureau de notre corporation
adoptait formellement une norme sur les services reliés
a la digtribution de médicaments homéopathiques, dont
les faits sdillants sont les obligations, pour le pharma-
cien: premierement, dinformer le patient sur le bon
usage de ce médicament et de procéder a I'étude de son
dosser pharmacologique lors de la vente; de ne distri-
buer que des produits conformes aux normes canadien-
nes de pureté, de qudité et de fabrication; de référer a
un médecin tout patient dont I'état ne se préte pas a
I"autotraitement et d'inciter le patient a ne pas abandon-
ner un traitement médicadement requis au profit d'un
médicament d'homéopathie sans I'autorisation de son
médecin.

La supervison de I'application de cette norme a
éé confiéee au comité dinspection professonndle de
notre corporation. Ces mesures permettent, en dépit des
doutes qui continuent d'étre évoqués quant a I'efficacité
de ces produits, d'assurer le public qu'ils seront utilisés
de fagon responsable. Elles conférent égdement a la
vente en pharmacie de ces produits une sécurité que I'on
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ne retrouve pas ailleurs, notamment a propos des trois
derniéres obligations fates aux pharmaciens. Nous
croyons quil sagit 1a d'un exemple dintervention qui
pourra servir a guider le gouvernement dans |'encadre-
ment a venir des pratiques aternatives.

En résumé, M. le Président, I'ampleur du phéno-
meéne des approches thérapeutiques dites douces, dterna-
tives ou complémentaires commande des actions |égida-
tives permettant d'assurer une meilleure protection du
public. L'Ordre des pharmaciens soppose a ce que les
disciplines dternatives soient regroupées en corporations
professonnelles et suggére que le gouvernement procede
al'évaluation de la formule des licences professionnelles
telle qu'utilisée dans certains Etats américains.

(12 heures)

D'autre part, l'action la plus urgente demeure,
sdlon nous, la question de I'information au public. Notre
corporation recommande de confier & I'Office de la
protection du consommateur le mandat de contrdler le
matérie dinformation et d'éducation relatif aux théra
pies dternatives afin que la population ait acces a une
information équilibrée sur ce suje en paticulier, de
méme que sur le Ujet de la santé en général.

Quant a l'idée de l'intégration des thérapies alter-
natives a l'intérieur du réseau de la santé et des services
sociaux, I'Ordre y est totaement opposé. La misson du
réseau public n'est pas de garantir I'exercice de la li-
berté de choix thérapeutique. Elle condste a offrir aux
Québécois e Québécoises des sarvices de santé et des
services sociaux nécessaires a leur bien-étre et dont la
vaeur intrinsgue et le degré de nécessité ont &é adé-
quatement démontrés. Cette démonstration reste a faire.

Enfin, les thérapies dternatives font usage de
biens asimiladbles a des médicaments. Le principa
risque asocié a leur emploi est leur subgtitution & un
traitement médicaement requis. La protection de la
santé publique commande donc de déerminer lesquels,
parmi ces produits, sont rédlement anodins. L’Ordre
recommande que I'Office des professions entreprenne
une éude de ces produits et mette sous contrle ceux
qui peuvent présenter des risques sSgnificatifs pour le
public. Merci.

Le Présdent (M. Joly): Je vous remercie, M.
Lafontaine.
M. le ministre, sil vous plait.

M. Cdté (Charlesbourg): Merci, M. le Président.

Licences professonndlles: il y a une préoccupation
la qui est trés largement exprimée, c'est vaeur scientifi-
que, protection du public et connaissances, et aind de
suite. Je pense que c'est une voie qui est sage et que
I'on doit explorer. D'ailleurs, je vous entendais tant6t
parler du réglement sur les conditions de vente avec
I’Office, auquel le ministére a é&é ascié auss, et je
pense que tout le monde sest bien entendu et que c'est
un processus qui est hautement scientifique et qui va
permettre, je I'espére bien, de régler un certain nombre
de problémes.

Lorsque vous évoquez des expériences américai-

nes de licences professonnelles, j'aimerais vous enten-
dre davantage, méme s vous nous avez dit: On nel'a
pas fouillé fouillé fouillé fouillé la. Jaimerais au
moins en savoir un petit peu plus que de piquer notre
intérét, davantage au niveau des licences professonnd-
les ou pour examiner S ¢a ne peut pas étre une avenue
plus quiintéressante.

M. Lafontaine Nous ne I'avons pas examiné en
profondeur. Nous savons que ca existe, nous savons
auss que, dans le domaine de I'homéopathie, en France,
sauls les médecins ont le droit de prescrire des médica
ments homéopathiques et sauls les pharmaciens ont le
droit de les vendre. Alors, je pense que, dans une &ude
globale, s on prend les thérapies dites dternatives, il
faut regarder un peu ce qui se pase alleurs. On a
donné ces exemples, maisje ne sais pas, peut-&tre qu'en
Suede auss il y a un processus tout a fat différent,
peut-&re qu'en Hollande il y a un processus différent.
Mais je pense quil faudrait I'éudier trés sfrieusement
puis essayer de faire une synthese de ce qui est bon dans
les différents sysémes puis de regeter ce qui n'est pas
bon.

M. Cété (Charlesbourg): Vous ées fin renad
parce qu'il y avait une question qui suivait cdle-la et qui
éait cdle de I'noméopathie aux Etats-Unis en particu-
lier, ol on nous a fat la démongration qu'aux Etats-
Unis il y a quand méme passablement de mon-
de — 33 000, S ma mémoaire est fidde, médecins — qui
pratique I'homéopathie. Donc, s 33 000 médecins aux
Etats-Unis pratiquent I'homéopathie, jimagine que,
scientifiquement, ca ne leur fat pas trop md e quil
doit y avoir certaines vertus a la pratique, pas unique-
ment du fait qu'elle est pratiquée par un médecin. Ce
n'est pas du fat qu'elle est pratiquée par un médecin de
médecine qu'dlle a des vertus. Et ¢a, scientifiquement,
¢’a d0 étre prouvé s les médecins I'utilisent. Jaimerais
étre un petit peu démédé dans tout ¢a parce que, je dois
vous dire, je suis un peu méé.

M. Lafontaine. Pour ce qui et de I'noméopathie,
disons que, d'abord, quand le Dr Hahnemann, en Alle-
magne, a commencé afaire ce qu'il a gopdé I'homéopa-
thie, il a tout smplement tenté de démontrer que des
substances a doses infinitésimaes pouvaient avoir des
effets pharmacologiques. Scientifiquement, il n'a pas pu
le démontrer. Mais Iui reconnait, par des résultats qu'il
acolligés, que ces réaultats éaient obtenus. Il y aeu un
engouement pour ces pratiques aux Etats-Unis et, dail-
leurs, il existe une pharmacopée américaine des produits
homéopathiques. 1l y a d§a eu, a Montréal, un hopita
strictement réservé a traiter des malades avec des prépa
rations homéopathiques. Qu'est-ce qui est arrivé? Je ne
sas pas § c'est la pénicilline en 1945, puis les substan-
ces chimiques qui sont goparues sur le marché a partir
des années 1945, agprés la guerre, mais ¢’a &é mis de
coté.

Hahnemann n'a pas développé une nouvelle méde-
cine. Il a développé, par exemple, une nouvelle boite a
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outils de produits ayant des effets thérapeutiques. Je
pense que les médecins du Québec devraent faire
comme les médecins frangais, Sintéresser davantage a
ces outilsla 1l y a dga toute I'Association de médecine
holistique qui utilise, maintenant, différentes thérapies,
et je pense quiils ont raison d'utiliser différentes théra
pies. Ce sont les gens qui sont les mieux en mesure de
savoir quelle thérapie est préférable dans tel cas plutét
que telle autre thérapie. Ce sont les sauls qui sont auto-
risés, au Québec, aposer des diagnostics, donc a exami-
ner des maades — on ne peut pas poser des diagnogtics
sans examiner des maades — et atraiter les maadies ou
les déficiences physiques.

M. Cété (Charleshourg): Donc, logique de base,
diagnostic. C'est pour ¢a que ¢a peut étre complémen-
taire a la formation médicde, en termes de boite a
outils, comme vous I'expliquiez facilement, le choix des
moyens a l'intérieur pour étre capable de soulager I'in-
dividu qui est devant vous. La base éant le diagnodtic,
si je comprends.

M. Lafontaine La base est le diagnostic. Quand
le médecin recommande de la physiothérapie, c'est a la
suite d'un diagnostic.

M. Cété (Charlesbourg): Oui.

M. Lafontaine S le médecin recommande de la
radiothérapie, Sil recommande des médicaments homéo-
pathiques, ou sil recommande des antibiotiques, ou sil
recommande un autre médicament, c'est lui qui afait le
diagnostic.

M. Cété (Charlesbourg): Donc, pas de possibilité
de pratique de I'noméopathie autrement que par des
gens qui ont des qudités ou des qudifications reconnues
pour poser un diagnogtic. C'est ¢a que ¢a veut dire?

M. Lafontaine Je trouve que ce serait difficile.
Clest la qu'on dit a nos membres: Assurez-vous gue les
gens ne sont pas en train de subdtituer des thérapies
médicdement requises & des médicaments prouvés
stientifiquement par des médicaments dont on n'a pas
fat la preuve scientifique, sans, au moins, quils aent
obtenu I'autorisation du médecin traitant.

M. Coté (Charlesbourg): OK. Je pense que
monsieur voulait peut-étre gouter. Je reviendrai avec...

M. Boisvert (Alain): Oui, peut-étre sur la ques-
tion...

LePrésdent (M. Joly): M. Boisvert.

M. Boisvert: ...de la place de la méhodologie
cientifique dans I'évaluation des thérapeutiques. Nous
ne prétendons pas que la science doit étre omniprésente
dans I'exercice de la médecine ou de la pharmacie ou
dans le monde de la santé. Je pense que le compromis

gue nous suggérons au gouvernement entre |'approche
stientifique a outrance et I'abandon tota de la science
et un juste équilibre entre ces deux vaeursla La
science, comme nous I'avons dit dans notre mémoaire,
c'est notre meilleure méthode d'évaluation. C'est un peu
notre garde-fou. Elle a ses limites. Elle crée auss des
problémes. Je pense que la déshumanisation des soins, a
lagudlle on a souvent fait dlusion au cours de cette... en
tout cas, de la partie de cette commission parlementaire
alagudlej'ai asssté, provient, en partie, de la rigueur
scientifique lorsqu'on tente de I'appliquer au monde
médical. Donc, il ne fait pas ére dogmatique dans
I'utilisation de la science.

Le fat que des professonnels reconnus utlllsent
des médicaments homéopathiques dont I'efficacité n'est
pas démontrée par les méthodes scientifiques ne leur
donne pas de vadeur scientifique. Par contre, leur utilisa
tion par des professonnes de la santé qui sont habilités
a poser des diagnostics, a poser un regard un peu plus
globa sur I'état de santé du patient, un regard qui n'est
pas dicté, en tout cas on I'espére, drictement par leur
approche thérapeutique, constitue, sdon nous, une fagon
de protéger le public. Alors, il faut bien comprendre
cette nuance-la parce que ca peut sembler une antithese
un peu, pour des professons scientifiques, de relever le
fait que I'oméopathie n'est pas une discipline scientifi-

- quement prouvee et, en méme temps, dessayer de

I'intégrer a l'intérieur de leurs rangs. Jespere que cate
nuance-la est comprise.

M. Coété (Charlesbourg): Oui. Je pense que
C'était peut-&tre le moment pour le fare ou, du moins,
tenter de le faire. Evidemment, mes questions ne por-
talent, moi, que ladessus, €t je veux continuer dans ce
snsla parce que, inévitablement, le questionnement
dans le public, c'est: Si ce n'est pas bon ou pas prouvé
scientifiquement, pourquoi se retrouve-t-on dans des
situaions ou les pharmaciens ont dans leur officine des
produits homéopathiques? Je pense que vous avez par-
fatement raison de le dire e je pense qu'il faut Sorga
niser pour que ce soit trés clair, s ce n'est pas scientifi-
quement prouvé... Des gens sont venus, hier soir, en
homéopathie, nous parler d'otite, avec certaines possibi-
lites, sans que ce soit scientifiquement prouvé, qui
semblent procurer un certain bien-&re. Moi, je ne slis
pas habilité a porter un jugement la-dessus, mais je me
dis: Qu'est-ce que vous faites, vous autres, sur le plan
de laformation de vos gens, face a ca et, dans le suivi,
comme protection du public, qu'est-ce qui et fat pour
protéger le public auprés de vos pharmeciens?

(12h 10

M. Boisvert: Deux choses 1a-dessus. D'abord, au
niveau de la formation, et c'est peut-étre 1a que nos
actions sont encore un peu lacunaires, il n'y a pas de
processus de formation qui nous sdtisfasse a I'heure
actudle en matiere dhoméopathie. Malgré les mérites
du programme que le CEDH et d'autres groupes offrent
présentement, nous avons certaines réserves. Une de ces
réserves, M. le ministre, vous |'avez soulevé hier, est le
fat que ces programmes-a soient associés de tres pres a
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des fabricants. Alors, en partie, ca nous parait receler la
possibilité qu'il y ait un certain biais ou quiil y ait un
certain manque dimpartidité au niveau d'un processus
de formation.

Ceci éant dit, c'est la seule source de formation
actuelle. Et c'est pour cette raison-la que, a son corps
défendant, 1'Ordre des pharmaciens a accepté d'octroyer
des crédits de formation continue a ceux de ses meam-
bres qui acceptaient de participer a ces programmes-la
Nous voulions susciter chez nos membres un intérét a se
documenter sur I'homéopathie pour étre cgpables de
répondre, sans égard a notre opinion sur I'noméopathie,
aux questions du public. Méme s on ne croit pas a
I'noméopathie, il n'en demeure pas maoins que le public
entre dans les pharmacies et dtend des pharmaciens des
réponses a ses questions. Le pharmacien doit donc, sans
nécessairement reconnaitre la vaeur thérgpeutique des
médicaments homéopathiques, étre assez senghilise &
cette discipline-la pour étre capable de répondre a ces
questions-la du public. C'est pourquoi nous encoura
geons les pharmaciens a suivre ces coursla et nous
octroyons des crédits de formation continue. Nous avons
éé critiqués pour le faire, mais ca nous parait ére la
voie laplus sage.

D'autre part, nous avons normaisé la pratique des
phamaciens eu égard a I'homéopathie. Nous avons
donné, dans le mémoire, les grandes lignes de cette
normela On veut que, S un pharmacien sengage dans
la pratique de I'noméopathie, ce soit fat d'une fagon
responsable, d'une fagon qui et respectueuse du droit
du public a avoir accés a ces produits-|a, mais auss du
droit du public & avair, en contrepartie, des services
sécuritaires, une informetion adéquate, des misss en
garde la ou cest approprié d'en donner et des recom-
mandations de consultation médicae lorsque la consulta
tion médicae est requise.

Le Présdent (M. Jaly): Je mexcuse, M. le
ministre, mais, dg§a, je pense queje déborde un peu, |a
Je vais étre obligé de reconnditre M. le député de
Rouyn-Noranda—Témiscamingue. Sil vous plait.

M. Trudd: Merci, M. le Président.

Parfois, il n'est pas nécessaire, souvent, peut-étre,
il n'est pas nécessaire de toujours prendre beaucoup de
temps pour exprimer des positions trés claires. C'est le
mérite de votre mémoire.

Des vaoix: Ha, ha, ha

M. Trudd: Cest assez clair. Japprécie dautant
plus la derniére intervention. Franchement, j'ai trouvé
votre mémoire comme éant trés carré e avec un tres
grand mérite. Je vous le dis tout de suite parce que C'est
une rédité qui existe. On et sur une gamme dactions
ou de réactions dans la sociéé québécoise, e vous
véhiculez ici une postion, dans le texte en tout cas,
extrémement carrée qui, somme toute, disait, en tout
cas, au niveau de I'écrit «Hors de la science, point de
saut, puis tout le restant, c'est du charlatanisme puis

C'est de I'abus. Bon. On vient de nuancer Srieusement
la podtion de I'Ordre des pharmaciens. Je condate,
dans le fond, que, méme s le fosse est encore trés
large, il y a donc un certain nombre de professionnels,
en particulier dans le monde de la pharmacie, qui sont
préts a mettre leurs connaissances a la disposition du
public pour aider a faire la discrimination entre ce qui
peut étre nuisible pour le public et qui peut Sapparenter
a de I'abus de confiance, ou a de I'abus, et que vous
pouvez gpporter une contribution dans ce sensla

Parmi les jugements qui me surprennent quand
méme, cdui atravers la reconnaissance ou la non-recon-
naissance, ou l'existence ou la non-existence des théra-
pies dternatives, il y a ce que vous soulevez, a la page
9, en matiere de discipline. Ca m'apparait sévere, un
jugement globa qui ne souffre pas de différence ou de
nuance. Vous doutez «de la volonté rédle d'autodisci-
pline des thérapeutes alternatifs. Ceux d'entre eux qui se
sont regroupés I'ont fait au sein d'organisations a carac-
téere purement syndical, quand ils ne se sont pas carré-
ment &filiés & de grandes centrdes comme la CSN. De
tels organismes sont certes éminemment préparés ajouer
un réle de protection des intéréts de leurs membres. Ils
sont cependant encore trés loin des attitudes et de I'ex-
pertise requises d'une corporation professonndle par
son mandat de protection du public.»

Comment pouvez-vous en arriver a reconnditre un
certain nombre de techniques et que I'on puisse socide-
ment les critiquer, les observer e les contrOler en de-
hors de la formule des corporations professonnelles? Je
vous avertis tout de suite, je vais revenir auss sur le
travail de type corporation professonndle.

M. Boisvert: Ladessus, écoutez, clest vrai que
notre jugement est peut-étre trés sévere. Jespére que
nous nous trompons, d'ailleurs, mais nous n'avons pas
vu, dans les agissements des groupes, des promoteurs
des thérapies dternatives, jusqu'a maintenant, dactes
concrets qui auraient €té possibles en dehors de I'incor-
poration en bonne et du forme, en vertu du Code des
professions, d'actes concrets donc qui auraient permis
de sfparer I'ivraie du bon grain.

On sest sowent fat dire par les thérgpeutes
dternatifs. Oui, il y a des charlatans chez nous, mas ce
nest pas vrai de l'ensemble de nos membres. Je uis
tout a fait daccord avec ca Je le sas par expérience
quiil y ades gens chez les thérapeutes non reconnus qui
ont une déontologie personnelle comparable a celle des
professonnels reconnus. Sauf qu'il y a des responsabili-
tés inditutionnelles auss au sein des regroupements de
thérapeutes dternatifs. Force est de condater qu'al'inté-
rieur de ce mouvement-la on n'a pas tenté de séparer les
charlatans des gens qui pouvaient apporter une contribu-
tion. 1l aurat é&é possble d'exclure de ces regroupe-
ments-la certains individus dont les pratiques sont dou-
teuses. Ca pourrait se faire sur une base volontaire. Les
massothérapeutes |'ont fait; ils se sont séparés de ceux
parmi les leurs qui avaient des pratiques plus douteuses.
Ca aurait pu étre fait au niveau d'autres regroupements.
Ca ne sest pas fait. C'est pour cette raison-la que nous
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posons un jugement un petit peu sévére et qui, je l'espe-
re, est erroné. Mais nous nous devons de nous en tenir
aux faits.

M. Trudd: Mais qu'est-ce que vous voulez dire,
par ailleurs, dans votre mémoire, lorsque vous dites
gu'on ne doit pas reconnditre les thérapies dternatives
parce que ¢a risque de créer de frieuses injustices
envers les corps professonnds d§a congtitués?

M. Boisvert: Tout ce qu'on veut dire par 13, c'est
que, sil doity avoir une reconnaissance professionnelle,
les regles doivent étre les mémes pour tout le monde.
Nous croyons que le systéme professonnd  québécois,
malgré les critiques parfais judtifiées dont il est I'objet,
et un systeme vaable e qui offre les déments qu'il
faut pour protéger le public. On se devrait donc de
partir de ce systéme professonne pour y incorporer
éventuelement d'autres professions de la santé, mais a
condition qu'on réponde aUx exigences rigoureuses, je le
congois, de ce systeme professonnd, notamment au
niveau de la formation.

M. Trudd: Et vous dites: On ne devrait pas les
reconnéitre non plus, sous peine de compromettre grave-
ment la protection du public. Vous différez donc profon-
dément d'opinions avec 1’Office des professions qui dit
gu'en matiére de thérapies dternatives il n'y a pas de
danger, le degré de danger pour le public n'est pas
devé, qu'on est vraiment en termes de médecines: dou-
ces. Vous ne partagez pas cette opinion. Vous dites:
Non, il y a des dangers trés graves que le public
court...

M. Boisvert: Il existe certains dangers préoccu-
pants. Je dois dire que, sur la question de la reconnais-
sance, nous nous sommes bornés a répondre a la ques-
tion telle qu'dlle &ait formulée. Notre position doit &re
interprétée comme telle. Encore ici, c'est une nuance
que le texte ne nous permettait pas de faire, mais que
peut-ére I'échange verba nous permettra de mieux
faire. Nous nous pronongons sur la reconnaissance des
thérapies dternatives dans I'état ou dles sont présente-
ment au Québec, c'est-adire avec, entre autres choses,
une formation trés souvent inadéguate, trés lacunaire
lorsgu'on la compare au champ de pratique qui est
brigué par ces thérapies-la

Quant aux conclusons de I’Office, avec tout le
respect queje dois au processus qui a servi de prélude a
ces conclusonsla, il nous est goparu en efe qu'on
tentait d'évacuer un petit peu la question. Si, dans I'état
actud des choses, nous ne pouvons pas concevoir la
reconnaissance professonnelle des thérapeutes dterna
tifs, il n'est pas dit que, § un effort d'autodiscipline
éait fat par ces thérapeutes|a, notamment au niveau de
la formation, s on rehaussait la formation dans certaines
de ces disciplines-la & un niveau adéquat, comme semble
sen dégager I'idée au niveau de certaines autres présen-
tations, notre position serait immuable. Mais il faudrait
attendre d'avoir des propositions plus...

M. Trudd: Est-ce que vous pouvez nous donner
un, deux, trois exemples de dangers que le public court
avec les thérgpies dternatives ou I'utilisation de produits
dans le réseau des thérapies dternatives, des dangers
graves, eu égard, évidemment, a votre expertise, a votre
secteur d'activité, la pharmacologie?

(2h 20

M. Lafontaine: Bien, par exemple, en homéopa
thie, on utilise... on peut utiliser des produits pour les
otites. Bon. A un moment donné, il pourrait arriver que
le produit n'agisse pas €t que la personne se présente
chez un médecin et lui dise: Bien, écoutez, votre enfart,
meadame, il commence & étre sourd; S vous aviez utilisé
les produits qu'on utilise générdement pour guérir les
otites, eh bien, il n'aurait pas ateint un degré de surdité
comme il vient datteindre. Alors, il y a des limites aux
produits d'homéopathie, et, d'ailleurs, ils ont un langage
pour ¢a, ils disent que le médicament sépuise. Je ne
suis pas certain que le médicament sépuise, par exem-
ple. Cest peut-tre que l'organisme réagit toujours au
médicament extérieur et que lui a développé un méca
nisme de réaction qui fait que le médicament n'est pas
utile, et moins efficace. Alors, cette prévention qui
peut ére fate au niveau de la pharmacie, c'est de dire:
Bien, écoutez, c'est des otites, I'enfant fait de la fiévre;
avant de traiter avec des médicaments homéopathiques,
ce serat peut-étre bon d'aler voir un médecin et de le
faire regarder, fare diagnostiquer la gravité de I'état. Et
des thérgpeutes qui ne peuvent pas examiner des gens,
poser des diagnodtics précis, au besoin, les fare confir-
mer par des examens de laboratoire. Et 1a on parle de
diabete, dhypertension, et tout ¢a, je pense que ce n'est
pas tellement sécuritaire pour le public.

M. Boisvert: Peut-&tre d'autres exemples...

M. Trudd: Bien, ce n'est pas.. Je m'excuse,

juste... Est-ce que c'est beaucoup plus dangereux que

les 10 % dhospitaisation qui seraient dus a une mau-
vaise, une surconsommeation de médicaments, te qu'on
le disait dans une publication officidle du ministere, I'an
passé, lorsgu'on a examiné le financement des systémes
de santé e services sociaux? En termes de degré, entre
guillemets, de dangerosité, est-ce qu'on n'est pas, 13, en
termes de I'exercice de la liberté pour un individu qui.
A ce comptela, vous ne contrflez pas la quantité de
cognec que quelquun peut dler Sacheter a la Société
des acools, et cest un abus sil en prend 30 onces,
hein?

M. Lafontaine Non, non. S vous utilisez cet
exemplela, on va mettre tous les médicaments en vente
libre partout, l1a.

M. Trude: Tous les médicaments, c'est ¢ca.

M. Lafontaine Ca, c'est bien évident. Mais je
pense quil y a un certain réle de protection a jouer.
Quand des gens font des éudes universitaires — dans le
cas des médecins, je ne sais plus combien dannées
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c'est, S C'est rendu a six ou sept, et, dans le cas des
pharmaciens, c'est quatre années — pour, justement,
étre spécialistes dans le domaine des médicaments, pour
ére capable de voir a ce que les médicaments soients
bien utilisés par les gens, pour prévenir les interactions
médicamenteuses, pour prévenir l'administration de
médicaments qui sont contre-indiqués, et toutes ces
choses, moi, je pense qu'a ce moment-la le pharmacien
peut jouer un réle, méme dans des médicaments auss
smples que des médicaments d'homéopathie. Parce que
I'hnoméopathie comme telle, ¢a n'existe pas. Enlevez les
produits dhoméopathie et il n'y a plus rien qui tient,
I'édifice sécroule. Enlevez certains médicaments, les
médecins continuent & faire de la médecine. Enlevez des
médicaments pour le traitement du glaucome, vous
pouvez dler le traiter avec le laser aujourdhui. Ca tient
encore. Mais enlevez les médicaments dhoméopathie, il
n'y aplusrien qui tient. Ca sécroule.

M. Boisvert: Peut-8tre de fagon plus spécifi-
que...

Le Président (M. Joly): Trés brievement, M.
Boisvert, sil vous plait.

M. Boisvert: Oui, rgpidement. Les deux risques
qu'on craint... Je n'essaierai pas de disculper les médi-
caments, on et les premiers a mettre la populaion en
garde contre les risques d'abus de médicaments. Ceci
éant dit, ce n'est pas parce qu'on ne réussit pas, comme
société, a bien gérer nos médicaments, ou, en tout cas,
a les gérer d'une maniere optimale, que I'aternative va
nécessarement étre meilleure. Dans le cas de la phyto-
thérapie, il y a un petit nombre de produits qui peuvent
présenter des risques. La trés grande mgorité de ces
produits-la sont inoffensfs, je le congois. Par contre, il
n'y a pas de réglementation ferme au niveau fédéra sur
la mise en marché de ces produits-13, et certaines subs-
tances trés toxiques peuvent se glisser la-dedans. Le
principa risque qu'on voit égdement dans une Stuation
totalement déréglementée de ces pratiques, cest qu'on
évite de faire ce que, nous, on impose aux pharmaciens
lorsquils pratiquent I'homéopathie, cest-a-dire de
référer les cas ou c'est médicdement requis, les cas
graves, donc, a un médecin pour un bon diagnogtic. Il 'y
ades cas qui ne se prétent pas a l'automédication, et ¢a,
le citoyen, malgré tout son gros bon sens, ce qui est
bien développé chez les Québécais, ne peut pas, sans
aide, étre capable de faire la part des choses.

LePrésdent (M. Jaly): Merci.
M. le député, sil vous plait. Maheureusement...
M. Trudd: Pour remercier?

LePrésdent (M. Joly): Qui, sil vous plait.

M. Trudd: Alors, on va vous remercier de vos
sages conseils, comme le font toujours les pharmaciens,
en vous disant que je crains moins les naturigtes que la

vente libre du tabec et la vente libre des boissons dcoo-
liques, pour la santé publique, que les magasins naturis-
tes. Je veux dire qu'en termes de danger, la...

M. Boisvert: Vous savez qu'on sest prononcés
sur le tabac.

Des voix: Ha, ha, ha

M. Trudd: Oui. Ha, ha, hal Merci.
LePrésdent (M. Joly): M. leministre.
M. Trudd: Merci de votre contribution.

M. Lafontaine D'ailleurs, M. le ministre nous a
dit qu'il alait nous aider tres bientdt.

Le Présdent (M. Jaly): M. le ministre, Sil vous
plait.

M. Coté (Charlesbourg): C'est vrai, M. le Prési-
dent, M. Lafontaine a pafatement raison, mais je suis
un parmi tant.

M. Lafontaine: Javais compris.

M. Cété (Charlesbourg): Merci beaucoup.
M. Trudd: Merci.

M. Lafontaine: Merci.

Le Présdent (M. Joly): Merci. Alors, au nom
des membres de cette commission, je tiens a remercier
I'Ordre des pharmaciens du Québec. Merci beaucoup.

Je demanderais maintenant aux gens du Regroupe-
ment des centres de santé des femmes du Québec de
bien vouloir prendre place, sil vous plait. Merci beau-
coup.

Alors, bonjour, mesdames. Il me fat plaisir de
vous souhaiter la bienvenue.

Une voix: Bonjour.

Le Présdent (M. Joly): Alors, je tiens a vous
dire que nous avons d§a recu votre mémoire. Ca a d§a
été lu, ca adga éé andysé, aors, d'une fagon peut-étre
succincte reprendre une partie de votre mémoire. Les
membres de la commission sont préts a vous entendre
€t, aprés ¢a, a échanger avec vous. Alors, j'apprécierais
gue la personne responsable puisse Sidentifier et auss
nous identifier les gens qui I'accompagnent, Sil vous
plait.

Regroupement des centres de santé
des femmes du Québec

Mme Lamontagne (Lise): Merci. Je remercie la
commisson de nous permettre de vous présenter le
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point de vue des centres de santé ici. Je vais vous pré-
senter les personnes: a ma gauche, c'est Diane Carle,
qui est al'origine du Centre de santé des femmes de la
Mauricie, qui est encore travailleuse 13, donc, depuis 11
ans maintenant; ici, cest Raymonde Morin, qui est
membre du C.A. du Centre de santé des femmes de
Sherbrooke et qui et auss animarice pour des aedliers
collectifs, et, au bout complétement, Johanne Marcotte,
du Centre de santé des femmes de Montréd, qui a é&é
huit ans militante et travailleuse au Centre. Moi-méme,
je suis Lise Lamontagne, je suis la coordonnatrice du

Regroupement.

Le Présdent (M. Joly): La parole est a vous,
madame.

Mme Lamontagne (Lise): Merci. Je voulais vous
souligner que ce mémoire est appuyé par la Table des
regroupements provinciaux d'organismes communautai-
res et bénévoles, pour commencer. On va se partager le
tour de parole, ¢afat que... Bon.

Les thérapies ou les pratiques aternatives regrou-
pent différentes disciplines, telles I'noméopathie, I'acu-
puncture, la massothérapie, etc. Ces disciplines ne font
pas partie, actudlement, du réseau public & méritent
qgu'on satarde sur le role et la place quon doit leur
accorder. En généra, les thérapies dterndives offrent
plus de choix aux femmes et nous trouvons I'ouverture
gu'on donne a ces thérapies ici méme trés intéressante.
Particuliérement, nous tenons a souligner notre accord
avec la pratique des sagesfemmes qui travaillent auss,
comme nous, a I'humanisation des soins. 1l y a d'autres
dternatives que I'noméopathie, et tout ¢a, qui travaillent
en marge du réseau. Ce ne sont pas des thérapies alter-
natives, ce sont plutét des pratiques aterndtives, et les
organismes communautaires sont dans ce domaine; les
centres de santé font partie des organismes communau-
taires. Les organismes communautaires, c'est tout un
secteur qui a su se distinguer du réseau public par ses
pratiques novatrices et dternatives, et les centres de
santé des femmes, depuis plusieurs années, sont donc au
coeur de lavie des feanmes et implantés dans la commu-
nauté. Le ministére de la Santé et des Services sociaux a
chois d'encourager cet apport féministe et origind de la
santé, et on va voir ensemble le role et la place qu'ont
ces groupes avec les femmes. On va mettre en lumiére
le réle et la place et, auss, on va indiquer comment le
ministére peut permettre aux femmes d'avoir plus acces
a des choix thérapeutiques.

On va faire juste un peu I'historique, parce que
C'est important de voir comment les centres de santé se
sont implantés. IIs sont nés des lacunes du systéme de
santé public. Le réseau ne répondait pas non plus tou-
jours aux besoins exprimés par les femmes, des besoins
spécifiques. Lorsqu'il sagit de retrouver des services et
consells adaptés aux besoins des femmes, les centres
hospitaliers, les CLSC et les cliniques médicdes sont
souvent e malheureusement peu organisés ou spécidli-
s&s. lIs les référent dailleurs réguliérement dans les
centres de santé des femmes.

Les centres de santé sont des organismes commu-
nautaires qui se sont implantés par la mise en commun
du besoin de plusieurs femmes dans des régions. Les
femmes se sont mohilisées pour créer des lieux d'appar-
tenance, bétir des réseaux d'aide et d'appui et offrir des
srvices dans le domaine de la santé et des services
sociaux qui répondaient a leurs besoins. Toute femme
qui est intéressée a pu simpliquer et peut toujours sim-
pliquer dans la définition, dans les services, les orienta
tions des centres de santé.

(I2h 30)

Nos objectifs. Bien, le plus grand, je pense, c'est
de remettre aux femmes le pouvoir quelles ont par
rapport a leur santé et remettre a sa place le pouvoir
médica. On trouve que la surmédicdisation des éapes
de vie, la spécidisation et la professonndisation des
sarvices de santé publics n'ont, au fil des années,
gu'amené les femmes & une plus grande dépendance face
au milieu médica. Alors, les intervenantes des centres
de santé ont dénoncé I'absence dinformation critique,
les thérgpeutiques abusives qu'il y avait dans le réssau
public, la discrimination sexiste exercée sur le corps des
femmes. Ces injustices ont amené les femmes a instau-
rer des pratiques dternatives fondées sur la reconnais-
sance de la problématique spécifique de santé des fem-
mes.

Chague centre et une solution dternative au
réseau traditionnel. 1l Sen distingue par son enracine-
ment dans la communauté, une vision globade de la
santé et du bien-étre de la société, une approche diffé-
rente, une capacité dinnover, une action axée sur l'au-
tonomie & par la prise en charge des femmes une
conception égditaire des rapports intervenant-interve-
nante et usageres e un fonctionnement démocratique.
Toutes ces dffdresla sont bien démontrées dans le
mémoire, on ne va pas y revenir comme tel, mas on
veut auss expliquer que notre vision du service est une
vision autre gue ce quil y a actudlement dans le réseau.
Ca = propose de mieux répondre aux besoins des fem-
mes et de leur offrir des services e un suivi plus appro-
priés.

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

Mme Morin (Raymonde): M. le Président, M. le
ministre, M. Trudel, je suis particuliérement ravie de
me retrouver pour une deuxiéme fois ici en moins d'un
mois. De toute fagon, je vais poursuivre le discours de
ma collégue. Les centres de santé des femmes ont déve-
loppé une intervention aternative par le questionnement
du syséme de santé, des pratiques médicdes qui limi-
tent ou ignorent le pouvoir e l'autonomie des femmes
sur leur santé. 1ls ont développé une multitude d'initiati-
ves pour répondre adéquatement a des besoins nou-
veaux. |lIs cherchent a répondre a ces besoins en déve-
loppant des pratiques nouvelles, d'ou I'importance ac-
cordée a la souplesse, a la capacité d'adaptation et a
I'innovation. Autrement dit, on parle de qualité de vie et
de santé, et non de maladie.
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Notre orientation est précise: démédicaiser, dé
sexiser les gpproches en santé des femmes dans une
perspective féministe. Exemple: en santé mentae, une
femme agressve est anormde, aors qu'un homme
agressif ext tout ce quil y a de plus sain. En clinique
ménopause, le démon du midi Sempare des hommes
grisonnants, aors que les femmes du méme &ge cessent
d'étre des femmes sexuées, et clest totdlement faux, en
plus de leur faire croire que la ménopause est une maa
die au lieu d'une éape de leur vie. Et j'en passe.

Je pourrais dire que dans le réseau formel, on ne
nous dit rien sur tout ce qui concerne les égpes de notre
vie les mengtruations, la grossesse... Exemple: la gros-
sese en réxau formd, c'est mahématique. Cest ta
pression, c'est ton poids, c'est tes mois, c'est la gros
seur de ton utérus, et j'en passe. Tout ce qu'on ressent,
on ne nous parle pas de ¢a, e encore bien moins en
ménopause. || semble bien que les médecins sont tres
génés de parler de préménopause et on va leur attitrer
des mdadies quand cest juste des manifestations de
ménopause & que ¢a pourrait étre une éape grandissante
de notrevie.

La pratique des centres de santé des femmes du
Québec tente de retrouver la vaeur de certaines techni-
gues anciennes e cherche a développer de nouvelles
techniques qui peuvent étre slres et saines. Notre prati-
que repose donc sur de la recherche, de I'expérimenta
tion, des structures et des médecines adaptées aux be-
soins et réalités de santé définies par ellessmémes.

Les centres de santé des femmes répondent a un
besoin rédl dans la population féminine. Les femmes qui
font appel aux ressources des centres viennent bien
évidemment chercher de l'information ou des services,
mas surtout un type dintervention gu'elles ne retrou-
vent pas toujours ailleurs. Elles veulent avoir le temps
dexposer leurs difficultés, leur questionnement. Elles
veulent surtout comprendre dans quelle situation eles se
retrouvent.

Les centres de santé des femmes favorisent le
cheminement des femmes vers la mise a contribution de
leurs cgpacités propres a résoudre leurs difficultés et a
modifier leurs conditions de vie. Les centres de santé
des femmes visent une démarche d'autonomie qui peut
étre individuelle ou collective et qui appelle les fenmes
concernées a devenir des citoyennes actives, responsa
bles et critiques au sein de leur société.

Les centres de santé des femmes sSappliquent a
véhiculer dans leur pratique une conception des rapports
entre intervenantes et participantes axée sur un principe
de collaboration qui responsabilise autant I'intervenante
gue la participante dans la démarche suivie. Aing, le
pouvoir et le savoir qui en découlent habituellement font
I'objet d'un partage plus égdlitaire.

La participation des fenmes a la définition de la
mission, des orientations et des modes de fonctionne-
ment des centres de santé des femmes contribue a ac-
croitre le degré dappartenance des femmes a I'égard
des centres de santé des femmes. Ce contrdle par les
paticipantes, de méme que l'implication active des
travailleuses aux prises de décision et la responsabilisa-

tion: collective des membres condtituent un des objectifs
maeurs pour les centres de santé des fenmes. Ceite vie
associative implique que les centres de santé des femmes
y consacrent temps, énergie et ressources financieres.

Les centres de santé des femmes donnent des
services, par ailleurs, le service n'est pas une fin en soi.
Les centres de santé des feammes sont importants dans la
mesure ol ils pronent des dternatives sociopolitiques et
ou ils remettent en question les politiques socides et de
santé et ils dénoncent des pratiques discriminatoires. Les
sarvices offerts dans les centres de santé des femmes
visent a informer les femmes, mais surtout a les encou-
rager a devenir plus autonomes face aux décisions qui
touchent leur santé. A ce propos, j'ai envie de vous dire
gu'on vous a devancé un peu, qu'on a devancé un peu
la réforme.

Pour terminer, je veux dire que la réforme est
axée aur le citoyen. La pratique des centres de santé des
femmes est axée sur la citoyenne et je souhaite qu'on
fasse un couple harmonieux. Je passe a ma collegue...

Le Présdent (M. Jaly): Merci, Mme Morin.
Mme Carle, sil vous plait.

Mme Carle (Diane): Les centres de santé des
femmes, une nécessité. La preuve est fate pour nous,
pour les femmes, pour les groupes du milieu et pour les
intervenants e intervenantes du réseau qui nous référent
de plus en plus de femmes. Il reste maintenant au gou-
vernement a reconnditre cette nécessité, a soutenir les
initiatives des femmes pour répondre a leurs besoins et a
permettre aind aux femmes le choix d'une dternative en
santé des femmes.

Pour qu'on sache vraiment ce que les centres de
santé font exactement, je vais fare quand méme la liste
des sarvices. Alors, les services qu'on peut trouver dans
les centres de santé, c'est de I'écoute téléphonique, de
|'accueil, de la référence, des atdiers collectifs en santé
des femmes, des atdliers échanges e groupes de soutien
en santé mentale, un service de recherche, de production
e de documentation en santé des femmes, des cliniques
gynécologiques, cliniques pour adolescentes, cliniques
d'avortement et services de thérapie.

Le Regroupement des centres de santé des femmes
e les trois centres de santé des femmes du Québec
Montréal, Sherbrooke et Trois-Riviéres — répondent
a 50 000 femmes annuellement, e ce, depuis 17 ans
pour Montrédl, 12 ans pour Sherbrooke et 11 ans pour
Trois-Riviéres. Le Regroupement est la depuis 8 ans.
Pour I'ensemble de leurs services, les centres regoivent,
du ministére de la Santé et des Services sociaux, entre
25000% et 45000 $ par an, subventions qui ne sont
pas récurrentes et qui Sont souvent remises en question.
Ja essayé de fare un petit pourcentage de ce que ¢a
représentait, par exemple, pour le cas de Trois-Rivieres,
gue je connais mieux. Le pourcentage de la subvention
de MSSS aur le budget total, cest 15 %. Alors, § on
goute a ca la contribution des femmes e ce que donne
la Régie de l'assurance-maladie, par le bias des clini-
ques, ¢a fait un pourcentage de 45 %. Il reste quand
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méme 55 % qu'on doit, annuellement, dler chercher
par d'autres subventions qui ne sont pas, eles non plus,
récurrentes. Et, auss, le pourcentage peut méme ére
plus devé dans les centres ou il y a moins de services
cliniques.
(12h 40)

Alors, au fond, c'est quoi, les autres aternatives?
C'est les programmes d'emploi, promotion de la santé,
Secrétariat d'Etat, OVEP, Centraide, et j'en passe. Le
fait qu'on doive redemander, ala piece et chague année,
le gros des budgets de fonctionnement, avec tout ce que
¢a comporte €t le peu de réaultats, au fond, qu'on ob-
tient en bout de ligne, et responsable du sousfinance-
ment des centres de santé. Les conséquences de ce sous
financement sont nombreuses: perte d'autonomie dans le
développement qui est conditionné par les objectifs des
programmes des bailleurs de fonds et par les priorités
régionaes, difficulté de planifier un développement a
long terme e méme a moyen terme, impossihilité de
répondre & tous les besoins exprimés par les femmes
qui, par exemple, voudraient avoir des cliniques méno-
pause, qui voudraient, par exemple, quon fase des
cliniques sur le syndrome prémenstruel, qui prend de
plus en plus de place dans la santé des fenmes — et 13,
j'en passe, évidemment. Ce que ¢a empéche auss, clest
de développer le réseau des centres de santé des fem-
mes. On sat que, dans la région de Baie-Comeay,
Chicoutimi e Chambly, des femmes seraient intéressées
a ouvrir des centres de santé, mais la perspective n'est
pas trés, trés propice en ce moment.

L'investissement, auss, qui est trés important, lié
a l'utilisation des programmes de développement de
I'emploi et la formation et I'encadrement de bénévales.
Trop grand roulement des travailleuses et des bénévoles
d0 ax fins de projets e aux conditions de travail a
rabais dans les centres de santé des femmes. L'accessi-
bilité, auss, limitée de certains sarvices pour les fem-
mes a fables revenus. Entre autres, par exemple, les
ateliers ol on demande une contribution aux femmes, et
le service avortement ol on demande entre 125 $ e
145 $ ax femmes En résumé, trop de temps pass a
chercher des fonds au lieu de répondre aux besoins des
femmes. Pour corriger la Stuation, on demande au
gouvernement d'établir une politique de financement des
centres de santé qui assurerait le fonctionnement de base
qu'on évalue 2 90 000 $ & peu prés pour chague centre,
et ce, annuellement.

Le Présdent (M. Joly): Mme Lamontagne, sil
vous pléit, brievement.

Mme Lamontagne (Lise): Oui. Parce que, dans
le mémoire, on ne parlait pas du Regroupement des
centres de santé, puis je pense qu'il est encore temps
d'en parler. Le Regroupement existe depuis huit ans et
je vais parler un petit peu de son rdle parce que je pense
qu'il est méconnu ou pas assez bien reconnu. C'est sir
que, guand on parle d'un regroupement de centres de
santé, on sattend & ce que le regroupement donne des
services a ses membres, soutienne ses membres, et clest

en partie le travail que le Regroupement des centres de
santé fait. Mais, depuis huit ans, le Regroupement a un
r6le beaucoup plus large qui Sadresse a la population en
généra, au gouvernement, aux femmes.

Je vais vous dire ce qu'on afait cette année, cava
vous donner une bonne idée de ce qu'on fait depuis huit
ans. Pour ce qui et de senshiliser la population et
dénoncer des pratiques discriminatoires, au Regroupe-
ment, on a mis en place un bulletin dinformation qui
est distribué... Le dernier bulletin a éé distribué & 2000
copies, c'est un bulletin qui sadresse a toutes les fem-
mes. Ensuite, on représente les intéréts des femmes en
diffusat des dternatives sociopolitiques pronées dans
les centres de santé. Le travail que I'on fait au sljet de
la réforme depuis deux ans, deux ans e demi, mainte-
nant, avec la Table des regroupements provinciaux en
est un bon exemple. Nous autres, on est vrament la
pour parler de la place des femmes dans le systéme de
santé e comment la réforme peut affecter les sarvices
qu'elles auront. On diffuse auss les remises en question
des politiques socides et de santé, dors c'est pour ¢ca
qguon est id aujourdhui. Vous nous entendez assez
régulierement et c'est, je pense, tant mieux. Vous nous
avez auss entendues parce que, cet automne, on vous a
présenté nos commentaires sur les orientations en plan-
ning sexudité. Alors, a chague fois qu'on en a l'occa
sion, on présente notre point de vue, donc on présente
Nos remises en question.

Le Regroupement, auss, travalle a susciter la
reconnaissance de la problématique de la santé des
femmes e a mobilisr des personnes et des groupes
autour de cette question. La question de la santé, ce
n'est pas une question qui e tres, trés a la mode. Je
pense gue I'économie, ¢a parle plus. 11 reste que, pour
la santé des femmes, nous sommes le regroupement au
coeur de ce qui est la santé globae des femmes On n'a
pas une spécidisation, on touche a un plus large éven-
tail. C'est nous qui nous assurons de la reconnaissance
du rapport des femmes a leur corps, qui nous assurons
de la place gpécifique que les fammes occupent dans la
reproduction, qui nous assurons auss qu'on pense &
gu'on parle des cycles qui jaonnent la vie des femmes,
€t C'est a nous que revient le mandat de dénoncer quand
ces points de vue la ne sont pas bien repris. Etje pense
a la politique santé et bien-&re. Je I'ai lue et je l'ai
éudiée vivement, e la vison globde de la santé des
femmes n'est pas 13, & ca sera dans nos mandas des
prochains mois de faire connaitre comment la place de
la femme aurait pu ére au coeur e non pas comparti-
mentée. Alors, ca...

