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Commisson spéciale
des corporations professonnelles

Séance du mardi 29 aolt 1972
(Dix heures huit minutes)

~ M. BLANK (président de lacommission spé-
cide sur les corporations professionnelles): A
I'ordre, messieurs!
~ La quinziéme séance de la commission spé-
ciae sur les corporations professionnelles com-
mence. Les reglements, pour ceux qui ne sont
pas au courant, sont les suivants: Les organis-
mes disposent de vingt minutes pour exposer
leur memoire; suit ensuite une période de
3uarante minutes pour les questions de la part
es membres de la commission & I'adresse des
porte-parole des groupements. Jespére qu'on
suivra les réglements parce que nousavons huit
roupes a entendre aujourd'hui et nousvoulons
es entendre tous avant la cléture de la séance.
Tout d'abord nous entendronsle Collége des
optométristes de la province de Québec, par son
président, M. Jean-Louis Desrosiers.

Echec aux examens de 71 dentistes

M. LAVOIE (Wolfe): M. le Président, avant
de commencer, j'aimerais entendre les commen-
taires du_ministre des Affaires sociales concer-
nant les 71 dentistes qui ont subi leurs examens
a l'université et qui n'ont pas réuss leurs
examens au Collége des dentistes.

M. LE PRESIDENT: Je pense que l'ordre...

“M. LAVOIE (Woalfe): Nous siégeonsen com-
misson ici sur les professions, et j'aimerais
savoir ce qui en est des dentistes et 60 p.c. des
avocats qui ont échoué leurs examens.

M. LE PRESIDENT: S vous discutez cette
question avec le ministre, & moins qu'il soit prét
arépondre...

M. CASTONGUAY: Je peux donner une
réponse trés bréve.

M. LE PRESIDENT: Maisje ne veux pas que
¢a crée un précedent, parce que nous alons
ouvrir cette’ commission a toutes sortes de
gu&etyons sur toutes sortes de professions.

emain, M. Vezmalggusera une question sur les
avocats, comme M. Paul l'a dit...

M. PAUL: M. le Président, vous n'avez pasle
droit de me préter d'intentions. D'abord, de-
main, la commission ne sége pas. Et laquestion
de mon collégue est fort pertinente, parce que
nous sommes devant le ministre des Affaires
sociales.

M. LE PRESIDENT: Oui, mais nous avons
une liste d'organismes qui doivent présenter
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leur mémoire. Cette commission ne fait pas une
enquéte de tous les problémes du ministre des
Affaires socides ou des corporations; cepen-
dant, comme je le disais, s le ministre veut
répondre. Je ne veux pas toutefois que ¢a crée
un précédent. .

avise le ministre que c'est la premiére et la
derniére fois que je lul donne cette permission.

M. CASTONGUAY: Nous sommes trés res-
ectueux de votre autorité. La raison pour
aguelle il me fat plaisir de répondre ext la
sulvante: ma réponse peut donner un certain
éclairage dans 'analyse de certaines dispositions
des projets de loi que nous étudions.

Jai rencontré, hier matin, le comité exécutif
du Collége des chirurgiens dentistes, de méme
que les représentants des trois facultés. Nous
avons fait la revue de ce qui Sest produit I'an
dernier, et le probleme se situait principalement
chez les étudiants de la faculté de médecine
dentaire de I'Université de Montréal.

_Gréce au bon travail du médiateur que nous
avions nommé, Me Bruno Melache, le dialogue
Sedt établi, méme s c'@ait tard dans |'année,
entre la faculté, les étudiants et le collége. Au
lieu de Sentenir ala procédure trés stricte d'un
examen find en présence d'assesseurs du Collé-

e des chirurgiens dentistes, étant donné que la

aculté n'administre plus d'examen fina, mas
plutdt évalue le progrés des étudiants, il a été
convenu de donner a ceux C?UI ne sétaient pas
soumis & I'examen prévu par |e collége — c'était
la trés grande magjorité des 65 étudiants— une
autorisation spécide de pratiquer. Cette autori-
sation spécide est pour une période limitée au
cours de laquelle le collége exerce un contrdle et
auss évalue le travail des diplémés de I'Universi-
té de Montréal.