Le Présdent (M. Joly): Mme Lamontagne, j'ap-
précierais s vous pouwviez conclure, Sil vous plait, de
facon a ce qu'il nous reste un petit peu de temps pour
échanger avec vous.

Mme Lamontagne (Lise): Oui. En fait, ce queje
voulais dire, c'est que, pour I'ensemble des activités du
Regroupement  depuis huit ans, le Regroupement n'a
rien recu du ministére de la Santé et des Services so-
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ciaux, bien qu'il travaille directement dans son secteur.
Je pense que c'est quelque chose qui doit ére éabli le
plus tét possible pour nous permettre de continuer notre
travail.

Pour ce qui e de la concluson, vous avez eu
I'occasion de la lire. En fait, il fat vrament que le
gouvernement reconnaisse ce que les intervenants, ce
que les femmes, ce que le réseau areconnu. C'est main-
tenant au tour du gouvernement de le reconnditre. Je
VOuS remercie.

Le Président (M. Joly): Je vous remercie beau-
coup, madame.
M. le ministre, sil vous plait.

M. C6té (Charlesbourg): Merci, M. le Président.

Disons que c'est un mémoaire qui profite de la
commission pour faire éat d'une Stuation vécue, qui est
tres ceatanement réelle, & emploie «olution aterna
tive»... On aurait pu facilement, je pense, dire: 1'y a
dautres mémoires qu'on veut entendre sur les thérapies
dternatives. A la demande de I’Opposition — je pense
quil fautt rendre a César ce qui appatient a Cé
sar — nous avons décidé de vous entendre, et je ne suis
pas éonné du message que Vous nous passez, & surtout
le soustitre, «Une nécessité sousfinancée», ayat éé
moi-méme cdui qui a peut-éire éé le plus dur avec les
centres de santé sur le plan du financement, a l'intérieur
du progranme SOC. Ceci éant dit, vous comprendrez
gue je ne sUis pas &onné que vous nous vantiez les
vertus des centres de santé des femmes au Québec &
que vous souhatiez avoir une meilleure reconnaissance
sur le plan du financement. Donc, pour que tout le
monde soit bien al'aise, dire que, tant de votre cbté que
de mon c6té a moi, c'est une rédité qui est laet quej'ai
voulue.

Ce qui, al'époque, m'a fat questionner, ce n'est
pas sur le bien-fondé des centres de santé — dans mon
esprit @ moi, ¢’a toujours éé clar — c'est: Est-ce que
cest I'affaire du ministére uniquement, du ministére de
la Santé et des Services sociaux a l'intérieur de son
programme SOC, que de financer les centres de santé
des femmes? C'était ¢a la question a l'époque.

L'autre question que ¢a m'amenait, c'est que de
Vous reconnditre encore davantage c'est auss reconndi-
tre que l'ingtitutionnel ne fat pas son travail. C'est ca
S on veut parler de la vraie «gane» puis de la vraie
situation, c'est cdle-la Bon. Alors, a partir de ¢a, et a
ce moment-1a, la question qui se pose au-dda de: Font-
ils ou ne font-ils pas leur travail... Parce quej'ai enten-
du une nomenclature de domaines ou de champs dans
lesquels vous exercez qui m'ont tout de suite frappé de
plein front en disant: T y a quelque part duplication.

Lorsgue vous parlez de santé mentade.. Non,
non. Je vais vous donner la chance, 13, parce que,
comme vous le voyez, c'est trés ouvert. Et vous m'invi-
tez presqu'a un mariage. Alors, il faut savoir qu'est-ce
gue je devra mettre comme dot, pour étre cgpable de
passr a travers. Mais, lorsque j'ai entendu, tant6t,
«snté mentde», il y a des PROS en santé mentae qui

existent et qui ont &é fats par le milieu; bon, qui ne
sont pas parfaits. Jai suffisamment échangé avec Mme
Guay pour savoir quiil n'y a pas une totale satisfaction.
Donc, a partir de ce moment-la, il y a a quelque part
risque ou duplication. Et c'est exactement ce que la
réforme voulait régler. Au-dda du citoyen au centre,
avec l'argent qu'on a il faut éviter la duplication, et
j'amerais davantage vous entendre la-dessus, sachant
gu'évidemment ce n'est pas le but principa de la com-
misson. Mais, comme vous &es la puis qu'on a accepté
de vous entendre, au moins vous donner la chance de le
faire inscrire puis de plaider votre cause. Apres ¢a, on
verra

LePrésdent (M. Joly): Mme Carle.

Mme Carle: Moi, je pourrais parler pour ce qui
est de la santé mentale. Au fond, la duplication, en tout
cas, nous, dans notre région, on est incapable de lavoir
parce que ce quon offre en santé mentale, c'est des
ateliers collectifs ou les femmes viennent, a partir dune
méme problématique, échanger entre dles e essayer de
se donner des outils pour passer a travers, pour avoir
une melleure qudité de vie. Ca ne se fat pas par le
réseau. Alors, on ne duplique pas. Sils en font, de-
main, des atdiers collectifs, ils nous dupliquerons.
Mais, pour l'instant, ils n'en font pas. Et, de toute
fagon, ils nous réferent les... Ils voient des femmes en
individud et ils voient que ces femmesla auraient be-
soin d'un groupe, aorsils disent: Va au centre de santé;
eux autres, ils font du groupe.

M. Cété (Charlesbourg): Oui. Sauf que, 1a, il y
a un probléme dans le PROS. Sils ne le font pas, c'est
quil y a un probléme a quelque part au niveau du plan
régiond d'organisation de services en santé mentde et
qui devrait étre couvert. On n'ajamais exclu le monde
communautaire des PROS en santé mentale, au contrai-
re. Et Dieu sait que ces exercicesla ont éé les pre-
miers, puis quil faut les bonifier dans le futur, mais on
est dans une situaion ou, moi, je me dis; Je ne caution-
neral pas la duplication. Et, s l'ingtitutionnel ne fait pes
on travail, il va fdloir dire a l'ingitutionnel: Clest
votre responsabilité et vous devrez faire votre travall au
lieu de dépenser des sommes additionnelles dans de la
duplication.

(12h 50)

Mme Carie: Ici, l'autre dimenson, je pense, qui
est bien, bien importante face a la santé mentae, c'est:
Ce qui est fat dans le réssau, cest plus du curatif.
Quand tu es bien, bien poqué, on te ramasse et on essaie
de faire quelque chose. Nous, on ne touche pas vraiment
au curatif. Ce qu'on fait, nous autres, c'est de la pré-
vention. Avant que les femmes fassent des dépressions,
quelles consomment de la médication et qu'elles soient
hospitalisées en psychiarie, on soccupe delles. Au
fond, ce qu'on fait, nous autres, ce qu'on dit qu'on fait,
cest quon essaie que les femmes entretiennent leur
santé. Pas qudles soignent leurs maladies, qudles
entretiennent leur santé. Notre but premier, clest ca. De
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donner des soins, ¢a peut arriver, mais ce n'est pas ca
notre job, ce n'est pas ¢a qu'on dit qu'on veut fare.
Donc, en ce moment, dans les PROS en santé mentale,
ce n'est pas évident qu'il y a de la place vraiment pour
des gens qui font de la prévention. Alors, nous, on n'a
rien contre ¢a. On est bien intégrés au niveau de larégie
régionde, mas on ne trouve pas que la place de la
prévention est vraiment... quil y en a une. On dirait
quil y atrop de besoins au niveau du curdif, ca fait
que c'est bien beau mais...

M. Cété (Charlesbourg): Ou peut-étre trop do-
miné par ceux qui font du curatif sur le plan de I'élabo-
ration du PROS en santé mentde?

Mme Carle: Oui, effectivement.

M. Coté (Charlesbourg): 11 y a ca auss, parce
que, s on voulat, a l'intérieur d'une enveloppe généra-
le, dire: On réserve 10 % ou 15 % del'enveloppe...

Mme Carie: Oui, oui, effectivement.

M. Cété (Charlesbourg): ...a de la prévention,
c'est possible auss. Mais, évidemment, c'est une ques-
tion de volonté du milieu, de la mgorité du milieu.

Mme Carie Cest ¢a

M. C6té (Charleshourg): I faut bien sentendre.
Sil et dominé par I'ingtitutionnel, c'est clair que... Qui
on coupe dans l'ingtitutionnel pour faire de la prévention
dans la... Ce n'est pas toujours évident. :

Le Présdent (M. Joly): Mme Lamontagne, vous
vouliez rgouter quelque chose briévement.

Mme Lamontagne (Lise): Oui. Au sujet de la
prévention, il y a auss l'approche qui est différente.
Quand, nous, on travaille, on travaille avec des femmes
en santé d'abord. Je pense que le ministére de la Santé,
C'est peut-étre plus souvent le ministére de la maadie et
des problémes sociaux. Mais je pense que les centres de
santé, clest vrai, les femmes qui viennent nous voir sont
en santé. Et, quand on fat de la prévention, on
sadresse & toutes les femmes, ce qui est différent du
ministére et du réseau parce que, pour nous, toutes les
femmes ont les mémes droits e ont des besoins similai-
res. Alors, on va sadresser a elles toutes.

Quand on entend le ministére parler, par exemple,
sur la question des bébés de petit poids en ciblant, ci-
blant, ciblant la femme qui va donner naissance au bébé
de petit poids: 11 faut qu'elle soit jeune, monoparentale,
fumeuse, sur le BS, et c'est ele qu'on va aider... Et ¢a,
on gppelle ca de la prévention. Ou quand on pense aux
mammographies, on parle des fenmes qui ont 50 ans et
plus, pour parler de prévention précoce du cancer du
sein. Ca ca n'arien avoir avec ce qui se fat dans les
centres de santé des femmes. Les centres de santé ac-
cuelllent toutes les femmes qui le veulent et c'est a élles

toutes qu'on donne des services.

Pour ce qui est de la duplication des services, je
voudrais gouter quelque chose. Je I'al dgja dit, mais au
cas que quelquun ne l'ait pas bien compris. La duplica-
tion des services, cette idée-la vient parce qu'on pense
quil y a un aous de services. Et, sil y a un abus de
services, clest parce qu'on pense que les femmes, que la
population probablement en généra, mais que les fem-
mes surconsomment des services. Moi, ce que je Vois,
ce n'est pas ¢a Les femmes sadressent aux services et
vont arréter quand dles trouvent le service qui leur
convient. Elles arrétent quand elles ont réponse a leurs
besoins. Si, dans une région, il y a trois ressources
d'avortement, est-ce qu'on parle de duplication de servi-
ces ou on parle que la femme a le choix de choisr la
ressource qui lui convient le mieux? Est-ce que la
femme va dler se faire avorter trois fois parce quil y a
trois ressources avortement?

LePrésdent (M. Joly): Merci, madame.
M. le ministre, maheureusement, il n'y a pas
beauicoup de temps.

M. C6té (Charlesbourg): De toute fagon, je veux
tout dmplement vous dire que vos cas feront |'objet
dune é&ude dans le budget qui sen vient, comme a
chague année. Je ne sais pas S j'al entendu, maisj'ai a
tout le moins écouté le message. Le niveau dentente se
verra lorsque le budget sortira. Cava. Merci.

LePrésident (M. Joly): Merci, M. le ministre.
M. le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue,
sil vous plait.

M. Trudd: Je vous remercie de votre présentar
tion égdement. Ecoutez, vous savez bien quil faut
répéter souvent le méme message pour étre entendu.
Alors...

Des voix: Ha, ha, ha

M. Trudd: ..c'était de se donner une autre
occasion. Dans I'Opposition, on et habitués a cette
médecine...

Des voix: Ha, ha, ha

M. Trudd: ...de répéter, et je dois vous dire que,
quelquefais, on réussit a guerir.

Des voix: Ha, ha, ha

M. Trudd: Qudquefois Ce n'est pas inutile,
donc, que vous nous rappeliez ce que vous ées dans le
réseau. On n'en ajamais trop dinformation a cet égard,
méme si, oui, on peut se dire que, par rapport a la
problématique, aux questions qui sont SoUMisEs a cette
commission, on &ait sur le bord, hein, on &ait sur la
bordure des questions auxquelles nous cherchons a
obtenir :des réponses pour les années a venir.
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Jaimerais ¢a faire un petit bout avec vous dans
cette direction-la en reprenant cette piste. Vous existez
et vous étes la parce que le traditionnd, I'institutionne,
le formd ne fat pas son travall de la fagon dont les
usageres voudraient quiil soit fait dans le systeme de
santé. Est-ce que vous avez asssté tout I’avant-midi aux
témoignages? Bon. Vous y avez assisté. Vous devez
avair un certain nombre de réflexions, on pourra revenir
plus tard lardessus. Est-ce que, dans les centres de
femmes, actuellement, on utilise ce qui est générdement
connu sous le nom de thérapies dternaives? Edt-ce
qgu'on fait de la référence, est-ce qu'on recommande,
est-ce que les femmes qui sont chez vous sont des utili-
satrices de ces sarvices dternatifs de santé, les récla
ment?

Regardez, je vais juste terminer en disant que ce
que vous donniez, madame, comme exemple tant6t en
disant: Nous, comme femmes, guant a notre réalité de
femmes, chez le médecin, on est mathématiques, on est
meathématiques sur la pression, sur le poids, sur la réac-
tion... On n'est pas sendtives, on n'est pas psycho, on
est une mécanique humaine qui doit avair te type de
réaction. C'est & partir de ¢a queje pose ma question.

Mme Carle: Moi, je dirais que les femmes sont
de plus en plus sensibles a toutes ces nouvelles thérapies
la Sauf quil y aun hic trés important dans le cas des
femmes, qui est auss le hic méme pour utiliser les
- sarvices du centre de santé, parce qu'on disait tant6t que
I'acces était limité pour certains services ol on doit
demander des contributions. La méme chose pour les
thérapies. Clest les femmes, au fond, qui ont des reve-
nus suffisants. Puis, ce qu'on sait, c'est que les femmes
sont de plus en plus pauvres. Alors, effectivement, ce
n'est pas utilis® comme ¢a pourrait ére parce que les
femmes n'ont pas dargent pour consulter. Alors, la
méme chose en psycho. Des fois, dles auraient besoin
de suivi individud, mais dles n'ont pas I'argent, puis
des sarvices dans le réseay, il n'y en apas. On revient
toujours & la méme chose: Les femmes n'ont pas d'ar-
gent. C'est pour ca quon dit: Est-ce quiil pourrait y
avoir des dternatives e est-ce que ¢a pourrait ére
socidement qu'on partage ces frais1a, pas seulement les
gens qui ont de I'argent, quoi?

Le Président (M. Joly): Mme Morin, vous aime-
riez gouter quelque chose?

Mme Morin: Oui. S je peux. Mai, je veux dire,
de mon expérience, ¢a fat 10 ans que j'anime des ate-
liers sur la ménopause. Des techniques aternatives, j'en
a utilisé énormément. Ce n'est pas «a large», mais, a
I'intérieur de mes ateliers, j'amene les femmes a se
connecter a leur propre corps. S tu es fatiguée, pour-
quoi tu es fatiguée? Astu trop douvrage? Astu md
dormi avec ton chum? Toutes ces choses-1a, vous savez.
Cest la globdité. Ca, c'en est de I'dternatif, ca. Cest
autre chose que de prescrire une pilule.

Moai, je vais vous dire, je l'al I'expérience. Jai eu
huit enfants. Je sais ce que c'est que d'étre accouchée

par un médecin et de me faire soigner par un médecin.
Jai travaillé dans un CLSC sept ans. Le premier adier
gue le Centre de santé des femmes de Sherbrooke a mis
sur la ménopause, je l'al suivi. Jai eu un choc. Jai eu
I'impression d'avoir éé piégée toute ma vie e je me
auis rendu compte quiil y avait d'autres femmes pour
qui ¢’avait éé laméme chose. On ne nous dit rien.
Donc, pour répondre a votre question, j'ai |I'expé-
rience que l'dternative, ¢ca m'a fat du bien, moi, € je
transmets ¢ca a mes... Puis, je ne fas pas ce que je ne
suis pas cgpable de faire. Je ne joue pas au médecin,
maisje vais leur proposer des moyens moins colteux.

Le Présdent (M. Joly): Mme Lamontagne, sil
vous plait.
(13 heures)

Mme Lamontagne (Lise): Pour ce qui est du role
des ingtitutions, des éablissements, quand vous disez:
Ca ne doait, pas répondre aux besoins des femmes, c'est
sr qu'on pourrait vous sortir la liste des histoires pas
roses qu'on entend. A toutes les samaines ¢a sonne au
téléphone avec des choses qui e sont passées dans td
ou tel éablissement. Ce quion retient quand méme,
c'est que les femmes viennent dans les centres de santé,
hein? Ce n'est pas nous autres qui forgons personne a
venir. Les femmes viennent, viennent nombreuses,
appellent, vont chez le médecin, se font prescrire telle
affare, téléphonent au centre pour savoir: Coudon, 13, il
vient de me prescrire ce tratement-la Qu'est-ce que
VOUS en pensez, avez-vous de la documentation? Jaurais
besoin de réfléchir. C'est la méme chose pour les opéra
tions. On est vrament un point de référence pour les
centres, que ce soit par téléphone... Parce que, évidem-
ment, on répond a beaucoup de demandes directement
au tédéphone. Sans rendez-vous, la méme chose, les
femmes se présentent; on répond a leurs demandes.

Ca fait que, que le réseau ne soit pas parfat, ca
existe. Avantt que le réssau soit féministe, je pense que
je vais mourir, ca fait que je ne m'attends pas a ¢a du
réseau. Les fenmes sattendent a de meilleurs services a
I'intérieur du réseau, c'est certain, mais on ne sattend
pas a ce que l'approche dans les centres de santé soit
complétement reprise dans le réseau, mas on sattend
que, quand on va au Centre de santé des femmes, ah
bien 13, cette approche-la est 14 et c'est pour ¢a qu'on la
choisit, et c'est pour ¢a gue le réseau nous réfere tant de
femmes. Parce que ¢a, il ne faut pas I'oublier, non plus.
Les médecins vont dire a madame Bon, vous avez
besoin dune hystérectomie; dlez voir au centre de
santé, ils vont vous I'expliquer. Ce n'est pas de la
sciencefiction, 1& Ca, on le vit quotidiennement. Ca
fat que le réssau ne soit pas parfait, c'est une chosg, je
pense qu'il peut samédliorer grandement, mais il ne sera
jamais féminige et il n'y aura jamais cette approche-la
quil y a dans les centres de santé et qui répond aux
besoins des femmes.

Le Présdent (M. Joly): Je vais reconnaitre Mme
Marcotte et brievement, par aprés, Mme Morin, parce

que le temps, 13, nous échappe pas mal.
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Mme Marcotte (Johanne): Je voulais continuer,
par un exemple, ce que Lise Lamontagne vient de dire.
Quand on parle du réseau, nous, au Centre, on a une
pratique qui sappelle la cape cervicade Pour ceux et
celles qui ne connaissent pas Ga, c'est une méthode de
contraception comparable au diaphragme.  Evidemment,
pluseurs intervenants en santé, quand on pense aux
sexologues, aux infirmieres, aux médecins, plusieurs
personnes ne connaissent pas cette méthode, et ceux et
cdlles qui la connaissent... Souvent, quand les femmes
vont... Parce qu'il y a certaines fenmes qui en enten-
dent parler, la publicité de ce moyen-la.. Ca fat neuf
ans qu'on le pratique au Centre de santé des femmes &
qu'on mesure la cape cervicale. Ceux qui connaissent ce
moyen, c'est beaucoup de bouche a oreille et, quand les
intervenants sont au courant, ils nous réferent les fem-
mes au Centre de santé pour, justement, qu'on prenne la
mesure et qu'on explique aux femmes les questions,
nous, qu'on se pose. Les questions, oui et les hypothe-
s qu'on émet.

Evidemment, la cape cervicde, clest un moyen
qui est trés peu colteux dans la vie d'une femme Ca
coite 40 $ al'achat, ¢a dure sept, huit ans. Je pense que
les pharmaciens, I'industrie pharmaceutique n'a pas é&é
trés portée a populariser, a universdiser ce moyen-la. 1l
y aeu daéilleurs, l&-dessus — vous pouvez vous réeférer
aux EtatsUnis — plusieurs débats par rapport a la cape
cervicale des saisies de bateaux, des ci, des ¢a. Nous,
on les fat venir encore dAngleterre, dailleurs. Ca,
C'est une chose. Il 'y aauss, par rapport ala cape cervi-
cde, une femme qui vient chez nous, pour bien lui
expliquer comment se servir de ce moyen-la, ¢a prend
une heure. On peut penser que, dans notre systeme de
santé, avec la carte, une heure, ce n'est pas trés payant,
les médecins, pour 13,85 $ de l'acte. Cest ce que la
Régie donne actuellement pour un examen gynécologi-
que ordinaire. Et évidemment que le réseau nous les
envoie, ces femmesla Nous, on le fat pour 15 $ de
I'heure, puis on passe quatre heures avec les femmes. Je
veux dire, il faut voir, ausd, les enjeux. Ca fat que,
quand vous parliez de duplicaion, & mon avis, ces
services-13, ils ne sont pas présents dans le réseay, il n'y
apas duplication.

LePrésident (M. Jaly): Merci, madame.

Mme Marcotte C'était pour compléter I'exem-
ple.

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

Mme Morin: Ca ne sera pas long. Quand vous
parlez que le réseau inditutionnd n'est pas adéquat ou
est incomplet, quelque part, moi, je suis encore éonnée,
en automne 1992, de m'entendre dire par une femme
gue son médecin lui a dit: Bon, bien écoute, s tu es

. fatiguée d'étre menstruée, je peux t’enlever ton utérus;
d'une autre part, d'entendre dire qu'un médecin a pres-
crit des hormones & une madame que ¢a ne fait pas un

an qu'dle et ménopauste. Bien, tu sais, ca me heurte
énormément. Puis Dieu sait S ¢a cause des séqueles,
¢a, Vous savez, prescrire des hormones a une madame
qui n'est pas encore... Ce n'est pas le temps de les
prescrire. Ca, vous savez, ca peut en étre, de la duplica
tion. Moi, je lui dis. Retourne voir ton médecin, puis
dislui ca, caet ca Cafat qu'elle afat deux visites au
médecin, tu sais, qui coltent combien? Puis on pourrait
en nommer, ¢ca Mais ¢a, cest aujourdhui, ¢a

LePrésdent (M. Joly): Merci, Mme Marin.

M. Trude: Mme Lamontagne, vous dites que
Vous avez votre musée des horreurs au niveau de ce qui
e pase aur le plan inditutionndl. Egt-ce que vous avez
un muste des horreurs sur les thérapies dternatives?
Cest-adire, est-ce qu'on aboutit chez vous, puis on
vous fait... Est-ce qu'on éade, de fagon assez large, les
abus dont les femmes auraient é&é victimes dans le
réseaul des thérgpies dternaives, des abus de confiance,
des abus de pouvair, des |ésions, des inquigtudes? Est-
ce que vous avez votre musée des horreurs en ragpport
avec les thérapies dternaives auss?

Mme Lamontagne (Lise): Bon, pour l'instant,
non. Ce qu'on a dit tant6t, c'est que les femmes, quand
méme, ont peu acces a ces thérgpiesla éant donné les
colits que ¢a engendre. Ca, je pense que cest un des
obstacles. Ce n'est pas encore documenté. Je ne dis pas
quil n'y en aura pas, je ne dis pas quil y en aura. Je
pense qu'en généra les femmes, ce qu'on entend, c'est
quelles regoivent une réponse peut-étre plus adéquate
dans ces thérapiesla que dans le réseau inditutionnd,
peut-étre parce que la auss, comme chez nous, on parle
de globalité de la personne; on essaie de vair plus large-
ment |e contexte de cette femmela Je parle de fenmes.

Chez nous, par contre, on est ici pour nos prati-
ques dternaives. On ne parle pas de thérapies, chez
nous, on parle de pratiques. On préconise certaines
méthodes alternatives, s vous voulez, bon, entre autres
pour le traitement des infections vaginales. |l y a eu un
petit dépliant qui a éé produit par le centre de santé de
Montréd qui propose des dternatives avant d'en venir a
ce qu'on a habituelement en pharmacie.

Bon, ¢a, cest des choses qui exigtent, et, ausd,
guand on traite la personne de fagon globale, c'est rare
gu'on arrive avec une solution pharmaceutique au bout.
On va essayer de voir son environnement. On va es-
sayer de comprendre sa Situation. Et, souvent, on et
capable, par des moyens trés simples, de prévenir que
sa santé se détériore oul...

Le Présdent (M. Joly): Merci, madame. Un
dernier mot a Mme Marcotte, 30 secondes.

Mme Marcotte: Bien, c'est pour compléter sur le
musée des horreurs en dternatif. Chez nous non plus,
on n'a pas eu encore d'édaboration d'horreurs par rap-
port a l'dternatif. Ce queje voulais soulever, c'est auss
guand on éait, nous, chez nous... On a dga é&é illé-
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gal — c'est maintenant offidd — au niveau de l'avorte-
ttient, quand on faisat des avortements sur demande et
que la loi imposait les comités thérapeutiques. Evidem-
ment qu'on &ait en situation illégae au niveau officid.

Au niveau de la pretique, évidemment, c'était
supervisé par des médecins. Notre degré de érilisation
comparé a plusieurs ingitutions, évidemment, il éait
excdlent. On n'avait pas les moyens, avec le pouvoir
médicd existant, de passer a coté et de fare une bévue.
Je pense que les sagesfemmes — autre exemple, les
sgesfemmes — sont un peu dans la méme Stuation.
Quand on suit une sagefemme, qu'on regarde |és servi-
ces quele rend aux femmes la qudité des services,
comparativement a certains gynécologues et a certains
omnipraticiens, laisse souvent peu a désirer, justement
parce quelles ne sont pas officidisées On prévient
auss, je veux dire, puis, d'aileurs, on et intéressées a
travailler dans des conditions saines. On n'a pas le go(t
de risquer la santé des femmes. Puis, je pense que clest
vrai pour plusieurs pratiques aternatives auss.

Le Présdent (M: Joly): Je vous remercie beau-
coup, madame.

M. Trudd: Merci beaucoup.

M. Coté (Charlesbourg): Merci de ce témoigna
ge, il va trés certainement enrichir nos mémoires, en
espérant que notre mémoaire n'oublie pas.

Mme Morin: Et, § vous avez besoin de plus
dinformations, on est disponibles.

LePrésdent (M. Joly): Alors, au nom des mem-
bres de Cdte commisson, je tiens a vous remercier
auss.

Alors, lacommission gourne ses travaux sine die.

(Suspensondelaséance a 13 h 9)

(Reprise 215 h 23)

Le Présdent (M. Joly): Bonjour. La commisson
reprend ses travaux.

Il me fat plaisir daccueillir la Fédération des
CLSC du Québec. Alors, M. Payette, j'apprécierais que
vous nous présentiez les gentilles dames qui vous ac-
compagnent, Sil vous plait.

Fédération des CLSC du Québec

M. Payette (Maurice): Bonjour. Alors, a ma
droite, Mme Jeanne d'Arc Vaillant, directrice générde
de la Fédération des CLSC; a ma gauche Mme Lucille
Rochdleau, qui est consellére cadre et particuliérement
responsable du dossier des thérapies dternatives.

Le Présdent (M. Joly): Nous avons a peu prés
une vingtaine de minutes pour vous écouter sur votre

mémoire.

M. Payette: Vingt minutes, certainement. D'ac-
cord.

Le Présdent (M. Joly): Par apres, bien, les
parlementaires vont échanger avec vous. Merci.

M. Payette: En guise dintroduction, je veux juste
rappeler que nous sommes dans I'an 1 de la réforme de
la santé et des services sociaux. Dans cette réforme, les
CLSC — oui, lapyramide, ha, ha, hal — ont éé confir-
més comme établissements publics de premiére ligne et
ont confirmé leur mission prévetitive et curative, mis-
sion auss de réadaptation, de réinsertion. Et nous som-
mes particulierement interpellés par les thérapies dterna
tives pour trois raisons, je dirais.

D'abord, sur le terrain, les professonnes des
CLSC ont d§a, on pourrait dire, un coffre d'outils en
vertu de leur compéence clinique, mais les thérapies
dternatives pourraient étre un outil supplémentaire qui
pourrait enrichir ce coffre d'outils.

Deuxiémement, nous avons auss un certain nom-
bre d'usagers qui viennent au CLSC e qui demandent
de l'information pour des thérapies dternatives, savoir
ou aler. On abesoin de balises.

Troisémement, je dirais auss, avec la palitique
de santé et de bien-étre qui fait un virage vers des ob-
jectifs plutdt que vers des services, on pense que les
thérapies aternatives sont un moyen dimplanter cette
politique de poursuivre les grands objectifs et auss
d'utiliser certaines stratégies, particulierement la straté-
gie qui concerne le déveoppement du potentid des
personnes.

Alors, je vais laisser a Mme Vaillant le soin de
fare une synthése de notre présentation et on pourra
ensuite répondre avos questions.

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

Mme Vaillant (Jeanne d'Arc): D'accord. Donc,
on va &order avec vous la difficile reconnaissance
professonnelle de certaines thérapies. On vous le dit
dentrée de jeu, nous ne sommes pas des experts.
Comme le dit notte président, c'est actudlement une
question d'intérét public a cause de I'utilisation que les
citoyens en font. Et, en CLSC, il y a des intervenants
qui, égdement, pourraient gouter ¢ca a leur praique
commetelle.

Donc, on va aborder cette reconnaissance des
thérapies dternatives sous trois angles. le caractére
dternatif de certaines thérapies, le caractére contraignant
de laloi médicde — je dirais quiil est plus que contrai-
gnant, il est monopolistique — et égdement les modali-
tés de reconnaissance |égae de ces thérapies. Et ce que
nous croyons, au niveau de la commisson, c'est que la
question qui doit étre posée et en fonction de la protec-
tion du public, c'est une question dintéré public. Ce
n'est pas une question corporatiste, c'est une question
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dintérét public et, en ce sensla, cest le drait a I'infor-
mation pour la population et la protection du public. Et
un autre éément, c'est que, . contrairement a dautres
organismes ou corporations, nous Croyons que nous
nous en dlons vers le XXIe secle et que le XXIe secle,
il y aune certaine évolution et qu'il faut regarder. Clest
un phénoméne socid et on ne peut pas le passer sous le
tapis. Ca fait partie dun mouvement et il faut qu'on
puisse I'examiner. S on regarde le caractere dternatif
de certaines thérapies, pourquoi c'est dternatif? Que ce
soit |'ostéopathie, I'homéopathie, I'acupuncture et au-
tres, dles sont dternatives parce qu'elles ne cadrent pas
avec la médecine telle que nous la connaissons depuis
150 ans e telle que nous la connaissons actuellement.
Chacune de ces thérapiesla.. Puis la je vals passx
rapidement. On va en aborder trois. On a pris ces trois-
13, dles sont trés connues.

L'ostéopathie a &€ mise au point par un médecin
britannique, un médecin chirurgien qui a condtaté I'im-
puissance de la médecine a son époque et qui Sest mis a
la recherche d'une nouvelle fagon de voir la santé et la
madadie. Et, en fonction de ¢a, il a articulé une logique
et des dratégies thérapeutiques autour de quatre niveaux
de rédité chez I'étre humain: le physique, le mentd,
I'émotion profonde et I'esprit. Et I'ostéopathie, au mo-
ment ol on se parle, elle et enseignée dans plusieurs
facultés de médecine, en France, aux Etats-Unis, en
Belgique, un peu partout en Europe. Donc, c'est quel-
que chose de bien reconnu, de bien assis. Au Québec,
c'est maheureusement encore en marge.

(15h 30)

Au niveau de I'homéopathie, qui a &té tres utilisée
depuis le Moyen Age, dle a é&é mise au point égdement
par un médecin dlemand, le Dr Hahnemann, qui a
articulé ce savoir en un syseme clinique cohérent qui
répertorie plus de 800 substances naturelles dans leurs
effets physiologiques et psychologiques. Et il a articulé
des principes cliniques d'utilisation, des principes actifs
de ces substances. Egdement, I'noméopathie et une
thérapie dternative qui est enseignée en Europe, qui est
enseignée aux Etats-Unis, qui est reconnue.

Le troiseme exemple qu'on peut citer, c'est I'acu-
puncture. L'acupuncture date égdement de tres long-
temps et c'est égdement une technique, une thérapie
qui, au Québec, par ailleurs, contrairement aux autres, a
donné lieu a une légidation spécifique et qui est recon-
nue. Mais, dans les faits, cette pratique-1a continue tou-
jours de fare un débat et on parlera plus tard d'une
autre loi qui continue de faire un débat.

Donc, les trois thérapies aternatives ont un point
commun, elles découlent d'une compréhension du fonc-
tionnement de la santé et de la maadie qui différe Sngu-
lierement de notre pensée courante et intégrent dans leur
pratique des dimensions de la rédité qui saverent im-
portantes a la santé et au bien-étre. Donc, elles présen-
tent un aspect complémentaire a ce qui exise dda et
peuvent enrichir nos outils thérapeutiques. Nous n'avons
Cité que ces trois-1a, atitre dexemples. Il y en a beau-
coup, phytothérapie et autres. On n'a pas voulu, n'étant
pas des experts, savancer trop dans la description des

différentes thérapies.

Ce qui nous apparat fondamentd, par alleurs, de
souligner — et ¢a, c'est un signe des temps — quand on
parle de science, on voudrait juste se référer a quelque
chose qui Sappelle de la recherche fondamentde en
physique et en chimie. S ¢a ce n'est pas scientifique, je
ne sais pas c'est quoi la science. Dong, il y a des re-
cherches, actudlement, en physique et en chimie de la
relativité et de la mécanique quantique qui peuvent aider
a expliquer certains mécanismes opératoires en thérapies
aternatives. 1l y a de nombreux chercheurs. Clest des
recherches trés poussées au niveau de la matiére, dans
I’infiniment petit et dans I’infiniment grand. 1l y a beaur
coup de publications a ce niveaur-la, et ¢aremet en cause
la conception qu'on se fat de la matiére et des mécanis-
mes. Donc, ca pourrait amener un changement de para
digme. S je fas une comparaison, c'est comme au
Moyen Age, quand Christophe Colomb ou un autre a
découvert que la terre &ait ronde.

Des voix: Ha, ha, hal

Mme Vaillant: Ca a eu des conséquences énor-
mes.

Des voix: Ha, ha, hal

Mme Vaillant: Ceux qui ne pensaient pas comme
ca éaient hors de I'Eglise.

Une voix: ...itaien!
Des voix: Ha, ha, ha

Mme Vaillant: Donc, on ne fat que mettre ¢a sur
latable, on n'est pas du tout des experts 1a-dedans, mais
on dit: Un ingant! 1l y a des recherches extrémement
poussées qui vont ére traduites de fagon plus concréete
dans |la décennie qui vient, nous I'espérons.

Donc, au niveau des questions que le légidateur
doit se poser sur la vaeur de certaines thérapies dterna-
tives, on propose une certaine grille danalyse, en toute
modestie. On dit ceci: Dans les quedions a se poser
pour la reconnaissance des thérapies dternatives, est-ce
quil y aun corpus de connaissances? Ce n'est pas de la
fantaise, ce n'est pas de la manipulaion, ce n'est pas de
la fumigterie. Est-ce qu'il y a un corpus de connaissan-
ces cohérent a-dela des idéologies particulieres? Est-ce
quil y aun corpus? Il y en aun en ostéo, il y en aun
en homéo. Premiére question.

La deuxieme. Est-ce quil y a une cohérence
interne et une vaidité externe dans le savoir propre de
cette thérapie? Ca veut dire: Est-ce que cette thérapie-1a,
dans son savoir, c'est articulé logiquement, et est-ce
qu'on a des édéments qui permettent de I'évauer? Donc,
est-ce quon peut I'évaluer? Est-ce que cest cohérent
par rapport aux principes de base qui sont mis de
l'avant? Est-ce qu'il y a une gamme bien répertoriée de
Sratégies thérapeutiques qui font partie des moyens
dintervention de la thérapie? On va vous donner un
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exemple entre 'ostéopathie, I'homéopathie ou l'irriga-
tion du colon. L'irrigation du cdlon, c'est une techni-
que. Donc, c'est une technique. Il n'y a pas un corpus,
¢a ne sinscrit pas dans un ensemble de sratégies théra-
peutiques.

La quatriéme question: Est-ce quiil y a des métho-
des cliniques bien définies qui permettent a des théra-
peutes dternatifs d'une méme approche de partager une
méme évaluation de la condition d'une personne? C'est-
adire, par exemple, pour plusieurs homéopathes ou
plusieurs ostéopathes, est-ce que le savoir est suffisam-
ment articulé, au niveau des principes cliniques, pour
que chagque thérapeute évalue la condition d'une per-
sonne avec des critéres qui sont semblables, que ce ne
soit pas d'apres, encore une fois, I'numeur, des impres-
sions, que C'est a partir d'un savoir qui est articulé et
qui fait que les intervenants, les thérapeutes utilisent ce
savoir-1a, et que ca permette une certaine homogénéité?

L'autre critere: Est-ce quil y a nécessité d'ap-
prendre, d'étre formé supervisé pour maitriser ce s
voir e ces techniques? Cest sir quiil ne auffit pas
daler se brancher en quelque part et le savair descend;
ce n'est pas ¢a du tout. Cest-a-dire qu'il y a un savair,
il y ade l'information, il y ade laformation qui doivent
étre donnés.

Et, le dernier point, ¢a prend des mécaniames e
des protocoles d'évaluation de la vaeur thérapeutique de
ces gpproches. Ca, clest fondamentd. Et, dans la Situa
tion actuelle, est-ce que les fonds de recherche, que ce
soit le Fonds de la recherche en santé ou le CQRS, est-
ce qu'il y en a des évduations? On ne les reconnait pas
pour plein de raisons. Si on ne les reconnait pas, il y en
aqui exisent. Est-ce qu'il n'y aurait pas moyen de les
évduer en quelque part, sur une base scientifique? Et
es-ce qu'il n'y a pas moyen de rendre disponibles cer-
tains fonds de recherche pour ¢a? Donc, ¢a, clest les
édéments qui nous apparaissent importants.

Le deuxiéme point, c'est le caractére contraignant
des lois professionnelles, on dirait monopolistiques. L&
dessus, ce qu'on dit treés brievement... Je vous référe ici
auss a la commission Rochon qui, dans ce secteur-13,
recommandait d'abandonner la notion de champ exclusif
au niveau de la Loi médicae pour se diriger vers des
actes ou des catégories d'actes exclusfs. Ce qu'on dit,
nous, en clair... Dans la Loi médicae, il y a deux
articles, l'article 31 et I'article 43. On dit: 1l faut quiils
soient amendés. Parce que, de la fagon dont c'est inter-
prété actuellement, et on en a des exemples, ¢a crée
plus quun monopole Cest comme S Ccéait la
«propriété de», c'est comme s C'était une religion, et
hors de ¢a, point de salut. Dong, il y ala une situaion
gui nous appardit contraire a l'intérét public. Je ne
détaillerai pas 'article 31, I'article 43. Pour nous, écou-
tez, il faut que ce soit amendé, sinon ca ne fait aucun
sens. Ladessus, on vous référe a la jurisprudence. La
jurisprudence, en toute déférence pour les juges, n'est-
ce pas, cest que les juges interprétent les lois telles
qu'elles sont votées, et I'interprétation...

Une voix: ..

Mme Vaillant: Oui, de temps en temps.
Desvoix: Ha, ha, ha!

Mme Vaillant: Ca dépend. Ils peuvent errer.
Desvoix: Ha, ha, hal

Mme Vaillant: On ne se référera pas a aucun
dossier.

M. C6té (Charlesbourg): En général, ce sont des
avocats, donc ils peuvent errer.

Des voix: Ha, ha, ha

Mme Vaillant: L3, je me sens dans une situation
trés inconfortable.

Des voix: Ha, ha, hal

M. Trudd: ..LouisH.-Lafontaine. C'est ca que
vous voulez dire?

Mme Vaillant: Oui.
M. Trudd: Ah bon!

Mme Vaillant: Donc, au niveau de la jurispru-
dence. ..

M. Cété (Charlesbourg): Ce quej'ai compris ce
matin, c'est que la Corporation professonnele des
médecins sest fait représenter par un avocat.

Mme Vaillant: Ah bon!

Des voix: Ha, ha, ha!

Une voix: Pour ne pas errer.
Desvoix: Ha, ha, hal

Mme Vaillant: Donc, au niveau de la jurispru-
dence, ce qui ressort de I'ensemble de la jurisprudence
— I’Ordre des infirmiéres, dans un document qu'il
produisait, le faisat ressortir fort bien — il y avait, en
1986, 800 cas recensés, et on ne considere absolument
pas, dans la preuve devant les tribunaux, pour ceux qui
sont accusés de pratique illégae de la médecing, ni la
compétence, ni le savoir-faire, ni I'éthique, ni la qudité
thérapeutique des gestes qui sont posés par le thérapeu-
the. Le thérapeuthe pourrait... Ca pourrait &re démon-
tré scientifiquement que la personne a éé completement
guérie, et il serait condamné quand méme pour exercice
illégd de la médecine, ce qui fait que cette interpréta-
tion de la jurisprudence nous améne encore... c'est un
point supplémentaire pour demander une modification de
I'article 31 et de l'article 43.

(15h 40)




11 mars 1993

Commission permanente

CAS-1793

En fait, ce qu'on dit rgpidement, c'est quil y a
deux choses. L'article 31 et I'article 43 de la Loi médi-
cade doivent couvrir findement les catégories d'actes
exclusfs que posent les médecins, et il doit'y avoir un
autre cadre juridique pour les thérgpies dternatives. On
doit absolument sortir de la Loi médicae tout ce qui
touche les thérapies dternatives; c'est deux choses
différentes. Il y a un cadre juridique pour I'exercice de
la professon médicae avec des catégories d'actes exclu-
sifs, non pas un champ exdusf, et il y a au niveau des
thérapies dternatives, nécessté d'un cadre juridique
pour la protection du public et pour I'information égale-
ment du public. Au niveau du champ d'exercice pour les
pratiques dternatives, ce serait beaucoup plus clair et
plus facile.

Donc, au niveau des autres actes exdusfs en
santé, on réfere ic a 10 autres champs professonnds
qui touchent les pharmaciens, les optoméristes, les
dentistes, les chiropraticiens et les infirmiéres. Ce qu'on
dit la-dessus, c'est que ce sont des outils complémentai-
res de soins qui devraient Sgouter a la compétence, ala
formation clinique de base en «hursng», par exemple.
Donc, il y alieu que des thérapies dternatives puissent
étre intégrées a la pratique des professonnds de la santé
sdon leur champ de pratique, cela s’insérant dans les
mécanismes actuels de reconnaissance et d'évaluaion de
la compétence professionnelle.

Donc, quelles sont les modalités — on a parlé du
cadre juridique — de reconnaissance professionnele? On
référe ici a1’Office des professons qui @ mené plusieurs
éudes a propos des thérapies dternatives, et on souscrit
a plusieurs de ces recommandations. On ne pense pas
gue ce soit nécessaire de créer des corporations profes-
sonnelles dans le domaine des médecines douces, ¢a
c'est le premier point, non plus de chercher a rendre
illégaes les pratiques du massage de détente, naturopa
thie, phytothérapie ou des approches...

Le Présdent (M. Jaly): Je m'excuse, Mme Vail-
lant.

Mme Vaillant: Oui.

Le Présdent (M. Joly): Je vous inviterais peut-
étre a conclure, sil vous plait.

Mme Vaillant: Je vas essyer d'étre...

Le Président (M.
peu?

Joly): On peut déborder un
M. Cb&té (Charlesbourg): On se limitera sur nos
questions.
Mme Vaillant: Bon, jevais accdérer.

M. Cété (Charlesbourg): Ca va vous permettre
de livrer votre message. Allez, dlez.

LePrésdent (M. Joly): Allez, madame.

Mme Vaillant: Donc, au niveau des... De ne plus
rendre illégdes ces pratiquesa; d'exclure du champ des
actes excdusvement réservés aux membres d'une corpo-
retion professonnelle la pratique de massage et le fait
de prodiguer des conseils dhygiéne en vue du mieux-
ére de la personne; ensuite d'assujettir le contrat entre
I'intervenant et le citoyen ou l'usager a la Loi sur la
protection du consommateur; de départager, pami les
associations de praticiens en thérapies dternatives, cdles
qui démontrent une indépendance par rapport aux écoles
de formation, qui ont des exigences minima de forma
tion de leurs membres ou qui ont adopté un code de
déontologie applicable. Et, a ¢ca, on gouterait ceci, qui
n'est pas dans notre mémoire, Mais on pense a une
commisson des thérapies dternatives qui pourrait ass-
rer l'information du public, qui pourrait assurer un
encadrement de I'ensemble des thérapies non couvertes
par les corporations, qui pourrait ére un excdlent ins-
trument rattaché au ministre de la Santé et des Services
sociaux. Donc, pour nous, en révisant, on sest aperqu
qu'il y avait une lacune a ce niveau-la et que ce serait
intéressant d'avoir une commission.

Donc, l'information et la protection du public,
j'en a parlé tantdt, un nouveau cadre juridique qui est
important, des mécanismes de réguletion de certaines
thérapies et, rapidement, au niveau des CLSC, les
CLSC et les thérapies dternatives, notre position, ele
est trés smple. Je vais vous la résumer en queloues
mots. Nous, on dit: A cause de I'équipe multidiscipli-
nare en CLSC, les thérapies dterndives font partie
d'un coffre a outils, et, sils peuvent servir & améliorer
la qudité des services pour le citoyen, c'est ¢a qui et
I'objectif. On ne demande en aucune fagon dgouter des
services, des programmes ou des postes dans ce champ-
& ca, cest tres clair, ¢a, c'est un édément pour nous.
Et, d'autre part, nous pensons que les thérapies dterna
tives qui existent dans le secteur privé doivent demeurer
dans ce secteur-la, baisées par un cadre juridique,
balisées par une commission des thérapies aternatives.

Donc, on ne demande pas que tout ¢a soit intégré
dans le secteur public. Ce qu'on se dit, juste un petit
peu avec humour, c'est que de ces thérapies1a, il y en a
un certain nombre qui sont excellentes. Pourquoi ne
seraient-dles pas utilisées dans le secteur public pour
amdiorer la qudité du service qui est dispenss? On et
convaincu gue ¢a permettrait, comme |'a dit M. Payette
tantdt, d'améliorer et datteindre les objectifs de la
politique de santé et bien-é&re. C'est comme s on dé
couvrait un nouveau vaccin miracle et qu'on se disait:
On va juste le laisser dans le secteur privé, on ne le
donnera pas dans le secteur public. 1l y a comme un
non-sens lardedans. Il y a des thérapies qui sont des
outils complémentaires aux professonnes de la santé
oewvrant dans notre réseau et eles devraient ére utili-
Ses,

En terminant, on ne peut pas passer sous slence
un autre dément. Pour nous, la pratique des sages
femmes n'est pas... On ne peut pas ne pas I'aborder
actudlement. La pratique des sagesfemmes, nous n'en
avons pas parlé de fagon précise, spécifique la-dedans
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parce que, pour nous, ce n'est pas une pratique, une
théragpie dternative. Dans 200 pays au monde, ¢a fat
partie de la pratique normale et réguliére.

M. Cété (Charlesbourg): Ca amis au monde des
médecins.

Mme Vaillant: Ca amis au monde des médecins,
effectivement.

Desvoix: Ha, ha, hal

Mme Vaillant: Effectivement. Et, dans ce sens-3,
on ne pouvait pas ne pas en parler. On ne I'a pas mis
dans le mémoaire parce qu'on se dit: I y a un bout &
tout, ce n'est pas dternatif, ca doit faire partie du réseau
comme tel, et on voit les difficultés que nous rencon-
trons. Et, 1a-dessus, je vais laisser notre président, qui
es un citoyen, vous fare part de sa postion comme
citoyen.

Le Présdent (M. Joly): M. Payette, il vous
plait.

M, Payeite: Ce que je dirais, dans le débat ac-
tuel, les citoyens, particuliérement un citoyen décideur,
ont cru et continuent de croire a la réforme. On a de-
mandé que la pyramide sinverse et de devenir au centre
de cette pyramide-la On sait que la commisson Rochon
avait fait un diagnogtic sévere a l'effet qu'au fond les
citoyens étaient en otage par rapport a toutes les Iuttes
corporatives et les groupes d'intéréts.

(15h 50)

Les citoyens décideurs, quand ils regardent ce qui
se passe dans ce débat-1a, sont en train de se poser bien
des questions, & savoir: Estce quon et vrament au
centre? Est-ce que ce n'est pas le pouvoir médicd qui,
au fond, continue d'étre au -centre de tout ce systéme de
santé 1a? Et on se pose des questions concernant, je
dirais, vrament cette lutte de pouvoir 13, on se sent
impuissant et on se demande, au fond, qui méne. Et ce
guej'aimerais dire a M. le ministre, c'est que les déci-
sions qui vont étre prises sur ce sujet-la auront une
valeur importante, un signe qui sera donné aux citoyens
décideurs comme quoi la tendance qu'on veut inverser,
ele est en train de sinverser.

LePrésdent (M. Joly): Merci, M. Payette.
M. le ministre, Sil vous plait.

M. Cété (Charlesbourg): Merci, M. le Président.

Je suis trés, trés heureux, a nouveau, de vous
revoir dans ce genre dexercice la Vous avez fat éat
de votre pyramide tantdt, c'est ce qui avait marqué une
certaine commission a I'époque, et, @’erntrée de jeu, M.
le Président, vous me permettrez d'étre hors sejet, mais
de remercier d'une maniére publique les CLSC ¢t ausd,
d'une certaine maniere, I’AHQ, avec tes dépatements
de santé communautaire, pour |'opération Méningite,
qui est une premiere au monde, € qui a-été une réussite

asxz exceptionnelle, e qui fat la démondtration que,
lorsqu'on veut et qu'on sy met, la complémentarité, ¢a
peut singtaler dans le réseau, et ca, au bénéfice de la
prévention. C'est toute notre jeunesse qui y a gagné €,
en ce sensla je veux vous remercier publiquement,
parce que c'est la premiére occasion qu'on a de le faire.
Comme |'opération est pratiquement terminée, on n'en
entend presque pés parler. Ce qui va bien, al'occasion,
on n'en parle pas; on entend beaucoup parler de ce qui
va mal. Un message pour la presse en méme temps. Ca
pourrait aler. .

Donc, s j'ai bien sas la présentation et le docu-
ment, et en celaj'imagine que les médecins vont recon-
naitre que les CLSC de maniere globde ont évolué,
vous dites oui aux thérapies dternatives, pas n'importe
lesquelles, pas n'importe qui, pas nimporte comment.
Et, dans ce sensla, on peut dga déerminer un certain
nombre de thérapies dternatives ou complémentaires,
parce que laje pense qu'on verse auss dans le complé
mentaire par rapport au coffre a outils. 11 y en a un
certain nombre. Vous avez parlé dhoméopathie, d'os-
téopathie, de I'acupuncture qui ont fait un certain nom-
bre de preuves; peut-étre pas autant et de maniere suffi-
sante, mais pour étre dans une catégorie a part d'un
certain nombre d'autres thérapies qui peuvent étre consi-
dérées davantage dans le domaine des techniques.

S je comprends, on doit avoir, donc, une connais
sance presue a toute épreuve des effets bénéfiques pour
le citoyen consommateur, mais que, dans ce sensly,
vous dites: 11 faut y aler parce que la société de maniere
générde va y gagner; le citoyen vay gagner, mas dans
une offre de services complémentaires €t pas en pardlée-
le. Cest un discours qui est quand méme bien... Se
recentrer tout en reconnaissant les mérites de ces théra-
pies.

Je n'en nomme pas d'autres. On pourrait peut-étre
en aborder d'autres, mais ¢a me paréit étre le noyau dur
sur leque il faut progresser. Il reste donc toutes les
autres qui, a votre point de vue, ne sont pas rendues a
un niveau de connaissances suffissmment bien mesuré
pour qu'on puisse les mettre dans la méme catégorie que
les précédentes, que, dans ce sens-la, on parle davantage
de techniques et ddler plus loin sur le plan de I'expéri-
mentation, sans vouloir toutes les nommer. Est-ce que
j'a bien compris? On est a une démarche qui se situe-
rait principaement & deux niveaux de reconnaissance,
sil y avait reconnaissance.

Mme Rocheleau (Lucille): Je ne suis pas certaine
d'avoir trés bien compris.

M. Coté (Charlesbourg): A un premier niveau,
homéapathie, ostéopathie...

Mme Rochdeau: Ceux qui sont clairs.
M. Cété(Charlesbourg): ...acupuncture.

Mme Rocheleau: Et |'autre niveau, ceux qu'on ne
sait pas trop.




11 mars 1993

Commission permanente

CAS-1795

M. C6té (Charleshourg): L'autre, ceux qu'on ne
sait pas trop. Jai rais ¢a dans la catégorie «techniques».
Donc, qu'on ne sait pas trop. C’a l'air que ¢a prend un
permis d'électricien, a ce qu'on a compris depuis deux
jours...

Mme Rochdleau: Cest ca

M. C6té (Charlesbourg): Un permis d'éectricien
pour étre capable de les appliquer.

Mme Rochdeau: Cest ¢ca Je pense que le mes
sage qu'on voulait dire, il y a des thérapies qui sont
claires, qui sont reconnues comme ayant des effes
importants, et cdlesla, on e dit: 1 fat qu'on Sorga
nise pour queles soient accessibles fecilement. Les
autres, je pense que le message qu'on veut passer, on ne
veut pas faire en sorte davoir un systeme tellement
rigide et structuré qu'il n'y aurait plus de possbilités
pour l'aternatif en dehors de ce qui et d§a connu. Il
faut rester souple. Ce qui est important par rapport a ces
thérapiesla, c'est qu'il y ait un certain encadrement qui
permette au public de Sy retrouver, et je pense que, par
rapport & ¢a, clest ce qui est important, que les gens
sachent qu'est-ce qui est clairement défini, qu'est-ce qui
est clarement montré que ¢a peut donner des efets
intéressants, les possibilités et les limites de ces théra-
piesla Et cdles pour lesqueles on conndt peu de
choses, on ne peut pas dire qu'dles ne sont pas bonnes,
on ne les conndit pas, on ne le sait pas. Mais ce qui et
important, c'est que le public sache que c'est la qu'on
est rendu dans la connaissance. A ce moment-13, ce sera
au public de décider s oui ou non il veut dler quelque
part.

Et I'autre élément, c'est de savoir qui est reconnu,
qui a une formation par rapport a certains déments. Je
pense que C'est ¢a...

M. C6té (Charlesbourg): Ca, cest aladeuxieme
étape. A partir du moment ol on identifie et on tente de
classfier ce qui est rendu suffisamment loin pour étre
cgpable de donner accés a une certaine pratique [égaiste
parce que cette science-la peut procurer du bien-ére, il
faut se poser la question: Cest qui? Quand on parle
dhoméopathie et d'ostéopathie, ce que j'ai entendu
depuis deux jours, méme trois, on parle beaucoup de
ces sciencesla, mais pratiquées par des médecins. On a
beaucoup entendu parler de ¢a, ostéopathie, homéopa
thie; on parle beaucoup que ¢a ferait partie du coffre &
outils des médecins comme un éément additionnd de
leur coffre a outils, donc complémentaire a ce quiils ont
dga, pour étre capable dinformer et de donner du bien-
étre a la globdité de la personne. Est-ce que vous ées
de cet avisla ou s quelquun dautre qu'un médecin
pourrait pratiquer ou dispenser ces vertus bénéfiques?

Des voix: Ha, ha, hal

Mme Vaillant: Je vous dirais, hors de tout doute
raisonnable, quil ne faut absolument pas que ca entre

dans l'exclusivité. On va renforcer un monopole qui
existe dda et on est fondamentdement convaincus qu'au
niveau dautres types dintervenants, comme les infir-
migres, par exemple, c'est un éément important, une
pratique importante qui bonifierait les interventions qui
sont faites, par exemple, au niveau de la périnatalité,
dans le programme de périnatalité en CLSC. Pour nous,
c'est sr que I'ostéopathie, comme I'homéopathie, peut
étre pratiquée par plusieurs intervenants en santé.

M. C6té (Charlesbourg): Donc, pas d'exclus.
Mme Vaillant: Pas d'exclusivité.

M. Cété (Charlesbourg): Pas dexclusivité, mas
pas d'exclus non plus.

Mme Vaillant: Non.

M. Cété (Charlesbourg): Dans le sens quon
n'exclut pas les médecins non plus.

Mme Vaillant: Non, non. Cest un ensamble,
parce quon parle de santé et de hien-étre; clest un
ensemble.

M. C6té (Charlesbourg): Je pense que vous avez
bien défini, et je les reverrai ala lecture des documents,
les criteres qu'il faut respecter. Je pense que c'est de
nature a rassurer un certain nombre de personnes sur les
intentions de la Fédération des CLSC et des CLSC auss
quant aux cotes quedleméme pourrait se donner a
suivre pour l'ensemble des intervenants au niveau des
CLSC.

Comme le temps n'est pas toujours tres, tres
important, ce qui nous reste, ce matin, des infirmieres
sont venues nous dire quil y avait plus ou moins, au
Québec, 3000 infirmiéres et infirmiers qui, d'une ma
niere ou dune autre, dispensaient des soins ou des
sarvices de mieux-étre a des citoyens et qu'on parlait de
thérapies aternatives. On dit: On voit ¢a dans un centre
d'accueil, on voit ¢a dans des centres hospitaliers. Elles
nous ont dit ga ce matin, 800, s ma mémoire est fidde,
au niveau des centres hospitaliers, sur les 3000 qui ont
répondu qu'ils utilisaient des thérapies dterndives, et
auss des gens de l'extérieur. Est-ce que, dans ce que
vous connaisez de ce qui se fait actudlement au niveau
des CLSC, il y a des pratiques de certaines thérapies
dternatives et est-ce que le phénomeéne est bien répan-
du?

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

Mme Rochdeau: Je ne dirais pas que le phéno-
mene est trés répandu. Je pense que les infirmiéres qui
font partie de I'Ordre des infirmiéres vont appliquer
certaines thérgpies dternatives comme outils complé
mentaires de soins. On peut penser, par exemple, a des
massages, a la visudisation, a du feed-back, quand elles
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sont formées pour le faire. Ce qu'on voit souvent, c'est
beaucoup de professonnds en CLSC qui sont formés
mas qui vont pratiquer la thérapie dternative en privé,
Cest-a-dire que, pendant le temps qui'ils travaillent au
CLSC, ils n'utilisent pas, par exemple, I'homéopathie,
I'acupuncture, mais ils vont donner un service en prive
a l'extérieur de leurs heures de travail. Cest plus ¢a
gu'on va rencontrer en CLSC actuellement. :

M. C6té (Charlesbourg): Et est-ce que c'est un
phénomene qui est bien répandu? Ce n'est pas les vasss
communicants, non?

- Mme Rochdeau: Non, non, il n'y apas de vases
communicants ladedans. Je ne peux pas vous dire
I'ampleur, le nombre de personnes qui ont une forma
tion 1a-dedans. Je n'ai pas de chiffres.

M. Cété (Charleshourg): OK.

Mme Rochdeau: Mais je sais quil y a a diffé
rents endroits, plusieurs intervenants qui sont formés
dans ce domaine l1a
(16 heures)

M. Coté (Charlesbourg): Vous avez parlé beau-
coup, donc, de critéres dans votre présentation, donc
d'exigence de connaissances de base, d'éviter d'étre aux
mains de charlatans, vous avez parlé de 1’Office de la
protection du consommateur, et je pense que tout le
monde convient que, dans la mesure ol on ferat un pas
additionnel vers cette reconnaissance pour un certain
nombre, il y a obligation de faire des évauations. L'as-
sociation des médecins holistiques du Québec nous a
proposé, hier, un modéle, en disant: Bon, au moains
pour un certain nombre, fasons un moraoire de cing
ans. Prenons la prochaine année pour étre capable de se
parler, de mettre tout le monde autour de la table, de
Sentendre sur un modde qui nous ménerait a une re-
cherche de connaissances, recherche qui peut étre tres
scientifique, et and de suite, et qui permettrait, pendant
ce tempsa, de vérifier I'aspect scientifique de certaines
de ces thérgpies dternatives et, en pardldle, daller
méme jusqu'a faire — je prends leur présentation — des
projets-pilotes, qui seront probablement plus faciles a
accoucher, ceux-13, parce que j'imagine que, quand on
parle dhoméopathie, d'ostéopathie et qu'il y a autant de
monde qui les pratique, y compris dans le corps médi-
cal, on auramoins de résistance. Donc, auss, en méme
temps, des projets-pilotes pour nous permettre d'expéri-
menter et d'dler 1a ol on veut et, au bout des cing ans,
tirer un consensus et gpporter les amendements quil
faut dans une loi qui permettrait, findement, de les
régulariser sur le plan légd et quil y at un certain
consensus, au niveau de la société, voulu, souhaité,
peut-étre pas par la totalité des gens, mais au maoins une
majorité qui se sera concertée pendant cette période de
cing ans.

Est-ce que ca vous gppardit une proposition qui
est applicable, a ce moment-ci, compte tenu de ce qu'on
a vécu dans les projets-pilotes des sagesfemmes —j'ai

bien dit ce qu'on a vécu — et, deuxiemement, est-ce
gue les CLSC seraient préts a participer a une opération
comme celle-la, de la méme maniére que d'étre accuell-
lants quant & des projets permettant |'évaluaion de
certaines de ces thérapies aternatives?

Mme Vaillant: La-dessus, M. le ministre, bon,
dans un premier temps, c'est sir qu'on a, je pense,
beaucoup de difficultés a parler de projets-pilotes sans y
donner aucune connotation. Mais, ce qui nous gpparait
clair, que ce soit sous forme de projets-pilotes ou via
une commission des thérapies dternatives qui ferait de
I'encadrement, S on veut, il faut quiil se passe quelque
chose, il fait quil y at un cadre minima, que ca
prenne la forme de projets-pilotes d'une durée x, avec
évauation ou que ¢a prenne une autre forme, qu'on
fasse une évauation dans un champ donné et qu'a partir
de ces évauaions on aille plus loin.

Il'y a des expériences ailleurs dans le monde; le
Québec peut sen inspirer. Pour moi, |'ostéopathie, c'est
clar; I'noméopathie, c'est clair. Je vois md — je vous
dis ce que je pense vrament — des projets-pilotes 1a oy,
dans plusieurs pays, c'est reconnu. On peut aler véri-
fier, on peut dler valider s clest fat de fagon rigou-
reuse ou pas. Mais, pour moi, comme vous le disez
tant6t, il y ades niveaux différents, au niveau du savair,
au niveau de 'avancement.

Dans les domaines qui sont plus mous, plus flous,
OK., ou le corpus n'est pas encore trés clair, je pense
gue ca prend de I'évaluation, et c'est pour ca qu'on
parlait du fonds de recherche tantét. Je suis certaine
quil y a un certain nombre de CLSC qui seraient ou-
verts sans aucun probléme soit a devenir des projets-
pilotes ou a participer.

M. Cété (Charlesbourg): Je veux en avoir une
petite derniére, parce qu'on me signifie quil me reste
une minute, je la pose trés vite. Disons quhoméopathie,
ostéopathie, acupuncture, ce n'est pas sir quon est
auffisammet avancé pour dire quon les reconnait
demain main de maniére trés claire, compte tenu de ce
qui se passe en Europe, aix Etats-Unis, ains de suite.
Admettons qu'il reste encore un peu de traval a fare
sur le plan de la démongtration scientifique, mais que
c'est des thérapies qui sont quand méme trés pres, il
restera guand méme toutes les autres, et c'est probable-
ment 1a-dedans qu'il y a le plus de chalatans et quiil
faut protéger le public. C'est notre intérét premier, de
protéger le public. Donc, a partir de cela, c'est pour ¢a
que votre commisson de thérapies dterndives, je me
demandais S ce n'était pas ca qu'elle devait dler récu-
pérer, et ele dépendrait de qui? Vous avez dit: Du
ministre de la Santé et des Services sociaux. Je suis trés
flatté, mais, au-dela de ca, ele ferait quoi? Elle émet-
trait un permis, comme on émet un permis a un travail-
leur de la congtruction? Qui régirait quoi? Le contrat qui
intervient entre I'individu... Ca, j'aimerais savoir ca
Parce que, ¢a, il y a auss 1’Office de la protection du
consommateur qui pourrait faire ce genre dexercice
la
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Mme Vaillant: La commisson, ce qu'elle pour-
rait faire, bon, information du public, encadrement. Ce
qu'elle pourrait faire, il y a plusieurs choses dans le
secteur mou — j'appelle «secteur mou» les thérapies
dternatives. Elle pourrait, en quelque sorte, gérer des
protocoles pour fare en sorte que, dans tel champ, on
utilise des projets-pilotes, qu'il y at un protocole d'éva-
luation et de recherche. Ca pourrait étre encadré de
cette faconla Clest-a-dire que vous auriez un orga
nisme qui, en quelque sorte, assurerait une fagon, gére-
rait un processus qui permettrait la reconnaissance,
I'information du public des thérapies aternatives. Et ¢a
ne se ferait pas ala piece, ca se ferait de fagon cohéren-
te, et, au fur et & mesure quil y aurait un avancement
au niveau du savoir, cette commisson-la pourrait four-
nir des avis et faire des recommandetions ou dire: Dans
tel champ, c'est du charlatanisme, et émeitre un avis au
public a I'effet de: Attention, il y a eu une éude sur ces
questions. Elle pourrait faire des éudes, et tout ¢ca.

M. Cété (Charlesbourg): Autrement dit, c'est de
sassurer que le raisin devienne un bon raisin.

Mme Vaillant: Oui.

M. C6té (Charlesbourg): Et pas un raisn avec
leque tu ne peux pas faire de vin.

Une voix: Cavaprendre des grappes auss.

M. Coté (Charlesbourg): Cest ¢a, fare mirir la
grappe.

M. Payette: Séparer l'ivraie & le bon grain.

LePrésdent (M. Joly): Merci, M. le ministre.
M. le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue,
sil vous plait.

M. Trudd: Merci, M. le Président. On va Sassu-
rer que ¢a ne tournera pas au vinaigre. Souhater la
bienvenue a la Fédération des CLSC. On passe toujours
trop vite, effectivement, sur les bonnes contributions.
C'est comme dans d'autres secteurs, on saccroche plus
ace qui est divergent quautrement. Mais il faut souli-
gner encore une fois que vous nous présentez un mé-
moire qui est d'une cohérence, par rapport a ce que
vous fates dans le réseau de la santé et des services
sociaux et par rapport a la problématique que I'on &-
fronte, qui couvre I'ensemble de la problématique pour
déboucher sur le citoyen qui, dévidence — on n'a pas
besoin dun gros dictionnare pour comprendre
¢a— utilise des thérapies autres que les techniques
médicaes largement utilisées, qui ont contribué, par
allleurs — ces techniques médicdes la— a l'améliora-
tion de la qualité de notre vie de fagon indéniable. C'est
remarquable les progres scientifiques et techniques qu'a

faits la médecine, qu'a faits le pouvoir médicd au cours |

du dernier siecle. 1l ne faut pas nier ¢a, cavade soi.
Par ailleurs, je pense que vous nous présentez une

série de mesures et surtout une fagon de voir, un para-
digme en soi. Parce que — et ¢a sra ma premiére
question — il ne faut jamais oublier, donc, en matiére
de thérapies dternatives, que — et I'Office des profes-
sions nous I'a bien dit, lorsqu'il a témoigné au début de
ces audiences — I'Office n'est pas 1a pour reconnaitre, il
est |a pour fournir un encadrement de type professonnd
défini a l'intérieur d'une loi. Et I'article 25 du Code des
professions ne fournit pas de critéres pour reconneitre
ou pas. Cest la premiére fois devant cette commission
que nous sont présentés des ééments de repére, des
criteres qui pourraient nous permettre de dire oui ou
non a des thérapies dternatives, enfin un ensemble de
données quiil faudrait étre capable de vérifier avant de
les reconnditre.

Est-ce que vous pensez, dans ce sensla— et vous
I'illustrez un peu dans votre mémoire — que I'économie
gén&rde du systéme ontarien, qui va étre appliqué a
partir dejuin, c'est-a-dire des actes réservés a des caé
gories de professonnels qui doivent avoir td type de
qudifications, des titres réservés et tout le restant possi-
ble, mais couvert quand méme par les lois générales,
par le Code crimind et I'Office de la protection du
consommateur, es-ce que Vous pensez que, dans le
contexte québécois, cette dynamique générale du syste-
me, ¢apeut sevivreici, ¢a peut sappliquer?

(16 h 10)

Mme Vaillant: Moi, je suis, avec toutes réserves,
parce que je n'ai pas éudié a fond, au fat moyenne-
ment. Je vous dirais la-dessus que, en cette matiere-la,
je pense quil ne faut pas ére auss rigide. Il faut que
les thérgpies aternatives, en ayant un encadrement
comme on en a parlé, un cadre juridique pour protéger
I'intérét du public... Est-ce que, dans toutes les théra-
pies, il faut dler auss loin que de résarver ca ate type
de professonnels? Personnellement, j'ai quelques réser-
ves par rapport a ca. Je pense quiil y a un bout qui se
fat dans le secteur privé, actudlement, qui doit conti-
nuer a s faire, mais avec un cadre juridique générd et
des mécaniames d'évaluation pour la reconnaissance.

Ja l'impresson quau Québec on y va un petit
peu plus doucement et je nimporterais pas ¢a tout de
go. Mais je vous le dis, je n'ai pas éudié ca du tout a
fond, j'en a une impresson géné&rde. Moi, j'ai I'im-
presson qu'au Québec la conviction que nous avons,
c'est quiil y a une insertion qui doit se faire au niveau
des professionnes du réssau admis et qu'il y aun cadre
juridique qui doit étre adopté pour les thérapies qui ne
font pas partie, qui ne reléveraient pas de corporations
professonnelles, avec une commisson des thérapies
dternatives et un cadre juridique. Et il va sirement y
avoir dautres travaux scientifiques qui vont venir
mieux asseoir un certain nombre de ces thérapiesla et
qui vont en permettre une reconnaissance encore plus
facilement.

M. Trudd: Abordons la question de tout le volet
de l'information. Ca, je pense que c'est un aspect inté-
ressant de ce que vous nous présentez pour le futur.
Vous ées présents partout dans I'ensemble du territoire
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du Québec. Vous occupez vraiment la premiére ligne en
matiere de... Est-ce que vous vous sentez instrumentés
actudlement pour donner de l'information sur les théra-
pies dternatives? Parce qu'une des dimendons essentiel-
les de la problématique, me semble-t-il, C'est cette
dimension de l'information a laquelle e public n'a pas
acces nulle part, il n'apas ol se référer pour se faire un
jugement. Est-ce que vous vous sentez instrumentés? Et
guest-ce qu'il faudrait indtituer pour que vous vous
sentiez instrumentés, s tel n'est pas le cas, pour étre cet
dément de référence par rapport aux thérapies aternati-
ves?

Mme Vaillant: C'est une trés bonne question. On
n'est pas instrumentés actuellement parce que tout est de
méme niveau, que ce soit I'ostéopathie, ou que ce soit
les champs d'énergie, ou la phytothérapie, ou tout ¢a, il
n'y a pas dinformation. On ne peut pas en donner. Et
c'est pour ¢a que NoUS SOMMES Venus en commission
parlementaire. 1l nous apparat quil faut, d'une part,
gu'au niveau du ministére ou au niveau du gouverne-
ment on donne un cadre, qu'il y at un cadre et quil y
ait un endroit ou l'information est colligée. D'oul éle va
nous venir, cette information-la sur les différents... Qui
va l'organiser, cete information-la que nous dlons
transmettre? On vous |'a dit, on n'est pas des experts la
dedans. On est des experts en premiére ligne, par exem-
ple. Comment est-ce qu'on va organiser cette informa
tion-la pour la diffuser et la diffuser la plus correcte-
ment possible?

M. Trudd: Est-ce que c'est a ca que vous fasez
dluson quand vous parliez de votre commision des
thérapies aternatives, votre CTA?

Mme Vaillant: Oui, c'est un lieu, c'est un carre-
four, un endroit ou on devrait savoir qu'est-ce qui e
fat en thérapies dternatives au Québec, cest quoi
I'information, quelle sorte de thérapie, est-ce que ¢a a
&é évaué ou can'apas &é évaue, lalige. Il devraity
avair, 13, un centre de documentation, une banque de
reférences sur les thérapies dternatives, un endroit ou
on peut se référer. Nous, comme éablissement de pre-
miére ligne, cette information-1a, on la diffuserait dans
le cadre de la référence qu'on doit faire, qui est dans le
cadre de notre misson. Mais on ne pense pas gue c'est
a nous. On ne se mettra pas ladedans, nous, pas du
tout, a colliger — inquiétez-vous pas — l'information
aur les thérapies, tout ¢a. Ce n'est pas notre boulot et il
faut un lieu pour...

M. Trudd: Vous venez de sauver une couple de
millions.

Mme Vaillant: Oui, mais il fait un lieu. On n'a
pas trés bien expliqué la commission des thérapies alter-
natives, mais on pense que ¢a prend, comme dans n'im-
porte quoi, du monde responsable, un endroit, un lieu,
un carefour ou on peut avoir l'information, e ou ca
serait colligé, et qui nous permettrait a nous et a dau-

tres d'avoir une référence et de diffusr cette informa
tion-la

M. Trudd: Parce que, écoutez, une question et
un commentaire en méme temps, a partir du moment ot
on éablit assez largement qu'on n'est pas en maiére de
préudice grave quant a I'exercice d'un grand nombre de
thérapies dternatives, oui, effectivement, quant a moi,
ne montons pas une super-démocratie controlante et
«corporatisante», S VOUS me permettez |'expression,
pour contrbler un phénomene qui demande tout sSmple-
ment, pour une grande mgorité des cas, a tout smple-
ment étre documenté.

Je vais vous dire, il y a cette gpproche qui se
dégage, que le ministre dégage depuis quelques jours a
partir de la présentation de I'association des médecins
holistiques, et je dois vous dire quej'ai des craintes sur
I'évaluation aussi. Franchement, j'ai des craintes sur
I'évaluation, parce quiil y a quelqu'un qui nous a dit ce
main gue la science éait neutre. Moi, la neutrdité de la
science... Je regarde toujours celui qui la pratique, hein,
toujours celui qui pratique la science. Il y a un sens
commun qui est établi, mais, sur I'information, ¢a, ce
n'est pas réalisé. Il n'y a personne qui est en mesure de
vous informer sur qu’est-ce qu'est cette technique ou
cette approche. Quelle est la formation des personnes
qui la pratique? Egt-ce quiil y a une association profes-
sionnelle entre guillemets? Quels sont les taux générae-
ment ohsarvés dans telle pratique et quels sont les ffets
généraement obtenus? On peut donner de l'information
SaNs Prononcer une reconnaissance, Sans porter un
jugement sur la qudité de la thérapie ou de la pratique
concernée. Est-ce que ca vous appardit comme éant de
nature a solutionner une bonne partie de ce qu'on ap-
pelle la reconnai ssance des thérapies adternatives?

Mme Vaillant: C'est Sir que l'information est un
dément important, mais le probléme, la stuaion au
niveau des thérapies dternatives, c'est que ¢a couvre des
champs qui sont extrémement vastes et il nous apparéit
quil ne faut pas introduire un cadre trés rigide, e c'est
clar. Et il y a des afares la-dedans... L’Office des
professons dit: 11 y a des afares qui relévent, je ne
dirais pas... Comment je dirais ¢a, donc?

M. Trudd: Du r6le de pére et de mére de famil-
le.

Mme Vaillant: Qui relévent, findement, du choix
de l'individu qui croit a ¢a, comme des gens, vous me
permettez, vont dler prier a I'Oratoire Saint-Joseph, s
VOUS me permettez ca comme image. 1l y a de ¢a auss.
Je veux dire, il y a des choses qui reévent d'une
croyance et on doit respecter ¢a pourvu quil y ait une
protection. Et je pense qu'il ne faut pas simmiscer dans
ces dfaresla Ca reléve de la liberté et il y a de tout
¢a, 13, dans les médecines douces et les thérapies. Clest
pour ca que, quand on parle dinformation, encore 13, il
va faloir cerner ce sur quoi on donne de l'information.
C'est un fourre-tout, les médecines douces. On met de
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tout 1a-dedans, tout ce qui touche, que ce soit la polari-
té, le toucher thérapeutique. On introduit tout sous le
méme vocable.
(16 h 20)

M. Trudd: Oui, efectivement. Mas quant a
moi, 13, il ne faut pas chercher a tout aseptiser, a tout
rendre parfaitement objectif, qu'on n'aurait plus a pro-

noncer des jugements subjectifs. Lavie, c'est ¢a la La .

vie, c'est ¢a. En psychologie, 13, il y a quelquun qui a
inventé une approche tres scientifique qui Sappelle le
behaviorisme, notre ami B. F. Skinner. Puis 13, c'&ait
tout, on avait tout compris l'affaire; il auffisat de
contrler le stimulus, puis on avait la réponse automati-
que, la sociéé pafaite. Tu n'avais rien qu'a controler
tous les stimulus que tu donnais au monde, puis tu
contrlais la réponse. Ca n'a pas marché dans les pays
de I'Est. Ca n'a pas marché, essayer de controler, parce
qu'il y a un probléme entre les deux, ce sont des éres
humains qui pensent. Clest ¢a. |l n'est pas nécessaire de
toujours chercher le jugement de type scientifique qui,
lui, n'aurait aucune subjectivité et aucune couleur. Je
pense qu'on Sentend bien ladessus. Et la il y a une
telle concordance de vues qu'il faut quand méme se po-
ser une couple de quedtions difficiles, 13, plus difficiles
quecdlela

Des voix: Ha, ha, hal
M. Trudd: Et ce serait maderniére.

Le Présdent (M. Jaly): Je vous inviterais peut-
étre a poser la plus difficile...

M. Trudd: La plus difficile, c'est: Est-ce que,
par ailleurs...

Le Présdent (M. Joly):
difficulté de vous arréter.

Autrement, j'aurai la

M. Trudd: ..un édargisssment sensble, une
reconnaissance et un dargissement sensible de la prati-
que des thérapies dternatives pourraient nous amener a
remplacer le projet médicd en CLSG?

Mme Vaillant: Cest une bonne question, une
bonne question. Je vous dirais que non, parce quil y
a.. Comme on l'a dit tantdt, vous l'avez dit vousmé-
me, lavie, on ne I'enferme pas dans une catégorie. La
vie, c'est un mouvement. Et, de la méme fagon qu'on a
besoin de médecins, on a besoin d'un nouveau mode de
pratique de médecins, la médecine familide qui se
pratique en CLSC, et, moi, je pense que les médecins
de CLSC, comme les autres intervenants, vont gouter a
leur coffre & outils des édéments comme I'homéopathie
ou l'ostéopathie pour enrichir leur pratique médicae,
comme c'est e cas pour les infirmiéres. Je pense que ca
ne se subdtituera pas; ca va gouter au coffre a outils des
intervenants. Parce que les médecins en CLSC font de
la médecine, mais une médecine qui est plus de type
familide.

LePrésdent (M. Joly): Merci, madame.
M. Trudd: Merci.

LePrésdent (M. Joly): M. le député, merci.
M. le ministre, Sil vous plait.

M. C6té (Charlesbourg): Merci beaucoup. Vous
avez éé éclairants. Ca nous permet de progresser dans
nos réflexions. Disons que ca aimente notre banque de
données. Merci bien.

M. Trudd: Merci beaucoup pour votre contribu-
tion.

Le Présdent (M. Joly): Alors, a vous, Mme
Vaillant, Mme Rocheleau, M. Payette, merci beaucoup.
Au plaisr.

Jinviterais maintenant I'Association des hdpitalx
du Québec a bien vouloir savancer, sil vous plait.

Ca me fait plaisir de vous souhaiter la bienvenue.
Je vois que nous ne sommes pas dans un monde éran-
ger. Des gens qu'on reconnait bien. Alors, j'apprécie-
ras que la personne responsable puisse sSidentifier et
auss identifier les gens qui I'accompagnent, sil vous
plait.

Association des hépitaux du Québec (AHQ)

M. Gagnon (Marcd R.): M. le Président, Mmes,
MM. les commissaires. Je me présente, d'abord. Marcel
Gagnon, membre du consail d'administration de I'Asso-
ciation des hopitaux du Québec. Et, au nom de notre
asocidion, je désire vous remercier de nous recevoir
aujourd'hui, nous donnant aind l'occasion de livrer
notre position sur quelques points reaifs aux thérapies
dternatives. Permettez-moi d'abord de vous présenter
les personnes qui m'accompagnent, et d'abord le Dr
Paul Landry, adjoint au vice-président exécutif a I'Asso-
ciaion des hopitaux.

M. Coté (Charleshourg): Bien connu a cette
commission.

M. Gagnon: Sirement, oui. Mme Huguete
Blouin, qui est consaillére, et Me Pierre Bourbonnais,
consalller juridique, tous les deux égdement de I'Asso-
ciation des hdpitaux.

Pour vous sStuer davantage, je vous mentionne
gue notre asociation regroupe — je sais que vous le
savez, M. le ministre, mais je vais le mentionner quand
méme — 200 centres hospitdiers et centres d'héberge-
ment & de soins de longue durée aind qu'une trentaine
d'établissements et d'organisations reliés au domaine de
la santé et des services sociaux. L'AHQ a comme mis-
son dassister ses membres dans la rédisation optimae
de leurs mandats individues et collectifs par des inter-
ventions de représentation et le déveoppement des
sarvices appropriés. La présente commisson parlemen-
taire sinscrit donc dans une éape dans la rédisation
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d'un engagement pris dans le cadre de la réforme de
notre systéme. En effet, il avait éé annoncé qu'un débat
public aurait lieu sur la reconnaissance des thérapies
dternaives et sur les mécanigmes a mettre en place pour
sassurer de la compétence des praticiens. |l sagissait
aingd, dans le cadre de la commisson parlementare
annoncée, de définir le role et la place des thérapies
dternatives au sein du réseau des services. Ce moment-
ci éat donc attendu par plusieurs associaions ou re-
groupements de praticiens en thérapies aternatives, forts
de I'appui que leur gpporte la population en ayat re-
cours de fagon importante a leurs services. L'Associa
tion des hopitaux du Québec est heureuse d'apporter sa
contribution & ce débat. La commisson parlementaire
fut I'occasion, pour I’AHQ, damorcer une réflexion sur
le phénoméne de l'introduction des thérapies alternatives
dans les milieux de soins médicaux spéciaisés dans nos
hopitaux. Nous avons égaement ‘considéré la question
dans le contexte différent de l'indtitutionnalisation des
centres d'hébergement et de soins de longue durée.

Les ddais qui nous ont &é impartis pour répondre
a la commisson parlementaire ne nous ont pas permis
de procéder a une analyse exhaustive sur la place qu'oc-
cupent les thérapies dternatives dans nos milieux hospi-
taliers et d'hébergement. Nous avons cependant déve-
loppé notre position avec un groupe représentatif de nos
membres parmi ceux qui ont introduit des pratiques
dternatives et complémentaires a leurs soins et services.
Cet exercice nous a permis de dégager certains congtats
quant a la situation actuelle et de projeter, en termes de
perspective, les intentions des éablissements que nous
représentons. Ains, bien que la percée soit marginde et
plutét prudente pour le moment, nous pouvons affirmer,
dores et d§a, que les thérapies dternatives font leur
chemin dans les centres hospitaliers et les centres d'hé-
bergement.

Pour vous en parler davantage, et sans plus tar-
der, je laissera la parole au Dr Paul Landry qui fera
éat de la réflexion qui a éé menée par nos membres
and que des propositions que I'Association des hpi-
taux du Québec avance pour répondre aux objets et
questions a I'origine méme de la commisson parlemen-
taire.

LePrésdent (M. Joly): M. Landry.

M. Landry (Paul): M. le Président, dentrée de
jeu, je voudrais m'excuser d'étre un docteur. Pas vrai-
ment, 13, mais...

M. Cété (Charlesbourg): Ca progresse, ¢a pro-
gresse.

Des voix: Ha, ha, hal

M. Landry: Pas vrament m'excuser, cest-&
dire... Parce que je demeure membre de ma corpora
tion, n'est-ce pas, mas cest essntidlement en tant
qu'administrateur du monde hospitalier puis en tant que
porte-parole, un peu, des adminigtrateurs hospitaiers

gue je me présente devant cette commission.

Un autre point que je voudrais... Je voudras
éviter auss de lire notre mémoaire qui est, somme toute,
as¥z léger. On pourrait le faire, parce que c'est... 1l ne
e voulait pas épais, il se voulait 1éger, il se voulait
smple. Mais je vais plutdt essayer de vous le résumer
point par point, en fasant référence auss ala page 15,
aux différentes recommandations qui sortent. Jai I'im-
pression qu'avec ¢a on va couvrir I'ensemble du maé
riel.

Un commentaire prliminaire, c'est celui que nos
membres, findlement... Puis, 13, on a souvent tendance
a é@re critique, des fois, de la bureaucratisation, des
réformes, etc., mais nos membres souscrivent profondé-
ment — puis, ¢a, on et en mesure de le mesurer — a
I'esprit de base de cette réforme, qui est celui de mettre
le citoyen, le client, le patient, le malade — gppelonsle
comme vous voulez — l'usager au centre des préoccupa
tions des hépitaux puis de tout le systéme. Je pense
qu'on parle auss de le mettre au sommet de la pyramide
comme preneur de décison, mais, ¢a, ¢a va. Puis la
premiére recommandation — puis ¢a va dans ce sens
la— dit que les centres hospitaiers et les centres d'hé-
bergement et de soins de longue durée, que nous repré-
sentons, en accord avec le principe fondamentd de la
réforme qui les invite a placer l'usager au centre, fas-
sent preuve d'ouverture vis-avis des atentes de leurs
usagers pour de nouvelles approches thérapeutiques.
Alors, c'est la premiére recommandation qui est issue de
nos membres.

(16 h 30)

Concretement, ce dont je voudrais vous entretenir
dans les 15 ou 12 prochaines minutes, c'est des trois
points suivants. Je vas adresser dabord la ques
tion — puis trés briévement, pour éviter les redondan-
ces, parce que je sais quil sest dit d§a beaucoup de
choses dans les trois jours précédents — de la reconnais-
sance e de la protection du public. Et, en deuxiéme
point, j'aimerais parler de ce qui se fait actuelement en
milieu hospitalier concernant les médecines douces, ou
les médecines dternatives, ou les thérapies aternaives,
et ce qui pourrait éventuelement se faire. Et, en toile de
fond pour ce deuxiéme point 1&, un autre qui m’apparait
bien important, c'est: Comment concilier le respect des
droits de la personne, qui nous samble essentid, sa
liberté de choix, avec les exigences professionnélles, les
exigences organisationneles d'un milieu te que I'hdpi-
tal, compte tenu de sa misson. Alors, c'est les trois
points que je voudrais développer ragpidement et fare
ressortir les recommandations en cours de route, de
sorte qu'on ne vous ennuiera pas avec le texte qui est
dgala onvaadler tout de suite a l'essentiel.

Concernant la reconnaissance des thérapies ater-
natives, on doit vous dire que notre réflexion sest ap-
puyée sur deux pistes. La premiéere, c'est celle des re-
commandations de la commisson Rochon, qui a rédl-
lement guidé notre approche. Rochon disait claire-
ment — et |aje cite un autre petit bout, 13, parce que je
cite M. Rochon dans son rapport — qu’«un acte doit
étre réservé a une corporation ou partagé par quelques
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corporations lorsgue son exécution comporte des risques
pour la santé et le bien-étre — ca va de soi — lorsque
s consfquences ne sont pas fadlement révers-
bles — autrement dit, S on ne peut pas corriger
¢a— lorsgu'il exige une expertise démontrée et lorsqu'il
est posé de fagon autonome». Vous voyez que ¢a ren-
contre un petit peu, ¢a rgjoint les criteres de la Fédéra
tion des CLSC de tant6t; il y a moyen ddler plus loin
auss dans cette réflexion-la

L'autre dément sur lequel notre réflexion a porté
et qui afat consensus, clest essentidlement la postion
de 1I’Office des professons, il y a quelque temps, a
I'effet que, plutdt que de multiplier & I'infini les corpo-
rations professonnelles pour protéger le public, il y
aurait lieu, probablement, dintégrer a l'intérieur des
corporations existantes — et ¢a, ¢’a éé dit ce main par
I'Ordre des infirmiéres, et ¢ava vous étre dit, sirement,
ce soir par la Corporation professionndlle des physiothé-
rapeutes, etc. — dintégrer ca a l'intérieur des champs,
des domaines des corporations existantes. Alors, s je
fas le point entre ces deux bases de réflexion 1a et mes
recommandations — les recommandations de la page 15,
13, toujours dans notre document — on dit: Que la so-
lution qui a éé mise de l'avant par I'Office des pro-
fessons soit retenue, a savoir dintégrer les théra
pies— on ne les gppelle pas «dternatives», on ame
mieux les appeler «complémentaires», e vous voyez un
peu ce qui est a la base de notre réflexion — complé-
mentaires au champ de pratique des corporations profes-
sionnélles plutét que d'en créer des nouvelles.

La troiséme recommandation — et 1a on fat le
point avec la discusson que vous venez d'avoir: Que
I’Office de la protection du consommateur regoive des
mandats gpécifiques pour assurer l'information et la
protection du public en ce qui atrait aux thérapies ater-
natives qui ne seront pas intégrées dans le champ des
pratiques. Autrement dit, on distingue I'univers en deux
camps. il y a ceux des thérapies qui sont Sérieuses, qui
méritent d'étre évaluées, qui méritent d'ére dispensées
et pratiquées, et il y ales autres, 1a, comme la thérapie
par I'urine, la thérapie par le vin, la thérapie par le cho-
colat — et je pourrais en nommer une liste; je pense
quil y en a autour de 200, ou pas loin de 200, que
’OMS énumeére — cellesla, 13, on pense que ce n'est
peut-ére pas nécessaire d'avoir une commisson d'éva
luation des technologies dternaives — parce qu'on
pourrait I'appeler comme ¢a— ou un conseil supérieur
dévauaion des technologies dternatives. On ne pense
pas que ce soit nécessaire. On pense que I’Office de la
protection, en dargissant un peu son mandat, pourrait
agir. Notre préoccupation l&-dedans, c'est que probable-
ment que le principal danger vis-avis de ces chosesla
est un danger d'étre dupé sur le plan de son budget et
de son portefeville, beaucoup plus que des fets sur la
santé ou des effets qui porteraient atteinte a l'intégrité.

Findement — et cdle-la et importante — on dit:
Que soient considérées — c'est notre quatriéme recom-
mandation — les recommandations de la commisson
Rochon — s vous voulez, la commisson d'enquéte sur
les services de santé — a I'effet de revoir certaines

dispositions du Code des professions pour redéfinir les
critéres dincorporation et préciser les notions d'acte
réservé, exclusf ou partagé, pour assurer la protection
du public. Je suis sir que mes collégues de la Corpora
tion professonnelle des médecins ne seraient pas d'ac-
cord avec ¢a, mas nos membres pensent quil faudrait
revoir ¢a et quil faudrait probablement, comme dans la
discusson que vous avez eue ce matin, sinspirer, ou
regarder, ou aler voir ce qui s fait chez nos voisins de
I'Ontario et penser Sil n'y aurait pas lieu daler cher-
cher des bonnes choses la. Et notre conseiller juridique,
Me Bourbonnais, est prét a dler plus loin 1a-dedans Sil
y a des questions que vous désirez nous poser. Ca, ca
fait le tour un peu, a mon sens, de cette question de
reconnaissance.

Revenons maintenant & la contribution du réseau
hospitalier. Quest-ce qui se fait en milieu hospitaier?
Mme Desosers en a parlé brivement ce main en
fasant éa de son sondage de 1990. Maheureusement,
comme notre président vous le disait, on n'a pas eu le
temps de fare un sondage e une éude Sérieuse pour
mesurer ¢a, mas on est a l'écoute de notre monde. On
les a réunis, on sat ce qui se fait et on sait pertinem-
ment quil se pratique, dans pluseurs milieux hospita-
liers du Québec, des approches dterndives qui sont
surtout des choses comme la réflexologie, des massages,
des touchers thérapeutiques, des gpproches plutdt dou-
ces. Mais il y a méme la médecine de I'Ayurreda qui se
pratique dans certains hopitaux bien cotés, pas les moin-
dres, 15, de la région de Québec, et méme des hopitaux
universitaires— le CHUL, pour ne pas le nommer.