Je voudrais mentionner que, pour l'année
terminée, heureusement, il ne semble pas que
des dipldmés de |'Université de Montréa aient &
cause de cet imbroglio quitté le Québec pour
adler pratiquer a I'extérieur. 11 'y en a quelques-
uns qui sont dlés a I'extérieur se spécialiser, un
nombre trés limité ; quelques-uns sont allés dans
I'armée canadienne. A I'exception de ces deux
catégories, il semble que tous les autres demeu-
rent au Québec. Quant al'année qui commence,
les facultés et |e collége ont convenu qu'il était
important qu'ils Sassocient dans la révision des
programmes de formation de telle sorte que ces
programmes soient & lafois satisfaisants au plan
scolaire pour l'université et pour le collége au
plan professionnel, et que le collége puisse
sasocier aux facultés dans les meécanismes
d'évaluation réguliére des progrés effectués par
les étudiants; en définitive, c'est la proposition
qui est faite dans le projet de loi no 254 pour
les chirurgiens dentistes.

Alors, c'est ¢a, M. le Président.

M. LE PRESIDENT: Merci. Nous procédons
de facon normale.



B-5000

Collége des Optométriges

M. DESROSIERS: Mon nom est Jean-Louis
Desrosiers, optométriste de Mont-Joli. La déé-
ation du collegge se compose de Armand
astien, ex-président, de Bernard Poliquin, vi-
ce-président, de Claude Gareau, registraire, de
Me Robert Lesage, conseiller juridique, et de
Pierre Crevier, ex-président.

M. LE PRESIDENT: M. Desrosiers, normale-
ment, on fait son exposé assis.

M. DESROSIERS: Oui?

~ M. LE PRESIDENT: A votre choix. S vous
amez mieux parler debout, comme les bons
politiciens, c'est votre affaire.

M. DESROSIERS: Je joue la carte debout.
M. LE PRESIDENT: D'accord.

M. DESROSIERS: En premier lieu, le colle-

ge désire remercier les membres de la commis-
son de l'occasion qui lui est fournie d'exposer
s vues sur I'ensemble de la réforme du droit
professionnel proposée par le gouvernement. La
présente audition revét, pour les optométristes
du Québec, un caractére tout & fait spécid,
our ne pas dire historique. Jai drélement
‘impression, devant vous, M. le Président, de
passer un véritable examen, sachant que vous
dlez me questionner et que mes confreres
m'écoutent en arriere. )

Leur présence dans cette sdle témoigne de la
valeur que nous attachons aux travaux de cette
commission. Il nous incombe donc, M. le
Président, tout en essayant de respecter les
régles de cette commisson parlementaire, de
vous exposer le point de vue du Collége des
optométristes sur différents projets de lor et de
vous fare comprendre que leur application,
sous leur forme actuelle, irait & I'encontre
méme des objectifs poursuivis, a savair la
g_rqtecuon du public, I'accessibilité et |a renta-

ilité des services de santé.

Au sujet du projet de loi no 250, voici nos
commentaires. La loi proposée dans son ensem-
ble invite a sinterroger sur la justification
méme de I'existence des corporations profes-
sionnelles. Ces corporations sont constituées de
groupements dindividus qui ont une activité
commune. La corporation professionnelle don-
ne un cadre juridique & ce groupement dindivi-
dus qu'elle définit et la corporation assume des
obligations en échange de certains droits exclu-
Sfs conférés & ses membres. |l faut se garder ici
de parler de privileges bien qu'on ait eu souvent
tendance a le faire. Ce que I'on appelle "privilé-

es’ n'est en sorte que des droits exclusifs,
onction de la compétence, et ces droits exclu-
§fs existent aujourd'hui dans toutes les occupa
tions requérant une certaine habileté ou compé-
tence, qu'on les appelle métiers ou professions.

La corporation professionnelle offre donc la
particularité d'avoir une certaine autonomie
administrative. Sil n'y a plus d'autonomie, il
n'y a plus de corporation professionnelle. La
corporation devient aors un instrument de
contrle de I'Etat, la corporation professionnel-
le est dénaturée et |I3/ a lieu de craindre que la
spontanéité et le dynamisme des membres
soient canalisés vers d'autres mécanismes, que
les membres aient tendance a se recroqueviller
sureux-mémes pour ne défendre que leurs
intéréts économiques.

Dans une telle perspective, il est normd de
penser que I'Etat pourrait quand méme faire

pel aux groupements professionnels unifies

ans des syndicats pour etablir les mécanismes
de controlé de la compétence. On e retrouve-
rait alors dansune situation similaire a celle que
I'on constate aujourd'hui et qui permet de
confier a un méme organisme le role de
défendre & la fois les interéts économiques de
ses membres et les intéréts du public.