Des voix: Ha, ha, ha

M. Cété (Charlesbourg): Universitaires ou dits
universitaires.

M. Landry: Bien, enfin...
M. Cété (Charlesbourg): Ha, ha, hal

M. Landry: Je m'excuse, M. le ministre. Cest
un bon point.

Des voix: Ha, ha, ha

M. Landry: Ce qui arrive, e ¢a auss, ¢a sest dit
depuis troisjours, c'est qu'on commence de plus en plus
a prendre conscience des limites de la médecine officiel-
le—je veux dire la médecine traditionnelle, la méde-
cine officile. En plus, on ne guérit pas les cancers
encore, on ne guérit pas de fagon suffisante; on n'est
méme pas capable de guérir le rhume banal. On a bea-
coup de difficultés avec les maadies chroniques, pour
I'arthrite, par exemple, qu'et-ce qu'on peut faire, fina-
lement, avec notre médecine officidle? Et les praticiens,
médecins, infirmieres, physiothérapeutes, reconnaissent
qu'on a des limites et quil y a peut-étre quelque chose
dautre a faire. En plus, ils sont un peu tannés d'avoir
une agpproche dépersonndisée, déshumanisée, limitée
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dans le temps. Us commencent a avair le goltt de regar-
der toute la personne, de I'écouter, de regarder ses
problémes. Quand je dis «ils», 1, moai, je dirais que de
plus en plus de nos professonnels commencent a voir
¢a, e cest ca qui inspire la rédité de cette pratique
dans plusieurs de nos milieux. Parce que, dans le fond,
les professonnels de la santé, les médecins, les infirmie-
res, comme les députés, je pense, la mgorité des dépu-
tés et des ministres aussi, bien sir, on a une idéologie
de servir, daider le monde. Autrement, on ne serait pas
dans ce businessla On serait probablement dans un
domaine scientifique de recherche, enfin, différent.

Tout ¢a pour vous dire que, oui, ¢a existe; ¢a
exige dans les unités de soins palliatifs. Mme Desrosiers
en a parlé un peu ce matin; les membres avec qui on a
travaillé quand on a préparé le mémoaire nous ont parlé
de leurs expériences avec des patients souffrants, ou la
douleur est importante et ou des goproches beaucoup
plus douces que la morphine & haute dose ont donné des
meilleurs résultats pour soulager leur douleur. Dans les
s0ins de longue durée auss; en pédiatrie, érangement,
¢a fonctionne; en obstétrique bien slir. Dans les services
de réadaptation, il y atoute une série de nos professon-
nels qui utilisent des techniques de shiatsu, des techni-
gues de massages, des techniques de relaxaion pour
amdiorer I'état. Donc, findement, ca existe, ¢a se fait.
Ca ne s fat pas sur une grande échelle, c'est encore
timide, et beaucoup dépend de la crédibilité, de la qua-
lité des personnes qui dispensent ou qui pratiquent ces
afaresla dans différents milieux. Cest ce qui fat que
camarche.

Les perspectives qu'on a dans notre réseau actud-

lement, c'est que ca va se développer. Cava se dévelop-
per parce que la demande de la population est 13, et on a
fait la preuve, je pense, dans les hopitaux, qu'on éait
capable de sgjuster & la demande de la population. Je ne
veux pas m'engager longuement dans le débat sur la
périnatalité et I'obstétrique, mais il y a eu, a partir des
années quatre-vingt, des changements considérables dans
le sens de I'humanisation, des chambres de naissance
qui se sont développées partout, e des approches beau-
coup plus humanisées, dans nos hopitaux, qui se sont
faites. Ce n'est pas parfait, il y a peut-étre moyen de
faire mieux et d'aler plus loin, mais c'est dga amorcé.
Donc, oui, il y aune demande |&. Par ailleurs, on
éait en commisson parlementaire il n'y a pas tdlement
longtemps, M. le Président, et le ministre &ait absent
cettejournée-la, peut-&re al'hdpital ou je ne sais pas...

M. Cété (Charlesbourg): Exactement.
(16 h 40)

M. Landry: Bon. Mais on a parlé longuement de
la crise des finances publiques, du contexte ou il faut
vivre sglon nos moyens, & on est conscient que ¢a ne
sera pas le Pérou demain matin et qu'on n'aura pas tous
les crédits possibles pour commencer & avoir une amée
de thérapeutes dternatifs qui vont aller faire des mass
ges ou donner des traitements dternatifs a nos patients
dans les hopitaux demain matin. Je pense que ¢a Serait
illusoire de le faire,

Actudlement, les thérapeutes qui pratiquent le
font a l'intérieur de leurs activités. Ils sont payés par
I'ndpital pour le faire. Ils prennent 10, 15 minutes de
temps norma pour dispenser des traitements différents
aux patients qui le veulent, puis auss aux patients dont
les médecins consentent, parce qu'a I'hdpital, comme
vous le savez, il y aun certain monopole de la médeci-
ne; il faut un médecin traitant et, le médecin traitant,
cest lui qui décide, normaement, ce que le patient
devrait avoir ou ne pas avoir. Donc, ¢a, c'est une régli-
té.

L'autre, le dernier point que je voulas fare res-
sortir, findement, e je vais revenir tantét avec mes
recommandations, c'est cdui de la liberté de choix.
Comment on fait pour concilier cette liberté de choix du
paient qui veut avoir de I'acupuncture a l'intérieur de la
pratique hospitaliére? Ce n'est pas fecile, ¢a. On pense
quil va fdloir, autant que possible, avoir une approche
ou les médecins sont impliqués, et on pense auss qul'il
va fdloir se centrer de plus en plus, pour les thérgpies
dternatives comme pour les autres, sur ce qu'on appelle
des résultats.

Vous en avez parlé beaucoup dans le projet de
réforme. Il 'y a un mouvement, non seulement au Qué-
bec mais au Canada et dans tous les pays de I'OCDE,
qui va vers la recherche de I'efficacité. On sinterroge
Srieusement, e vous le savez, sur I'efficacité de la
médecine officidle traditionnelle. On remet en question
des choses que I'on fait depuis des années. On sait
qu'on n'a pas évaué tout ce quon aurait pu évauer
scientifiquement et adéquatement, des choses que I'on
fait a l'intérieur des hopitaux et de la médecine tradi-
tionnelle. Donc, on pense qu'il va fdloir, 14 auss, au
niveau des gpproches aternatives, avoir ce souc de
résultat en termes d'efficacité, en termes defficience, en
termes de colits-hénéfices du temps consacré et en ter-
mes de satisfaction de la population.

Un dernier point 1a-dessus, c'est que — et lajele
réitere — c'est évident qu'a l'intérieur de I'hdpitd, les
approches thérapeutiques aternatives, ca ne sera pas un
subgtitut & la médecine officidle, ¢a va ére un complé-
ment. Autrement dit, on n'arrétera pas de traiter le
cancer de quelquun avec les méhodes scientifiques
reconnues parce qu'on va subdtituer un traitement ho-
méopathique ou autre, mais on peut avoir un traitement
homéopathique en complément d'un traitement médica
plus traditionnel. .

Je reviens a un point, c'est les centres d'héberge-
ment et de soins de longue durée. Vous savez, M. le
Président, que... Ca achéve, hein. Je commence a man-
quer de temps. Merci. Jai compris votre signd. Jache-
ve moi auss. Vous savez qu'on représente auss encore,
et on espére les représenter longtemps...

M. Cété (Charlesbourg): Vous travaillez fort
pour ca.

Des voix: Ha, ha, hal

M. Landry: Bien sr, bien sir. Il le faut. On
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représente auss les centres dhébergement et de soins de
longue durée. La, c'est un petit peu plus compliqué,
parce que les maades sont 1a en bout de piste, ils ne
sont pas la par choix. lls sont 1a parce que c'est néces-
saire. Et, comme on veut que ce soient des milieux de
vie en plus d'étre des milieux de soins, il faudrait avoir
un petit peu plus de souplesse, &, pour ére capable de
permettre au patient d'exercer sa liberté de choix. D'au-
tre part, comme il y en aplusieurs qui sont un peu avec
des facultés affablies ou des problémes cognitifs, encore
14, on pense quiil faudrait &re vigilant pour éviter des
abus par des gens qui pourraient abuser de ces person-
nes-la D'ou la nécessité dimpliquer les personnes.

L3, je suis a la veille de conclure, mais je vou-
drais revenir, avant de conclure, a mes cing dernieres
recommandations qui découlent un peu de ce que je
viens de vous dire: Que, dans le contexte actud de
rareté de ressources, I'exercice des thérapies dternatives
en milieu hospitdier et dhébergement soit réservé aux
professonnels de la santé qui y oeuvrent dga plutét que
dagouter de nouvelles catégories dintervenants venant
de l'extérieur. La, il y aurait peut-&tre lieu, comme on
le disait, de faire une exception pour les éablissements
de longue durée. 1l faudrait avoir de la souplesse, 1a

La sxiéme recommandation: Que chague milieu
ingtitutionnel — ¢a, ca vient des membres qui en ont; il
y a des milieux qui ont d§a eu cette gpproche-ly;
Sainte-Justine, par exemple, il y aun comité interdisci-
plinaire — réceptif a I'idée d'introduire des thérapies se
dote dun groupe de travail interdisciplinaire pour
convenir des modadlités relaives a l'exercice des théra-
pies retenues, incluant un mécanisme dévauaion de
I'efficacité de ces approches e de la satisfaction des
clientéles. Ca rejoint les propos que je vous disais tan-
tét.

Le septiéme, qui est un corallaire de cdui-la Que
les organismes qui subventionnent la recherche soient
invités a financer des projets de recherche évaluative
concernant les thérapies dternatives dans différents
milieux, les hdpitaux, les CLSC. Dans différents mi-
lieux.

Findement — celui-13, il est spécia: Que, dés le
début de leur formation, les professionnds de la santé

soient sensibilisés aux différentes gpproches culturelles

ou ethniques face a la santé et a la maadie. L3, je tou-
che sans I'aborder toute la question des autochtones,
toutes les communautés ethniques a Montrédl, asaiques
et autres, qui ont des pratiques de médecine tradition-
nelle chinoise, des pratiques d'acupuncture ou des prati-
ques dternatives auxquelles dles croient et qui sont
intégrées dans leur culture depuis longtemps. Alors,
nous, on pense que les médecins, les professonnels, les
éudiants devraient &tre sensihilisés a cette question-la le
plus tét possible.

En concluson, écoutez, c'est sir que, compte
tenu de la misson que vous nous avez consentie, de
peine e de misére, en commission parlementaire, en-
fin...

M. Cété (Charlesbourg): Que vous avez eue de

peine et de misere.

M. Landry: Oui, qu'on a eue de peine et de
misere,

Une voix: Ha, ha, ha
M. Landry: Ecoutez, cest S0r qu'en vertu...

M. Trudd: Vous venez de dire: Depuis long-
temps consentie.

M. Landry: ...de cette misson-la, je pense que
I'h6pital va demeurer pendant encore un bon moment le
chéteau fort, pour ne pas dire le dernier bastion — moi,
j'espére que ce ne sera pas le dernier bastion — de la
médecine que I'on dit scientifique moderne, qui est isue
de ce a quoi M. Trudd fasat aluson tantét, les pro-
grés stientifiques importants au cours du XXe sécle.

D'autre part, on n'a pas peur gque ce sait une boite
de Pandore, les pratiques dternatives, et on pense quiil
faut souvrir a ca. L'Associaion des hopitaux est d'avis
que, pour permettre a nos patients d'exercer leur choix
ou pour offrir une gamme de chaix plus large, il faut
souvrir a ¢a, sans penser que ¢a va étre une panacée
pour guérir tous les problemes, mais on pense quil y a
la un créneau a exploiter, qui va permettre d'améliorer
la quaité des services que nos hopitaux rendent a la
population du Québec.

Alors, je pense quej'ai un peu fat le tour, puisje
pense qu'on a des personnes ici pour...

Le Présdent (M. Joly): Sirement que, lors de la
période de questions, s on peut se permettre de qudifier
¢a comme ¢a, vous dlez avoir la chance, peut-étre,
d'éaborer davantage sur des points que vous pouvez
peut-étre avoir oubliés.

Alors, M. le ministre, sil vous plait.

M. Cété (Charlesbourg): Merci, M. le Président.

Cest rafraichissant et c'est toujours un plaisir de
vous entendre. Plus je vous écoutais, plus j'aurais eu
envie de vous donner du temps encore pour continuer,
parce gue c'est marqué au coin d'une ouverture et d'un
rédlisme par rapport & ce qui se passe aur le terrain, tout
en souhaitant protéger le public, donc le public consom-
mateur. Je pense que c'est tout a votre honneur, et
syez sirs dune chose, c'est que j'ai regretté amere-
ment d'avoir éé obligé de fare un choix dternatif a la
commisson, al moment ol vous &es venus, sur le
financement du réseau.

Est-ce que je me trompe en pensant que, au ni-
veau de I’AHQ, il y a une évolution par rapport a ce
gu'on a connu dans le passe? Et c'est une évolution qui
est quand méme assez récente. Il y aun virage qui s
prend, et qui est marqué au coin de davantage humani-
ser. Vous avez fat référence tantdt, en péri, aux expé
riences QUi ont é&é tentées a gauche e a droite sur le
plan des chambres des naissances, e aind de suite, qui
voulaient répondre a un besoin de la population. Jima-
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gine que c'est auss ces demandesa, exprimées par les
bénéficiaires qui sont dans les lits, qui font qu'il y aun
changement. Egt-ce que je me trompe, ou S c'est une
volonté qui vient? Parce que, ce quej'ai compris de la
Corporation professonndlle des médecins — et je ne
Veux pas vVous opposer a eux autres, d'aucune manie-
re — ce matin, c'est que c'éait quand méme trés margi-
nal, ce phénomenela de volonté ou de souhait populai-
re. Maisje comprends que I'’Association des hdpitaux du
Québec a amorcé un virage et reconndit cette rédité-la,
y compris, méme, au niveau de ses praticiens.

M. Landry: Ecoutez, nous, on est conscients que
I'utilisation par |a population des approches dternatives
est encore un phénomene reldivement restreint; ce n'est
pas un engouement ni un phénomene particulierement...
Mas on et constients que c'est un phénomene qui
correspond a l'évolution de la société du Québec. Et
dailleurs, en cette fin de siecle, c'est un phénoméne qui
va dler en augmentant. D'ou la réceptivité de nos mem-
bres et I'ouverture dont nos membres ont fat part de
sguster aux besoins. Parce que, ce qui fait la force des
hépitaux au Québec, c'est d'étre capables, justement, de
Sguster progressivement aux besoins changeants de la
population et aux dtentes de la population. On est de
plus en plus conscient que, S on ne fait pas ¢a, bien, on
ne survivra pas et on va avoir des problémes.

(16 h 50)

M. Cé&té (Charlesbourg): Vous avez vousméme
évoqué tantdt, dans votre présentation, une distinction
presque de deux camps. Donc, des thérapies dternatives
qui sont davantage dans un peloton de téte, ou on recon-
nait, a tout le moins, un certain nombre de valeurs.
Dans votre esprit a vous, de I’AHQ, queles sont ces
thérapies dternatives qui seraient dans ce premier bloc?

M. Landry: Ecoutez, on n'a pas fait détudes
particulieres pour déerminer I'ensemble. On a revy,
comme la plupart des personnes qui ont sirement parti-
cipé a votre commission, l'ensemble de la littérature
disponible, les nombreux mémoires préparés sur la
question depuis plusieurs années. Cest siir que I'ostéo-
pathie a des mérites. La chiropractie est d§a reconnue,
atoutes fins pratiques; il y a 20 ans, c'était une pratique
dite dternative, ¢a ne I'est peut-étre plus; I'acupuncture,
la méme chose. Je pense que vous faisez dlusion, ce
metin, a la longue querelle des médecins vis-avis de
I'acupuncture, mais, findement, 13, ils disent que ce
nest méme plus une pratique dternative, c'est une
pratique... Tout ¢a pour dire que, effectivement, il y en
a qui semblent avoir des effets plus reconnus, plus
évidents, et il y en a dautres qui sont nettement farfe-
lues. Il n'y a personne qui va remettre en cause la réa
lit¢ de I'nypnose, par exemple, qui peut ére utilisée
comme une gpproche aternative, et tout ce qui en déri-
ve, en termes de thérapies de suggestion. Je pense que
c'est des gpproches a la fois intéressantes et dangereu-
ses. |l faudrait, 13, regarder I'ensemble de l'univers de
ces thérapies avant de classifier ou de déterminer les-
quelles sont utiles ou non.

En milieu hospitdier, actudlement, les infirmiéres
utilisent la réflexologie. C'est une technique un peu spé
cide. Moi, je ne connais pas tellement ¢ca, mais il sem-
ble gqu'on mass le pied pour arriver a produire, chez le
patient, des effes trés profitables et utiles que les pa
tients, spontanément, reconnaissent. Alors, ca semble
étre une technique a évaluer. Les massages auss, possi-
blement. Le toucher thérapeutique, c'est un petit peu
plus ddlicat, c'est une technique énergétique un petit peu
plus discutable, mas enfin.

M. Coté (Charlesbourg): 11 y a donc possibilité
didentifier...

M. Landry: Oui.

M. Cété (Charlesbourg): ...les deux camps dont
on parle, évidemment, par une bonne évauaion scienti-
fique aussi, quant aux bénéfices a tirer de ces théra
pies...

M. Landry: Tout afait.

M. Cété (Charleshourg): ...par rapport a toute
une série d'autres qui, disait-on, au mieux, peuvent pro-
curer du bien-&tre, au pire, rien du tout sauf soulager
votre portefedille.

M. Landry: C'est ca

M. Cété (Charlesbourg): Ca mamene donc a
aler directement, parce que je l'avais remarquée, la 4;
dans cette logique, ca nous améne a votre recommanda:
tion 4. Vous nous l'avez relue tantét, et j'aimerais vous
entendre davantage la-dessus. Comment est-ce que ca
procéderait et qu’est-ce qu'on vise exactement avec une
proposition comme cdlela? Donc:  «.redéfinir les
critéres dincorporation et préciser les notions d'actes
réservés, exclusifs ou partagés», ce que je comprends,
c'est que, demain matin, méme s on est dans une Situa
tion de complémentarité au niveau de |'ostéopathie, de
I'noméopathie, évidemment, il y a des gens qui vont les
pratiquer et il vafdloir que ¢a se retrouve quelque part,
dans des techniques. Et 14 ¢a fait appe & des champs qui
sont tantét exclusfs ou peut-ére a titre réservé, mas
c'est a ca quon fat alusion.

M. Landry: Tout afait.

M. Coté (Charlesbourg): Jaimerais vous enten-
dre davantage la-dessus.

M. Bourbonnais (Pierre): D'une part, j'aimerais
peut-étre préciser que, pour ce qui et des professonnds
qui sont dga dans nos milieux, on ne vait pas tellement
de difficultés a ce qu'ils allent chercher cette boite a
outils nouvelle. Ceci éant dit, ce qu'on croit, c'est que,
pour souvrir a des praticiens non reconnus, il me sem-
ble que, a lalumiére des dispostions actudles du droit
professonnd que I'on conndt, il y a une difficulté
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Lorsque j'ai commencé & m’intéresser au droit profes-
sionnd, il y a quelques annéss, il y avait une orientation
qui avait éé donnée par la Cour supréme du Canada,
extrémement intéressante, et qui disait que tout ce qui
n'est pas expressément défendu par ces asociations
professionnelles peut étre fait impunément par qui que
ce soit. Et je me disais, a cette époque: Fort probable-
ment que c¢a va avoir une orientation certaine dans
I'interprétation que nos tribunaux auront & faire, et ca
permettra une certaine souplesse dans nos lois profes-
sonndles. Il samble — et je n'ai pas fat une é&ude
exhaudive de la question — que l'interpréation des
tribunaux, par la suite, sest un peu plus orientée vers
une volonté, ajuste titre, de protéger le public et donc
d'éendre la portée de la définition, notamment... Je dis
bien «notamment», parce qu'on sait quil y a dautres
exercices exclusifs, mais particulierement I'article 31 de
la Loi médicde Et, ce fasant, nous avons donc un
univers relativement bien cléturé pour toute nouvelle
activité pratique qui sapparente a l'article 31 de la Loi
médicale qui, somme toute, et formulée en termes trés
englobants: la prévention, le fat de diagnostiquer et de
traiter toute déficience de la santé de I'ére humain, c'est
une portée extrémement large. Et nos tribunaux, sem-
ble-t-il, ont &é dans ce sensla ce qui fat que ca
- «inconforte» drOlement de nouvelles pratiques qui pour-
raient sapparenter a la portée donnée par l'article 31.
Et, dans ce sensla, je pense que c'est un petit peu la
portée de la recommandation. On remet en question
notre économie du droit professionnd: exercice exclusif
et titre réservé. Et la on peut sinspirer, d'une part, de
ce qui a éé avancé par la commisson Rochon. Le Dr
Landry en a parlé tout & I'heure; on a parlé, a un mo-
ment donné, dactes plus précis, de la nécessité de
formuler des actes beaucoup plus précis, ce qui informe-
rait beaucoup plus, e, en termes de protection du pu-
blic, qui seraient interdits, sauf aux membres de la
corporation médicae ou a quelque autre.

Ca m'amene a I'expérience. Jai &€ a méme de
prendre connaissance de la nouvelle |égidation, de laloi
de I'Ontario — cefte semaine, pour ne pas le ca
cher — qui a que je sache, revu l'ensemble de son
systéme professonnel et qui, dans un premier temps,
effectivement, semble avoir fait I'exercice didentifier
13 actes qui, en quelque sorte, sont, au départ, interdits,
mais éventudlement seront autorisés a un certain nom-
bre de professons réglementées de par la légidation
ontarienne. .

Dans un second temps, 21 professons sont recon-
nues, nouvelement créées ou reconnues en Ontario,
notamment, bien sOr, la professon médicae, les profes-
sions de massothérapie, de sagefemme, de chiropractie,
etj'en passe. Il y aune andyse qu'on peut faire de cette
loi-la, mas je pense quil fauit la prendre comme un
tout. Et ce qui est intéressant dans cette loi-13, c'est que,
d'une part, effectivement, ele identifie des actes e,
dautre part, elle samble se fonder uniquement sur le
titre réservé. Chague loi particuliére vient réserver le
titre. Mais elle va un petit peu plus loin. Et c'est 1a que
je me dis qu'il fau faire attention quand on regarde ce

type de légidation. Il faudra probablement, s tant est
guon veut remettre en question Il'ensemble de notre
syséme professonnd, bien sassurer quil sintégre a
notre systéme. Et, dans le sens suivant, c'est que non
seulement on rend le titre réservé mais égdement on
Sassure— et il y a une dispostion & cet efet dans
chacune des lois professonndles en question — qu'est
interdit... En quelque sorte, toute personne qui pourra
e présenter comme ayant des qudifications reconnues a
une professon réglementée commettra un acte interdit.
Et l1a la réflexion que je me faisas lorsque je lisas cette
dispogtion, cest que, dans le fond — et on est en
1993 — est-ce que, dans l'avenir, on ne verra pas,
indirectement, égdement séchafauder une certaine
foome dexclusvité a l'intérieur du systeme onta
rien?

(17 heures)

Tout ¢a pour vous dire que je crais que, dans la
mesure ol on pose la question de la place que I'on veut
fare aux pratiques aternatives, aux praticiens aterna
tifs, il y a lieu, bien sir, de Sinspirer de la Iégidation
ontarienne, notamment, et probablement d'autres types
de légidation. Mais peut-&re quil y a d'autres mécanis-
mes auss, en termes de voie d'exception a des champs
dexercice, gue I'on pergoit a ce jour comme éant trop,
je dirais, réservés aux membres d'une corporation don-
née ou a des membres de corporations.

M. Coté (Charlesbourg): Trop excusf. Cest
intéressant, parce que c'est une andyse de la loi onta
rienne qu'on n'a pas encore eue jusqu'a maintenant. Et
je la trouve intéressante, quoique ce ne soit pas dans
I'espace de 5 minutes ou de 10 minutes qu'on pourrait
le fare. On se réservera le droit d'avoir des contacts
ultérieurs a ce niveau-la, a moins que mon collegue ne
veuille continuer dans ce sensla

II'y aun point — parce quil me reste une der-
niére question — que je trouve intéressant, qui, a mon
point de vue, traduit bien I'esprit d'ouverture de ’AHQ,
C'est votre recommandation 8. Et, ¢a, c'est Souvrir ala
rédité québécoise et a la société québéeoise qui est en
mutation. Et on ne peut pas avoir accepté autant dim-
migrants, d'érangers qui deviennent des Québécais... Je
ne veux pas partir le débat de souche ou pas, ils devien-
nent des Québécois. Et que vous ayez senti le besoin de
l'inscrire comme une des recommandations, cest la
réaité terrain, qui et probablement beaucoup plus
évidente dans la région montrédaise quailleurs en
province, mais qui, elle auss, est quand méme porteuse
de sss expériences. Et la médecine chinoise, disons
quelle concerne auss un certain nombre de personnes
en Chine, et bien avat nous; e, dans ce sensla je
pense qu'dlle a auss ses mérites.

Ce point-la est auss nouveau au niveau de
I'AHQ, et j'aimerais peut-ére en entendre un petit peu
plus, s cest possible. On connéit un certain nombre de
thérapies dternatives qui nous viennent de Chine, de
I'ensemble des pays asiaiques. Jai I'impression que
cefte recommandation-la est directement inspirée par ce
phénomeéne-la
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M. Landry: Ecoutez, je ne sais pas Sils viennent
de le rgouter, mais ca venait essentiellement d'un mem-
bre de notre comité de réflexion qui travaillait dans un
milieu montréalais, Sainte-Justing, pour ne pas le nom-
mer, qui et entouré littéraement d'une communauté
vietnamienne, e cambodgienne, et asatique consdéra-
ble. Et ce médecin-la, entre autres, éait estomagué par
la complexité de traiter ces patientsla quand ils se
présentent a I'urgence ou sur une unité de soins et de la
nécessité d'étre sensible aleurs valeurs, aleur culture, a
leur maniere d'envisager la maladie et la santé pour. &tre
en mesure d'aider ces enfantsla et leur famille adéqua-
tement.

Et je pense que le comité éait tout a fait sensible
a cefte intervention-la et trouvait pertinent d'amener la
recommandation. Et je pense qu'il y. aurait lieu, peut-
ére, de creuser davantage, et de fare des éudes, et
auss de communiquer avec les facultés de médecine
pour dler plus loin dans ce domaine-la

M. Coté (Charlesbourg): Merci. D'autre part,
auss, je pense qu'il fat se le dire carrément, dans les
personnes qui Sont acceptées au niveau des facultés de
médecine, aujourdhui et au cours des dernieres années,
il y en a un nombre de plus en plus important d'origine
adatique qui sont dans les facultés de médecine e qui
véhiculent auss leur culture. Et ¢a auss, c'est un phé
nomene avec lequel on devra vivre au cours de prochai-
nes années, y compris dans la dispensation de la méde-
cine un peu partout atravers le Québec.

11 sagit ddler dans les régions du Québec pour
sapercevoir que les noms que portent les médecins en
spécidité, dans les régions du Québec, sont de plus en
plus des noms qui ont une consonance asatique et qui
dessarvent les régions du Québec. Et, a I’occasion,
heureusement qu'on a ces gensla Un petit message en
passant, aussi.

LePrésdent (M. Joly): Merci, M. le ministre.
M. le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue,
Sil vous plait.

M. Trudd: Merci, M. le Président. Je voudrais
sduer les gens de I'Association des hdpitaux du Québec.
Nous avons des rendez-vous périodiques a l'intérieur de
I'enceinte parlementaire, €, je dirais, aujourdhui, que
de choses rafraichissantes entendons-nous de I'Associa
tion des hopitaux du Québec! Que de choses rafraichis-
santes, et particulierement véhiculées par le Dr Landry,
¢ca prend une saveur particuliere. Je comprends que
votre role ici est au nom des établissements hospitdiers
du Québec; cependat, je pense quil faut appré-
cier — comme, dailleurs, de la part de beaucoup de
membres de la professon médicde — des témoignages
douverture qui ne sont pas nécessarement les sgnes
gue NoUS avons VUS, OU peut-8tre gue NouUS n'avons pas
vus, chez les structures plus formelles. Mais on ne fera
le procés de personne ici. Il faut uniquement noter,
donc, cette ouverture et la nécessité de prendre en
compte les attentes des citoyens qui sont consomma:

teurs. Et, a cet égard-1a, s I'objectif terminal, c'est le
bien-étre, oui, et pourquoi pas? Et, encore une fois, que
toutes les choses soient classfes définitivement avec
leurs petites cases, avec un commencement et une fin,
ce n'est pas principaement les principaux attributs de la
nature humaine d'avoir trés strictement un début et tres
strictement une fin. Il y a de ces phénomeénes, et c'est
ce qui est agréeble dans la vie, et clest ce qui est agréa
ble dans le développement, sur lesquels on.peut travail-
ler, & on peut andiorer ces approches|a, toujours en
vue du mieux-étre.

Je reviens donc sur les explications de votre avo-
cat-conseil,. S vous le permettez — il y aura dautres
aspects qu'on touchera tantét, bien sir — en disant:
Dans I'optique, donc, de I'Association des hopitaux du
Québec, pour vous, ¢a vous semble une bonne dynami-
gue générde que d'aborder I'exercice des actes dans le
domaine de la santé par une définition plus sarrée des
actes qui requidrent un certain nombre de qudités, e
gu'en dehors de cda une plus grande liberté ne nous
conduira pas a des risques trés éevés dans notre soci&té.
Est-ce que C'est juste, .ce queje dis |a?

M. Bourbonnais Je dirais oui. Je pense qu'on
évoque cette idée didentification d'actes le plus précisé-
ment possible, qui, pour la protection du public, ont
besoin d'étre interdits, n'ont pas besoin d'étre réglemen-
tés, et tout le reste est permis; il m'apparait que c'est
extrémement intéressant comme gpproche. Cedi &ant
dit, quand on regarde et quand on examine — on ext a
un premier coup d'oeil — la légidation de I'Ontario, il
y a des questions qui se soulevent a I'égard de ceite
approche-la comme éant:un modde d'gpplication, dans
le s=ns quon pourrait se retrouver éventudlement,
compte tenu que les 21 lois définissent checune des
professions... Eu égard a la disposition, I'obligation,
I'interdiction de faire des représentations a quiconque
n'est pas membre de la professon réglementée, est-ce
gu'on ne Sse retrouvera pas avec une interprétation — et
on en reparlera dans quelques anées — des tribunaux
qui viendra, findement, je dirais— de la méme fagon
qu'en 1970 on pensait qu'on avait adopté une légidation
trés souple — encarcangr autant que notre |égidation
actudle? Alors, comme principe, oui au niveau de la
|égidation ontarienne, et on verra la lecture qu'on pour-
raen fare.

M. Trudd: En autant qu'il faudra probablement
creuser, effectivement, assez rapidement cette nouvelle
loi, parce que de fagon assez... Enfin, ce quej'en a vu
auss, le temps que nous avons eu pour I'éudier, ce
nest pas les 21 corporations créées pour autant de
champs de pratique qui incluent précisément des champs
de pratique. De fagon assez curieuse, on va définir pour
un certain nombre de corporations qu'elles regroupent
les «professonnels de», mais on ne définit pas de champ
de pratique. Bon. Enfin. On précisera cela

M. Bourbonnais, D'accord.
(17 h 10
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M. Trudd: Moi, ce que je voudrais examiner
égdement, du point de vue juridique, clest votre avis
aur le fat de... Supposons que nous dlions vers cette
dynamique, qui serait chargé de faire respecter la réali-
sation des actes — excusez l'anglicisme — des actes
controlés? Actudlement, clest, S vous permettez une
andogie, la banque qui se fait voler qui poursuit le
voleur. C'est la corporation qui poursuit. Qui serait le
dépositaire, dans cette dynamique-la, des poursuites a
intenter pour avoir réalisé un acte interdit? Et est-ce que
¢a vous gpparalt souhatable de sortir le fat dintenter
une poursuite de la cour de lavictime?

Une voix: On ne peut pas aler jusque-la

M. Bourbonnais. Vous bouleversez ma compré-
hension du droit professionnd, puis je pense qu'on est
ic pour ¢ca On change de paradis et, comme on
sadresse au légidateur, bien, pourquoi pas? C'est parce
que tout est possible, d'une certaine fagon, & partir du
moment ol on remet en cause le droit professonnd, le
Code des professions, te qu'on I'a connu, a l'égard des
professons. Qui pourrait le fare? Ca pourrait &re un
organisme du gouvernement, extérieur aux corporaions
professonnelles. Je vous dis ¢a, mais ce n'est pas |'éco-
nomie, actuellement, du droit professonnd, qui veut
que c'est la prise en charge des professonnels par eux-
mémes, I'évauation des pairs €, findement, le contréle
de la profession et, donc, des exclus, e le respect du
champ d'exercice.

M. Trudd: Mais, sur le plan dtrict du droit, vous
qui ées un expert, qui &es un patenté du domaine, est-
Ce que ¢a vous apparait souhaitable que ¢a soit un orga:
nisme ou une personne extérieure a l'infraction, s vous
me permettez |'expression, qui intente les poursuites?

M. Bourbonnais Ca pourrait relever du Procu-
reur général.

M. Trudd: Oui.

M. Bourbonnais. Ce n'est pas absolument...

M. Trudd: Parce que, écoutez...

M. Bourbonnais Et, actudlement, c'est réservé
aux corporaions professonndles. Dans notre droit
habituel, normaement, ce serait réservé au Procureur
général. )

M. Trudd: Comme dirait I'autre, c'était un peu
cette phrase-la que je voulais obtenir comme réponse.

M. Bourbonnais. Lavoild

M. Trudd: Vous savez pourquoi, maitre, pour-
quoi je voulais vous l'extirper un peu? Le ministre
précise depuis le matin qu'il se dégage une certaine piste
qui pourrait étre une espéce de moratoire. Un moratoi-

re, sentend, il le précisait cet gprés-midi, sur les pour-
suites. || m'apparait quil y a auss des dimendgons
dangereuses la-dedans. S on dit: Pour les cing prochai-
nes années, «freefor-al», il n'y a plus personne qui est
susceptible d'étre poursuivi, il y a comme un vide qud-
gue part, a moins que nous ne sortions, pour une pé-
riode déerminée, la responsabilité d'engager la pour-
suite de la corporation professonnelle pour la remettre
au responsable, au Procureur général du Québec.

M. Bourbonnais Et que des madificaions a la
loi soient gpportées dans ce sens-la

M. Truded: Evidemment, évidemment, que la
modification soit apportée.

M. Bourbonnais 11 m'apparait égdement assez
surprenant qu'on éablisse un moratoire sur une action
possible qui — fondamentdement, I'esprit de la loi va
dans ce sensla— a pour but de protéger le public et de
faire en sorte que des charlatans ne mettent pas en péril
lavie et la santé de citoyens.

M. Trudd: On va laisser le monde juridique un
peu. On a eu un bon éclairage, et je trouve que votre
contribution a cefte commission, personnellement, en
tout cas, ¢a va nous permettre d'avancer encore sur le
plan de l'examen des possihbilités. Et je suis — je le
répete — moi auss trés heureux de lire les phrasss de
I'Association des hopitaux du Québec — et vous étes
leur consalller juridique, je note — qui disent qu'il faut
donc redéfinir les critéres dincorporation et préciser les
notions d'acte réservé, exdusf ou partagé pour assurer
la protection du public. Jen suis heureux.

Madame, qui ées responsable, donc, des pro-
grammes et de larecherche...

Mme Blouin (Huguette): Oui.

M. Trudd: ...est-ce que c'est imaginable qu'on
puisse demander a des organismes subventionnaires des
commandites et de dire, obligatoirement, par exemple,
au Fonds de la recherche en santé du Québec: Vous
dlez consacrer 500 000 $ cette année & nous produire
une évaudion de telle ou telle thérapie dternative? Est-
ce que, dans le monde de la recherche commanditée, ca
vous gpparait comme quelque chose qui peut se rédiser
et, dautre part, qui serait souhaitable a l'intérieur de
vOos recommandations d'évauation?

Mme Blouin: Je pense qu'on le dit de fagon asez
générade qu'on souhaiterait quiil y at plus d'évauation
pour certaines thérapies aternatives. 1l y en a qui ont
dga des travaux de fats a cet effe-la Je ne vois pes
pourquoi les organismes subventionnaires ne pourraient
pas répondre favorablement et daborer un devis de
recherche. A partir du moment ol on Sentend sur un
devis, les chercheurs et les experts sentendent, je ne
VOIS pas pourquoi il ne pourrait pas y avoir queques
fonds qui seraient aloués a la recherche sur certaines
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thérapies.

M. Trudd: Est-ce que vous pensez que cest la
gquon devrait essentidlement dler chercher, donc
— parce que ¢a prend du fric quelque part — les som-
mes dargent nécessaires pour I'évalugtion de cette...
Evauation, et, moi, je préciss— pas pour porter des
jugements, évauation des résultats de I'application d'un
certain nombre de pratiques. Est-ce que c'est essentielle-
ment dans ces consalls-la qui'il faudrait dler chercher ou
dans ces fondsla qu'il faudrait aler chercher les fonds
d'évauation?

Mme Blouin: Probablement quil y a dautres
sources de recherche qu'il serait possible de regarder. A
un moment donné, il y avait d'autres fonds de recher-
che—je ne sais pas Sils existent encore — au niveau
de la santé communautaire. 1l y avait des budgets de
recherche a cet effet-la Tout dépend de la nature du
devis de recherche qu'on veut faire. Mas auss, ce qui
serait intéressant, c'est que les éablissements aent des
outils qui leur permettent de faire auss, dans leur pro-
pre milieu, des recherches évaluatives, et des recherches
quditetives auss, sur la satisfaction de la clientde.
Alors, il peut y avoir différents niveaux de recherche,
mas ¢a serait intéressant que les éablissements qui
mettent un comité, qui font une réflexion sur l'introduc-
tion de thérapies aternatives dans leur milieu puissent
avoir quelques outils pour, eux autres auss, participer,
aux plans clinique et pratique, a des recherches d'autre
envergure qui pourraient se rédiser moyennant des
fonds.

M. Trudd: Merci. Jevasy dler rapidement. Il y
a ma collégue de Terrebonne, ici, qui est spécidisée, je
dirais, dans les questions de consommation.

M. Landry: Spécifiquement sur la question de la
recherche, vous l'avez dga fait. Vous avez dit, par
exemple, dans le domaine de la santé mentale, qu'on
devrait investir 18 % ou 19 %, I'équivalent du budget
qu'on met ladedans au niveau de la recherche. Dieu sait
qu'on en a besoin! Alors, s e phénoméne des médeci-
nes, ou des approches, ou des thérgpies dternati-
ves — je ne sais pas que mot — ou complémentaires est
important puis sgnificaif, je pense qu'il devrait y avoir
une proportion adéquate de budget de recherche consa
crée a ces gpproches-la Je veux dire, autant qu'ailleurs.

M. Trudd: Ma collegue de Terrebonne...

Le Présdent (M. Joly): Mme la députée de
Terrebonne, je vous accorde 60 secondes, et pour la
question et pour la réponse. Maheureusement, on a ddga
un gros, gros retard. Je ne sais pas s vous aviez... Oui,
je vous comprends, mais, votre collégue, il comprend
ca, la cédule de temps, lui, 1& A moi, vous me deman-
dez quasment I'impossible.

Mme Caron: Non. Pour 60 secondes, je vais

laisser mon collégue terminer.

M. Trudd: Ladessus, j'aurais amé, en tout cas,
qu'on puisse... Parce que vous avez une recommanda
tion en matiére de protection des consommateurs, en
rapport avec 1I’Office. Je comprends qu'il y a des dimen-
sions contractuelles qui sont questionnables ou qui doi-
vent ére quesionnées lorsqu'on parle des thérapies
dternatives, mais j'hésiterais a épouser la totdité de
votre recommandation en ce qui concerne le fat de
confier I'ensemble de la responsahilité dinformation a
I’Office de la protection du consommateur, parce que la
dimension contenu des thérapies, ¢a m’apparait difficile-
ment conciliable avec votre recommandation. Une ques-
tion d'observation, s vous avez de I'observation 1&
dessus.

M. Landry: Nous, on pense que pluseurs des
thérapies qui ne présentent pas de risques pour la popu-
lation pourraient étre gérées par des structures exisantes
|égéres. On veut surtout éviter de créer des nouvelles
bureaucraties. Dieu sait qu'on en a assez dans notre
systéme. Par exemple, 1’Office de la protection du
consommateur soccupe des sudios de santé. Vous
sviez ¢a, hein? Puis on a vu ce mdin quaux Etas
Unis ils considéraient ¢a comme des thérapies aternati-
ves. Alors, je ne vois pas en quoi... Il y en aplusieurs,
approches. Le massage, par exemple, |a massothérapie,
ce n'est pas tellement différent des studios de santé. Je
pense quil y aurait moyen, relativement facilement, a
peu de colts, de demander ou de développer, soit a
I’Office ou & quelque chose qui y ressemble, une appro-
che pour informer adéguatement e controler les
contrats, auss, qui se donnent, et contrdler ces différen
tes pratiques |a.

(17h 20)
LePrésdent (M. Joly): Alors...

M. Trudd: Alors, merci beaucoup...
LePrésdent (M. Joly): ...merci beaucoup.

M. Trudd: ...quant & nous, de I'Opposition, de
ce mémoire, de cefte présentation, et surtout des pistes
de travail sur lesquelles vous nous engagez. Je pense
quil y a du développement et des possibilités qui sont
ouvertes quant aux solutions a apporter.

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

M. Coté (Charlesbourg): Double merci a ’AHQ
et aux médecins. Ha, ha, hal

Le Préddent (M. Joly): Alors, a vous, de
I'AHQ, merci beaucoup d'avoir éé présents.

Alors, jinviterais maintenant la Confédération des
syndicats nationaux a bien vouloir sapprocher, sil vous
plait.

Alors, bonjour. Bienvenue a cette commission.
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D'entrée de jeu, j'aimerais juste vous dire que nous
ommes un petit peu sarrés dans le temps. Nous repre-
nons la commmission & 20 heures. Pour terminer a 19
heures, tant6t, il nous reste vous, €t il nous reste auss
un autre groupe a recevoir. Sur votre mémoire, je vous
dloue le temps qu'il faut; sur la période des questions,
je me devrai de couper. Japprécierais que tout le monde
puisse coopérer a ce nivea-la Alors, s vous prévoyez
gue cest préférable d'avoir plus de temps au niveau de
la période des questions ou des échanges, clest a vous,
disons, de vous limiter dans le temps au niveeu de votre
mémoire. Je vous laisse ca comme choix. Alors, vous
savez que, hormaement, on vous accorde une vingtaine
de minutes. Alors, c'est avous dy aler. Japprécierais
que Mme Lamontagne, je pense... C'est ¢a, vous étes la
responsable?

Mme Lamontagne (Cédine): Oui.
LePrésdent (M. Joly): Alors, j'apprécierais...
Mme Lamontagne (Cédline): Alors...

Le Président (M. Joly): ...que vous puissez,
peut-étre, introduire les gens qui vous accompagnent, au
tout début.

Confédération des syndicats nationaux (CSN)

Mme Lamontagne (Cdine): Alors, merci, M. le
Président. Je vais vous présenter d'abord, effectivement,
les gens qui m'accompagnent. Alors, a ma gauche, M.
Ghidain Tremblay, qui et du Syndica professonnd
des homéopathes du Québec, qui est &filié a la CSN,
I3 ce n'est pas un syndicat au sens du Code, mais ils
sont membres de la CSN.

LePrésdent (M. Joly): Monsieur.

Mme Lamontagne (Céline): Mme Hééne Cho-
quette, qui est consallére syndicde du service de re-
cherche. ..

LePrésdent (M. Joly): Madame.

Mme Lamontagne (Cédine): ..qui a travaillé
avec Benoit Allard, qui est en arriére, sur le contenu du
mémoire, e Mme Ginette Bourque, qui est du Syndicat
des acupuncteurs et acupunctrices du Québec, auss
membre de la CSN. Et auss avec nous — la table n'est
pas trés longue, on avait une longue représentation...

Le Présdent (M. Joly): Ah! vous éiez huit
enregistrés.

Mme Lamontagne (Cédine): ...il y a Mme Fran-
cine Lévesque, vice-présidente de la Fédération des
dfdres socides;, M. Serge Labrie, secrétare de la
Fédération des professionnds sdlariés et cadres, and
gue Me -Serge Lavergne, qui a travaillé auss sur le

dossier e qui éait impliqué dans certaines poursuites,
comme avocat — on en parlait tout a I'heure, des pour-
suites — dors quiil a défendu de nos membres.

Bon. Alors, je pense que je vas essayer d'étre
bréve sur la présentation, mais ce n'est pas smple non
plus, on a des grosses propositions. D'abord, je pense
guon a chois dintervenir aujourdhui pour deux rai-
sons. d'une part, parce qu'on a, comme je viens de le
dire, des membres qui sont homéopathes et acupunc-
teurs et acupunctrices, mais auss parce que tout ce qui
est question de la réforme de la santé nous a toujours
préoccupés et intéressés. Et on a essayé de fare des
propositions, non pas seulement pour régler & court
terme le probléme de la reconnaissance des acupunctri-
ces ou des homéopathes, mais auss pour avoir un peu
une vison d'avenir. .

Ce qui nous frappe, comme beaucoup dautres
intervenants a cette commission, clest, d'une part, et les
enquétes le prouvent, I'utilisation accrue des médecines
ou des thérapies dternatives. Et ce que, nous, on a
remarqué auss, qui éait de fagon plus précise et plus
pointue, cest que le gouvernement, implicitement,
reconnait ces thérapiesla dans les contrats d'assurance,
autant au niveau des affaires socides que de I'éducation,
parce quil est cosignataire. Donc, on sat que, mainte-
nant, les contrats d'assurance privés prévoient un rem-
boursement pour certaines médecines. Et, comme beau-
coup dautres auss, on et tres, trés préoccupés de
I'absence de regles Iégdes qui fait en sorte que le public
et md protégé, peu protégé. On condtate auss que,
sauf pour l'acupuncture e les sagesfemmes qui sont
sous la tutdle de la Corporation professonnele des
médecins, tout le reste des thérapies, c'est, atoutes fins
pratiques, illégal. Et auss, on en a parlé tant6t dans les
travaux, c'est que le public est trés md informé sur ce
que sont rédlement les thérapies dternatives, et la mul-
titude de types, de noms qu'on utilise crée auss une
confuson. Jai vu la liste de la Corporation profession-
nelle des médecins. Sur ce qu'ils appellent les thérapies
dternatives, disons quil y aurat lieu & déba, parce
gu'on a tendance auss a gopder peut-&re nimporte
quoi des thérapies dternatives. Donc, ¢a auss, ca crée
la confuson e ¢a empéche une mellleure protection du
public.

Alors, avant daborder les recommanddions, je
vas demander a mes colléegues, Mme Bourgue et M.
Tremblay, de fare un peu, rapidement, ce quest le
probléme particulier de I'acupuncture et de I'homéopa-
thie. Alors, Ghidain.

M. Tremblay (Ghidain): Lorsqu'on a fondé le
Syndicat professonnd des homéopathes en 1989, on
Sest adrese a la CSN parce qu'on avat besoin de leur
expertise. lls avaent dga travaillé avec les acupunc-
teurs. A cette époque-la, la sStuation de I'homéopathie
au Québec était presque entierement sous la responsabi-
lité des compagnies qui fasaent la diffusion des pro-
duits homéopathiques. Alors, il y avait certaines écoles
de formation qui existaient. La plupart des gens qui
sinscrivaient aux cours éaent d§a dans le syséme
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officid de santé ou encore éaient d§a dans les thérapies
aternatives plus connues. Alors, on retrouvait beaucoup
dacupuncteurs, beaucoup de massothérapeutes QUi
sintéressaient a I'noméopathie. On n'avait rien contre le
fat que les produits homéopathiques soient utilisés par
des médecins ou par d'autres professonnels de la santé.
C'était souvent une approche qui éait une dternative,
justement, a certains médicaments ou a certaines
réactions de la clientle face a des effets seconda-
res.

Mais, a ce moment-la, on commencgat & songer
que la professon dhoméopathe perdait auss la-dedans,
parce que la plupart des personnes récupéraient I'ho-
méopathie, qui est particulierement efficace, pour en
faire une forme de traitement complémentaire a ce qui
se fasdt d§a, adors que, lorsgu'on regardait la tradition
alleurs, on rédisait qu'étre homéopathe, ¢a existe et
gue cest possible d'avoir une formation qui nous per-
mette dintervenir & différentes éagpes de I'état de santé
des individus, que ce soit en urgence ou lorsque les
problémes sont devenus chroniques. Alors, a ce mo-
ment-13, on a fondé le Syndicat. On a fait appd, da
bord, & 200 personnes qu'on savait intéressées a I'ho-
méopathie et au développement de I'homéopathie. On a
€u une réponse considérable. On avait plus que 100
membres, 100 personnes intéressées sur ces 200. Depuis
la fondation du Syndicat, on ne perd jamais de mem-
bres, on est toujours en augmentation.

Et les buts du Syndicat, le premier but qui a é&é
voté a la premiére assemblée générale, c'éait de veiller
a |'éablissement d'une homéopathie de quaité au Qué
bec. Alors, pour ce faire, on a, depuis notre fondation,
regardé toutes les possibilités dans ce sensla et on et
arrivé récemment avec une suggestion de programme de
formation qui compte 1200 heures, en excluant, d§a, le
programme d'anatomie-physiologie-pathologie qui serait
un prérequis pour que les gens puissent dire qu'ils sont
homéopathes.

Alors, notre but n'est pas d'exclure les gens qui
sont d§a dans des pratiques, dans des professions et qui
utilisent I'homéopathie. On trouve que Clest tout a fait
louable, mais on pense auss que devraient exister des
homéopathes, cest-a-dire des individus dont l'intérét
principa e la pratique principde est véritablement
I'noméopathie. On pense que cette connaissance est
auffisamment  structurée, existe depuis  suffisamment
longtemps. Et, malgré le fat qu'on nous dit toujours
gue nous ne sommes pas scientifiques... C'est auss une
des choses, un des défauts, peut-étre, qu'on se trouve
parfois. on procéde surtout par empirisme, mais c'est un
empirisme qui, lui auss, fat ses preuves, e il y aurait
peut-8tre moyen de vérifier, justement, I'efficacité de
I'noméopathie en acceptant que ¢a pase par un certain
empirisme,

(17h 30)

Alors, pour nous, ce qu'on atend de la commis-
son c'est... Bon, tout le monde semble étre prét & une
ouverture, mais auss, nous, on voudrait que l'ouverture
existe jusgu'au point ol on puisse reconnaitre I'existence
d'homéopathes a part entiere.

LePrésdent (M. Joly): Merci, M. Tremblay.
Mme Bourque.

Mme Bourque (Ginette): Oui. Depuis queques
années, |'acupuncture a fait des pas de géant, et cda et
di au fat que le SPAAQ, le Syndicat professonnd des
acupuncteurs et acupunctrices du Québec, a permis a
tous les acupuncteurs de différentes écoles de Sunir et
de voir exactement ce qu'ils voulaient. Alors, on veut
une profession de qudité. On veut une bonne formation.
Et, comme nous sommes sous la tutelle de la corpora
tion médicale et que nous voulons notre propre corpora:
tion, nous avons lutté trés fort la-dessus. A ce moment-
13, I"Office des professons a &udié ca et, effectivement,
nous aurons une corporation professonnele, théorique-
ment, le ler janvier 1994. Alors, on en est trés heureux.

Cependant, nous voulons, a travers une corpora
tion professonnelle, pas seulement avoir le nom pour
protéger le public, mais on veut, en plus de ¢a, dler
plus loin que ¢a Cedt-adire que, présentement, la
formation est au cégep de Rosemont. Ce n'est pas qu'on
trouve que la formation n'est pas bonne, sauf qu'elle est
insuffisante présentement. Parce que nous SOMMeES une
médecine de premiére ligne, il faut une maturité pour
poser un jugement, pour poser un diagnogtic. Alors, a
ce moment-a, nous croyons qu'il faut vrament une
formation de qudité et qu'il faut une formation universi-
taire. D'allleurs, vous regarderez partout, dans le monde
entier, I'acupuncture, lorsquelle et acceptée par le
Parlement, et tout ¢ca, a ce moment-la, c'est une forma
tion de haut niveau.

Alors, I’Office des professons a fait un avis sauf
que, nous, on trouve gue cet avisla est trés redtrictif au
niveau de la définition des actes que nous avons a poser
€t, nous, on trouve que c'est vrament technique. Or, s
on veut vraiment protéger le public, je pense qu'on doit
dler plus loin que ¢a, e les acupuncteurs au Québec, de
plus en plus, sont unis; ils font la force la-dessus. On
veut une médecine de quaité. Et, en plus de ca je
pense que, présentement, c'est la seule médecine dter-
native qui est agréée par la corporation médicae. Parce
que la corporation médicde a signé un protocole d'en-
tente avec nous, nous disant que, lorsgque nous aurons
une corporation professonnele autonome, ele nous
laissera vraiment le champ, e dle est d'accord que ce
soit une formation universitaire et que NOUsS SOMMeEs une
médecine de premiére ligne.

Mme Lamontage (Céline): Merci.
LePrésdent (M. Joly): Merci, madame.

Mme Lamontagne (Cdine): Alors, je vais conti-
nuer maintenant, rapidement, sur les recommandations.
Je disais, je pense, que c'est des recommandaions un
peu costaudes, la premiére éant qu'on propose des
amendements a la Loi médicale. L'objectif de ces amen-
dementsla est de légdiser la pratique des thérapies
dternatives, mais c'est surtout de sortir — et c'est vda
ble auss pour d'autres professions de la santé — de la
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tutelle d'une corporation, qui Sappelle la Corporation
professionnelle des médecins, la pratique d'autres pro-
fessonnds de la santé, d'autres thérapeutes.

Alors, nous, on n'a pas une proposition ferme sur
ce gue ¢a devrait étre, mais I'hypothése — et on re-
prend, dans ce sens1a, non pas une hypothése ontarien-
ne, parce que ¢a sest dit tantét — qu'on met de I'avant,
c'est un peu ce dont le rapport Rochon auss avait parlé,
cest de modifier les concepts e ne plus parler de
champ d'exercice exclusf mais plutét d'avoir le concept
dacte exclusf.

Pourquoi ¢a? Parce que, actudlement, tout ce qui
est santé, médical, cest théoriquement seulement les
médecins qui ont le droit de toucher a ca. llsy tiennent
beaucoup, et ¢a fat en sorte que les thérapeutes peuvent
se faire poursuivre pour pratique illégae de la médeci-
ne. Et, nous, on préfére dire: Qu'on définisse mieux les
actes et que chague professon, findement, soit autono-
me. On est conscient que c'est un long travail. Et auss,
nous, a notre avis, ¢a devrait saccompagner d'une
réflexion en profondeur sur les corporations, parce quiil
y alieu, 13, agorés pluseurs années dexistence, de se
demander: Est-ce que c'est uniquement les corporations
qui sont la clé de vo(te pour protéger le public?

Bon, Mme Ginette Bourque I'a dit, on recom-
mande auss la création de corporations professonnelles
autonomes pour les acupuncteurs e acupunctrices and
que pour les sagesfemmes Et il y a auss une diffé
rence avec ce que propose I'Office des professons. On
a eu l'occasion d'en parler avec eux en ce qui concerne
les acupuncteurs. C'est que, nous, on consdéere que
I'acupuncture est de niveau universitaire et non pas de
niveau collégid e que, findement, la propostion du
décret qui est sur la table n'est pas complétlement satis-
faisante. On veut vraiment une autonomie par rapport a
la Corporation professionnelle des médecins.

L'autre proposition, vous en avez parlé tout a
I'heure. On a été heureux de constater qu'il y a d§a des
adhésons a notre proposition sur la commisson des
thérapies alternatives. Effectivement, Mme Vaillant m'a
confirmé ¢a tout a I'heure, ils ont fait du repiquage.
Bon. Alors, c'est bien, parce qu’ils gppuient notre pro-
position. Donc, nous, on propose une commission des
thérapies dternatives qui aura un mandat généra d'enca
drement Sexercant a l'endroit de toute thérgpie non
congtituée en corporation professonnelle autonome aing
gu'un manda dinformation au public. Nous, on pense
que ce n'est peut-ére pas la voie davenir de dire: On
va créer des corporations pour chaque thérapie dternati-
ve. Jel'ai dit tout al'heure, il y aune réflexion afare
sur le systéme de corporation.

Par ailleurs, on est conscient qu'il faut protéger le
public. Alors, on pense qu'une commisson légere qui
dépendrait du ministére de la Santé et qui ne serait pas
trop lourde en termes bureaucratiques pourrait permettre
de contrdler I'acces au registre des thérapeutes recon-
nus, de réglementer les thérapies, de déterminer la
formation, d'assurer un respect des normes déontologi-
ques de méme que d'assurer le traitement des plaintes
du public; ele pourrait auss informer le public de la

vaeur thérapeutique des thérapies dternatives de méme
que de leurs limites. Donc, on pense que C'est peut-étre
mieux que de confier ¢a & I’Office des professions. Et,
contrairement a ce que 1’Office dit, nous alons deman-
der aux corporations existantes de regarder ¢a, quelles
thérapies elles pourraient reconnditre. Je pense que ¢a,
¢a navancera pas beaucoup. Je n'a pas entendu ce
matin la Corporation professonnelle des médecins, mais
on me dit qu'elle n'a pas une trés grande ouverture.

L'autre aspect, C'est toute la question, qui est une
question importante, de l'intégration au réseau. Cest
sr que, S on veut permettre un libre choix, il faut
réfléchir auss a l'intégration au réseau. Nous, on dit
gue c'est une réflexion qu'il faut faire. Il faut procéder a
une éude terrain, identifier les points du réseau les plus
susceptibles doffrir des services et des thérapies dterna-
tives, toujours auss sdon des régles, évidemment, e
des objectifs defficience et defficacité, puis auss re-
garder ce qui fat double emploi avec les médecines
conventionnelles. Beaucoup parlent de complémentarité.
Nous, c'est plus que ¢a quon dit, parce quil peut y
avoir des traitements ou des thérapies qui vantent une
dterndive & la médecine conventionnelle et qui donnent
des résultats. Alors, nous, on pense que, pour avoir une
bonne intégration dans le réseau, il faut d'abord fare
des éudes de terrain, et peut-étre que ¢a va se conclure
par des projets-pilotes. Espérons quiils auront plus de
succés que d'autres projets-pilotes. Et il faudrait quil y
at un débat public une fois I'étude terrain faite.

D'entrée de jeu, on dit que, pour éviter d'autres
problémes qu'on conndit, ¢a devrait étre rémunéré a
sdaire et non al'acte.

L'autre agpect important — je termine; j'ai juste
une petite proposition — c'est toute la formation. Ca,
cest un éément essentid de la protection du public,
parce que les personnes ordinaires, la premiére chose
quelles se demandent, ce n'est pas. Sont-ils membres
d'une corporation ou non, mas quele formetion ont-ils
pour faire leur travail, quelle compétence ont-ils? Alors,
nous, on pense quil faut éudier les moddités de la
création d'un département des thérapies dternaives au
niveau universitaire pour certaines thérapies qui auraient
un tronc commun de connaissances ef, pour dautres
thérapies qui sont peut-&re de niveau technique, ouvrir
des programmes dans les ingditutions publiques d'ensei-
gnement, c'est-a-dire les cégeps.

Je vous remercie. Jarréte sur ca

Le Présdent (M. Joly): Madame, vous étes bien
disciplinée. Je vous remercie beaucoup.

M. le minigtre, Sil vous plait.
(17 h 40

M. Coté (Charlesbourg): Merci, M. le Président.

Je pense que Mme Lamontagne avait raison de
souligner que la CSN a suivi de tres pres I'évolution et
a accompagné auss la réforme qui e en cours, avec
s hauts et ses bas, pilote ou pas. Et on comprend que
c'est des choix qui ne sont pas toujours faciles, mas la
CSN a toujours é€ |3, e assez ouverte, €, a certans
égards,’ avant-gardiste auss. Je pense quiil faut le dire a
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I'occasion, méme si, sur d'autres points de vue, on peut
étre d'opinion différente.

Je pense que l'originalité — au-dda des proposi-
tions, et on y reviendra— de votre présence ic a ce
moment-ci... On est dans une situation ou I'acupuncture
afat, atravers les ans, un bout de chemin et elle tou-
che presque au but. Une belle démongtration de ¢a, c'est
que vous avez évoqué le ler janvier 1994. On dit: Ce
n'est pas suffisant, mais on y arrive, 1& On aurait pro-
bablement souhaité davantage, mais il y a au moins une
éape trés importante qui est 13, et vous le reconnaissez.
Et il y a auss I'noméopathie. On sen est abondamment
servi depuis trois jours pour questionner et pour tenter
de faire progresser les choses.

Je commencerai donc par I'homéopathie parce
que, ce que je crois décder dans les différentes inter-
ventions, c'est que c'est une thérapie dternative qui est
moins contestée que d'autres. On lui reconnalt, au mini-
mum, un certain nombre de vertus, pas toujours, dit-on,
prouvées scientifiquement, mais un certain nombre de
vertus. Et je pense qu'on est quand méme prét a dire:
Bon, bien, peut-&re quelle n'est pas encore dans le
cénacle, mais, pratiquée par des médecins, c'est accepta
ble. Disons qu'on voit qu'il y a quelque chose la.

Vous avez dit tant6t, dans votre présentation:
Cedt efficace. Je me suis pris une petite note, je me
suis dépéché, parce que... C'est efficace. |l ne faut pas
gue ca soit considéré comme nécessarement un traite-
ment complémentaire ou exclusvement un traitement
complémentaire. Bon, c'est une grosse afirmation par
rapport a ce qu'on a entendu. Plus tard, vous avez dit:
Ce n'est pas nécessarement prouvé scientifiquement.
Jaimerais vous entendre davantage l&-dessus, parce que
tout chemine vers un pas additionnd, et quil faut en
ariver a une évauation, semble-t-il, scientifique pour
permettre d'accéder au cénacle.

Une voix: Ha, ha, ha

M. Cdté (Charlesbourg): Alors, j'aimerais vous
entendre davantage la-dessus, parce que votre préoccu-
pation, d'entrée de jeu vous l'avez dit, Mme Lamonta
gne, éait cele de la protection du public, tout en offrant
des dternatives — jouons sur les mots, la— et des
services complémentaires. On va réussir a regjoindre tout
le monde avec ca. Je ne dis pas que c'est ce que vous
avez dit, 1&

Mme Lamontagne (Céline): Non.

M. Cété (Charlesbourg): Quand je cesserai de
rgoindre tout le monde... Je veux dire, vous parlez,
vous, dadternative, ddternatif, dautres parlent de
complémentaire. On parle de la méme chose. On parle
de la méme thérapie aternative, pour bien se compren-
dre. Certains, probablement, dans leur cheminement,
sont rendus a complémentaire, d'autres sont dans I'alter-
ndif, mais on parle de la méme chose, au bout de la
ligne. On parle de la méme thérapie dternative: I'ho-
méopathie. Alors, clest pour ¢a, dailleurs, que j'ai

toujours dit: Si clest bon pour des médecins aux Etats-
Unis, S c'est bon pour des médecins en Europe et qu'ils
la pratiquent, probablement qu'on ne se chicanera pas
longtemps sur certaines vertus qui ne sont pas prouveéess
scientifiquement, mais ces vertus-lasont la.

Bon. Qulest-ce quon peut fare asdda de la
recherche? Parce quil faudra faire de la recherche, il
faudra faire ces évadudtionsla. Et qu'est-ce que vous
pouvez nous apporter de neuf, a cette commission-la,
pour dire: Oui, il y aun peu plus que ¢a qui et fat?
Des exemples précis. Hier, on parlait des otites, mais ¢a
en prend, des exemples comme ¢a, e davantage, pour
dire: Oui, effectivement, il y a du bien-ére, il y a du
mieux-&tre qui est procuré aux gens par I'noméopathie.

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

M. Tremblay (Ghidain): Oui. Bon. Quand on
parle d'un manque de preuves scientifiques au niveeu de
I'noméopathie, il y a eu énormément d'expériences
stientifiques qui ont é&é faites sur cetans reméedes
homéopathiques, & il existe des travaux, des communi-
qués de recherche, autant en Europe qu'aux Etats-Unis,
[&-dessus.

On a actudlement, au niveau du syndicat, une
cause type qui est en cour, e on a eu deux médecins
américans qui pratiquent I'noméopathie qui sont venus
dire de fagon spécifique gqueffectivement il n'é&ait pas
abolument nécessaire d'étre médecin pour  pratiquer
I'noméopathie. Et un des deux témoins-experts est
méme dlé jusqu'a dire que, pafois, ére médecin,
C'était presque un obstacle a la compréhension du pro-
cessus homéopathique.

L'efficacité de I'hnoméopathie dépend auss des
connaissances de I'homéopathe. Et, comme on le sait,
en homéopathie, il y a différentes tendances de pratique.
Alors, clest certain qu'avec quelquun qui va pratiquer
avec des complexes, ou quelqu'un qui va pratiquer avec
une technique comme le plurdisme qui requiert plu-
sieurs remédes homéopathiques, ou l'uniciste qui, lui,
recherche un effet a partir dun seul reméde, on va
avoir des réaultats trés différents sdon le niveau de
connaissances de I'homéopathe.

C'est pour ca qu'on en arive a proposer un pro-
gramme de formation de 1200 heures parce que, généra
lement, ce qui nous est proposé, ce sont des connaissan-
ces trés supeficidles, qui vont justement Sarréter a
quai faire lorsquil y a une otite. Tandis que, S vous
étes en pratique homéopathique, on peut se rendre
compte qu'on a d'excellents résultats avec I'herpes, avec
les migraines, avec une foule de problémes qui sont
jugés chroniques — le syndrome prémenstruel, par
exemple, qui et souvent trés complexe — mas ou
I'noméopathie apporte d'excdlentes réponses. Alors, il
y a auss le soulagement dans certains cas. L'homéopa
thie peut servir de complément lorsqu'une personne est
en chimiothérapie. On a vu des cas ou une partie des

parce qu'on donnait des remeédes homéopathiques en
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méme temps.

Donc, on découvre consamment de nouvelles
gpplications a I'noméopathie. Mais il faut bien compren-
dre que, pour un homéopathe, c'est le rapport avec son
client qui fat toute la différence. Alors, clest beau
dinformer des gens sur la vaeur d'un reméde homéopa-
thique, mais, S le praticien n'a pas de technique de rela
tion d'aide ou de technique de communication, il ne sera
jamais un homéopathe trés efficace. Ca auss, ¢a joue
beaucoup.

M. C6té (Charlesbourg): Jai sursauté un petit
peu en vous entendant tant6t presque exclure le méde-
cin. Céait presque un handicap que d'ére médecin
pour pratiquer I'homéopathie. Mais...

M. Tremblay (Ghidain): Dans certains cas.

M. Coté (Charlesbourg): Clest pour ¢a que je
me uis dépéché daler voir votre recommandation 7.
Bon, regardez, dans le tronc commun, on parle de
IPUQTR a 7 & on dit: «Ces divers programmes pour-
raient bénéficier d'un tronc commun de connaissances
en anaiomie, physiologie, pathologie». Les médecins se
retrouvent pas ma ladedans. Disons que la relation
daide, ¢a peut saméiorer, mas une chose est certaine,
c'est que c'est des choses qui procédent au niveau du
tronc commun.

Jai un petit peu de difficultés & m’associer a cefte
visonla Moai, je dis; Tant mieux s un médedn va
chercher ce complément-la Je pense que ¢a me paréit
étre un complément heureux pour soigner davantage la
globaité de la personne. Ce que je comprends, c'est
qui'il reste encore un peu de traval afaire. Je dois vous
dire honnéement que ce qui me console dans votre
présentation, par rapport a dautres qui viennent nous
faire des présentations et qui veulent une reconnaissan-
ce, Ccest les exigences que vous mettez au niveau de la
formation. VVous ne Iésinez pas, 1& 1200 heures au-dea
du tronc commun, exiger une formation universitaire, je
pense gu'on commence a étre dans les ligues mgeures
un pey, 13, ace niveau-la Etjevous le distel quejele
pense, ¢a donne du sérieux a l'intervention. Mais, fer-
mons pour I'homéopathie. L'acupuncture, ce que je
comprends, c'est presque fermé au-dda d'exigences
additionnelles que vous pourriez avoir, mais on a la
deux thérapies dternatives qui risquent, je pense, de
faire des progrés assez importants au cours des prochai-
nes années.

Et quelles autres, dans ce camp? Et ca, je pense
quil fait tenter d'en identifier d'autres. On a parlé
beaucoup d'ostéopathie depuis le début. Mais il est bien
évident qu'on n'en reconnditra pas 200 S jamais on
devait en reconnaitre 200. |l faut y dler avec un certain
nombre. S on dlait dans la proposition, par exemple,
de l'association des médecins holistiques du Québec,
d'expérimentation... Je pense quil va fdloir y dler
avec les choses qui sont les plus avancées. -

On parle dhoméopathie, d'ostéopathie, on parle
de... L'acupuncture, c'est réglé, donc c'est réglé. Est-ce

quil y en a d'autres, a votre point de vue, pami les
thérapies dternatives, qui seraient dans ce camp?

Mme Lamontagne (Céline): Non, il n'y en apas
d'autres. Ce serait parler un peu atravers notre chapeau
que den fare une longue liste. On a identifié, nous
auss, |'ostéopathie, mais on ne I'a pas développé dans
notre mémoire, donc on n'est pas en mesure de le dire.
II'y en a Shrement d'autres, mais on n'est pas en mesure
de répondre auss précisément a la question que pour les
autres médecines, les autres thérapies. Je ne sas pas
Si...

(17 h 50)

M. Coté (Charlesbourg): Cest parce quon a
beaucoup entendu parler de ces deux camps et des au-
tres thérapies dternatives. Vous réglez votre probléme
par votre commisson. Ce quej'ai compris, cest que la
paternité vous revient, ou la maternité.

Mme Lamontagne (Cédine): Oui, ¢ la Fédération
des CLSC est d'accord pour reconnditre ca.

M. Cdté (Charlesbourg): Bon. Alors, cette com-
misson des thérapies dternatives, ce qu'ele vise, fina-
lement, clest de l'information au public, c'est ca Et pas
uniquement de I'information, mais de la protection du
public, qui irait jusqu'ol? Parce que l'information, c'est
une chose, et la protection, a l'occasion, ca peut dler
beaucoup plus loin que ca. Et quest-ce qu'il faut pour
ére reconnu? Et es-ce quon a ces prérequis-1a pour
étre reconnu? Et, findement, sur le plan contractuel, un
individu qui va voir un thérgpeute ou un technicien
satend a te genre de services pour tel prix. Cest un
peu ca Mais, ardda de l'information, qu'est-ce que ¢a
prendrait, qu'est-ce que ¢a ferait, la commisson?

Mme Lamontagne (Céine): Bien, on dlat plus
loin que ¢a, parce que ca pouvait méme entendre les
plaintes ou recevoir les plaintes du public. Alors, ca,
c'est un aspect.

M. Cb&té (Charlesbourg): Mais c'est des plaintes
aur le prix, sur le contrat intervenu entre deux ou sur la
qudité de ce qui est dispenss?

Mme Lamontagne (Cdine): Ca peut étre... L3,
on n'est pas dlé jusqu'a spédifier que le titre...
D'abord, la premiére chose, nous autres, on croit, que
devrait fare cette commisson, c'est un peu de déermi-
ner cest quoi les thérapies, distinguer ce que sont les
thérapies et ce qu'est une technique de gymnastique, par
exemple, ou un nouveau régime aimentaire révolution-
naire. 11 y a des didtinctions, quand méme, a fare
Donc, danalyser c'est quoi, les thérapies. Ensuite, une
fois ¢a fait, c'est de les définir par leur titre. Et ausd,
nous, on parle de faire un registre des thérapeutes re-
connus, puis, a partir de ¢a, de déterminer la formation
de base qui serait nécessaire avec les ministéres concer-
nés. Et, a partir de ¢a, pour ces thérapies|a, il pourrait
y avoir;auss un mécanisme de plaintes qui pourrait étre
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sur la fause représentation. S on dit: Homéopathe,
c'est un titre, ca fat ¢a, on informe le public de ¢a, puis
il y ades gens qui n'ont pas la formation nécessaire et
qui se prétendent homéopathes, clest un type de plainte
qui pourrait étre enregistré par la commisson. Je ne sais
pas s c'est plus clair, 1&?

M. Cété (Charlesbourg): Ca mérite d'étre défini
encore davantage. Puis je comprends qu'on et dans
I'expression d'opinions et de propostions qui devront
étre davantage fouillées. Mais ¢a va plus loin que ce que
j'avais pensé ou ce quej'avais entendu parce que, dans
le cas des CLSC, j'avais davantage sais que ca servirait
ade l'information du public.

" Mme Lamontagne (Cdine): Oui, de banque de
données. Mais ce n'est pas...

M. C6té (Charlesbourg): De banque de données.
Mas ce que j'ai compris, c'est que c'éait une pée
copie de votre idée d'origine.

Mme Lamontagne (Cdine): Oui. Mais, pour en
revenir a... C'est parce qu'on n'a pas grand choix. Il y
a I’Office des professons. Est-ce qu'on va créer des
corporations a tous ceux qui en demandent? Ca n'a pas
de bon sens. Il y aT’Office de la protection du consom-
mateur qui a un type de service mas qui n'a pas I'ex-
pertise en médicd ou I'expertise de thérapie. Donc, s
on veut une vraie reconnaissance, il faut créer peut-étre
autre chose, |éger, pas trop bureaucratique, qui va au
moins avoir... Peut-étre qu'il vay en avair cing, six, au
début, qui vont étre reconnues comme tel, mas on tient
auss beaucoup a ce que ce soit sous I'égide du ministére
de la Santé, parce quil y a un aspect santé, service au
public, etc. Alors, il n'y apas grand voie. On a essayé
de les exploiter toutes, puis on dit: Ca prend quelque
chose de particulier. Puis ¢a existe alleurs sous diffé-
rentes formes.

Le Présdent (M. Joly): Merci beaucoup, M. le
ministre. Madame...

M. Coté (Charlesbourg): On aura l'occasion
de... Parce qu'on est dans un moratoire de cing ans.
Donc, on va avair le temps de sen reparler, ou vous
aurez |le temps de vous en reparler.

Le Présdent (M. Joly): Merci. Je reconnais
maintenant Mme la députée de Terrebonne.

Mme Caron: Merci, M. le Président.

Le Présdent (M. Joly): Je vous donne beaucoup
plus de temps, Mme la députée.

Mme Caron: Mme Lamontagne, je vous remercie
de votre présentation, ceux qui vous accompagnent
auss. Je pense que, contrairement a mon habitude de
prendre surtout du temps pour questionner, je vas

commencer par faire un petit peu le point, puisque c'est
ma premiere participation ici, et dire a que point il faut
quil y ait concertation, vous l'avez dit, des minigéres
concerneés.

Au méme moment ol nous travaillons & cette
commisson parlementaire, NOUS NOUS retrouvons, depuis
deux semaines, en commission, en audiences sur
l'avant-projet de loi de la réforme du Code des profes-
sions. Tout au long de ces audiences, nous avons parlé
régulierement des thérapies dternatives puisque, effecti-
vement, on se demandait si, au niveau du Code des
professions, il devait y avoir une troiséme voie, cette
voie-la au niveau des actes exclusifs. Et on se retrouve,
au niveau de la protection du public, vous l'avez bien
dit, avec trois chapeaux.

L’Office de la protection du consommeteur, qui
reléve du ministére de la Justice et qui touche surtout au
niveau des biens. Quand on se parlait tant6t au niveau
des régimes dimentaires, et tout ¢a, c'est dda couvert
par 1’Office de la protection du consommateur.

On e retrouve avec I'Office des professions, avec
41 corporations professonnelles, avec un ministre res-
ponsable de I'application des lois professonneles et
avec 41 corporations de deux types: des corporations a
exercice exdusf, dont tous les professonnes sont
obligés d'étre membres, et des corporations a titre ré-
sarvé qui touchent auss la santé. On va penser, par
exemple, atitre réservé, aux psychologues, aux travail-
leurs sociaux qui, eux, se retrouvant a titre réservé, ne
sont pas obligés d'ére membres de leur corporation
professonnelle. Et, lorsquils ne sont pas membres de
leur corporation professonnelle, ils ne sont pas soumis
au systéme disciplinaire des corporations professionne-
les. Il y ala une grande lacune. Et on se pale de
60 000 professonnels membres de ces corporations a
titre résarvé sur les 240 000 et d'un bassin du méme
nombre de 60 000 qui ne sont membres d'aucune corpo-
ration et qui exercent en changeant le titre, Clest-a-dire:
clinique de psychologie, psychothérapeute, thérapeute de
la psychologie. Le public n'est absolument pas protégé
pour ces corporations professonnelles la

Et, évidemment, tout ce qui touche les thérapies
dternatives. Certaines ont réuss a traverser. Les chiro-
praticiens sont maintenant une corporation professon-
nelle; I'acupuncture, en 1994. Jai apprécié que vous
fassez une différence entre les thérapies, findement, qui
nécessitent une formation, ce qui est extrémement diffé
rent. S on se parle dhoméopathie, s on se parle d'os-
téopathie, s on se parle d'acupuncture, c'est extréme-
ment différent que de se parler de réflexologie, de mas-
sage. Ce n'est pas du tout la méme chose. Il va fdlair
ariver a fare ces distinctions-la. Et je pense que, pour
apporter cette solution-13, il va faloir absolument quiil y
at concertation entre les ministéres concernés parce
que, 1a, on atrois ministéres qui touchent a cette méme
protection du public, e de maniére extrémement diffé-
rente. Dans vos recommandations, vous avez gouté
auss les sagesfemmes, au niveau d'une formetion, et je
pense quil va fdloir en tenir compte, ¢a auss, de cet
dément-la
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Sil y a moratoire durant cing ans, qu'est-ce que
vous souhaitez dans |'attente — parce que cing ans, c'est
quand méme assez long — au niveau de la protection du
public? Quelles seraient les mesures immédiates qulil
faudrait appliquer pour, au moins, assurer la protection
du public durant cette pé&iode dattente dun syséme
peut-étre plus global, qui engloberait les trois protec-
tions du public différentes? Queles seraient les mesures,
slon vous, qui devraient étre appliquées a bréve
échéance?

LePrésdent (M. Houde): Mme Lamontagne.

Mme Lamontagne (Cédine): Je veux revenir ala
méme recommeandation qu'on fait: il faudrait mettre sur
pied la commission des thérapies dternatives qui aurait
comme manda, rapidement, comme ca a é&é dit a
|'émission «Droit de parole», de Séparer le bon grain de
I'ivraie parce que, sil y aun moratoire... C'est sOr, on
conndit ¢a; on en a eu, de nos membres, qui ont eu des
poursuites pour pratique illégale, etc., ou des poursuites
auss au niveau de la ville de Montréd. Donc, il faut
avair une voie de sortie. Actudlement, c'est par le biais
de la Loi médicde quil y a des poursuites. Donc, il
faut avoir une voie de sortie.

Nous, la voie de sortie qu'on propose, cest la
commission; elle devrait se mettre rgpidement sur pied.
Sil y avait un moratoire de cinq ans, effectivement, ele
aurait le temps de faire tout le travail qu'on lui demande
€t, apres ¢a, de fare qu'on adopte les légidations néces-
sares et les réglementations nécessaires pour la recon-
naissance des diverses thérapies dternatives. Clest, je
pense, la seule voie quiil peut y avoir parce que, apres
le moratoire, on retourne a la Loi médicde telle quelle
es, et il n'y apas dautre dternative. Ca ne regle pas le
probléme pour I'avenir.

(18 heures)

Mme Caron: Ed-ce que, dans l'atente des
concdusons de la commisson e du moratoire, il y
aurait lieu que 1’Office de la protection du consommea:
teur puisse sévir, puisse recevoir des plaintes au niveau
des thérapies dternatives?

Mme Lamontagne (Céine): Bien, il pourrait
toujours, sauf que, nous, on pense qu'il n'a pas I'exper-
tise compléte pour fare ca Et, sil y aun moratoire €,
aores ¢a, c'est I'Office qui dépose d'autres plaintes, je
ne sais pas ou on sen va, 1 Je ne sais pas si, Héléne,
tu peux gouter.

Mme Choquette (Hééne): Oui, aors...

Le Présdent (M. Houde): Mme Choquette vous
voula gouter quelque chose?

Mme Choquette: Treés rgpidement.
LePrésdent (M. Houde): Allez, dlez.

Mme Choguette: I1 me semble difficile de soute-

nir a la fois, comme on le fat dans notre mémoire,
qu'un des problémes importants avec les thérapies ater-
natives qu'il faut au plus vite régler, c'est la question de
I'information et de la protection du public, de soutenir
¢a, d'une part, et de soutenir, d'autre part, qu'il y aurait
un moratoire de cing ans, sans rien prévoir dautre.
nous gpparait qu'a ce moment-la la seule voie qui va
rester, 9 ¢a devait étre le scénario, ce sra cdle de
remonter des dossiers pour obtenir des reconnaissances
de corporations professonnelles.

Alors, comme il nous apparéit que, par alleurs,
dans un autre champ, on devrait repenser ¢a, nous, on
pense quil faut, sil y a moratoire, en méme temps,
avancer sur le reste du dossier, déoroussailler les infor-
mations, débroussailler les titres qui doivent se jumeler
au ministére de la Santé parce qu'ils rdévent de la santé
des gens, par rgpport a dautres qui pourraient étre
davantage du domaine des laisirs, ou quoi que ce sait,
mais il nous faut donc avancer sur ce terrain-la

Autrement, je veux dire, on se trouverait tout a
fat a contredire ce qu'on a énoncé comme principe de
base, cest-adire que I'dément essentid qui fait qu'on
intervient, c'est, bien sr, que nous représentons des
praticiens. Et ces praticiens, eux auss, ont le soud du
ménage dans les thérapies, du ménage dans les préten-
tions égdement. Alors, il faut qu'on méne les deux
dossiers de front, autrement, ¢a va étre inévitablement la
voie d'un dosser monté devant 1I’Office des professions.
Il ne reste rien que ¢a.

Mme Caron: Oui, je pense que vous avez parfai-
tement raison parce que, Sil y a moratoire du coté des
thérapies aterndives, du coté de la réforme du Code
des professions il n'y a pas moratoire. La réforme, le
est aur la table et dle va se poursuivre au cours des
mois prochains. Donc, au niveau des thérapies aternati-
ves qui sont a formation universitaire ou & formation
collégide, s le dosser n'est pas présenté, n'est pas
monté au moment ou la réforme du Code des profes-
dons < fat, il y a peut-&tre un risque que ces futures
corporations professonnelles, findement, manquent le
bateau et n'assurent pas la protection du public.

Et, Mme Lamontagne, puisgue nous n‘aurons pas
la chence de vous entendre au niveau du Code des
professions, au niveau des titres réservés et — ce a quoi
je faisais mention tantdt — au niveau des psychologues,
au niveau des travailleurs sociaux qui ne sont pas obli-
gés d'ére membres des corporations professionnelles,
est-ce que vous avez réfléchi sur ce problemela? Et
comment on peut assurer une protection du public pour
les professonnels qui sont & titre réservé et qui ne sont
pas obligés d'étre membres de ces corporations?

Mme Lamontagne (Céline): Bon, on n'a pas
été... Oui, on a dépost un mémoire, on n'a pas &€ en
auditions. Je vais vous dire deux ou trois remarques sur
la question des autres professionnels. Prenons I'exemple
des travailleurs sociaux. Ceux qui sont dans la santé ou
dans le secteur public, ils sont obligés d'étre membres
de leur:corporation. Je pense que, d'abord, dans certains
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cas, oui, c'est demandé. Deuxieémement, un des gages
de compétence, c'est auss la formation quiils ont regue.
Quiils soient membres de la corporation ou non, ils ont
recu une formation de niveau universitaire. Troiséme
ment — et ¢a, on fasat une didtinction, dans notre
mémoire, sur I’Office des professons — clest que plu-
sieurs professonnels sont des salariés, ce qui n'est pas
vrai des docteurs qui ne sont pas des sdariés, qui sont
rémunérés al'acte. Alors, ceux qui sont saariés, il y a,
en soi, d§a un systeme de protection du public, parce
quil y a un employeur, donc I'employeur peut sévir. Il
y a des dispositions dans les conventions collectives et,
en plus, dans le secteur de la santé et des services so-
ciaux, il y a un autre mécanisme qu'on développe ac-
tuelement, c'est le code d'éthique. Alors, avec tous
ceux qui sont sdariés, méme sil y a des professonnds
non membres d'une corporation et ceux qui sont salariés
dans le secteur public et parapublic, moi, je crois que le
public est protégé, méme sils ne sont pas membres
d'une corporation, parce qu'il y a plein d'autres méca
nismes de protection du public.

Sur la question de ceux qui sont dans la pratique
privée e qui Souvrent un bureau, puis qui changent le
nom — ils ne Sappellent pas psychologue — j'avoue
gu'on n'a pas réfléchi en profondeur a cette question.
Nous, on compte faire une réflexion, comme je I'ai dit
tout a I'heure, plus en profondeur sur tout le systeme
des corporations, mais ce n'est pas terminé, la. On avait
commencé un peu dans le cadre de la commisson Ro-
chon, mais ce n'est pas terming et il y a plusieurs
professonnels qu'on représente, qui sont membres des
corporations, donc il y a une réflexion a fare avec dles
€t avec eux.

Le Présdent (M. Houde): Mme la députée de
Terrebonne.

Mme Caron: Je vous remercie beaucoup de votre
contribution.

Mme Lamontagne (Céline): Je vous en prie.
LePrésdent (M. Houde): Vous avez terminé?
Mme Lamontagne (Céline): Oui.

Le Présdent (M. Houde): Merci beaucoup, 13,
de... Oui? Allez, M. le ministre.

M. C&té (Charlesbourg): Merci. Et on retient
que la commission des thérapies aternatives, son origine
vient de chez vous et que vous souhaitez qu'on puisse
travailler ensemble pour I'améiorer, dans la mesure ou
¢a deviendra une rédlité. Mais je retiens que I'intérét du
public est placé trés haut dans vos préoccupations par le
biais de davantage d'exigences au niveau de la formation
et que, dans ce sensla, les évduations, ¢a ne fat pas
peur. En souhaitant que, S ce sont des projets-pilotes,
¢a puisse se matériaiser plus rapidement que les sages-
femmes, mais en sinspirant de ce qui se sera passé chez

les sagesfemmes.

Mme Lamontagne (Cdine): Juste deux remar-
ques. Clest slir qu'on est prét atravailler sur la commis-
sion des thérapies dternatives, 1&; ¢a, clest Sir qu'on est
pré& & fare ca Deuxiémement... Ah! j'ai oublié mon
document. Cava

Le Président (M. Houde): Mme la députée de
Terrebonne, avous.

Mme Caron: Alors, je remercie beaucoup les
représentants de la Confédération des syndicats natio-
naux pour leur participation. Je pense que votre mé
moire est extrémement éclairant, et les réponses nous
aménent & une réflexion beaucoup plus grande. Et, moi
ausd, je retiens, au niveau de la formation... Je pense
que clest I'dément déterminant pour assurer la protec-
tion du public parce que, méme s on a un systéme de
plaintes qui peut étre efficace, un systéme disciplinaire,
je pense que l'objectif visé, ce n'est pas d'avoir beau-
coup de plaintes mais d'avoir des professonnels bien
formés.

Mme Lamontagne (Céline): Merci beaucoup.

Le Présdent (M. Houde): Merci beaucoup, Mme
la députée de Terebonne, e merci beaucoup a la
Confédération des syndicats nationaux.

Jappellerais maintenant I'’Association coopérative
d'économie familide du centre de Montréd a prendre
place. Comme vous le savez, nous avons environ 50
minutes. Vous pouvez dler jusqu'a 20 minutes pour
expliquer votre mémoire. Jaimerais que vous présentiez
les personnes qui sont avec vous.

Association coopérative d'économie familiale
du centre de Montréal (ACEF-Centre)

Mme Rozon (Louise): Merci, M. le Président.

Alors, je me présente, Louise Rozon. Je suis
directrice de I'ACEF-Centre. A ma droite, Mme Chan-
ta Doray, qui est responsable du dossier sur les cours
de croissance personnelle a notre association €, a ma
gauche, M. Louis Lepage, qui a rédisé pour nous, a
I'été 1992, une enquéte terrain en suivant personnelle-
ment quatre cours de croissance personnelle en vue
dévdue les différentes méthodes dintervention qui
sont utilisées.

(18 h 10)

Alors, nous tenons, dans un premier temps, a
vous remercier de nous avair invités a vous rencontrer
aujourdhui pour vous fare part de notre point de vue
sur le phénoméne des thérgpies dternatives ef, plus
précisément, concernant la protection du public. Notre
intervention et un peu particuliére, parce qu'on ne
touche pas nécessairement les thérapies dternatives qui
concernent les médecines douces, mais davantage les
cours de croissance personnele qui congtituent plut6t
des psychothérapies.
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Alors, I'ACEF-Centre e une associdion de
consommateurs qui est vouée principalement a la protec-
tion du public. On sintéresse au phénoméne des cours
de croissance personnelle depuis plus de 10 ans, & nous
avons regu jusqu'a présent 10 000 demandes dinforma
tion du public et plaintes, dont plus de 1000 plaintes en
bonne et due forme. Nous avons recensé prés de 450
organismes différents qui vendent des cours, des ses-
sons ou des aeliers de croissance personnelle, qui
coltent en moyenne 350 $ chacun. Ces différents cours
sont générdement offerts lors de fins de semaine qu'on
appelle «marahons» et accuellent en moyenne entre 10
et 150 participants. Nous avons rédisé un sondage par
I'entremise de la maison CROP, en janvier 1993, e ce
sondage révéle que plus de 22 % de la population a
suivi, depuis les cing dernieres années, de tels cours de
croissance personnelle, ce qui représente quand méme
un nombre considérable de citoyens. A l'aide de ces
données, on évaue le chiffre daffaires annud de ce
marché a prés de 70 000 000 $. Il sagit donc d'une
industrie importante et trés prospére.

Actudlement, comme ¢’a d§a éé souligné devant
la commission, il n'y a pratiquement aucune réglementa-
tion a I'égard de ce marché, sauf la Loi sur la protection
du consommateur. Donc, nimporte qui peut, du jour au
lendemain, se prétendre psychothérgpeute ou, encore,
animateur de cours de croissance. De plus, il ny a
aucun organisme qui n'édicte quelque norme que ce soit
concernant la formation, les pratiques, les activités des
promoteurs et des intervenants du milieu de la crois-
sance personnelle, pas plus qu'il n'existe de mécanisme
de réception et de traitement des plaintes. Les consom-
mateurs sont donc laissés a eux-mémes, sans protection,
dans un dédale d'approches de toutes sortes.

Les plaintes que nous avons regues et les enquétes
terrain qu'on a rédlisées ces derniéres années nous ont
amenés a identifier pluseurs problémes. Je vas vous
énumérer ceux qui nous semblent les plus importants.

On a remarqué que pluseurs organisations se
dégagent de leurs responsabilités face aux conséguences
négatives éventuelles de leurs cours. Donc, on retrouve
souvent ces clauses d'exonération dans les contrats
gu'on offre aux consommateurs. On exerce pafois des
pressons indues pour favoriser l'inscription; ces pres
sons briment, & notre avis, le consentement libre et
éclaré. Souvent, ca se fat en culpabilisant le futur
participant, - en utilisant des confidences sur leur vie
personnelle et surtout des témoignages extrémement
postifs d'anciens participants. On ne donne pas, non
plus, des. informations objectives et complétes sur les
activités qui seront offertes, les buts et les objectifs
poursuivis par |'organisation. Les explications sont donc
souvent trés vagues, et on nous sert souvent cette ex-
pression, clest-a-direz Mon cours, c'est comme une
pomme, il faut y golter pour I'apprécier. Donc, on n'a
pas l'information pour vraiment faire un choix éclairé.
De plus, on procéde trés rarement & une sdection des
participants, et certaines éudes démontrent que les gens
qui sont plus vulnérables peuvent étre tres afectés en
suivant un cours intensif de croissance personnelle.

Catans animaeurs utilisent, par ailleurs, des
méhodes dintervention parfois trés éprouvantes, et un
style danimation intrusif qui ne tolére aucune opinion
divergente. Dans le cadre des enquétes qu'on a... En
fait, dans le cadre des cours qu'on a suivis, atitre de
participants observateurs, on a pu prendre connaissance
des différents styles d'animation. On va vous donner un
exemple dun éhange qui a eu lieu dans un
cours — «Le forum» — qu'on a suivi a l'automne 1992.
Alors, il y aunejeune fille qui se léeve; ele avat d§a
parlé, le premier soir de l'atelier, de ses habitudes
dimentaires boulimiques, de ses évasions dans la musi-
que e des abus sexuds perpéirés par son frére plus &gé
et s amis. Lors de cette deuxiéme intervention, qui
sest fate devant plus de 140 personnes, dle explique
qu'elle érouve des difficultés dans ses relations avec les
hommes. L'animateur rétorque: «Puis gores> e goute:
«Astu pensg aux filles, ou encore aux animaux?»

L'interaction se poursuit and de longs moments.
L'animateur lui demande s son pére avait abuse delle.
Elle répond: «Nom». Il réplique: «Pas par ton pére? Tu
n'as pas été capable de S&duire ton pére? Tu n'as pas &é
cgpable d'avoir ton pére? en se montrant trés indigné.
Alors, cette discusson Sest passée devent 150 person-
nes, et peu de temps apres, la dame sest évidemment
assise, e on ne sait pas exactement quelles ont pu ére
les conséquences qu'elle a rencontrées, sauf quiil sagit
dune intervention qui peut étre, a tout le maoins, de
I'extérieur, trés douteuse.

Comme autre probléme, nous avons observé des
conditions et des regles trés strictes, dans certains cours,
qui favorisent I'épuisement psychologique et physique
des participants. Par exemple, dans le cadre du cours
«Le forumy, les journées sont trés longues. Elles peu-
vent durer de 14 a 15 heures, avec une pause de 30
minutes pour diner et une pause d'une heure pour sou-
per. Lajournée se termine & 23 heures, et ce, pendant
trois jours consécutifs. Alors, ce sont des fins de se-
mane qui peuvent ére extrémement éprouvantes pour
les gens.