Evidemment, il y a toujours la possibilité du
contrble direct par I'Etat des activités profes-
sionnelles. Faisant abstraction des termes de la
|égidation proposée, nous avons lieu de croire,
en nous appuyant sur des déclarations récentes
et sur le rapport de la commission Castonguay-
Nepveu, que tel n'est pas le désir du gouverne-
ment qui favorise plutét |'autogestion tempérée
des professions. Le Collége des optométristes,
M. le Président, trouve singulier que I'on ne
retfrouve pas dans le contenu global de la
légidation suggérée les rudiments essentiels a
une forme de cogestion authentique et efficace.

C'est pourguor il sest vu obligé d'interpréter
le projet de loi no 250 comme un envahisse
ment de I'Etat dans les activités des corpora-
tions professonnelles et non comme un désir
légitime du légidateur d'exercer une surveillan-
ce des corporations professionnelles dans I'ac-
complissement de leurs fonctions.

S nous estimons qu'il appartient & I'Etat de
formuler et d'organiser des objectifs politiques
et sociaux de maniére qu'ils deviennent une
source de performance pour les corporations,
nous croyons toutefois que I'Etal doit se
concentrer sur les prises de décison et de
direction en confiant lestéches d'exécution aux
directions opérationnelles des corporations,
chacune ayant son Propre rayon d'action et sa
propre autonomie. Il se trouve que la corpora-
tion professonnelle est actuellement |'organis-
me le mieux équipé pour servir d'agent d'exécu-
tion dans le domaine de |'administration du
droit professionne, et I'Etat doit lui permettre
de continuer a se diriger dleméme en lui
attribuant un degré d'autorité proportionnelle
aux lourdes responsabilités qui lui sont confé-
rées.

A lalecture du bill 250, tel quelibellé, force
nous est de reconnditre cependant que le
|égidateur retirerait sa confiance aux corpora-
tions professionnelles en ne leur consentant que
de maigres pouvoirs qui, a toutes fins prati-



ques, seraient presque nuls sans l'autorisation
continuelle du lieutenant-gouverneur en conseil.
Le Collége des optométristes deviendrait donc
strictement un organisme consultatif sans pou-
voir décisionnel. Le collége ne serait appelé qu'a
jouer un réle de consdller du lieutenant-
gouverneur en conseil. )

Nous soumettons donc que I'Etat ne doit pas
confier au gouvernement tous les pouvoirs qu'il
veut lui attribuer par cette loi, mais accorder sa
confiance aux corporations professionnelles,
animées qu'elles sont de l'esprit de favoriser
I'exécution de leur profession dans I'intérét du

ublic, et aiguillonnées qu'elles seront par une
orme de cogestion ciu,e le College des optomé-
tristes accepte d'emblée.

Cegt dans cet esprit qu'un nombre impor-
tant de recommandations vous sont adressées
aux fins de modifier le projet de loi no 250.
D'autres recommandations “ont pour but de
maintenir des mécanismes qui se sont avérés
efficaces dans I'administration des affares de la
corporation, tels le maintien du comité de
I'exercice professionnel et d'un comité d'exa
men des plaintes.

Enfin, certaines recommandations ont pour
but soit d'assurer un traitement égd a tous les
professionnels, soit d'assurer gue les profession-
nels soient #ug_es avec équité dans le respect du
secret  professonnel et de I'honneur de la
profession.

En_adoptant le bill 250 tel que présenté en
premiére lecture, nous soumettons respectueu-
sement, M. le Président, que les corporations
professonnelles seraient suradministrées  et,
comme l'a si_bien exprimé Peter Drucker, dans
son ouvrage intitulé La grande mutation, nous
pensons "que le dgouv_ernement pourrait aug-
menter son tour de taille et son_poids, mas
quil ne pourraaugmenter sa puissance, son
intelligence et son efficacitée”. o

Voaila pour le bill 250. Je passe immédiate-
ment au projet no 256 qui nous intéresse en
particulier. Pour le projet de loi 256, nous
voulons couvrir certains champs de fagcon assez
explicite avec le minimum possible de mots &fin
d'epargner votre temps. Le champ d'exercice. A
la lecture du bill 256, les optométristes ont
vivement réagi devant la menace de se voir
amputés de certaines activités professonnelles
et de leurs moyens thérapeutiques. La loi
proposée constitue une limitation effective du
champ d'action optométrique et une entrave a
I'évolution scientifique normale. Elle révele une
méconnaissance totale du role de Poptométriste
et entraine I'avenement d'une ére d'inaccessibi-
lité aux soinsvisuds. La définition de I'optomé-
trie contenue dans le projet de loi no 256 et la
définition encore plus restrictive prc&posee eggrc
I'Association des ophtalmologistes du Qu
rejettent pres de trois quarts de siecle dévolu-
tion scientifique, un demi-siecle de formation
universitaire et placent quelques centaines d'op-
tométristes répartis aux quatres coins du Qué-
bec devant la seule éventualité de fermer feur
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bureau et de chercher une nouvelle orientation.
Que dire alors des centaines d'étudiants qui
fréglqéjentent présentement |I'Université de Mont-
r