M. C6té (Charlesbourg): Cest presque notre
commission.

Desvoix: Ha, ha, ha

Mme Rozon: Oui, j'en conviens. Il n'y a peut-
étre pas des exercices auss éprouvants, par contre.
Nous avons égdement observé d'autres problémes, tels
que l'absence de suivi apres les cours, la dépendance
des participants vis-avis de l'organisation et, surtout,
I'existence de certains conflits d'intéréts. Certains ani-
mateurs profitent de leur relation de pouvoir avec les
participants, de la confiance égdement que ces partici-
pants ont envers eux, en occupant des réles qui, a notre
avis, sont inconcilidbles avec leur réle dintervenant.
Sdon les cas dont nous avons eu connaissance, |'anima-
teur et l'associé daffare qui sollicite des sommes
dargent auprés des participants pour investir dans des
projets, le partenaire amoureux qui encourage l'intimité
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sexudle ou le guide qui singére dans les afares per-
sonnelles des participants.

Il'y a égdement un probleme a I'égard de la
formation des animateurs et des promoteurs de cours de
croissance personnelle. En 1990, nous avons réalisé une
éude pour 1I’Office des professons du Québec et, sur un
échantillon de 310 responsables d'organisme,” 70 %
avaent une formation dispensée dans un éablissement
non reconnu par le ministére de I'Education et seule-
ment 7 % éaent membres d'une corporation profes-
sonndle. En ce qui concerne les animaeurs de ces
cours, cest 86 % qui n‘avaient pas de formation recon-
nue par le ministére.

Certes, tous ces problémes ne sont pas présents
dans tous les cours de croissance personnelle, mais le
grand nombre de plaintes et de témoignages négtifs que
nous avons regus depuis 10 ans confirme I'existence
dabus, que ce soit d'ordre physique, psychologique,
moral, financier ou encore sexuel. L’'Office des profes-
sons a dailleurs reconnu, dans son avis qui a é@é pré-
senté au ministére, I'existence de ces abusla Il y aune
éude américaine qui, ele, évalue a prés de 10 % le
nombre de participants qui auraient subi des dommages
psychologiques, tels que des épisodes psychotiques
graves, une dépresson, de l'anxiété, un manque d'es-
time de soi important ou une déérioration de leurs
relations interpersonnelles.

Lors du cours «Le forum», qui est donné par
I'organisme qui semble avoir le style dintervention qui
e le plus problématique, qu'on a suivi, comme je le
mentionnais tant6t, a l'automne 1992, il y a un partici-
pant qui atrés md réagi suite & un exercice tres éprou-
vant. Il avait les dents e les méchoires figées et les
yeux convulsss. Ca a pris environ une heure avant que
la personne ne Sen remette. A la lumiére des informa
tions qu'on a, il est fort probable que cette personne ait
fat un épisode psychotique. Face a ce type de pr§judice
e au manque de réglementation criant, qui prévaut dans
ce domaine, I'ACEF-Centre invite donc le gouverne-
ment du Québec & intervenir dans le domaine des psy-
chothérapies, et plus particuliérement dans le domaine
des cours de croissance personnelle.

Alors, nous recommandons la crégtion d'un orga
nisme gouvernementa, qui pourrait Sappeler auss une
commisson des thérapies aternatives, qui serait distinct
des corporaions professonnelles existantes. Cet orga-
nisme aurait comme principd mandat la protection des
usagers. |l pourrait, entre autres, tenir un registre de
tous les intervenants dans ce secteur, éduguer et infor-
mer la population, maintenir & développer un volet
recherche, définir égdement des normes déontologiques
relatives a la pratique des intervenants, sensbiliser le
milieu de la croissance au respect de ces normes, mettre
en place égdement un systéme disciplinaire et un ser-
vice de conciliation des différends, organiser et diriger
un comité de travail qui veillerait & lui faire des recom-
mandaions appropriées, notamment a I'égard de la
formation qui serait requise.

Pour conclure, les recommandations de I'ACEF-
Centre visent avant tout a assurer la protection du pu-

blic, plus que de reconnditre les diverses méhodes
dintervention qui sont utilisées dans le domaine de la
croissance personnelle. Puisqu'eles sont extrémement
diversfiées, il serait difficile de reconnaitre la validité
de ces différentes approches, mas la protection du
public exige que le gouvernement intervienne. Nous
Vous remercions de votre attention, e sommes mainte-
nant disposés a répondre a toutes vos questions.
(18h 20)
LePrésdent (M. Houde): Merci, Mme Rozon.
La parole est maintenant au ministre.

M. Cbté (Charlesbourg): Merci, M. le Président.

Mon collegue de Rouyn-Noranda—Témiscamingue
avait pris soin, a l'ouverture de la commission, de citer
un passage de votre mémoire, parce gue ca l'avait frap-
pé, € je pense que C'éait pour démontrer jusqu'ol ¢a
pouvait aller.

Cest un mémoire qui, je dirais, ne répond pas
totalement & ce que souhaitait la commission, mais c'est
un mémoire de qudité, qui veut saisr la commission ,
jimagine, le public en généra d'une stuation d'abus
dans un domaine précis, mas qui n'exclut pas que ces
Stugtions d'abus se retrouvent ailleurs dans. d'autres
thérapies aternatives. Je pense que c'est un témoignage
qui mérite tres certainement d'ére souligné, compte
tenu du travail terrain et de recherche qui a éé fait.
Donc, pour cda, je vous remercie. 10 000 demandes
dinformation sur 10 ans, a-je compris?

Mme Rozon: C'est bien ¢a, oui.

M. Coété (Charleshourg): 1000 plaintes. Ca fait
une centaine de plaintes par anée pour un organisme
comme le vétre. Est-ce que ces plaintes sont limitées a
la région de Montréd ou s ca déborde la région de
Montréd? Lorsqu'on pale dACEF-Centre, évidem-
ment, cest ACEF-Centre, mas j'imagine que vous
n'étes pas fermés a répondre a d'autres.

Mme Doray (Chantai): Non, effectivement. M.
le ministre, je vous dirais que, principdement, il y a
plusieurs témoignages qui se font dans la région de
Montréal parce que nos interventions dans les médias
sont peut-étre plus locdisées dans les médias montréa-
lais. Par contre, il y a quand méme une éendue, une
expanson qui se fait ailleurs au Québec, et on a égae-
ment de ces types de plaintes & qui concernent des
locdités plus éoignées.

M. Cdté (Charlesbourg): Est-ce que ces plaintes-
la concernent uniquement la croissance personnelle, ou
S vous avez auss des plaintes sur d'autres thérapies
dternatives?

Mme Doray: Oui, effectivement, nous avons
recu, parmi la multitude de plaintes que nous recevons,
des plaintes qui concernent des volets autres que la
croissance personnelle, sysématiquement, &ant donné
que le consommateur, éant laissé & lui-méme, ne sait
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pas ou sadresser gpécifiquement.

M. Coté (Charlesbourg): Est-ce qu'on pourrait
savoir dans quel autre domaine et quels sont les types de
plaintes? Est-ce que c'est quant a la formation des théra:
peutes ou le colt? On se plaint de quoi, précisment?

Mme Doray: Par rapport aux médecines douces,
plus spécifiquement, on regoit des plaintes dans le cas
ol les médecines douces et la croissance personnelle se
chevauchent particuliérement parce que, lorsgu'on parle
de médecine douce, on parle d'une médecine halistique,
qui prend en considération le corps et I'esprit. Donc, on
ne peut pas diminuer ces deux aspectsla, ils sont forcé-
ment en interrelation. On va recevoir des plaintes de
type, par exemple, soit en homéopathie, en naturopathie
ou dans d'autres gpproches qui sont moins connues, ou,
par exemple, la personne va nous dire... Je peux vous
donner un type dexemple, ou dle et dlée voir un
naturopathe qui, tout a coup, a commencé a lui parler
de savie, lafare parler de ses relations amoureuses, la
faire parler de ses relations de travail. Suite aca, il a
dégagé un champ énergétique autour d'elle et il lui a dit:
Tiens, toi, tu manques de vitamine E, de vitamine C, de
vitamine unetelle. 1l lui a donc fait une prescription suite
aca

Donc, on pense quil y a des chevauchements qui
sont faits parce que la personne va se rendre dans une
ingtitution de santé pour régler un probléme de santé «t,
a ce moment-la, on se met a la fare parler de sa vie
personnelle. Ce type de chevauchement peut conduire a
des abus, effectivement.

M. Coté (Charlesbourg): Vous n'avez pas pousse
I'analyse jusgu'a peut-&re trouver quil éait lui-méme
vendeur de la prescription qu'il avait donnée a la per-
sonne qu'il voyait.

Mme Doray: Je vous dirais que, comme notre
éude et nos interventions ont porté principalement sur
le champ de la croissance personnelle, on a vu quil y
avait des liens qui éaent plus larges que ¢a, effective-
ment.

M. Coté (Charlesbourg): Et quoi dautre? Clest
un champ qui et trés vaste, effectivement, mais je
trouve bon que vous fournissez |'exemple de I'homéo-
pathe, & ce moment-ci, ou du naturopathe. Ca illustre
trés, trés bien les inquiétudes qui ont éé véhiculées a
cette commisson-la, au niveau des charlatans qui sont 1a
et quil nous faut protéger le public contre ces charla-
tans. Est-ce qu'il y ad'autres domaines?

Mme Doray: Je dirais que ce type dintervention
Ia se remarque plus dans les médecines douces, qui vont
justement étre propices a des chevauchements, comme je
I'al souligné, cest-a-dire qu'on va recevoir moins de
plaintes par rapport a des techniques comme la masso-
thérapie, & ce moment-13, peut-ére parce quil y a auss
une association qui est peut-&re I'une de celles qui sont

les plus structurées. On a pu recevoir auss des plaintes,
par exemple, face a des goproches encore méconnues et
pafois douteuses, pour certaines organismes, comme
I'irrigation du cblon, ol une personne, justement, res-
sentait des blocages, que ce soit dans son enfance ou des
problémes de travail. A ce moment-la, on lui proposait
la technique de I'irrigation du cblon pour enfin pouvoir
débloguer ses énergies latentes qui sont la. Alors, ca
peut étre un exemple.

Des voix: Ha, hahal

M. Trudd: Cest bon pour les gouvernements,
¢a. Ha, ha, ha

M. C6té (Charlesbourg): Jalais presque vous
dire: Pas s «cdom» que ¢al Bon! Pourquoi ne pas faire
plus de place a I'Office de la protection du consomma-
teur dans la protection du public? Ca ne me semble pas
étre présent. Est-ce que c'est parce quils n'ont pas les
ressources nécessaires, |'expertise? Il me samble quiil y
aurat des domaines, parce que, a peu prés tout le
monde qui est pass2ici nous a parlé de verser un certain
nombre de dossers a I’Office de la protection du
consommateur. Je pense que vous ées dans ce domaine-
la asxz crédibles pour nous dire ce qui va e ce qui ne
vapas.

Mme Doray: Par rapport a 1’Office de la protec-
tion du consommateur, c'est quil y a d§a des dispo-
dtions qui reglementent les cours de croissance person-
nele. Il y a toutes les dispostions concernant les
contrats a exécution successve. Ce qu'on sest rendu
compte, entre autres, dans le cadre des enquétes qu'on a
fates, cest quil y a pluseurs organisations qui ne
respectent méme pas ces dispositions-la. Le public n'est
pas toyjours informé, il ne porte pas plainte parce que
|'organisation a un contrat qui est non conforme alaloi,
mas plutdt parce quiil a éé abusé et que le dommage
quil a subi est beaucoup plus important, a ce point de
vue |3, que parce que l'organisation n'avait pas de
contrat conforme alaloi.

Je pense que c'est une question d'expertise. L'Of-
fice de la protection du consommateur a beaucoup de
compétence a I'égard des problemes, au plan contrac-
tuel, mais je pense que le domaine des psychothérapies
dternatives et des médecines douces nécessite une cer-
taine expertise qu'on croit que peut-&re |'Office de la
protection du consommateur n'a pas pour intervenir. On
trouve déplorable que, méme, par rapport aux disposi-
tions que les organisations devraient respecter, 1’Office
n'est pas tellement agressf pour Sassurer du respect de
saloi actuele, ace niveau-la

M. Co&té (Charlesbourg): Cest ce qui vous
améne ajoindre le clan de ceux qui parlent d'une com-
mission de thérapies dternatives, a moins que Vous nous
appreniez que c'est votre idée avous. Ha, ha, ha

Mme Doray: Ha, ha, hal Ca doit étre une idée
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partagée.

M. Coté (Charlesbourg): Partagée. Est-ce que,
dans votre cas, vous souhaiteriez, dans lamesure ol il y
a une commisson des thérapies dternatives, qu'elle
dépas le niveau de l'information ou niveau de biblio-
théque?

Mme Doray: Oui. Ce qui est sOr, cest que I'in-
formation est un aspect extrémement important, parce
gue c'est un manque qui existe présentement. Les gens
ne savent pas a qui sadresser, autant en ce gui concerne
les médecines douces que les psychothérapies aternati-
ves, maisil y aun besoin qui est plus important encore,
qui est la protection du public. 1l faut qu'il y ait un lieu
ol les gens peuvent porter plainte e signder les abus
qui existent, parce que, a I'heure actudle, il y a certai-
nes organisations comme la nétre, et il y en a sirement
dautres, qui recueillent les plaintes du public, mais ol
il n'y apas nécessarement une connaissance que |'Etat
a de ces problemes-la et ol il y aurait une importance
dintervenir par la suite pour que cessent définitivement
ces abusla

Donc, ace nivea-3, il y aurait un besoin d'infor-
mation mals auss un besoin de protection, de recueillir
les plaintes du public et d'établir, pour certains secteurs,
des codes de déontologie. Le secteur des psychothéra-
pies ex particulier. 1l y aurat lieu d'établir un code de
déontologie général qui Sappliquerait a ce secteur-1a, et
la commission ou I'organisme de protection aurait égae-
ment le mandat de Sassurer que ce code est respecté par
les différents intervenants.

M. Cété (Charlesbourg): Quest-ce qu'on peut
apprendre de plus de monseur qui et dlé lui-méme
vivre des expériences sur le terrain...

Mme Doray: 11 est en bonne santé.

M. C&té (Charlesbourg): ...qui peuvent difficile-
ment étre contestées, je pense, a ce quej'ai compris?

M. Lepage (Louis): Pardon?

M. Cdté (Charlesbourg): Qui peuvent difficile-
ment étre contestées, en termes d'expérience terrain. On
a dit pendant trois jours — c'est la troisiéme journée ou
la quatriéme — qu'il nous fdlait dler faire des expérien-
ces terrain, et on aun témoin.

(18h 30)

Le Préddent (M. Houde): M. Lepage, avous la

parole. Oui, M. Lepage.

M. Lepage Cest ca Bon, moi, j'ai &€ dans
quatre cours de croissance € on pense que, souvent...
En tout cas, I'idée que, moi, j'avais et qui est peut-éire
un peu partagée, c'est que ce sont des cours ou on va
parler de ses problémes. Il y a un réseau d'amitié, on
peut discuter, c'est trés chaleureux, et tout. Il y a ce
vole-la qui existe, mais il y a auss des cours de crois-

sance sous des couverts, ol on Sannonce pour dire; On
va vous ader a régler certains problémes. Souvent, les
buts sont trés utopiques, en passant, et ils ont des prati-
ques asez difficiles, assez éprouvantes pour les gens.
Donc, Ccest ca auss, € il y atout ce hado de mystére
qui les entoure. Quand vous dlez a une soirée dinfor-
mation, il n'est pas possble davoir de l'information.
On vous demande de payer 400 $ comme ¢a. Il y ades
techniques d'influence, des modes de pression. Les gens
déboursent, ils vont la et, dans le fond, ils ne savent pas
du tout dans quai ils sembarquent. Donc, il y a des
gens qui peuvent étre extrémement dégus, et il y a des
exercices qui sont extrémement violents.

Je me rappelle, dans un cours, entre autres...
Imaginez ici qu'on ferme les lumiéres, quiil fait trés
noir. Vous ne voyez pas, e lail y a un animateur, en
avant, qui commence a crier trés fort, dans un micro,
que vous avez peur, parce que, l'exercice, cest dd-
fronter la peur de votre vie. Imaginez ¢a. Vous entendez
des gens crier, pleurer, il y a des gens qui vomissent.
Cest un exercice qui peut ére extrémement boulever-
sant. Et ¢a, ¢a dure de 15 a 20 minutes. Ensuite, I'ani-
mateur dit: Bon, voila, vous venez de dépasser votre
peur. Ce qui et dommagesble, ce qui risque détre
dommageeble dans ces coursla, c'est que ce sont des
exercices qui vont stimuler des émotions. S on ferme
les lumiéres ici, on risque de vivre des choses, nous,
d'avoir peur ou de penser a des chosss qui nous font
peur ou qui rous énervent. Ensuite, c'est terming, il n'y
a pas de retour sur ¢a Donc, il n'y a pas dandyse, il
ny a pas de travall qui est fait pour demender aux
participants. Qu'est-ce qui Sest pass?

Contrairement a ce qui peut se passr dans une
intervention psychologique, s quelqu'un vit des choses,
on va esssyer de travailler la-dessus pour comprendre ce
qui en est, dors que, dans ces coursla, ce sont beau-
coup des exercices qui vont soulever des émations, mais
aur lesqudles il n'y a pas de travall réd qui et fait.
Cest ¢a qui risque d'étre le plus dommeagesble dans ces
coursla Les gens peuvent étre confrontés a des exerci-
ces qui sont tres violents et, parfois, avec la pression du
groupe, avec la pression des animateurs, on ne peut pas
dire comme ca: Moi, je refuse de faire I'exercice. 1l y a
¢a auss: Cest quoi, le consentement de la personne,
dans ce contexte-la? Ca devient questionnable.

M. Coté (Charlesbourg): Qud est le moyen de
régler? Ce n'est pas unigquement par une commission des
thérapies aternatives, avec un registre des thérapeutes,
avec les noms qui seraient publiés e méme avec les
contrats qu'on pourrait régler cette problématique-1a,
parce qu'on va quand méme se retrouver avec des gens
qui, malgré tout ¢a, vont se retrouver la, avec la méme
technique.

M. Lepage Oui. Cest-adire que les cours de
croissance n'ont pas le monopole des pratiques douteu-
ses, la Ca cest une chose quil faut comprendre. Je
crois que, dans toutes les disciplines, méme officieles,
il y ena Ca cest une chose. Mais ce qu'on remargue,
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en tout cas, ce que plusieurs éudes américaines tendent
a prouver... Bon, premiére des choses, I'idée de tenir
un registre, c'est que la premiére fonction serait au
moins dinformer les gens. Actudlement, c'est quasi-
ment impossible, dans certains cas, d'obtenir une infor-
mation neutre et crédible sur un certain nombre de
cours. On vavous dire: Le cours, je ne peux pes te le
décrire, parce quil se vit seulement dans le cours.
Donc, il y atoujours cette idée d'une information. Dans
le fond, un registre ou un organisme qui pourrait infor-
mer les gens de fagon plus neutre, ou il n'y a pas un
intéré mercantile derriére ¢a, c'est démontré que, dans
le fond, ca permettrait une autosdection. L'autosélection
serait donc le premier moyen, en tout cas, de réduire les
conséguences négatives. S on dit aux gens exactement:
Ecoutez, il va'y avoir un exercice violent ol on ferme
les lumiéres et oU vous pouvez avoir tres peur, tu dis:
Moi, je décide de ne pas y dler. Bon, parfait, la per-
onne le sait et dle fait un choix, 1& L'idée de cet
organisme-la, ce serait une information crédible et neu-
tre qui permettrait au moins une autosdection des gens,
a d&aut quil y at une Slection qui soit faite par ces
promoteurs-1a, parce que, souvent, dans ces groupesla,
il y a 140 personnes. Imaginez comment ils pourraient
faire la sélection. En plus, les gens n'ont pas nécessaire-
ment la formation pour évauer et sdectionner les gens.
Ca, C'est une chose.

L'autre chose aussi: Qu'est-ce qui arrive quand il
y a des dommages, que des gens sortent de la trés po-
qués et tres bouleversés — et c'est ¢a le deuxiéme vo-
let? Il n'y a aucun recours posshle. Ces gensla, qui
sont n'importe qui, comme Louise le disat tantét, peu-
vent singtituer animateurs de cours de croissance.
Donc, on simagine que les gens, des fois, ont une
éthique trés douteuse. Ils ne savent pas exactement ce
guiils font. 1ls ne savent méme pas a qui ils ont afaire
On peut fermer les lumiéres ici, mais, S quelquun a
dga fat un épisode psychotique, est-ce que c'est souhai-
table qu'il soit dans la sdle avec nous? Bon, ils ne le
savent méme pas. Ca, cest une chose quil faut voir
auss, quil'y at une meilleure éhique, qu'ils voient la
répercussion de leurs gestes. Mais que les gens aent un
certain mécanisme pour ére informés, dune part
— donc, I'idée d'autosdlection — mais, en méme temps,
dans les cas graves d'abus, qu'ils soient de toutes sortes,
sexudls, physiques, psychologiques, et tout, bien, quil y
ait un mécanisme, un recours quelconque, parce que, 13,
les gens sont laissés compléetement en plan avec le sys
téme actuel.

Le Présdent (M. Houde): Merci. A présent, je
pass la parole au député de Rouyn-Noranda—Témisca-
mingue.

M. Trudd: Premiére partie?

LePrésident (M. Houde): Oui, dlez, dlez.

M. Trudd: Bien, j'aimerais vous redire la bien-
venue a cette commission parlementaire. Oui, vous nous

apportez des témoignages importants, s tant est qu'on
veuille intervenir dans ce secteur, parce que, 13, c'est la
premiére fois, dans tout le travail de la commisson, que
I'on intervient ou que I'on entend des interventions eu
égard a tout le secteur des psychothérapies. C'est énor-
me, tout le restant des thérapies dternatives, mais, en
soi, le secteur des psychothérapies congtitue un pan de
travail et un champ dintervention immense. On retrou-
ve, dans ce champ spécifique des psychothérapies, mon
Dieu, presque autant d'écoles de pensée et de pratique
quil y en a au total, dans les autres disciplines des
thérapies dternaives générdement identifiées. Sil y a
un secteur dans lequel on est submergé par le subjectif,
bien, c'est dans le domaine des psychothérapies. Parce
gu'on n'est pas dans le monde de I'observable et du
mesurable, ¢a augmente le coefficient de difficulté pour
dresser ou tirer une ligne entre ce qui est acceptable et
ce qui ne l'est pas — vous dlez entendre le mat éthi-
que — entre ce qui est de la thérapie e ce qui et de
I'exploitation pure et simple, ce qui, enfin, tombe dans
I'abus, dans l'exploitation. Alors, cest important, les
témoignages que vous nous gpportez |a-dessus.

Est-ce que vous pensez qu'en matiére d'évaluation
et de connaissance de ces différentes psychothérapies on
ne pourrait pas confier des mandats d'éude d'analyse et
d'évauation — je ne parle pas de jugement — de ces
différentes approches a différents groupes spéciaisés, au
lieu de demander & un groupe, & une commission, a un
organisme de porter une évauation et un jugement sur
la valeur? Egt-ce que vous pensez qu'on ne devrait pas
faire appe a des ressources qui existent dans un certain
nombre de départements, dans un certain nombre d'uni-
versités, dans certains organismes spécidisés, par exem-
ple, qui ont une crédibilité reconnue pour nous permet-
tre de non saulement dégager des évaluations, mas
auss, dexpliquer un certain nombre de techniques ou
d'approches? L'information au consommateur, & mon
avis, doit inclure égdement I'explication de la pratique.
La technique de la noirceur dans la sdlle... Voyez-vous,
il doit y avaoir quelqu'un, quelque part, qui a inventé
une explication extraordinaire a propos de cette techni-
que, et ca doit avoir des fruits, ¢a, probablement des
relombées non moins extraordinaires. |l faudrait peut-
étre comprendre, se fare expliquer et étre cgpable d'a-
voir I'explication du phénoméne smple qui se passe €,
de 14, s cest un geste qui va plus vers I'abus de la
confiance, qui va vers I'exploitation, que vers une tech-
nique visant & dégager un mieux-étre chez la personne.
Qu'est-ce que vous pensez de cette approche, de confier
a des gécidistes en évduation I'efficience, et non pas
seulement I'efficacité, de ces techniques?

Le Président (M. Houde): M. Lepage. S vous
voulez. .
(18 h 40)

M. Lepage Bon. Je dois dire, d'une part, que la
guestion de mesurer I'efficacité, d'évaluer I'efficacité et
I'efficience des différentes thérapies psychologiques, je
veux dire, cest extrémement complexe e ¢a souléve
déja beaucoup de choses en soi. Il 'y aun certain nom-
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bre d'études, que je pourrai évoquer tantét, qui I'ont
fait, en ce qui concerne les cours de croissance. Jaime-
rais juste gpporter une précison. Cest que l'organisme
dont on recommande la création n'a pas pour role, en
soi, dévauer les promoteurs de cours de croissance.
C'est un organisme ou on demanderait au promoteur de
sinscrire, de fournir une information compléte, et d'ad-
hérer & un code de déontologie, et d'étre conséquent
avec ce codella Ce qui arrive dans le domaine, auss,
c'est qu'on dit qu'au Québec il y a au-dela de 400 grou-
pes de croissance. Vous vous imaginez le foisonnement
ou la multiplicité des gpproches que chacun peut évo-
quer. Donc, une question d'évauation devient extréme-
ment complexe, a ce nivearla, car chacun veut avoir
une approche pour dire que c'est la meilleure, et tout.
L'organisme n'a donc pas nécessarement pour but
d'évauer.

L'autre chose que je veux dire, ar-dda des diffé
rentes approches derriére lesquelles les promoteurs
pourraient se cacher, c'est la question des pratiques qui
s passent dans les cours. Clest toute la question de
quelles pratiques deviennent difficiles et quelles prati-
ques sont acceptables ou non. Ce que j'évoquais tantdt,
c'est que ce n'est pas tant une pratique en soi qui Sou-
léve un probléme, c'est le contexte dans lequel cette
pratique-1a est ins&rée. S on ferme les lumigres ici, s
on fait juste ¢a, ¢a peut soulever des émations et étre
trés problématique. Sil y a un certain nombre de mises
en garde, un certain nombre d'explications et qu'ensuite
on fat un retour dans le groupe sur ce qu'on a vécu,
dga 13, la méme technique peut prendre un sens com-
pletement différent pour les mémes personnes. Donc,
c'est toujours dans... Ce n'est pas nécessarement que
les cours de croissance ont des techniques s particulie-
res par rapport a d'autres approches psychologiques,
c'est souvent la fagon dont dles sont utilisées qui sou-
Iéve des problémes. Comme je vous le disais tantdt, il y
a plusieurs éudes qui sont d'accord la-dessus, de soule-
ver des émotions pendant deux, troisjours sans quil n'y
at un réd travail fat avec ca.. Vous dlez dans un
cours et vous faites des exercices, vous dessinez, vous
criez, vous femez les lumiéres, vous fates plen de
choses. S vous faites ¢a trois jours, la probabilité est
que vous en sortirez bouleversé plus que d'autre chose
ou, atout le moins, quiil ne se sera rien passt de trés
thérapeutique chez vous, ladessus. Clest toujours une
question de contexte, la-dessus.

Il'y aauss l'autre chose, la derniere chose que je
peux gouter. Il peut y avoir des Iuttes ladedans, a
savoir: Est-ce que les psychologues sont habilités ou est-
ce gue les psychiatres sont habilités a évaluer ce qui s
passe dans les cours de croissance, quand on sait que les
membres des corporations professonnelles ne sont pas
tellement dans ce domainela? La, ca souléve auss une
série de problémes. Qui est le mieux habilité pour ¢a, et
pour le faire de fagon, comme vous le disez a juste
titre, a évaluer et non pas ajuger? Quand on est d'un
point de vue de psychologie scientifique ou de psychia-
trie, on peut dire que tout ¢a, c'est de la foutaise. Nous,
on ne croit pas que tout ¢ca c'est de la foutaise. 1l y a

sans doute des choses vaables, mais il y a beaucoup de
pratiques qui sont trés douteuses, et qui peuvent étre
dommageables aussi.

Mme Rozon: Jaimerais peut-étre juste rgouter
une chose. C'est évident que I'organisme éventud qui
pourrait ére créé, sil ale manda dinformer le public,
il se doit de fare égdement des recherches. Peut-étre
pas nécessairement pour évauer les. techniques comme
telles, mais, a tout le moins, pour étre en mesure de
bien les décrire. 1l y a plusieurs techniques qui sont
utilisées, comme le «rebirth» par exemple, bon, eh bien,
¢a serait important que la commisson puisse étre en
mesure d'expliquer au public cest quoi le «rebirth» e,
pour ce fare, il y a peut-étre un besoin de fare des
recherches. Il n'y a aucun probléme a ce que ces recher-
chesla soient rédisées par des organismes plus spéciali-
s en recherche, qui seraient extérieurs, pour décrire
d'une fagon bien précise les différentes techniques qui
sont utilisées dans le domaine des psychothérapies.

M. Trudd: Cest pensable, de la part de I'Etat,
au lieu de créer une commission et tout un gppareillage,
de confier un td travail? On va prendre un cas au ha
sard, mas complétement au hasard, 1. Est-ce que c'est
possible de confier ce travail de surveillance, daide et
de support aux consommeateurs a des organismes du type
ACEF-Centre, par exemple? Est-ce que cest posshle
dimeginer ¢a?

Mme Rozon: Non.
M. Trudd: Quau lieu dele créer...
Mme Rozon: Ha, ha, ha

M. Trudd: ...qu'on puisse confier ce mandat a
des «advocacy groups», a des groupes dintervention en
matiére de consommation, un mandat bien précis avec
les ressources nécessaires? Ca vous apparait possible?

Mme Rozon: Non. Je pense que ce n'est pas
vrament possble parce qu'on deviendrat, par le fat
méme, un organisme parapublic, € je pense que ¢a ne
serait pas nécessairement une bonne chose. On doit
garder une certaine indépendance, et je pense que ca
serait nécessaire que cet organisme-a soit un organisme
gouvernementa plutdt qu'un organisme privé.

M. Trudd: Merci.

Le Présdent (M. Houde): Mme la députée de
Terrebonne, avous laparole.

Mme Caron: Merci, M. le Président.

Alors, je vous remercie, Mme Rozon. Je vous
remercie de la participation de I'ACEF-Centre, qui est
toujours extrémement profitable aux membres des com-
missions, et je pense que vous nous apportez toujours
des déments de réflexion dans les différentes commis-
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sions parlementaires. Vous n'avez pas chdmeé au cours
des derniéres semaines.

Mme Rozon: Ha, ha, hal Non.

Mme Caron: Le dosser que vous apportez, je
sais que c'est un dossier que vous travaillez depuis tres,
tres longtemps. Vous nous parlez des recherches depuis
10 ans, de l'importance de la formation des animateurs,
évidemment, qui est trés inégale, mas auss, au niveau
de la clientéle, vous nous dites que 22 % de la popula
tion, findement, aurait d§a suivi des cours de crois-
sance personnelle. Je ne sais pas S VOUS avez pousse un
petit peu plus loin la recherche. Cest évident que des
personnes qui n'ont pas de probléme réd au niveau de
la personnalité, ou qui ont un certain équilibre, qui
participent a des cours de croissance personnelle, méme
Sils ne sont pas d'une quaité extraordinaire, eles ris-
quent de sen tirer a mellleur compte.

Mais j'ai l'impresson — I&, j'aimerais, s vous
avez des chiffres — que ces cours-la attirent trés souvent
une clientdle plus vulnérable, qui a donc, & ce moment-
13, certaines difficultés, et que les risques sont donc
encore plus grands au niveau des conséquences.

M. Lepage Bon, pour ce qui est des caractéristi-
ques de la clientéle, on atrés peu de données la-dessus.
Dans le sondage qui montrait quil y avait 22 % des
Québécois adultes qui avaient fréquenté un cours dans
les cing derniéres années, il y avait un genre de portrait
sociodémographique: autant des hommes que des fem-
mes, que ce soient des gens qui sont assez scolarises,
qui ont des revenus moyens et devés. Dong, il y aca

Maintenant, nous, on n'a pas vrament invesigué
du coté de la clientde qui vala 1l y.ades éudes améri-
canes qui démontrent, par ailleurs, que les gens qui
fréguentent ce coursla— qui ne vont pas vair, effecti-
vement, un psychologue ou un psychiatre, par exem-
ple — souffrent de détresse psychologique plus que les
autres. Par rapport a la population en général, ce sont
des gens qui sont en maorité plus divorcés, plus sfpa
rés. Effectivement, on peut croire, a partir de la, que les
gens qui vont |a formulent une demande d'aide. 1l y a
rédlement quelque chose d'une demande d'aide, en tout
cas d'une quéte de sens, S on ne veut pas verser dans le
psychologique, et ces gensla, en partie, donc, une
partie de la clientéle est slrement vulnérable.

Une autre chose auss, cest que ce sont des
gens... Les éudes démontrent que les gens qui souffrent
le plus des conséquences négatives de ¢a, ce sont ceux
qui ont des atentes éevées par rapport aux objectifs, au
but de ce cours-l& Donc, c'est ca qui arrive auss. Il 'y a
toute une interaction entre la clientéle et la fagon dont
on fat la publicité. 1l y a pluseurs promoteurs qui
annoncent des buts vraiment irréalistes ou utopiques,
gu'on va changer les schemes de notre personndité en
troisjours, gqu'on va se soulager de problémes psycholo-
giques en deux jours et demi, ta, ta, ta Donc, ¢a, ¢ca
risque effectivement d'attirer des gens vulnérables, e ca
risque d'augmenter les atentes ou les espoirs de ces

gensla

Comme je vous le disais tant6t, les &udes démon-
trent que c'est surtout ces gensla qui ressortent de la
avec des complications, justement. S on dit a que-
qu'un: Ecoute, on passe trois jours ensemble, tu vas

- peut-étre comprendre un peu plus les reaions interper-

sonnelles avec les autres, et tout, bon, ¢a ¢a parait peut-
étre un objectif qui est louable. Mais, s on dit qu'on va
t"aider a régler tous tes problémes psychologiques et
physiques, et qu'il y a des gens, a cause dun é&at de
vulnérahilité, parce qu'ils sont alés cogner a des portes
de psychologue, de médecin ou de thérapeute aterntif,
et qui, pour X raison, se retrouvent 1a, eux risquent
d'avoir des atentes irréaistes.

Mme Caron: Je pense que, souvent, au niveau de
ces cours de croissance personnelle, on peut toucher
auss des sectes. Je pense quinfo-Secte avat fait une
excdllente recherche au niveau de I'Eglise de Scentolo-
gie, en particulier, ou on utilisait ces cours de crois-
sance personnelle pour essayer d'endoctriner des person-
nes auss.

Je vais vous poser une question tres, trés, tres...
Au niveau des lais, findement, les cours de croissance
professonnelle relevaient du ministére de I'Education. A
la demande, suite a des pressons dassociations de
consommateurs, ¢a reléve maintenant, depuis la loi 41,
de I’Office de la protection du consommateur. Lorsque
je vous écoutais, tantdt, M. Lepage, vous parliez d'un
code déthique. On sait que la loi 11, qui reléve du
minigtre de la Justice, responsable de la protection du
consommateur, a gouté un dément en vertu dugue on
peut, lorsquil y a des secteurs de consommation qui
posent probléme — je pense, par exemple, aux préarran-
gements funéraires; dors, ca pourrait étre un type de
probléme de consommation — faire signer un engage-
ment volontaire, qui et un code d'éthique en soi. S
ceux qui offrent ces services refusent de signer I'engage-
ment volontaire, il peut y avoir décret pour soumettre
I'ensemble de ceux qui offrent ce type de service a un
engagement volontaire. Est-ce que ¢a pourrait ére une
voie qui pourrait &re utilisée &in de ne pas gouter une
nouvelle structure dans le systeme?

(18h50)

LePrésdent (M. Houde): Madame.

Mme Rozon: Je pense que ca peut étre extréme-
ment difficile dutiliser cette voie-la, parce que, 14 on
parle vrament de code d'éthique, d'un code de déonto-
logie, avec des normes trés générdes a respecter, dors
que les engagements volontaires qui sont le plus souvent
signés entre les entreprises et 1’Office de la protection
du consommateur, c'est des engagements qui concernent
les délais dannulation des contrats...

Mme Caron: Non, je fasas référence au nouveall
type dengagement volontaire, 1a, comme cdui qui va
étre Sgné avec les maisons funéraires, e qui est vrai-
ment un code d'éhique, un code de déontologie précis
au niveau des pratiques, la
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LePrésident (M. Houde): Mme Rozon.

Mme Rozon: Bien, c'est ca. En fait, ce qu'on se
dit par rapport au travail que I'Office de la protection du
consommateur pourrait faire dans ce dossier-la, cest
quil n'a peut-&tre pas nécessairement I'expertise pour
soccuper des questions qui touchent la déontologie dans
le domaine des psychothérapies. C'et trés différent des
techniques qui peuvent érre employées pour fare de la
vente sous pression de préarrangements funéraires. Clest
comme un domaine qui exige une certaine expertise, et
on croit que ¢a devrait relever d'un autre organisme que
I'Office de la protection du consommateur. C'est uni-
guement pour une question de compétence et d'expertise
dans ce domaine-la

Mme Caron: Je vous remercie.

Le Président (M. Houde): Donc, il reste saule-
ment a faire les remerciements, vous deux. Allez-y.

M. Coté (Charlesbourg): Merci beaucoup, je
pense...

Mme Rozon: Canous fait plaisir.

M. Cété (Charlesbourg): ...que c'est un écla-
rage que nous n'avions pas dans les autres mémoi-
res — c'est tout a votre honneur, je pense — et qui léve
un certain voile sur certaines pratiques douteuses. Je
pense que c'est tres utile sur le plan de la communica
tion publique, et, comme c'est une expérience terrain,
personne ne peut la contester de maniére trés claire.
Donc, ca cest scientifique, c'est ce qu'on recherche
depuis le débt.

M. Trudd: S j'ai bien compris, vous n'étes pas
sorti tellement plus grand de vos expériences de crois-
sance personnelle, s j'ai bien compris.

M. Lepage Oui, effectivement, c'est-adire que
j'ai des sfrieuses réserves sur le mode de fonctionne-
ment de ces groupes-la.

M. Trudd: Et vous navez pas eu besoin de
beaucoup dassistance pour porter votre jugement, je
comprends ¢a auss.

Desvoix: Ha, ha, ha

M. Trudd: Je vous remercie beaucoup.

M. Cété (Charlesbourg): ...un peu plus peur de
ces méthodes, je pense.

M. Lepage Bien, je les connais mieux. Jai plus
peur, mais je les connais mieux, ca fat que...

M. Coté (Charlesbourg): Alors, éeignez les
lumieres.

Desvoix: Ha, ha, hal

M. Trudd: Eteignez les lumiéres, ha, ha, hal
Alors, merci beaucoup pour votre contribution, c'est
apprécié.

Le Présdent (M. Houde): Je voudrais remercier
I'Association coopérative d'économie familide, et vous
trois, davoir S bien exposé votre mémoire. Merci
beauicoup. On sugpend les travaux jusqu'a 20 heures.

(Sugpension de la stance a 18 h 53)

(Reprisea 20 h 11) |

Le Présdent (M. Joly): Alors, la commisson
reprend ses travaux. Il me fat plaisr daccuellir la
Corporation professonnelle des physiothérapeutes du
Québec. Bonsoir, mesdames, ca me fait plaisir. Alors,
Mme Hétu. C'est bien ¢a?

Corporation professonnéle des
physiothérapeutes du Québec (CPPQ)

MmeHétu (France): Oui.

Le Présdent (M. Joly): Pourriez-vous nous
présenter les personnes qui vous accompagnent, Sil
vous plait?

Mme Héu: M. le Présdent, mesdames, mes-
sieurs, je suis France Hétu, présidente de la Corporation
professonnelle des physicthérgpeutes du Québec. M'ac-
compagnent, @ ma gauche, France Hamel, qui est phy-
siothérapeute, responsable du développement profession-
ne ala Corporation et, @ ma droite, Johanne Tardif, qui
est physiothérapeute au Centre hospitdier de I'Univer-
sité Laval, chargée denseignement au Département de
physiothérapie de I'Université Lava et pour notre pro-
gramme de formation continue & la Corporation.

Le Présdent (M. Joly): Merci beaucoup, meda
me. Jimagine gue vous connaissez un peu la procédure.
Vous avez une quinzaine de minutes — 15, 20 minu-
tes — pour nous présenter votre mémoaire. Par apres, le
temps est réparti entre les deux formations pour simbi-
ber de questions.

Mme Hé&u: Pafait.

Le Présdent (M. Joly): Je vous laisse la parole,
madame.

Mme Héu: Merci. Alors, je vous remercie de
nous donner |'opportunité de vous présenter les com-
mentaires de la Corporation des physicthérapeutes sur
les thérapies alternatives. Nous espérons, par notre
présence, vous convaincre de notre ferme volonté de
contribuer a trouver des solutions profitables pour |'en-
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semble de la population et le systéme de santé.

Notre corporation, de par son role de protection
du public, atenu a présenter un bref mémoire aux mem-
bres de cette commission, compte tenu de la nature
méme du travail des physiothérapeutes et de leur champ
de pratique. Ainsi, nos commentaires se limiteront au
secteur des thérapies dternatives en lien avec notre
professon, soit les thérapies manudles et le massage,
sdon la classfication de I'Office des professions.

Afin de mieux situer le contexte dans lequel nous
présenterons nos commentaires, nous aborderons les
points suivants. une bréve description de la pratique des
physiothérapeutes et des commentaires sur les caractéris-
tiques des thérapies dternatives; les physiothérgpeutes et
les thérapies dternatives, un troisiéme point, qui est la
reconnaissance des thérapies dternatives et, en conclu-
sion, quelques avenues a explorer.

Bréve description des physiothérgpeutes. Notre
corporation figure, comme vous le savez, au nombre
des 41 corporations professonneles, dont plus de la
moitié sont du secteur de la santé. Nous sommes régis
par le Code des professons. Nous devons avoir des
mécanismes obligatoires pour assurer la protection du
public dont, vous savez, la discipline, I'inspection pro-
fessonndle, la formation continue, le contréle de I'ins-
cription des normes et dandards de pratique. Jaborde
ce point, puisque, plus tard, on fera référence a la ques-
tion de l'ostéopathie. Nous comptons plus de 2500
membres au Québec. Notre champ de pratique est défini
comme suit — juste pour vous mettre dans 1’ambian-
ce — c'est de poser tout acte thérapeutique qui a pour
objet d'obtenir le rendement physique fonctionnd maxi-
mum d'une personne par des exercices physiques, par la
thérapie manuelle ou par I'utilisation de moyens physi-
ques tels que I'dectrothérapie ou I'hydrothérapie. Aing,
avec cette définition, vous voyez pourquoi nous sommes
ici ce soir.

Quelques petites informations de base. Au Qué
bec, trois universités offrent le programme pour devenir
physiothérapeute. On parle de I'Université de Montréd,
I'Université McGill et I'Université Lavad, a Québec.
Cest une formaion scientifique de base qu'acquiérent
les quelque 180 étudiants qui finissent annudlement, et
les physiothérapeutes doivent avoir complété 1200 heu-
res clinique dans des milieux de stages agréés. L'inter-
vention, comme on le mentionnait dans la définition,
vise le rétablissement physique et fonctionnd optima de
la personne dans sa globdité, une globdité, souvent,
dont les thérapies dternatives — je ne dirais pas reven-
diquent ou sapproprient — font la promotion. Alors, a
maints égards, la pratique du physiothérapeute englobe
des caractérigtiques qu'on retrouve dans le livre que
VousS connaissez sans doute, «Attention Santé», de Me
Paul Martel.

Méme s les physiothérapeutes oeuvrent dans le
systéme dit traditionnel, 65 % sont dans les établisse-
ments du réseau de fa santé et 35 % dans des cabinets
privés. Les gpproches utilisées par le physothérapeute
sont souvent associées a la médecine dite douce, parce
quelles sont non invasives e non traumatisantes, et il

n'y a pas dutilisation de médicaments. Il est intéressant
de noter que, sdon un sondage effectué par le groupe
Léger & Léger, e qui avat éé commandé par notre
groupe, en juin dernier, 54 % de la population associe
la physiothérapie aux médecines douces. |l faut dire
guen fait la définition de «médecine douce», «thérapie
dternaive» ou tous les différents mots qu'on peut utili-
ser, ce n'est pas tout a fat clair dans la téte des gens.
En fait, nous fasons partie, comme je le disais, de la
médecine dite traditionnelle de par la formation de base
e auss du lieu de pratique ol nous sommes, mas on
nous associe a «douce», compte tenu, comme je le di-
sais, de l'intervention qui est non invasive & sans médi-
caments.

Par contre, chez notre «membership», plusieurs
physiothérapeutes, pour ne pas dire un grand nombre,
integrent a leur pratique des thérapies dites manudles
dans le cadre de leur champ de pratique. En 1992, a
titre dinformation, sont inscrits a notre tebleau des
membres environ 440 physiothérapeutes qui utilisent une
aoproche ostéopathique ou - des techniques ostéopathi-
ques, entre 70 e 100 physiothérapeutes utilisent des
techniques d'acupuncture pour des fins symptomatiques,
Cest-a-dire soulager la douleur locdement; 205 environ
utilisent la gymnastique douce et plus de 500 utilisent
des agpproches posturales globaes. 1l y en a un certain
nombre auss qui utilisent des approches comme le
Feldenkrais, dont vous avez peut-étre entendu parler au
cours de ces auditions.

Alors, loin de reeter du revers de la main les
thérapies dternatives, notre corporation a été collabora
trice, en 1985, pour ceux qui Sen souviennent, du
premier colloque sur les approches dternatives, qui
séait tenu au Mont-Orford, au Centre d'art d'Orford,
pardon. Nous avons toujours voulu sortir de I'ombre les
vraies thérapies dterndives et ader au nettoyage, en
fat, du charlatanisme. Aing, notre présence ne vise
nullement a créer un débat corporatiste, mais hien,
plutdt, a mettre en lumiére certaines préoccupations et
répondre a vos questions.

Le nombre important d'éudes et de sondages...
Parce que, sirement, au cours des derniéres journées,
vous avez éé inondés de chiffres. Il y a eu Sirement des
débats; maheureusement, je n'ai pas puy assister, mais
on m'en a parlé. Alors, compte tenu de ces différents
chiffres, ¢a nous a permis, nous auss, de constater qui'il
y avait une diversité et qu'il y avait une inégdité dans
les données recueillies, mas on ne veut pas recommen-
cer le débat ce soir. Aing, I'absence duniformité, par
contre, dans la cueillette des données rend difficile la
comparaison de ces éudesla e de ces chiffres Ca
devient difficile de définir clarement et objectivement
les thérapeutes dternatifs ou les thérapies aternatives.
Alors que certains vont méme englober la physiothéra-
pie, dépendant des études, d'autres excluront les physio-
thérapeutes, en incluant toutefois les chiropraticiens et
les acupuncteurs, dga réglementés par des corporations
professonnelles. Alors, comment définit-on une thérapie
dternative? Cest sr que c'est une téche ardue, mas
dle devient maintenant essentielle s on veut, en. fait,
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|&giférer ou fare le ménage dans ce domaine. Ains,
comment pouvoir déterminer avec rigueur qui sont ces
thérapeutes dternatifs et surtout — je pense que c'est un
point important — leur nombre? Qui plus e, I'absence
d'une définition claire et objective ou d'une uniformité
dans la terminologie employée pour tous — dors, on
peut on nommer plusieurs: médecine officiele, aternati-
ve, traditionnelle, approche halistique, thérapies paralle-
les, douces, etc. — rend encore plus difficile une com-
préhension sans équivoque a I'égard des thérapies dter-
natives.

Les physiothérapeutes et les thérapies aterndives.
Le physiothérapeute est un intervenant de premiere
ligne. Aind, le public peut recourir, dans le secteur
privé, a ses sarvices sans référence médicae, comme
c'est le cas auss pour les thérapeutes dterndifs qui
regoivent directement des clients. Comme je le mention-
nais, plus de 35 % des physicthérapeutes sont en cabinet
privé au Québec.

Les mécanismes de protection du public de la
Corporation. Comme vous le savez, nous avons des
mécanismes, entre autres, au niveau de l'inspection. Le
secteur de la surveillance de I'exercice professonnd
visite 300 physiothérgpeutes chague année. Nous avons
des enquétes particuliéres et nous avons un mécanisme
disciplinaire. Au cours des derniéres années, je dirais
depuis 1985, nous avons axé particulierement au niveau
des approches dternatives, cet-a-dire de définir,
davoir des prises de postion sur la pratique, entre
autres, de I'approche ostéopathique et des techniques
d'acupuncture dans le cadre du champ de la physiothéra-
pie. Auss, il y aeu des inspections qui ont é&é faites,
qui ont &é amorcées I'année derniére, dans des sec-
teurs — entre autres, I'approche ostéopathique — pour
sassurer que les gens rencontrent les normes e les
standards de la pratique du physicthérapeute.

(20h 20)

Les thérapies dternatives nécesstent-elles d'étre
réglementées? A notre avis, la premiére question & se
poser: Le public est-il rédllement en danger?

Le deuxieme point. Il est urgent, avant méme de
pensr a légiférer, de définir les termes «dternaif»,
«thérgpies dternatives», comme je le mentionnais plus
t6t, et de fare une distinction entre les thérapies préven-
tives et les thérapies curatives. A notre avis, les théra
pies dites préventives ne mettent aucunement la santé du
public en danger, et la Loi sur la protection du consom-
mateur nous semble encore le moyen a privilégier pour
ce type dintervention.

Le troiséme point. Les thérapies identifiées
comme pouvant causer pré§judice devraient faire |'objet
dune éude par un groupe — pas nécessarement du
domaine médical, des médecins en tant que tels, on
parle de groupes d'experts — une éude plus approfon-
die, pour sassurer que nous ne faisons pas face a une
mode passagére, ou ce qu'on appelle un «fade», qui
digparait en peu de temps. 1l faut penser que le systeme
devra vivre avec les décisons qui seront prises en ter-
mes de reconnaissance.

Il semble qu'on sinquiéte de la méconnaissance

des thérapies dternatives par la population en général.
Ce phénomene n'est certainement pas unique aux théra:
pies dternatives. En tant que corporations professonnel-
les, en tant que professonnes, plusieurs professons
déa sur le marché sont méconnues ou, en tout cas, ma
connues du public. A natre avis, il revient a chacun de
promouvoir son secteur, de le faire conndtre, et il ne
revient pas a I'Etat d'en absorber les coits. De plus, le
consommateur a un role actif ay jouer. Il doit sinfor-
mer. Quand on achéte un produit ou un service, évidem-
ment, on sinforme. Sdon notre sondage — on véifiait
comment les gens choisissaient leurs professonnels, et
pas uniquement le physiothérapeute — dans la mgorité
des cas — on parle de 80 % — cest par le bouche a
oreille que les gens font confiance & non les «Pages
jaunes», puis pas nécessairement son meédecin. |ls utili-
sent beaucoup le bouche a oreille pour la référence.

Reconnaissance d'une corporation professonnelle
ou de corporations professonnelles pour les approches
aternatives. Plusieurs de ces groupes ont revendigué un
statut de corporation professionndle. A notre avis, il
faut, premiérement, se poser la question sur la notion de
prdudice, parce quen fin de compte c'est ca Ed-ce
queffectivement il y a un danger? Sil n'y en a pas,
soumettons-les a la loi du marché et a la libre concur-
rence. La protection du consommeateur devrait régir tout
¢a. Par contre, sil y aune notion de pr§udice, il faut
vrament penser, évidemment, a protéger le public.

Un autre point. Il faut penser que, s on veut une
corporation professonnelle, il y a cing critéres. Je ne
les énumere pas, les critéres, mais, entre autres, il faut
sassurer que la corporation, les membres, pourront
sassurer qu'ils ont un nombre suffisant pour rencontrer
les obligations du code. On parle de mécanismes disci-
plinaires, d'un code de déontologie, de réglementation,
etc., e, a ce moment-la, c'est un nombre qui devrait le
judtifier. On parle dun nombre d'environ 6000, 7000
ou 8000 thérapeutes alternatifs. En tout cas, que ce soit
6000 ou 8000, on sait qu'un grand nombre de thérapeu-
tes, de ces thérapeutes-la font d§a partie de corporations
professionnelles. Je peux prendre I'exemple de I'ostéo-
pathie ou, effectivement, en physiothérapie, on va re-
trouver plusieurs physiothérapeutes. Donc, a la lumiére
de ces données ou des différents pourcentages que vous
avez eus au cours de la semaine — € je ne vous revien-
drai pas avec les 14 %, les 22 %, les 45 % — a la
lumiére des données, on sait qu'un grand nombre de
thérapeutes aternatifs pratiquant des thérapies aternati-
ves susceptibles de causer préjudice a la santé publique
font partie de corporations professonndles diment
congtituées. Je fas référence, entre autres, aux chiropra-
ticiens, médecins, physiothérapeutes, infirmiéres, acu-
puncteurs, pharmaciens. Je pense qu'il y en a sept qui
ont été identifiées au cours de la semaine.

A notre avis, din de ne pas créer de Structures
lourdes, inutiles et redondantes, on préconise certaines
recommandations ou certaines suggestions, devraisje
dire. La premiére. Définir «thérgpies dterndives» et
diginguer entre une nature préventive ou curaive.
Alors, d§ja, quand on aura fait cette étape-la, on pourra
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savoir a qui, quel secteur doit &tre effectivement régle-
menté. La deuxiéme suggestion: Ne pas créer de nou-
velles corporations professonnelles pour les thérapeutes
dternatifs. La troisiéme. Que les membres de corpora
tions professionnelles existantes pratiquant des thérapies
dternatives soient soumis aux régles e lois de leur
corporation e que les corporations professonneles
concernées ¢ identifiées au niveau des thérapies dterna
tives établissent des normes de pratique et précisent les
regles applicables en termes de formation, tenue de
dossier, etc., a leurs membres qui veulent les utiliser.
Nous, on a d§a amorcé, a ce nivea-la, -certaines dé-
marches avec une autre corporaion pour, justement,
sassurer quil y aura uniformité dans les criteres de
formation. Je fais référence, évidemment, aux approches
ostéopathiques, a l'ostéopathie.

Un autre point aussi, c'est qu'au niveau des théra-
pies dternatives qui seraient identifiées comme préventi-
ves qu'on les confie, en fait, a I'Cffice de la protection
du consommateur, vu que ¢a devient... En fait, on parle
de laloi du libre marché. Par contre, pour les informa-
tions au niveau du public, il n'empéche rien que ces
thérapeutes, au niveau préventif, puissent se regrouper
en asociation et diffuser I'information & la population,
comme les corporations le font ou d'autres asociations
de consommateurs le font égaement. Je pense que c'est
a chacun que revient le réle de se faire connaitre.

Un autre, un dernier point, c'est... Vous avez
sOrement entendu parler de la question, en Ontario, des
actes partagés. Je n'avance pas que clest la solution, ¢a
peut ére une piste intéressante, puisgu'on fait référence
a une ligte d'actes qui seraient pr§judicigbles a la santé
des gens, qu'on a clairement identifiés, et qui pourraient
étre partagés entre plusieurs groupes qui ont la forma
tion nécessaire. On vient ici, en fat, avec les actes
-partagés, ca ne veut pas dire exactement ce qui a &é
identifié en Ontario, mais on vient un peu diviser, je
dirais, des monopoles qui existent. On empéche, ce
gu'on appelle, a l'occasion, le corporatisme dont nous
SOMMES acCUSES. ’

Enfin, pour éviter la confuson, Sirement que,
certains d'entre vous, quand vous entendez parler de
thérapeute, ca vous dit curdif. S on veut fare la dis-
tinction entre le curatif et le préventif, a notre avis, le
titre de thérapeute ne devrait pas ére utilisé par des
groupes qui disent faire une intervention préventive,
pour ne pas utiliser des termes comme «praticien», gui
existent dans le secteur. Au niveau de la contribution du
réeau des dfares sociades, nous, cest de favoriser
I'acces a des services privés donnés par certains théra-
peutes aternatifs, comme c'est le cas au niveau des
massothérapeutes, dans les éablissements du réseau, tels
que centres d'hébergement, soins de longue durée, aux
frais du client ou de I'assurance personnelle, qui couvre
de plus en plus, de toute facon, ces différents services.

Nous sommes préts a répondre a vos questions.
Merci.

LePrésdent (M. Joly): Merci, madame.
M. le ministre, sil vous plait.

M. Cété (Charlesbourg): Merci, M. le Président.

Donc, 400 physiothérapeutes qui utilisent certaines
techniques, une certaine approche «ostéopathe». Jaime-
rais en savoir davantage, compte tenu du fat que vous
avez évoqué ces chiffresla et qu'on parle beaucoup
d'ostéopathie, dhoméopathie dans les thérapies aterna
tives qui sont proches d'accéder au cénacle de la recon-
naissance dite scientifique, en tout cas avec un peu de
recherche, semble-t-il. Jaimerais en savoir davantage.
Est-ce que ce sont des physiothérapeutes qui ont Suivi
des cours complémentaires ou dternatifs—je vous
laise le choix du terme — dans leur formation, et, s
Ooui, ou est-ce que c'est suivi? Comme vous avez dit que
vous ées une corporaion professonnedle responsa
ble—j'ai bien compris ¢a tantét, j'en ai déduit ca— s
vous sentez le besoin de faire...

Mme Hé&u: L'inspection.

M. Cété (Charlesbourg): ...une visite auprés de
300 par anée, y compris ceux-l1a, c'est que vous ées
responsable et que vous voulez savoir ce qui e pase
chez vous. Alors, j'aimerais savoir, au niveau de la
formation, comment ¢a se passe en rédité et la véifica
tion qui découle de tout ¢a.

Mme Héu: Je vais commencer, & mes collégues
pourront compléter. Alors, le nombre de 440, 420, 450,
en tout cas, c'est un chiffre qui est 13, on n'exige pas de
nos gens qu'ils aient 200 heures, 300 heures, 800 heures
fates en formation. Il y a une raison, c'est que, dans
notre réglementation, la seule exigence que nous pou-
VONns avair envers nos membres, pour la formation, c'est
le bac, le baccaauréat en physiothérapie. Donc, on ne
peut pas exiger quils aent fat tant d'heures pour dire
quils font une approche ostéopathique. Nous, notre
préoccupation, c'était de bien Sassurer que les gens qui
vont faire de la formation... Vous avez sirement enten-
du parler du Collége d'éudes ostéopathiques. Il existe le
ROQ; il existe le COQ. Il 'y en aplusieurs et, évidem-
ment, il y en a qui vont aux Etats-Unis. La formation
n'est pas identifiée comme éant une approche ostéopa
thique, mais elle Senseigne dans le cadre de thérapies
manuelles. Alors, on parle, au niveau canadien, en
physiothérapie, des cours qui sont offerts par notre
programme, mas gui ne sont pas uniguement axés sur
les gpproches odtéopathiques. Alors, il n'y a pes de
formation minimae exigée pour quils puissent saffi-
cher ou I'utiliser.

(20h 30)

Par contre, dans le code de déontologie qui existe,
les gens qui utilisent une approche, qui utilisent une
intervention ou quand ils lisent la littérature sur les
nouvelles, comme le laser qui est sorti, qui n'a pas é&é
ensaigné a l'université, et qu'ensuite ils apprennent, ils
doivent sassurer que, S jamais il y avait une poursuite,
ces gensla doivent prouver quils ont la formation
adéquate pour utiliser ces approches, e ¢a, a mantes
reprises. Que ce soit pour les techniques d'acupuncture,
que ce:soit pour I'approche ostéopathique ou de nouvel-
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les approches en éectrothérapie, ils sont traités tous de
la méme fagon, c'est quiils doivent Sassurer quiils ont
la formation, sils ont utilisé telle approche. C'est clair
que, quand ils utilisent I'approche ostéopathique, c'est
dans le cadre du champ que je vous a évoqué tantot:
rendement fonctionne physique du client. Alors, il y a
des choses sur lesquelles, présentement, on dit: Ca ne
fait pas partie du champ de la physiothérapie.

M. Coté (Charlesbourg): Cette agpproche de
physiothérapeute ostéopathique, pour 420, 440, es-ce
qu'on la retrouve principaement dans le réseau de la
Santé et des Services sociaux, ou S on la retrouve dans
le réseau prive?

Mme Hétu: Je vais faire une petite gradation dans
le type de... Alors, les gens qui commencent, qui ont
fait, je ne sais pas, mettons 25 heures, ils ont certaines
connaissances. |ls utilisent comme modalité... En phy-
siothérapie — peut-8tre que vous &es dga dlé en phy-
sothérapie — il y a différentes modalités...

M. Coté (Charlesbourg): Jai été tres bien traité.
MmeHéu: Bon.

M. C6té (Charlesbourg): Quand il n'en pouvait
plus, il m'a envoyé voir un médecin...

Desvoix: Ha, ha, hal

~ Mme Héu: Puis, il vous a retourné en physiothé-
rapie.

M. Cété (Charlesbourg): Cest lui qui me I'a
enlevé.

MmeHé&u: OK.

M. Coté (Charlesbourg): Alors, c'est pour ca
gueje n'ai plus de probléme, ils I'ont enlevé.

Mme Héu: Alors, il y adifférents traitements. |l
y a des moddités qu'on appelle... Alors, ce n'est pas
juste un type dintervention qui est fait. Les physicthéra-
peutes peuvent utiliser une gpproche ostéopathique dans
le cadre d'autres interventions ou décider que leur prati-
gue va se concentrer presque exclusvement sur une
approche ostéopathique.

M. Cété (Charlesbourg): OK, mais donnez-moi
un exemple. Je vais vérifier avec mon cas, la

Mme Héu: O.K. Exemple.de dos.
M. Cété (Charlesbourg): Peut-&re quej'ai été...
Mme Héu: C'est un bon cas.

M. Cété (Charlesbourg): Cest en plein ca

Mme Héu: Alors, exemple de dos. En physiothé-
rapie, il peut y avoir, évidemment, au début, pour
relaxer au niveau musculaire, etc., gpplication de cha
leur. 1l peut y avoir une traction, dépendant du type de
probleme. Il vay avoir enseignement d'exercices, bas-
cule du bassin, etc.. Il peut y avoir mobilisation au
niveau de la colonne vertébrale, pour amédiorer la mobi-
lit¢ des facettes articulaires, etc. Alors, on pale de
différentes interventions qui peuvent ére combinées,
sparées et que le physiothérapeute dit conventionnel va
utiliser.

En ostéopathie, on va avoir une approche... On
vous a parlé des approches au niveau cranien, ostéosa
cré, et on utilise tous les sysemes — digestifs, respira
toires — qui vont regarder, je ne dirais pas plus globale-
ment, mais au niveau méme des systemes internes que
les physiothérapeutes n'utilisent pas. Peut-étre que ma
collégue peut compléter a ce niveau-la

Mme Hamd (France): Cest exact. Les person-
nes qui ont des hauts diplémes en ostéopathie ont une
portion de leur pratique qui peut se distinguer de la
pratique courante du physiothérapeute. Elles peuvent
traiter des problémes, peut-étre, que les physiothérapeu-
tes, en majorité, ne traitent pas, ou poser des actes qui
ne sont pas posss généralement par les physiothérapeu-
tes, méme sils font des techniques ostéopathiques. A ce
moment-13, ces personnes-la devraient Sasseoir ensem-
ble, déterminer quels sont ces problémes-la et Sentendre
pour éablir des nonnes et la formation requise. Ils
pourraient étre agréés a ce moment-la, mais les autres
incluent des gpproches ou techniques dans leur pratique
courante.

M. Coté (Charlesbourg): L3, je Veux revenir a
ma question de tantdt, parce que je n'ai pas é¢ victime
de ce traitement-la

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Coté (Charlesbourg): Evidemment, tout ca
dit sous le sceau de I'humour, parce que, je vous le
répete, j'ai eu afare a des professonnels. Alors, tantot,
je vous a demandé comme question: Est-ce qu'on re-
trouve davantage dans le privé ou dans l'institutionne....

Mme Héu: Alors, j'avais fat les deux différen
ces. Cdui qui va faire une pratique exclusivement ostéo-
pathique — tous les systémes, e tout ca— on va le
retrouver plus fréquemment dans le privé. Par ailleurs,
ce quon appele les gpproches ostéopathiques, ou
comme une moddité, sont couramment utilistes par
ceux, évidemment, qui ont la formation dans le réseau.

M. Cé6té (Charlesbourg): Dans le réssau de la
santé et des services sociaux.

Mme Hétu: Oui. Ce n'est pas, je dirais, apart...

M. Cbté (Charlesbourg): Disons.que C'est...
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Mme Héu: ...ca fat partie, ces gensla l'utilisent
dans le cadre de leur pratique.

M. Coté (Charlesbourg): Ce que je dirais, cest
que, lorsgu'on a appris ce langage, ca fait partie de la
boite a outils d'un physiothérapeute...

MmeHétu: Oui.

M. Cété (Charleshourg): ...et, c'est posshble. S
tu ne I'as pas, tu ne I'as pas, mais, S tu I'as, ¢a peut
étre complémentaire a ta formation et t'aider a résoudre
des problemes qu'autrement tu aurais peut-étre plus de
difficulté a résoudre.

Mme Hétu: Puis, dans certains milieux, il ne faut
pas s cacher quil y a ausd, je ne dirais pas des
croyances, mais, s un milieu dit: Moi, je consdére que
¢a ne vaut pas la peine, que ce n'est pas utile, je n'y
crais pas, aors ce ne sera pas utilisé.

M. Cdté (Charlesbourg): Je ferme la parenthese.
Mme Héu: Carépond?

M. C6té (Charlesbourg): Oui, ca me... Et vous
tenez compte de ca lorsque vous faites I'évauation?

Mme Hétu: Quand on va faire I'inspection...
M. Coté (Charlesbourg): L'inspection.

Mme Héu: ..il y ala tenue de dosser et, sur
place, on regarde ce qui se passe, comment les gens...

M. Cété (Charlesbourg): Vous avez beaucoup
parlé de curdtif, de préventif et vous dites qu'il faudrait
faire une distinction entre des thérapies dternatives qui
visent le curatif et les autres, qui visent le préventif.
Comment est-ce qu'on fait pour faire la digtinction entre
les deux, au-dela de ce que vous m'avez dga dit?

Mme Hétu: Les intervenants eux-mémes, pour
plusieurs, en tout cas... Il y avait justement une émis-
sion, «Droit de parole», il n'y a pas tdlement long-
temps, ou on parlait des thérapies dternatives, e plu-
sieurs groupes disaient: Non, nous, on fat du préventif.
Laou ca devient problématique, c'est de tracer laligne,
effectivement, parce que I'humain éant ce quil e, il
lit, il e autodidacte, il apprend, il connait plus de
choses, il est capable de reconnaitre certains symptomes,
mais, a un moment donné, la ligne est mince, e de
tomber dans le curatif, quand on sidentifiait comme du
préventif, c'est la qu'est le probléme. Mais, pour moi,
le curdif, c'est, en fait, quand on commence a fare de
I'évaluation. Quand on évaue, on est capable d'éablir,
je ne dirais pas un diagnogtic différentid, mais de re-
connaitre des symptdmes qui pourraient laisser croire a
certains problémes. Alors, I'évaluation. Quand on parle
de thérapie, de traitement, de soigner un probléme,

Cest-a-dire que je ne suis pas capable de marcher, j'ai
vraiment des problémes physiques qui m'empéchent de
fonctionner.

M. Coté (Charlesbourg): D'ou étre davantage
exigeant vis-avis des thérapies curatives par rapport aux
thérapies préventives. Votre libre marché dont vous
fasez é&a tout a I'heure, Sapplique davantage aux
thérapies...

Mme Hétu: Préventives.

M. Cété (Charleshbourg): ...préventives, donc par
I’Office de la protection du consommateur, donc, infor-
mation € reaions contractuelles entre un individu
digpensateur de services e un autre, consommateur.
Alors, c'est comme ¢a gue vous faites les distinctions, a
ce moment-ci.

Mme Héu: Oui. Bon, la thdassothérapie, etc.,
qui sont, en fait, préventives, excdlentes, qui sont trés
bien, mais, en fin de compte, le lien se fat avec le...
Au niveau de I'Office de la protection du consommax
teur, c'est un service qui est dispensé.

M. Cété (Charlesbourg): Merci, M. le Président.

Mme Tardif (Johanne): Je pourrais peut-étre
gouter quelque chose la-dessus.

Le Présdent (M. Joly): Merci beaucoup, M
ministre. Oh... Excusez, madame. Mme Tadif, Sil
vous pléit.

Mme Tardif: Jaimerais juste gouter un dément.
S on regarde — on en avait discuté — par rapport au
champ de pratique des gens qui sont, par exemple, dans
le curatif, il peut égdement y avoir un groupe d'experts
qui se penchent sur les moddités dintervention de ces
gensla 1l y a des moddités qui sont connues comme
ayant peu ou pas de contre-indications ou précautions,
tandis que, S je prends un exemple direct, pour en citer
un, dans le document de I'Office des professions, les
tractions, c'est une intervention ou il y a des contre-
indications qui sont bien reconnues, des précautions. 1l y
ades gens qui sont dans les approches aternatives et qui
utilisent ce type de moddités. A mon avis, il devraity
avoir un comité qui régirait le type dinterventions qui
sont reconnues comme ayant des contre-indications ou
précautions.

Le Présdent (M. Joly): Merci beaucoup, mada
me.

M. le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue,
sil vous plait.

M. Trudd: Au nom de I'Oppodtion officiele, je
vais sduer la présence de la Corporation professionnelle
des physiothérapeutes. 1l y a toute une série de groupes
comme:le votre qui sont passés depuis deux jours et que
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I'on revoit dans le processus d'andyse d'un certan
nombre de problémes reliés & l'organisation des soins de
santé et de services sociaux. C'est avec plaisir qu'on
VOuS revoit, et on reconnait, encore une fois, le carac-
tére trés pratique et I'approche pratique des physiothéra-
peutes dans leurs recommandations. Puisque, évidem-
ment, on tient ces consultations avec I'objectif de pré-
senter des modifications au systeme actuel et, possible-
ment, je le souhaite en tout cas, encadrer les thérapies
aternatives...

Vous évoquez que toute la question de la recon-
naissance d'un certain nombre de thérapies aternatives,
¢a doit étre mesuré quant au degré de préjudices qui
peuvent étre causss a l'individu, au citoyen ou a la
citoyenne. Est-ce que, en général... Vous autres, vous
portez le jugement de ce que vous connaisez, et par
rapport a |'expérience du secteur que vous avez, est-ce
que vous afirmez que les thérapies dternatives, généra-
lement connues et reconnues au Québec, il n'y apas la
matiére aprgudice grave chez les citoyens et citoyennes
qui vont sadresser a ce sarvice-la, ou qui regoivent des
services de ces thérapeutes dternatifs?

(20h 40)

Mme Hétu: Ce qu'on dit, c'est que des thérapeu-
tes dterndifs identifiés, qui pourraient causer, juste-
ment, un préudice, sont d§a en mgorité membres de
corporations existantes. Alors, on parlait des chiroprati-
ciens... Puis, les chiffres le démontrent, sirement que
¢a... Tout le monde éait d'accord avec certains chiffres
de consultation, je pense que c'est 32 % de la popula
tion qui consulte les chiropraticiens. Ensuite, il y ales
acupuncteurs. 1ls sont d§a réglementés par des corpora-
tions professonnelles. On pense aux infirmieres, on
pense, chez nous, les physiothérapeutes... Et le nombre,
évidemment, I'indique. 1l y a les pharmaciens, pas au
niveau de la thérgpie manuelle, mais au niveau de I'ho-
méopathie. Alors, la mgorité sont d§a membres de
corporations professionnelles, ce qui nous laisse un petit
nombre ou peu de gens, en fait, qui seraient préudicia-
bles ala santé du public.

M. Trudel: Mas il demeure probablement, ce-
pendant, que ce deuxiéme groupe, tel que vous le défi-
nissez, cest la ol on retrouve le plus de problémes
susceptibles de se présenter en matiére de préudices au
public, puisque, 1a, on est dans la... Enfin, sdon un bon
nombre de personnes, on e tous azimuts, dans toutes
les directions et, en matiére de prudices, dit-on, il y
aurait des dangers.

Mme Hétu: Le probléme, c'est qu'on n'a pas
vrament de nombre parce que les &udes sont tellement
différentes et qu'on inclut des groupes différents. C'est
difficile de cerner a qui exactement on fat référence.
On parle de 100, on parle de 5000? Pas 5000, mais...
Clest tres difficile de cerner un nombre, un, qui seraient
préudiciables et, deux, l'autre critére, qui sont membres
d'une corporation professionndle. Alors, en ayat ces
deux-1a, l'intersection ou les gens ne sont ni membres
de corporations professonndles, ni pr§udiciables, a

notre avis, ce n'est pas énorme. La, je peux juste vous
parler par rapport, entre autres, a l'ostéopathie, ol on
dit que les criteres dadmisson — e mes collegues
pourront me corriger — sont... je pense que c'est un
baccdauréat dans le domaine de la santé. A ce que je
sache, un baccalauréat dans le domaine de la santé, on
parle encore de ceux qui sont réglementés par les corpo-
retions professonnelles. Alors, c'est 13, pour nous, que
le nombre, on dit qu'il est mince, quiil est petit.

M. Trudel: Mais vous dites, par exemple, dans le
cas des ostéopathes... La formetion requise pour étre
admis a quoi?

Mme Hétu: On parle de médecins, on parle d'in-
firmiéres, on parle de physio, on parle d'ergothérapeu-
tes. Alors, ces genslasont...

M. Trudel: Non, mais, et-ce quil y a.. Est-ce
que, vous, vous considérez qu'il y a des critéres &ablis
pour tous ceux et celles qui ne sont pas dga a l'intérieur
d'une corporaion reconnue par la loi? Les exigences
sont tellement vagues, parce que l'ostéopathe, je dirais,
qui n'est pas membre d'une corporation, lui, enfin, c'est
alava-commeje-te-pousse, le critére de séection.

Mme Hétu: Mais c'est ga. Edt-ce qu'on souhaite
avoir une egpece de systeme d'éducation en pardlde?
Cest-a-dire quiil existe des universités québécoisss, il y
a les colleges denseignement. Ed-ce qu'on décide
davoir un systéme paralée, qui va dire: On va avoir
des maisons privées, comme il en existe en Europe? Il y
a des écoles, des universités privées qui donnent de la
formation et on va reconnditre. Ca, je pense que c'est
un choix, a un moment donné, de dire: Oui, on va
acoepter un systéme pardléle, puis...

M. Trudel: C'est parce que, 1a, on dit la méme
chose.

Mme Hétu: OK.

M. Trudel: Ce que vous dites, |3, clest: 1l faut
que ce soit contrdlé quelque part.

Mme Hétu: Oui.

M. Trudel: C'est ce que vous dites. On ne peut
pas laisser ¢a...

Mme Hétu: Oui. Puis, ce que je disas, cest
guen fin de compte la question de ceux qui sont entre
deux, comment ca se fait que ces «entre-deux» ont pu
passer dans ces maisons d'enseignement, qui ne sont pas
des maisons densdignement, je veux dire, de I'Etat,
Cest-a-dire les colléges ou les universités? Evidemment,
il y adesfalles qui se sont glissées. Mai, je parle pour
des cas d'ostéopathie.

M. Trudel: Cest parce que, actudlement, le
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mécanisme de contrdle pour porter le titre d'ostéopathe
ne reléve d'aucune réglementetion, d'aucune légidation.
Cest bona fide que des associations, que le groupe
professonnd concerné décide de fixer sa limite infé
rieure de formation pour porter le titre ou ére admiss-
ble au groupe concerné.

Mme Hétu: Mais, anotre avis, il fait que, s on
est sept corporaions — je ne sais pas qud est le nom-
bre, je pense que c'est sept auxquelles on fait référen-
ce — il faut que ces sept-1a éablissent une... On ne peut
pas avoir... que les physio décident que ca va étre une
formation de tant d'heures de td collége, puis que les
ergos décident que c'est autre chose, puis que les méde-
cins, c'est autre chose. Il va fdloir que les médecins,
les physios, les ergos décident que c'est une formation,
puis quil y a des actes ou, en tout cas, des chosss
d'écrites et que ce soit semblable. Sinon, on ne sen sort
pas, la

M. Trudd: Per allleurs, pris de I'autre bout de la
lorgnette, je dirais, de tous ces thérgpeutes qui ne sont
pas couverts parce quils ne sont pas membres d'une
corporation professionnelle, ils réclament d'étre recon-
nus. Cest le terme le plus générdement employé, d'étre
reconnus. Ce que vous dites, a cet égard-1a, s je com-
prends bien, cest: Bien, laissons des organismes,
comme La Codition — Réssau dternatif de santé du
Québec, édblir les normes minimaes et la reconnais-
sance des programmes pour les thérapeutes. Ce que
vous dites, c'est quils Sorganisent en associations,
quils se définissent des normes, quils organisent leur
vie interne et que I'Etat ne Sen mée pas. Est-ce que
cest ¢a?

Mme Héu: Au niveau des thérapeutes aterndifs,
au niveau préventif, oh oui! Mais je comprends que...
Vous fates référence a ceux qui sont entre deux. Alors
Ceux qui ne sont pas au niveau préventif, c'est-a-dire qui
sont dans le curatif, puis qui ne sont pas membres d'une
corporation, on ne sat pas le nombre, mais, eux, ils
sont assis entre deux chaises.

M. Trudd: Oui, c'est-&dire.. C'est parce que,
1a, on a une double entrée. Il y a les intervenants, les
thérapeutes dternatifs qui sont d§a membres d'une
corporation professonnelle et, en plus,” vous dites:
curatif ou préventif. Je ne distingue pas sils sont dans
le curdif ou dans le préventif. Je dis tout smplement
ceci: -Lorsgu'une personne n'est pas membre dune
corporation professonnelle et qu'dlle pratique une théra-
pie adternaive, comment on la reconnait au Québec? Je
dis cela, a partir de la réclamation générale de ces gens
qui disent: Nous voulons étre reconnus au Québec. Je
n'ai pas fat de définition quand j'ai dit ¢a, la. Ils disent:
On veut étre reconnus. Comment on fait ¢a?

Mme Hétu: Alors, il y aune premiére réponse au
niveau de... On veut &re reconnus, mas pour ére
reconnus... Reconnus au niveau... Est-ce que vous me

parlez d'une corporation professonnele? Est-ce que
c'est ca la reconnaissance a laquelle vous faites référen-
ce? Pas nécessairement?

M. Trudd: Pas nécessairement.

Mme Hé&u: Ah! O.K., parce que ce n'est pas la
méme chose. On peut étre reconnus par une association,
par ’Office de la protection du consommateur. |l peut y
avoir des reconnaissances autres. S on parle dune
corporation professonnelle, & mon avis, cest différent,
parce qu'il doit y avoir un préudice pour ces chosesla
qui sont en ligne de compte. Ca, je pense quon l'a
réglé. S c'est une reconnaissance... qu'ils sont membres
d'une association, puis quiils se sont donné des normes
minimaes pour, eux, respecter, pour pouvair, je ne
dirais pas vendre, mais pour, en fin de compte, dire
que, oui, ils ont des gens qui ont une formation Minima:
le... Oui, al'association.

M. Trudd: Mas vous laissez ¢a a l'association
professonnelle concernée?

~ Mme Héu: Bien oui! Je ne vois pas pourquoi
I'Etat...

M. Trudd: Non, mas, cest parce que l'on
tourne un peu en rond, je dois dire, avec cela, parce que
c'est la Stuation actuelle. Ce que vous dites |a-dessus,
cest quil n'y apas lieu dintervenir, il n'y apas lieu...

Mme Héu: Cest parce que je pense que lare-
connaissance a laguelle vous fates référence, @ mon
avis, cest la reconnaissance d'une corporation profes-
sonndle. S cest une reconnaissance de corporation
professonnelle, s I'objet clest la question... Evidem-
ment, une corporation, ce n'est pas une question de
protection du public — et je reviens avec la notion que
la santé du client peut étre en danger — mais, sils ne
répondent pas a ces criteres-13, je me dis. Est-ce qu'on
va mettre une structure en place pour ¢a?

M. Trudd: Clest parce que certains, pa exem-
ple, suggerent I'approche de I'enregistrement, qui en est
une fagon de reconnaitre, I'enregistrement. C'est une
des définitions, parce que étre reconnu comporte effecti-
vement plusieurs définitions, mais d'obliger a I'enregis-
trement, c'est une forme de reconnaissance, parce quiil
faut que tu correspondes a des critéres pour avoir le
droit de t'inscrire, d'ére dans un registre. C'est une
forme de reconnaissance qui, éventuellement, par exem-
ple, permet & un organisme — et je le cite tout a fat par
hasard — a 1I’Office de la protection du consommeteur,
tel que vous le dites, de donner de l'information au
public subséquemment, en disant: Monseur, madame
est enregistré atd registre.

_ MmeHéu: On parlait tant6t de laloi du marché.
A moins que je ne me trompe, dans les villes, il y ades
permis:qui sont donnés pour ceux qui ouvrent des com-
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merces — en fin de compte, ce sont des commerces, -

c'est lucratif — ¢’en est une forme d'enregistrement, et
il y ades normes que les gens doivent rencontrer. Moi,
jelevois ace niveau-la

(20 50)

Mme Hamd: Je pense qu'on pourrait légiférer
égdement en ce qui concerne la publicité. Qu'on donne
une publicité compléte et entiére sur les thérapies qu'on
considére utiles, pas les thérapies nécessairement, mais
les thérapies préventives que l'on considére utiles et
efficaces, qu'on dise qui les donne, la formation de ceux
qui les donnent, pourquoi on les donne, qu'est-ce qu'on
devrait avoir comme attentes e les effetls non désirés,
égdement. Ca fat qu'a ce moment-la on pourrait aler
magasiner, je pense, comme citoyens.

M. Trudd: En fat, c'en et une forme de recon-
naissance qui pourrait exister.

MmeHamé: Oui.

M. Trudd: En ce qui concerne les plain-
tes — pas, encore une fois, pour ceux et celles qui sont
membres d'une corporation professonnele — cest a
I'Office de la protection du consommateur que vous
confieriez la mission d'accueillir, de traiter les plaintes
et, évidemment, d'administrer le résultat, en matiére de
thérapies dternatives?

Mme Héu: Je ne connais pas la dtructure de
I’Office de la protection du consommateur, mais j'ima-
gine quiils n'ont pas tous les mécanismes. Nous, on
voyait, effectivement, vu qu'on parlait de libre marché,
etc., que la question de permis devrait étre acheminée a
ce niveau-la, mas que les membres de corporations
professonnelles ne puissent pas séclipser, cest-adire
passer a coté, que ces personnes soient obligées d'étre
membres de leurs corporations professonnelles. S on
parle, de toute fagon, de titre réservé, on parle d'ostéo-
pathes agréés ou de choses comme ca

M. Trudd: Merci de ces précisons. Mec de
vous étre présentées ce soir. Je pense que vos recom-
mandations vont é&re utiles & la commission.

MmeHé&u: Merci bien.

LePrésdent (M. Joly): Merci beaucoup.

Je demanderais maintenant aux gens dInfo-Secte
de bien vouloir prendre place, sil vous plait.

Info-Secte

Bonsoir. Ca me fat plaisr de vous accueillir.
Vous étes M. de Grandpré?

M. de Grandpré (Guy): Cest ¢ca

Le Présdent (M. Joly): Japprécierais S vous
pouviez nous présenter les gens qui sont avec vous, Sil

vous plait.

M. de Grandpré& Alors, a ma gauche, M. Yves
Caggrain, qui est directeur de la recherche a Info-Secte
e qui e égdement l'auteur du mémoire, et, a ma
droite, Mme Lucie Arcand, qui est une ex-cliente de ce
gue nous avons appelé, dans notre mémoire, un gourou

thérapeute.

Le Président (M. Joly): Merci. Vous savez com-
ment ¢a procéde, comment on répartit le temps. Vous
avez entre 15 e 20 minutes pour nous présenter votre
mémoire. Par apres, les parlementaires, eh bien, néces-
sarement, se permettent de vous poser quelques ques-
tions. Merci. Sil vous plait.

M. de Grandpré& M. le Président, nous sommes
heureux et fiers de participer aux travaux de cette com-
mission, qui se penche sur la place des thérapies dterna
tives en se questionnant, notamment, sur les mécanismes
de reconnaissance éventuelle a mettre en place a I'égard
de cetaines thérapies dternatives, sur l'information,

" également, donnée au public a cet égard et sur la contri-

bution du réseau public aux agpproches aternatives.

Comme vous avez d§a pu le constater en lisant
notre mémoaire, nous n'aborderons pas le sjet a partir
de conddérations ou d'aspects scientifiques. On pense
qu'il y a des corporations, des associaions compétentes,
avant nous, qui l'ont fait. Nous préférons aborder le
et sous I'angle de la consommation, a partir d'un
postulat qui a dga &é évoqueé ici, le postula a l'effet
qu'il existe bel et bien un marché des thérapies aternati-
ves — c'est un nouveau phénomeéne socia — et que ce
marché présente certaines disfonctions qui commandent,
atout le moins, I'attention du gouvernement.

Info-Secte est un centre de documentation et de
consultation sur la pensée sectaire. C'est un organisme a
but non lucratif qui a &é créé il y a maintenant 13 ans
et qui a pour objectif, justement, dinformer la popula
tion sur le phénomene des sectes et doffrir du support
aux individus & aux familles qui auraient connu des
difficultés avec ces sectes. Notre organisme a mis sur
pied une imposante bibliothéque, un des centres de
documentetion, dans le domaine, qui est le plus reconnu
a l'échelle du Québec et du Canada. Nous possédons des
livres, des revues, des documents de tous les coins de la
planéte. Nous sommes devenus, je pense, depuis 13 ans
gu'on existe, une ressource largement utilisée tant par
les citoyens eux-mémes que par des professonnds de la
santé et des sarvices sociaux, du monde de la consom-
mation, de différents corps publics, égaement, et méme
d'entreprises qui font gppd a nos services.

Smplement sur le plan des appels, nous en avons
recu plus de 700 I'an dernier, et ca ne comprend pas les
vistes a notre bureau. Une mgorité de ces gppesla
provenaient de familles et dindividus aux prises avec
des difficultés queux-mémes ou des proches ont
CONNUES avec ce que nous avons appelé et ce que nous
aopelons des sectes. Cest and quinfo-Secte en et
venu, au fil des témoignages recueillis et de la documen-
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tation colligée, a constater qu'une grande proportion des
adeptes ou des ex-adeptes de sectes ne savaient pas
qu'ils joignaient des mouvements de cette nature, soit
parce quiils étaient amenés a y adhérer sous de fausses
représentations ou soit qu'ils le fasaent a un moment
ou des difficultés de nature psychologique, physique ou
émotive les empéchaient de se comporter en consomma:
teurs avertis.

Voila posée, en ce qui nous concerne, la toile de
fond de notre intervention. 1l gppert en effet, a notre
avis, que nous sommes en face d'une Situation nouvelle,
celle de la prolifération des groupes de croissance, des
nouvelles religions ou des thérapies dites dternatives,
qui n'est pas sans rappeler, anotre avis, celle qui préva-
lait avant que des lois et réglements ne viennent discipli-
ner le marché des biens de consommation. Aujourd'hui,
dailleurs, il semble que les gens magasinent davantage
pour sacheter un réfrigérateur ou une voiture que pour
se trouver une thérapie dternative. C'est qu'ils ne pos-
sedent pas, en la matiére, ni les reperes, ni les avis, ni
I'information qui puissent éclairer leur choix, pas plus
gue les recours en cas dinsatisfaction, a moins d'avoir
signé au préalable un contrat en bonne et due forme.

Et pourtant, le phénoméne est connu; le marché
est 13, qui évolue sous nos yeux, avec ses moyens de
communication de masse, des chroniques et des rubri-
ques dans des quatidiens, trois magazines spécialisss, e
j'en passe. Les citoyens, nous croyons, sont a la merdi
de charlatans des lors que le marché n'est pas réglemen-
té, et, comme le révele le sondage que le document émis
par le Secrétariat des commissons publie, 65 % des
citoyens craignent, d'ailleurs, les charlatans.

Plus qu'une smple mode, I'engouement nouvesu
de la population a I'égard des thérapies dternatives
illustre une nouvelle tendance socide en matiére de
santé. L'enquéte Multi-Reso, dont faisait justement état
le document produit par la commission, témoigne bien
du fat que les Québécois veulent prendre en man leur
santé physique, psychologique et spirituelle, quiils sont
de plus en plus nombreux a ne plus accepter d'étre
cantonnés a certaines thérapies officidlement reconnues,
quiils souhaitent pouvoir, en ce domaine, exercer leur
liberté de choix. Vaila a priori, une excelente chose,
dautant plus que le concept de santé et de bien-ére a
évolué, pour inclure aujourdhui une vison plus holis-
te — parce que c'est une expresson couramment utili-
sée — plus globae de I'ére humain, une conception a
laquelle adhérent un nombre croissant de citoyens, et
dont se réclament la plupart des thérapies dterndives.
Cette conception globae de I'étre humain appdle des
fagons nouvelles de guérir les maadies. Pour guérir le
corps maade, les thérapeutes dternatifs n'utiliseront
guere les moyens thérapeutiques utilisés par les méde-
cins, ils feront gppel a toute une variété de thérapies
physiques, et/ou psychologiques, et/ou spirituelles, qui
sollicitent les émoations du client et I'énergie qui circule
dans son corps. Les médicaments seront remplacés par

_des plantes, des tisanes, des huiles essentidlles, ou tout
autre produit dit naturel. L'intervention chirurgicale sera
réduite & son minimum et sera remplacée par des techni-

ques jugées compatibles avec la vision holistique de la
santé.

Lorsque I'approche holistique est récupérée par
des charlatans ou des gens peu vertueux, €lle ouvre la
porte a la manipulation psychologique du client par le
thérapeute. Cefte possibilité est augmentée lorsgu'il
sagit d'une psychothérapie. Lorsque le thérapeute holis-
tique goute un aspect Spiritue a sa thérapie, I'ouverture
a la manipulation est béante. L'intervenant, sil ne
respecte pas une forme éémentaire d'éthique, peut
fecilement devenir ce que nous gppelons un gourou
thérapeute. Profitant au maximum de la vision holistique
de la santé, le gourou thérapeute est en possesson d'in-
formations intimes qui lui permettent de contréler son
client, son adepte. Au surplus, le thérapeute gourou
possede |a totde confiance de son adepte. Ce dernier
sest peu a peu totalement abandonné entre ses mains.
Le client qui consulte un thérapeute pour guérir est
habituellement dans un éat de vulnérahilité physique,
psychologigue ou émotive. Que le client en soit
conscient ou non, cet éa psychologique facilite grande-
ment la tache de tout thérapeute qui voudrait abuser du
client, et cda se produit maheureusement trop souvent.
Nous, alnfo-Secte, e congtatons tous les jours.

(21 heures)

Comme le suggére le document publié par le
Secrétariat des commissions, 65 % des personnes inter-
rogées, avons-nous dit, lors d'un sondage rédisé en
mars 1992, croient qu'il y atrop de charlatans parmi les
thérapeutes dternatifs. Toujours sdlon le sondage rédisé
par le ministere de la Santé et des Services sociaux,
58 % des Québécais trouvent quil y a peu de moyens
de sassurer de la qudité de la formation des praticiens.
Ces datistiques, croyons-nous, parlent d'ellesmémes.
Malgré la présence de plus en plus visible des thérapies
dternatives au Québec, l'information objective, capable
de renseigner le public sur les méhodes employées par
un thérapeute et sur ses antécédents, est presque inexis-
tante. Cefte lacune est extrémement grave, puisquelle
ouvre la porte atous les abus.

Pami les sept droits généralement reconnus au
consommateur se trouve le droit & l'information, qui
sgnifie que le consommateur peut obtenir les renseigne-
ments nécessaires afin de lui permettre de faire un choix
en toute connaissance de cause e de se prémunir contre
toute information trompeuse ou biaisée. Puis, il y a
auss le droit a la sécurité; il y a auss le droit a la
réparation. A dé&faut de pouvair réglementer le marché
des thérapies dternatives, il semble bien que le consom-
mateur soit laissé a lui-méme et ne puisse béndficier de
ses droits. On accepte de lui donner acces a ce qui
ressamble & unejungle de thérapies dternatives, mais on
n'a pas encore cru bon de le doter d'une boussole et de
lui en montrer e fonctionnement.

Cete gpproche est dangereuse, surtout a une
époque ou la pensde magique fat des ravages. Devant
des Stuations pénibles, voire désespérées, de plus en
plus de citoyens recherchent la panacée qui réglerait
définitivement tous leurs problémes et qui les soulagerait
de la difficile responsabilité d'exercer quotidiennement
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leur esprit critique.

La reconnaissance par le gouvernement des théra
pies dternatives doit donc nécessarement Saccompa
gner, a notre avis, de la mise sur pied de mécanismes
de protection pour les utilisateurs de ce genre de servi-
ce. Cest pourquoi, M. le Président, Info-Secte a émis
quelques recommandations, précisément dans le but de
protéger le public contre les aus causés par une mino-
rité de thérapeutes dternatifs, mais une minorité dga
trop grande, et par des charlatans. Info-Secte recom-
mande donc au gouvernement de mettre sur pied un
organisme de surveillance des thérapies alternatives. Cet
organisme de surveillance, qui serait indépendant ou
incorporé & l'intérieur d'une dtructure d§a existante,
aurait notamment comme téche de fournir de I'informa
tion objective sur I'ensemble des thérapies dternatives,
de définir la formation des thérapeutes dternatifs, de
recevoir e de traiter les plaintes des usagers des théra-
pies dternatives et de créer un code de déontologie que
serait tenu de respecter I'ensemble des thérgpeutes dter-
natifs. Ce code de déontologie pourrait sinspirer de
ceux en vigueur chez les corporations et les regroupe-
ments de thérapies dternatives. Le code de déontologie
dipulerait, entre autres choses, quil est interdit de se
sarvir de toute thérgpeutique pour faire du recrutement
OU pour impaser ses croyances au client.

Nous avons auss recommandé que I'Office de la
protection du consommateur accorde aux Consomma:
teurs des thérapies aternatives et des nouvelles religions
les mémes droits que ceux généradement reconnus aux
consommateurs de biens et services, a savoir le droit a
la sécurité, le droit a l'information et le droit a la répa
ration, tels que définis par ’Organisation internationale
des unions de consommeateurs.

Nous avons enfin demandé que soit favorisée et
promue I'éducation a la pensée critique dans les écoles,
entendu que la génération de demain évoluera dans une
société de plus en plus plurdiste et qui offrira une
gamme encore plus éendue de thérapies aternatives.

Vaila ce que nous avons voulu faire, en bref, par
cette présentation qu'on voulait complémentaire a notre
mémoire. Nous sommes maintenant disposés a répondre
avos questions.

Le Présdent (M. Joly): Je vous remercie, M. de
Grandpré.
M. le ministre, sil vous plait.

M. Cété (Charlesbourg): Merci, M. le Président.

On aurait voulu choisir pour vous une journée,
peut-8tre, mémorable, avec les événements de la semai-
ne. Je pense gue ¢a donne la chance a tout le monde
dexplorer ce monde mystérieux, qui atire l'intérét,
méme a 22 heures le soir, de notre commisson parle-
mentaire.

Vous proposez un organisme de surveillance, qui
a, d'aprés vous, un mandat qui vajusqu'a la formation,
on parle jusque de formation. On a vu, au cours de la
semaine, en parlant de thérapies dternatives, qu'il y en
a toute une variété. On a tenté de cener les thérapies

dternatives qui, aujourd'hui, répondent a un certain
quesionnement  scientifique, comme  I'homéopathie,
I'ostéopathie — on répéte 1a — I'acupuncture, et ans de
suite, pour tenter de cerner |& ol on peut progresser,
demain, par rapport a d'autres thérapies aternatives qui
font appel, pour les uns, a du préventif, pour d'autres,
comme I'ACEF |'a démontré en fin d'aprés-midi et vous
rgjoint passablement sur le plan des apprénensions et des
craintes par rapport a du vécu — méme eux I'ont expé
rimenté sur le terrain a plusieurs reprises... La forma
tion est donc un édément de base, au niveau des théra-
peutes, qui est essentiel. Donc, une bonne formation, et,
ce queje comprends ici, c'est que vous souhaitez quiil y
ait des exigences sur le plan de la formation. Mas
j'imagine qu'on ne peut pas ére auss exigeant dans des
thérapies dterndtives dites naturelles, préventives par
rapport & des thérapies qui vont plus dans le curatif, et
on vient d'en avoir un exemple avec les physiothérapeu-
tes.

Comment distinguez-vous les thérapies dternatives
qui vont procurer du bien-étre a un individu — par soit
le curatif ou, méme, le préventif — par rapport a d'au-
tres thérapies dterndives qui ne sont pas de méme
niveau? Comment est-ce qu'on fait pour distinguer tout
¢a? Et on ira plus loin, tant6t, parce quej'ai I'impres-
son que, dans ce que vous évoguez au niveau dlinfo-
Secte, quand on parle de charlatans, effectivement, il y
en a un bon nombre. Les gens le craignent, comme
vous l'avez dit. Le sondage est assez clair la-dessus. I
faut tenter de les diminer. C'est un peu ca qu'on veut
faire. Mais, s on veut diminer les charlatans, c'est une
question de formation, c'est une question de connaissan-
ces, c'est une question dinformation du public. Je pense
que vous le relevez bien. Mais, sur le plan de la forma
tion, comment est-ce qu'on fat ca? Qu'est-ce qu'on
exige? De qui, et de queles thérapies dternatives? Et,
Sil se présente un gourou a quelque part, évidemment,
qui réusst a enrbler le monde, méme s on exige des
formations de base, j'ai toujours compris, quand ils
nous en présentent quelquesuns a la téévison qui
avaent réuss a enrBler du monde, c'éait toujours des
diplémes bien... Puis, régle générde, des dipldmes qui
viennent d'Europe. C'est encore plus impressionnant.

M. de Grandpré& De Genéve.

Ecoutez, M. le ministre, il y a deux aspects, peut-
étre, a votre question que j'aimerais aborder. 1l y a
celui, d'abord, de la méhode de livraison de la théra-
pie, donc la publicité au préaable, et des moyens utili-
s5s pour livrer la thérapie, qu'elle soit curative ou pré-
ventive. C'est un petit peu ce qu'on a voulu aborder,
nous, a Info-Secte, en parlant de fausses représentations.
Je pense que, dans un premier temps, il faudrait Sassu-
rer quil n'y a pas des charlatans — puisque I'expression
et lancée — qui utilisent le paravent de thérapies dter-
ndives parce que cCest rendu «politicdly cor-
rect» — comme l'environnement I'est et d'autres — pour
masquer d'autres visées.

Vous comprendrez gque nous, a Info-Secte, on et
un peu écidisés ladedans. On en a plein. M. Cas
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grain, tant6t, pourra sirement en parler davantage, mais
on en a quotidiennement, des cas de gens qui ont &é
floués, d'une certaine fagon, par des gens qui e disaient
des thérapeutes dternatifs, avaient une approche globae
de I'ére humain, condamnaent la médecine tradition-
nelle pour offrir quelque chose qui devait guérir un
cancer, par exemple. Ces gensla se sont rendu compte
par la suite, gorés avoir subi des dommeages parfois
irréparables, qu'ils avaient é&é floués sur le plan de la
représentation ou de la publicité.

Donc, il y acet aspect-la qui sappellerait plutdt la
livraison de la marchandise. Qu'on ait eu une bonne
formation ou non, ce probléme-la subsistera.

Le probléme de la formation, je pense quil sera
réglé par les gens trés srieux qui évoluent dans le
domaine méme des thérapies dternatives et qui, proba
blement, sans que j'aie suivi les travaux de cette com-
mission-ci, ont évoqué, eux auss, le besoin de se struc-
turer sur le plan de la reconnaissance et, probablement,
de la formaion. Formation quils dispenseraient eux-
mémes ou que le monde de I'éducation formelle assume-
rait, ca cest a voir, on n'est pas compéents en la
matiere. Mais il n'y a pas de doute que vous trouverez
dans le milieu des thérapies dterndtives et le véhicule...
Il'y a méme un éditorial dans un magazine connu QUi
sappelle le Guide Ressources, qui et une revue fort
respectable,” qui, justement, recommande qu'on fasse, au
plus vite, le ménage |&dedans pour éviter que les char-
latans, qui, effectivement, occupent le terrain, puissent
proliférer.

En matiére d'éducation, il faut vair sil y aura une
passerdle de fate avec I'éducation formelle ou non.
Cest un des objectifs de notre société, d'éablir des
passxelles entre le monde de I'éducation et le marché
du travail. Pourquoi ne pas tenter de la faire auss dans
le domaine de la médecine aternative ou des thérapies
dternatives, a défaut de quoi on pourrait remettre a
ceux qui se réclament de cette mouvancela de I'assu-
mer, a partir, bien sir, de codes de déontologie qu'une
de nos recommandaions propose de mettre en place?
Et, a cet effet-la on propose un organisme de survell-
lance du respect du code de déontologie qui serait un
code parapluie, anotre point de vue.

(21 h 10

M. C6té (Charlesbourg): A partir du moment ol
on a des exigences aur le plan de la formation, on peut
présumer que ceux qui sont sérieux vont aler chercher
la formation qu'il fat pour dispenser les thérapies
dternatives. Donc, notre probléme de formation est
réglé. On peut étre devant une Stuation ou, effective-
ment, il y a un gourou qui a cette formaionla
Deuxiéme possihilité, cest celle de l'information du
public. Donc, davantage mettre en place des mécanis-
mes qui vont permettre dinformer le public sur des
situations possibles, réelles dans certains cas, parce que,
évidemment, il y a telement dexemples qu'on voit
maintenant que c'est réel, mais l'information doit quand
méme avoir ses limites. Et, ar-dda de ¢ca, méme s on
imposait un code de déontologie, qu'est-ce qui nous dit
gu'on va diminer le genre de situations qu'on retrouve

cette semaine, par exemple, en pleine actudité?

On ne peut pas étre plus dactuaité que ce qui s
passe cette semaine. Parce qu'on peut toujours continuer
de bien informer le public, ce n'est pas la premiére, au
niveau du Québec. On en a eu d'autres ol les gourous
sont rendus en Ontario gprés avoir fait un sdour dans
I'Estrie, et je me rappelle — comme je suis originaire
de la Gagpése — de Moise, et lui auss éait 1a Donc,
on a informé le public, on a mis en garde le public,
cest lagement médiatist. Qu'est-ce qu'un code de
déontologie permettrait de régler dans un cas comme
celui-1a? Et je pense que le but que vous poursuivez est
un but extraordinaire, et d'éviter que les gens soient
victimes d'abus dans ces dtuationsla.. Mas qu'est-ce
que le code, en plus de la formation, en plus de I'infor-
mation, pourrait nous permettre de régler? Jusgu'ou on
peut dler |adedans, au-dda de l'information publique?.

M. de Grandpré Je vas laisser M. Casgrain
répondre et je vas fare un prédable a sa réponse. Je
pense que, nous, notre préoccupation, c'est le consom-
mateur et de I'outiller au mieux pour quiil puisse fare
des choix éclairés, des outils qu'il ne possede pas en ce
moment. Si, une fois que le consommateur est bien
outillé, bien informé, il fait quand méme des choix qui,
a posteriori, goparaissent mauvais, au moins, on pourra
e dire collectivement que nous avons mis les paramé-
tres et les baises en place. 1l y a bien des cas de ce
genre, en tout cas nous on le voit quotidiennement a
Info-Secte, qui nous disent que, Sils avaient &é bien
informés, sils avaient eu des recours, Sils avaient eu
acces a un code de déontologie largement publicisé,
parce quil ne sagit pas de le mettre sur une tablette,
probablement qu'ils n‘auraient pas fait ce méme choix.

M. Caggrain, peut-étre, pourrait compléter.

M. Caggrain (Yves): Cest ca. Pour poursuivre la
réponse, cest que, quand on a un code de déontologie
Oui est publicisé, ¢a permet de... Autrement dit, un code
de déontologie, c'est comme une espéce de bdise qui
permet, pour le public, pour le consommateur, de savoir
ce qui es permis, ce qui n'est pas permis de faire. C'est
sir que ce n'est pas... Je dis souvent quinfo-Secte n'a
pas de solutions miracle et quiil y aura toujours des
charlatans, il y en aura tout le temps. Mais, sil y aun
domaine ou cest flou, C'est bien les thérapies dternati-
ves, y compris les sectes, et tout ca Alors, le fait
d'avoir des balises claires, précises, un code de déonto-
logie qui serat publicisé, c'est sSir que ca ne réglerait
pas le probléme. Il y en aura toujours, des charlatans,
sauf que ca mettrait entre les mains du public un autre
outil pour exercer, justement, un meilleur choix et avoir
un esprit critique, e de savoir reconnditre les abus.
Parce que, souvent, des aus ¢a se fait... La manipula:
tion se fat éape par éape, ca ne s fat pas du jour au
lendemain. Alors, le client, méme avant de choisr son
thérapeute, pourrait ére prémuni et dire: Bon — comme
une egpéce de boussole — maintenant je sais ce que le
thérapeute peut faire et ce qu'il ne doit pas fare avec
moi. Et, dés qu'il va sapercevoir qu'il y a une amorce
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vers quelque chose qui n'est pas permis, il pourra sen
apercevoir beaucoup plus vite et, donc, éviter d'avoir a
subir toutes les conséquences négatives. C'est sir que ce
n'est pas, comme je le répéte, une solution miracle. Les
codes de déontologie, les thérapeutes peuvent ne pas les
respecter, on a dda vu ca dans dautres professions,
mais, au moins, c'est |3, et ¢ca permet, encore une fais,
a l'utilisateur de savoir ce qui est permis et ce qui n'est
pas permis.

M. Cété (Charlesbourg): Ca a une valeur éduca
tive de la population et ca donne, a tout le moins, des
opportunités de mieux la protéger. S je vais dans vos
propositions, vous parlez du droit a la réparation, bon,
droit a la sécurité, droit a la réparation. Qu'est-ce que
c'est que ce drait a la réparation, et quand ce droit a la
réparation s’applique-t-il? Par exemple, quelqu'un qui
aurait éé bien informé d'un code de déontologie, en
poussant a l'extréme, mas sur le plan de I'information,
et qui décide, malgré tout cela, d'aler dans une secte et,
au bout de x temps, est victime d'un certain nombre de
choses, est-ce que, par exemple, cet individu-la pourrait
avoir le droit a la réparation, et comment ca fonctionne-
rait dans ces casla, e qui, a ce moment-la en assume
les frais?

M. de Grandpré Les frais... Ecoutez, je pense
que, ce qu'il faut souhaiter, c'est que le code de déonto-
logie stipule notamment qu'une entente contracturelle
doit séablir entre le thérapeute et le client, éventuele-
ment. Dés l'instant ou il y a un lien légd qui séablit
entre deux citoyens, tous les recours d§a en place sont
dés lors possibles. La réparation, dans ce sensa, n'est
pas tellement différente de ce que I’Office de la protec-
tion du consommateur publicise pour les consommateurs
de biens matérids quand ils sont soit victimes de fausse
publicité ou quils voient qu'une garantie qu'on leur
avait promise d'une durée x meurt aprés un temps'y.

M. Cété (Charlesbourg): Evidemment, est-ce
qu'on ne risque pas d'étre dans un droit illusoire? Pre-
nons un exemple qui est du passé Dans la mesure ou
Moise de la Gaspésie aurait eu a faire face a des pour-
suites, compte tenu du lien contractuel qu'il avat avec
des gens qui se retrouvaient avec lui en Gaspésie, sur le
mont — je ne me rappelle plus trop du nom — méme s
la société avait sais des camps en bois rond qu'il y avait
I&, on n'aurait pas pu en tirer grand-chose, findement,
pour payer la réparation. Je comprends le principe,
parce qu'on a vu, au cours de la semaine, des bétisses,
s dles sont payées, qui peuvent avoir une certane
vaeur e le permettre, effectivement, sur le plan finan-
cier. Mais ce n'est pas toujours ¢a qui est recherché sur
le plan de la réparation, je pense, et surtout, I'aspect
gue vous abordez qui est sous I'angle du consommateur,
dans la manipulation psychologique avec toutes les
consfguences que les individus peuvent subir. Donc,
est-ce qu'un droit a la réparation ne serait pes autre
chose que du financier, par exemple?

(21 h 20)

M. de Grandpré Absolument. Oui, bien slr,
mas c'est une des consdquences d'un contrat md tenu
que de subir des sévices, qu'ils soient physiques, maté-
riels ou psychologiques.

M. Coté (Charlesbourg): Mais, a ce moment-13,
et-ce que ce n'est pas I'Etat, tout Ssmplement, qui
devrait en faire les fras? Parce que bien sir que la
plupat de ces gensla se retrouvent quelque
part — quand on les retrouve. S on les retrouve, ils
sont plus souvent qu'autrement en prison. Si on ne les
retrouve pas, ils sont a I'éranger ou il n'y a aucune
possibilité d'aler les poigner comme il faut et de dire:
Bon, vous dlez maintenant vous assurer que la répara
tion se fait. Donc, c'est I'Etat.

M. de Grandpré& Bien, jenele sas pas. Ce n'est
SOrement pas lavictime.

M. Cété (Charlesbourg): Non, j'espére.

M. de Grandpré& Alors donc, je pense qu'un des
risques & assumer la vie en collectivité, effectivement,
c'est de vaoir quil y a de la déviance. Je pense qui'il faut
limiter Ia déviance & son strict minimum et mettre les
moyens en place pour sassurer que la déviance se
résume a sa partie la plus congrue.

QOui, Yves.

M. Casgrain: Au niveau des thérapies dternati-
ves, le dient qui se ferat manipuler, il pourrait y avoir,
dans certans cas du moins... On sat que cest tres
payant. Dans certains cas, les séances, enfin — je auis
bien placé pour le savoir — les personnes qui viennent
me consulter déboursent des sommes dargent assez
fortes. Donc, pour certains thérapeutes gourous, comme
j'ai dit dans le mémoire, c'est quils ne sont pas tous a
la téte de grandes organisations, et tout ¢ca. Certans
vont se contenter, tout Smplement, d'avoir une clientde
et de fixer rendez-vous gprés rendez-vous, jusqu'a temps
gue le client sapercoive qu'il est manipulé, et bon, il
sen va. Et cest justement 1, le probleme, lorsguiil
sapercoit quil est manipulé, lorsquiil Sapercoit, en fin
de compte, que le thérapeute n'a pas respecté I'éhique
professonnelle, enfin I'éhique quiil devrait respecter
normalement. Et, Sil y avait un moyen de faire en sorte
que le thérgpeute devrait obligatoirement rembourser
tout I'argent que le client lui a donné, a ce moment-la,
ce serait une forme de réparation qui serait possible.
Comme mon collégue essayait de le dire tout a I'heure,
ce serait comme I’Office de la protection du consomma:
teur. Et il y a pafois posshilité de remboursement,
pafois pas. S la compagnie décide de fare faillite,
cest fini. Sauf que, en ce moment, ¢a ne se fait pas.
Alors, ¢a pourrait se faire, et ce serait d§aun plus.

M. de Grandpré Je pense qu'il y aurait lieu de
compléter, M. le ministre, de peut-étre faire un cacul
de ce que ca colite, présentement, a la société de ne pas
réglementer les thérapies dternatives. Nous, il nous
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smble quil y a la certainement... Il y aurait peut-ére
moyen de véifier ou de sassurer quil n'y a pas des
fuites fiscales trop importantes. Nous croyons qu'il y en
a, d'aprés notre expérience. 1l y a énormément d'argent
qui se transite dans des thérapies dites dternatives, ol il
n'y apas de lien contractuel, ol il-n'y a pas de balises.
C'est de I'argent perdu pour I'Etat.

La protection des renseignements personnels dans
ces domainesla — je sais que ¢a a é¢é le sUjet d'une des
commissions parlementaires ici auss — et extrément
problématique. Ca entraine des colits sociaux importants
auss pour I'Etat. Vous saissez un petit peu la dimen-
son? Cest-a-dire quil faut fare le cacul, la auss, du
pour et du contre.

M. Cété (Charlesbourg): Ce n'éait pas... Il ne
fdlait pas le prendre comme un reproche que de penser
gue ca puisse étre la société. Il faudrait se le dire des
maintenant, pour ne pas qu'on at de surprises au mo-
ment oU ca pourrait ariver éventuelement. Alors, ¢ca
me précise... C'est un droit a I'individu, finalement, de
réparation d'un préudice causé, parce que la société n'a
pas été assez exigeante ou prudente quant aux exigences
guelle devait imposer a des gens qui praiquent des
thérapies dites dternatives. Mais évidemment, on a dit
tantdt que c'éaient des charlatans, dans la plupart des
cas.

Cava, merci.

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

M. le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue.
Je crois comprendre auss que... Je pense, que M. le
député de Shefford aimerait peut-étre intervenir aussi.

M. Paré& Non.

LePrésident (M. Jaly): Non? Parfait. Merci.
M. le député, sil vous plait.

M. Trudd: Alors, merci, M. |le Président.

Nous dlons auss souhaiter la bienvenue aux gens
dInfo-Secte. On conndit, en généra, votre travail au
Québec, vos interventions, e vous oeuvrez dans un
domaine de consommation qui est probablement le
domaine le plus ddlicat qui puisse exiser parce qu'on
est a la frontiere de la technique, de la croyance, des
idées, ce que d'aucuns appdlent, dans le domaine des
sectes... On est' plutt en matiere du «trust de la foi».
Comme disait Denis Moniere, lorsqu'il était a I'Univer-
Sté d’Ottawa: 11 y a la une organisation, €t ce que ¢a
représente sur le plan financier n'est pas négligesble.

Compte tenu de ce que voUS NoUS avez exXpose,
des réponses que vous donniez au ministre sur les éven-
tuels mécaniames de protection qu'il faudrait ingtituer,
j'aimerais ¢a avoir les réflexions de Mme Arcand.

Mme Arcand, vous vous présentez a nous, ce
soir, comme une ex-adepte. Vous é&es — vous avez été,
en tout cas — une victime de ces sectes ou, enfin, de
groupes similaires. Jaimerais ¢a que vous nous disiez
en quelques mots, d'abord, c'est quoi, votre expérience

et surtout qu'est-ce qui, a votre avis, aurait pu prévenir
le fait d'étre la victime d'une secte. Quand vous vous
regardez, donc, uniquement comme consommatrice,
comme victime, encore une fois, qu'est-ce que vous
eussez expéré qui aurait éé en place pour ne pas, au
jourd'hui, ére avec nous comme victime?

Le Président (M. Joly): Mme Arcand, sil vous
plait.

Mme Arcand (Lucie): Merci. Ce qui aurat &é
bien, c'est I'information. Je n'avais pas dinformation.
Beaucoup de gens...

M. Trudd: Voulez-vous nous dire briévement, S
¢a se dit, de qud truc ou de qudlle secte...

MmeArcand: Ah! OK.
M. Trudd: ...avez-vous é&é lavictime?

Mme Arcand: OK. Je mexcuse. Je recommen-
ce. Mai, je fasds une psychothérapie, quelqu'un qui
avat une trés bonne réputation, et cette personne-la,
petit & petit, m'a convaincue de rencontrer des médiums
guérisseurs. Jai refuse. Au bout de deux ans... Jai
refuse en 1989. En 1992, je suis retournée lavoir, cette
psychothérapeute-la, parce que j'avais un probléeme,
j'avais de la difficulté a prendre des décisions. Javais
un probleme ématif, donc. Et j'avais des problémes
physiques auss. Je mentionne «physques» parce que,
quand notre corps est ateint dans la maadie, le mord
descend aussi. Donc, en plus de mes problémes émo-
tionnels, j'étais vraiment a plat.

Je suis dlée la revoir parce que j'avais confiance
en dle, plus quen quiconque, e ele m'a suggéré en-
core d'aller voir des médiums guérisseurs, et, cette fois-
14, j'ai accepté. C'est comme ¢a quej'ai €té en contact
avec les médiums guérisseurs. Jai rencontré les mé-
diums guérisseurs cing fois. Je suis sortie de la parce
gue je pense qu'on avait essayé de me bourrer trop vite.
Je ne sais pas S vous comprenez ce que je veux dire.
Mais je suis sortie de la meurtrie parce quej'ai vécu des
peurs, je me sentais honteuse d'avoir succombé a ma
psychothérapeute. Moi qui était forte dans mes résolu-
tions de nejamais dler 13, j'y a é&é quand méme. Emo-
tivement, psychologiquement, ¢ca m'a déstabilisée. Malis,
moai, j'ai éé chanceuse d'une certaine fagon, parce que,
en septembre, je commencas des cours a l'université en
psycho socide, et, dans mon premier cours, on parlait
justement de la conformité, tout ce qui est les sectes, le
sectarisme, et tout ¢a. Et ¢a m'a aidée. Mon professeur
me donnait I'information qui me manquait pour com-
prendre ce qui m'&ait arrivé, et je me dis, avec ¢a, si
j'avais eu ce coursla avant, je n'aurais méme pas ac-
cepté un rendez-vous. Jaurais peut-étre fait autre chose,
je ne sais pas quoi, mais c'est certain queje n'aurais pas
éé la Mas I3, ca m'a adée a m'accepter, et tout ca
Quand j'ai su quil y avait des victimes beaucoup plus
graves, : quil y avait eu méme des déces, cest la que
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j'al commencé a m’impliquer avec les gens, a faire une
ligne ouverte, et tout ca
Est-ce que ca répond a votre question?

M. Trudd: Oui, tout a fait. D'ou votre conclu-
sion de dire: En pareille matiére, la prévention Sappelle
information.

Mme Arcand: Oui. Absolument.

M. Trudd: Et, comme citoyenne, vous n‘aviez
pas les instruments, en tout cas vous n'aviez pas de
perception quant a l'endroit, quant au groupe, a quelque
part oll vous pouviez dler vous renseigner. Vous ne
sentiez pas quil y avat un endroit de référence, un
point de référence a quelque part, en pareille matiere.

Mme Arcand: Non.

M. Trudd: Et, a Info-Secte, de votre cOté, est-ce
que vous étes cagpables de dire auss qu'en plus de I'in-
formation — compte tenu de la nature des situations que
vous avez rencontrées ou des problémes gue vous ren-
contrez — il y a égdement une misson daccompagne-
ment des consommateurs? Jexplique un peu ma ques-
tion de la fagon suivente. On et en présence, surtout
dans le monde des sectes, on est probablement en pré-
sence des personnes qui présentent le plus grand degré
de vulnérahilité en matiere d'exploitation, S bien qu'on
a souvent I'impression que l'information ne suffit méme
pas. Ca prend un mécanisme daccompagnement pour
étre capable de sortir ces gens d'un ensamble de croyan-
ces qui se sont transformées en des techniques manipula
toires. ESt-ce exact de décrire ce phénomene-la de cette
fagorHa?

(21 h 30)

" M. Cagyrain: Nous, a Info-Secte, I'accompagne-
ment se fait nécessairement par les proches, avec les
proches de membres de thérapie adternative qui a tourné
en secte ou, encore, de sectes religieuses comme telles,
et c'est SOr que... Evidemment, c'est trés dur, Clest trés
difficile parce qu'on ne traite pas avec la personne qui
est concernée, on traite avec la famille et les proches, et
notre méthode — et notre but, non plus — ce n'est pas
de faire en sorte de sortir I'individu de force du mouve-
ment. Dong, il faut respecter, quand méme, son choix,
enfin son choix relatif, 1& on ne peut pas I'enlever de
force non plus, & l'intérieur. Donc, ca se fat a travers
la famille. Donc, ce qu'on fait, c'est qu'on montre aux
gens comment faire pour entrer en contact, entrer en
didogue avec une personne qui et donc un proche, qui
es donc dans un mouvement qui et fermé, qui et
sectaire € qui n'aime pas, justement, l'extérieur e la
société,  habitudlement. Donc, on leur donne des
moyens, des méthodes, pour essayer de faire en sorte
que I'esprit critique de l'individu — qui est toujours 13,
mas qui et comme endormi, qui est comme gelé,
la— dessayer de le réanimer, cet esprit critique la
Mais ¢a, a Info-Secte, ce qu'on a pu condtater, c'est que
cest long, cest trés difficile, et, parfois, ¢a ne donne

pas de réaultats, et il faut — il faudrait, en fat — plus,
plus de monde, en fait, qui pourrait accompagner ces
genslg, ces famillesla Et, comme, aInfo-Secte, on et
vraiment un tout petit organisme, on ne peut absolument
pas répondre & cette mission-14, et c'est pour ¢a qu'on
aime davantage miser, évidemment, sur la prévention, et
on essaie de réparer les pots cassés, mais ce n'est pas
facile. Ce n'est pas facile, parce qu'on n'est pas soute-
nus dans cette mission-la. Ca, c'est difficile, mais on
essae guand méme de le faire, avec les moyens du
bord.

M. de Grandpré& Effectivement, I'étape entre la
prévention et la réparation des pots cassts, 13, il y aun
manque qu'on n'assume pas; ce n'est pas notre mission.
Un complément dinformation, c'est que nous sommes
en éroite collaboration, nous travaillons en éroite colla-
boration avec des praticiens du domaine de la santé.
Nous n'intervenons pas, parce gue nous n'avons pas les
compétences, 1a, auprés des individus, quant a |I'accom-
pagnement plus spécidisé alors, la Corporation profes-
sonnelle, des psychologues du Québec, les travailleurs
sociaux, aussi, la Corporation professionndle des tra
vailleurs sociaux du Québec, e dautres corporations
travaillent éroitement avec nous. Alors, nous pouvons
référer, 13, des cas de gens qui veulent de I'accompa
gnement — parce qu'ils le manifestent — a ces corpora
tionsla Mas effectivement, 1, il y a un probleme
d'accompagnement des gens vulnérables, 13, qui chemi-
nent sur un terrain glissant, 18, un accompagnement
qu'on ne peut pas assumer.

M. Trudd: Vous parlez, donc, de la création
d'un organisme de surveillance — vous dites qu'il serait
indépendant ou incorporé a l'intérieur d'une structure
d§a exidante — qui aurait comme téche de fournir
I'information, de définir la formation, etc. Vous dites
quoi, la? Incorporé a l'intérieur d'une structure dga
exisante: Vous voulez nous dire a quelle structure vous
faites référence? Eclairez-nous ca un peu, 1a.

M. de Grandpré Bien, dans le fond, ce que nous
disons, d'une part, on est conscients des limites, |3, des
finances publiques auss, 13; je ne crois pas quil faut
nécessarement créer des nouvelles structures pour le
plaisr den créer, compte tenu du fat quil y a des
colits reliés a ¢a, mais il est peut-ére possible d'utiliser
des gtructures dda existantes, que ce soit I’Office de la
protection du consommeateur ou |'ordre des professions,
Sil dargissait son mandat, ou dautres structures qui
pourraient voir leur mandat augmenté. C'est une possi-
bilité qu'il faut envisager.

M. Trudd: Je veux revenir un peu sur le volet
réparation, auquel vous fasez dlusion il y a queques
minutes, et pour lequd le ministre disait: Bien, il sagit
peut-&re d'un droit. Méme s on l'incluait dans la loi de
la protection du consommateur, ca serait peut-&re un
droit illusoire, puisqu'on a affare, souvent, a des gens
qui n'ont pas ou peu de biens; et, par ailleurs, nous
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avons toujours un objectif, en générd, au niveau des
thérapies dternatives, déliminer le charlatanisme. Est-
Ce que vous pensez que la technique d'obliger cdui ou
celle qui porte le nom de thérapeute, de I'obliger a avair
une assurance-responsabilité serait de nature, soit a faire
le ménage ou a concrétiser, auss, a concrétiser la répa
ration comme éant possible pour le citoyen et la ci-
toyenne qui est 1ésé, mais que... Est-ce que ¢a pourrait
nous ader afaire le ménage, I'obligation de déenir une
assurance-responsabilité lorsqu'on saffiche thérapeute?

M. de Grandpré& Vaila certainement une idée qui
pourrait répondre a ce besoinla de réparation, une
assurance-responsabilité civile qui permettrait au thérer
peute d'étre protégé aussi, en méme temps, contre les
risques inhérents a la professon méme, mas qui per-
mettrait quand méme a l'usager ou au client d'obtenir
répaation par le biais d'une action, en évoquant ses
droits qui ont été violés, par exemple. C'est une idée
qui et dga utilisée par bien des corporations professon-
nelles. Dieu sait que ca colite cher a certains avocats,
comptables et autres pour Se payer une assurance-res-
ponsabilité civile, mais I'expérience leur a prouvé que
c'était un outil extrémement utile. Et probablement que
cette expérience-la pourrait étre adaptée de fagon fort
favorable a la problématique qui nous intéresse au-
jourd'hui.

M. Trudd: Et ca pourrait probablement nous
permettre, dans bien des cas, de S&parer I'ivraie du bon
grain, n'est-ce pas? Jimagine, quelque part, parce que,
évidemment, I'entreprise privée qui fournirait une assu-
rance-responsabilité va dler véifier la formaion e le
degré  de capacité dadministrer la technique et den
contrler les effets, e de quele technique il sagit,
effectivement.

Une toute derniére question en disant que, bon,
par alleurs, je pense qu'on pourrait mettre au monde,
évidemment, la meilleure gamme ou la plus grande
gamme de mesures |égidatives pour protéger le citoyen
& la citoyenne contre ces sectes ou ces croyances, il
n'en demeure pas moins effectivement, donc, quon a
tous la responsabilité d'exercer le jugement critique et
que, quelque part, il faut auss fournir des évauations
subjectives. Qu'est-ce que vous voulez, dans ce bas
monde, tout n'est pas mesurable a la méme aune. Est-ce
gue vous pensez qu'on devrait augmenter substantielle-
ment l'aide pour I'évauation de ces différentes appro-
ches et qu'on puisse rendre ces évauaions publiques de
fagcon a ader le citoyen et la citoyenne a porter un
jugement?

M. de Grandpré Ecoutez, C'était une de nos
recommandations. C'était, en quelque sorte, de permet-
tre au citoyen d'ére bien informé et de trouver les
mécaniames et les moyens les plus efficaces, de lui
donner cette information-13, donc de se munir de méca-
nismes de recherche, de documentation objective que
pourraient utiliser les citoyens désireux dutiliser des
thérapies dternatives, en tout cas des informations qui

pourraient les aider a faire un choix plus judicieux.

Nous sommes a une épogue, je crois, de recon-
naissance de plus en plus grande que ces expertisesla
exigent ailleurs, nécessairement, que dans I’Etat. De
toute fagon, ces expertises1a, S dles exident e s dles
ont fait leurs preuves, devraient étre encouragées et
appuyées. Vous me permettrez, M. le député, de préten-
dre que nous condituons certainement un des groupes
qui, depuis 13 ans, a fait ses preuves acet égard. 1l y
en adautres. Et il n'y a pas de doute que ce serait un
moyen fort efficace, économique €, je pense, fort ac-
cepté d'aider des groupes d§a compétents a mieux fare
et & mieux rédiser leur misson — une misson qui
simpose — et de l'information qui e, je pense, absolu-
ment nécessaire quand on considére les effets néfastes
sur les citoyens qu'a la présence de certains de ces
groupes indésirables dans notre société.

M. Trudd: Je pense auss quon peut gouter
qu'un bon nombre de corporations professionndlles, par
ailleurs, recdent de ressources qui pourraient &re utiles
en matiere de fournir des critiques ou des évauations,
tout comme les universités québécoises peuvent fournir
un grand nombre de ressources pour I'évauation d'un
certain nombre de ces thérapies, I'évaluation au sens
d'une description évaluative, pas pour porter un juge-
ment sur le fait que ce soit bon ou pas bon, que ce soit
acceptable ou non acceptable, parce que la on tombe
dans le domaine des valeurs. Mais on peut, je pense,
retrouver, dans les éablissements denseignement et de
recherche du Québec, un bon nombre de ressources qui,
pour peu qu'on se soucie de leur placer la commande,
pourraient procéder a ces évaluations pour nous aider a
porter jugement et pour faire en sorte auss que, pour
les citoyens e les citoyennes, on puisse, en générd,
dire: Bien, le truc qui vous est présenté, c'est carrément
de la manipulation, il y adu danger, il y aeu des victi-
mes, et ¢a peut avoir des conséguences plus ou moins
graves ou l'inverse auss. Il sagit effectivement, dans
dautres cas, disons, de thérapies dternatives plus dou-
ces, dont les effets.. Certains ont dit aujourd'hui: Au
mieux, eles vont vous faire du bien; au pire, ¢a ne vous
fera rien.

Merci de votre présentation.
(21 h40)

LePrésident (M. Joly): Merci beaucoup.

Compte tenu du temps, 13, je pense qu'on peut se
permettre encore quelques quetions. Je sais quil y a
M. le ministre qui aurait une question et M. le député
de Maapédia Et, moi-méme, j'aurais une courte ques-
tion.

Alors, je reconnais M. |e député de Matgpédia

M. Paradis (Matapédia): Oui, rapidement.

Mme Arcand, la personne a qui vous avez fait
confiance, 13, la premiére que vous avez consultée, c'est
une psychologue, une psychothérapeute?

Mme Arcand: La personne quej'ai consultée la
premiére, c'éait ma psychothérapeute. Jel'ai...
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M. Paradis (Matapédia): Elle avait le titre de
psychothérapeute ou de psychologue? Est-ce quele
était...

Mme Arcand: Je I'ai connue en tant que profes-
seure. La premiére fois que je I'ai vue, j'ai pris un
cours de trandtion au travail, moi.

M. Paradis (Matapédia): OK.

Mme Arcand: O.K.? Cest un petit cours d'orien-
tation en méme temps, la On se cherche un peu, tout
¢a. Jel'ai connue la

M. Paradis (Matapédia): O.K. Puis ce n'est pas
cama vraie question.

Mme Arcand: OK.

M. Paradis (Matapédia): Jy arrive. De quéle
information auriez-vous eu besoin, compte tenu que
C'était une professionnele — avec un code de déontolo-
gie tout bien chromé 13 tout bien correct — et que
c'est dle qui vous référait a un tiers, findement, qui
était, en tout cas, le thérapeute dternatif, entre guille-
mets, 13, et lorsque vous éiez dans un éat de vulnérabi-
lité et que vous fasez entiérement confiance a ce pro-
fessonnd-la reconnu? De qudle informaion? Parce
que, tout al'heure, vous avez dit: La concluson de mon
expérience, c'est de l'information.

Mme Arcand: Oui.

M. Paradis (Matapédia): Mas qudle informe-
tion, puisque cest une professonnele reconnue qui
vous |'a recommandé?

Mme Arcand: O.K. Je comprends un peu, 13
gu'est-ce que... ’

M. Paradis (Matapédia): Bien, je peux poser la
question a M. le président auss, la. Je ne trouve pas de
réponse parce que c'est une professionnelle reconnue.

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

Mme Arcand: Cest quelle n'est pas reconnue.
0OK.? Jai commencé ma thérapie avec elle en pensant
qu'elle &ait reconnue...

M. Paradis (Matapédia): Ah bon!

Mme Arcand: ...et, au cours des mais...

M. Paradis (Matapédia): OK.

Mme Arcand: ..j'al su qu'dle n'éait pas recon-

nue. Je suis tombée des nues. Jai dit: Ah!' Comment
ca?

M. Paradis (Matapédia): OK.

Mme Arcand: Bon, |1a, éle m'a expliqué son
affare. Mais, moi, mon processus était enclenché.

M. Paradis (Matapédia): OK.

M. de Grandpré Mais c'est la le coeur de notre
démonstration. Vous comprenez bien que...

M. Paradis (Matapédia): Ah oui!

M. de Grandpré Bien, de toute fagon, clest
expose depuis deux jours ici, le probléme de la recon-
naissance. Qulest-ce qu'un thérapeute? En tout cas,
Mme Arcand avécu ¢a, la

M. Paradis (Matapédia): On se donne un titre
puis, par la suite, on utilise, findement, la vulnérabilité
des gens pour les manipuler, jusqu'a un certain point.

Mme Arcand: Est-ce que je peux gouter quelque
chose? '

LePrésdent (M. Joly): Oui, Mme Arcand, dlez,
sil vous plait.

Mme Arcand: OK. Merci beaucoup. Cest que
ma psychothérapeute, dans ma région, c'éait une per-
sonne qui avait une réputation d'honorabilité extréme.
Elle a enseigné, dle éat la psychothérapeute atitrée
d'un centre X. Donc, sa réputation était sans tache, ele
était admirée de tous. O.K.? Cest un agent dinfluence
extraordinaire, a ce moment-la

Le Présddent (M. Joly): M. le ministre, est-ce
que...

M. Cété (Charlesbourg): Cava

Le Présdent (M. Joly): Moi-méme... Cest un
drole d'adon...

M. Coté (Charlesbourg): On est trois sur la
méme question, la

Le Président (M. Joly): Je suis un peu dans la
méme veine que mon collégue, ici. Non, mais ma pre-
miére question, c'éait: Dans quelle région demeuriez-
vous? Parce que, dans le fond, je voulais savoir S vous
demeuriez dans une grande région comme Montréd, ou,
a ce moment-la, ¢a devenat un petit peu difficile. Non,
mais c'est que... Je reviens avec ce qui ressort d'a peu
prés tout le monde qui Sest présenté ici, ou on a dit que
la publicité d'a peu pres tous les thérapeutes se concen-
trait strictement dans le bouche a oreille. Donc, j'ima-
gine que, vous auss, vous avez di ére reférée par le
bouche a oreille ou par I'influence de la bonne réputa-
tion qui &ait dga fate ou surfaite a cette thérapeute-la.
Mais, s vous fates de la publicité de bouche a orellle
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dans le pogtif, quand ca fonctionne bien, est-ce que,
quand ¢a ne fonctionne pas bien, vous refates la méme
publicité de bouche a oreille?

Mme Arcand: Je pense gue les gens ont peur.
Moi-méme, j'avais honte. O.K.? C'est ¢a, |a Mon point
a moi, cest, avant d'avoir eu l'information, & I'école,
que c'éat norma, ma réaction, comme, agores des
manipulations, lalala.. Ne pas avoir su que c'éait
normd, je n'aurais jamais parlé, je n'aurais jamais rien
dit. Je ne sais pas S vous pouvez comprendre la honte...

Le Présdent (M. Joly): 1 y a eu un abus de
confiance, madame.

Mme Arcand: Oui.

Le Président (M. Joly): Bon. Mai, j'en suis au
point que...

Mme Arcand: Oui.

Le Président (M. Joly): ...si on bétit des réputa
tions...

Mme Arcand: Oui.

Le Présdent (M. Jaly): ...est-ce qu'on peut auss
débétir des réputations...

Mr_neArcand: Ah bien, oui!

Le Président (M. Joly): ...et et-ce que le rdle,
auss, de Info-Secte est de dénoncer ces gensla, auss?
Ca, c'est la question, moi, qui me...

M. de Grandpré Bien écoutez, 13, |a-dessus...
Bien, Yves, tu peux peut-éire essayer de répondre. Vous
savez, un organisme petit comme le ndtre, qui se senti-
rait, quand méme, gopuyé dans sa misson, pourrait
dler... :

Dés voix: Ha, ha, ha

M. de Grandpré ...au fond des choses, pourrait,
a ce moment-la, étre beaucoup plus proactif, un peu
comme I’Office de la protection du consommateur ose le
faire & I'égard de grosses compagnies qui ont les reins
solides. Alors, s vous souhaitez qu'on puisse dénoncer,
dans la population, des abus dont on est témoin, on ne
demande pas mieux, mais vous comprenez que, a ce
moment-ci, on doit auss — puis c'est un peu mon réle
en tant que président du consell d'administration de cet
organisme-la — tenter, |3, d'assurer la survie de I'orga-
nisme, notamment en ne se mesurant pas consamment a
des adversaires qui n'apprécieront pas qu'on les dénon-
ce, S VOuUs me suivez.

LePrésdent (M. Joly): Moi, je vous remercie.
M. le ministre, Sil vous plait.

M. Cété (Charlesbourg): Juste vous remercier
pour votre contribution, et j'ai senti, a travers votre
présentation, un appel, auss, sublimina...

Desvoix: Ha, ha, ha
LePrésident (M. Joly): A penevoilé.

M. Coté (Charlesbourg): Oui, a pene voilé,
compte tenu de ce qui a d§a éé publié e du peu de
reconnaissance qu'a le minisére de la Santé et des
Services sociaux vis-avis dInfo-Secte, avec tout ce qui
apu circuler al'époque. Jai auss senti cet appel-la Je
I'al entendu, et on verra ce qu'on peut faire pour tenter
de vous supporter. Il est bien évident que, avec les
budgets que vous avez, vous ne pouvez pas faire une
multitude de choses et que vous avez décidé de vous
concentrer sur un certain nombre dobjectifs que vous
faites trés bien. 1l sagira de voir s on peut avoir 1'ou-
verture qu'il faut pour tenter de vous ader en respectant
lamission qui est celle de mon ministére.

Merci.

Le Présdent (M. Jaly): Avec I'accord des mem-
bres de cette commission, j'aimerais peut-étre reconndi-
tre M. le député de Shefford, qui me démontre qu'il a
une petite question a poser. Alors, jimagine quil y a
consentement. Merci.

M. Paré& Oui. Alors, merci beaucoup.

Trés rapidement, par rapport a ce qu'on vient de
dire, que de dénoncer ¢a pourrait faire cesser, finde-
ment, la pratique, est-ce que, dans la région qui vous
concerne, le fat d'avoir dénoncé, le fat quiil y ait eu
une telle publicité ladessus, a votre connaissance, le
mouvement continue ou Sil est défat et il n'y aplus de
victimes — ou ils vont recommencer ailleurs, ou ils vont
recommencer a zéro — mais que, pour le moment, c'est
comme interrompu, l'activité de la secte dont on vient
de parler et qui vous concerne directement?

Mme Arcand: O.K. Non. Leurs activités ne sont
pas interrompues. Par contre, a la ligne tééphonique
gqu'on a mis sur pied, ma soeur e moi, on a eu des
appels de gens dautres sectes. Bon. Les gens perdent
des sous, perdent leur santé, tout ca. Sectes ou médiums
guérisseurs, 1a, qui ont des dons spontanés qui leur
tombent du ciel, 13, puis... Nous, on fat notre possible,
comme on dit. On et méme dlé rencontrer des gens.
Nous, on et de Cowansville et on est alé rencontrer
des gens a Lothiniére. On ne peut pas donner vraiment
ce qu'on voudrait donner, 13, comme... Parce que, s
quelqu'un veut sortir de ¢a, veut se retirer, il faut quil
s0it vraiment soutenu par quelqu'un. Moi, je ne peux
pas toujours prendre ma voiture, puis aler vers les
gens, faire des longues distances. Moi, je reste dans
Saint-Ignace-de-Stanbridge, c'est gros de méme, puis,
moi, quand je fais un appd, c'est des longues distances
partout, assez que, en tout cas, j'ai eu des problémes a
ce nivearla Mais, avoir ey, je ne sas pas, moi,
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1-800, la-lala, oui, j'aurais pu ader plus les gens, puis
probablement que d'autres se seraient greffés a nous,
auss, pour appeler, continuer I'écoute, faire un suivi
bénévolement, tu sais, mais c'est long avant que que-
qu'un décroche vraiment. Il faut qu'elle se rende comp-
te, puis, la personne, il faut quelle fasse le processus
inverse, dle auss, dire: Ahl j'ai éé trompée. Clest
difficile a accepter, avoir honte d'avoir, comme... Moi,
je me mets a la place de ma psychothérapeute, des fois.
Je me dis: Mon Dieu! lajournée ou éle va rédiser! Elle
a amené toute sa clientdle, ele, 1a. Tu sais, ¢a va étre
dur de rebrousser chemin, parce qu'on ne se prend pas,
a nos propres yeux, alors, bon, cest long, mais cest
fasable, je pense. Jy crois, moi.

M. Paré& Merci beaucoup, au nom de la commis-
sion, de votre présentation, auss. Merci, madame, en
particulier, de ce témoignage a visage découvert. Ce
n'est probablement pas facile. 1l faut en entendre, ici,
pour étre en mesure, je pense, de prendre des décisions
qui nous ameéneraient a une meilleure protection dans les
années avenir. Je le souhaite,

Merci beaucoup. Merci.

LePrésdent (M. Joly): Merci beaucoup, au nom
des membres de cette commission. Bien agpprécié. Mer-
Ci.

Donc, la commission gourne ses travaux a de-
main, 9 heures, dans cette méme sdle.

Merci. Bonne soirée.

(Fin delaséance 421 h 50)