La définition de I‘ogtométrie que |'on nous
propose dans le hbill 256 non seulement risque
de stériliser et de freiner le progres scientifique
en optométrie, mais prive Poptométriste de
certaines activités qu'il a dga le droit d'exercer
en vertu de la lo actuelle. Cette définition
dissocie carrément les services thérapeutiques
des services diagnostiques, elle dénie la respon-
sahilité professionnelle de I'optométriste.

Or, le College des optométristes declare
gu'en vertu du deuxieme paragraphe de I'article
17 de la Loi des optométristes et opticiens,
ch%mtre 237, Statuts refondus du Québec,
1964, I'optométriste a le droit et, de fait, utilise
tous les moyens thérapeutiques orientés vers les
problémes de la vision. L'exercice del'optomé-
trie a pour objet non seulement de diagnosti-
quer. mais également de traiter les problemes de
la vison d'un étre humain. L'optométrie est,
d'autre part, universellement reconnue comme
étant la science de la vision.

Il est absolument faux de prétendre, comme
le font certaines personnes qui se plaisent a
créer sciemment la confusion et I'ambiguité,
gue la légidation actuelle fait appel ala notion

'acuité visuelle pour définir I'optométrie, tan-
dis que le hill 256 a recours a une notion
différente_qui est celle de la vision. En effet,
I'article 17 de la Loi des optomeétristes actuelle
fait appel a la notion d'acuité de la vision et
non_pas_d'acuité visuelle. L'interprétation res-
trictive a laguelle nous vous référons plus haut
soppose systematiquement a l'esprit et a la
lettre de la Loi des optométristes et ains gqu'a
I'économie de plus de 70 textes de loi que nous
avons consultes.

Il et évident que cette stratégie vise a
rapetisser I'optométrie et a la ravaler au niveau
des occupations techniques. Le College des
optomeétristes a propose au ministére des Affa-
res socides, suite a |'approbation de I'Ecole
d'optométrie de I'Universté de Montréal, une
définition_qu'il adapte, dans sa recommanda-
tion 64, ala formule |égidative employée dans
tous les projets de loi actuellement al'étude. Le
collége tient & rappeler que les soins optométri-
ques doivent comprendre, pour étre complets,
la prévention, I'examen, le diagnostic, laréédu-
cation, le traitement et le controle de la
thérapeutique. . o

Voila pourquoi, M. |e Président, la définition
contenue dans le projet de loi 256 ains que
celle préconsiée par |'Association des ophtalmo-
logistes deviennent inacceptables. Ces positions
sont irréalistes et provoqueraient une dégrada-
tion dans la qualité des services rendus par les
optométristes en raison des limitations quelle
susciterait tant au niveau de I'examen que de la
thérapeutique. _

Un autre chapitre que nous voulons traiter
devant vous, M. le Président, est la question de
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la dispensation des lentilles ophtalmiques. La
dispensation des lentilles ophtalmiques est un
droit reconnu aux ogtometn stes par la légidatu-
re depuis plus de 65 ans, &fin de leur permettre
de mieux servir la collectivité. Il ne Sagit pas
seulement d'un droit acquis au sens protection-
niste attribué généralement a cette expression
mais bien d'une partie intégrante de la théra-
peutique optométrique et ce, danstous les pays
ol sexerce la profession.

S la logigue permet a un dentiste de
dispenser des prothéses & ses patients, a_un
médecin et & un dentiste de tenir et de fournir a
leurs patients les médicaments, les produits
pharmaceutiques et_les appareils dont ils peu-
vent avoir besoin; & un médecin vétérinaire de
tenir les médicaments, les produits pharmaceu-
tiques et les apJJarel_Is physiques de chimie ou
de mécanique dont il peut avoir besoin et d'en
faire usage dans I'exercice de sa profession; aun
denturologiste de vendre, de fournir, de poser
et de remplacer des prothéses dentaires sans
ordonnance d'un_dentiste, il serait intéressant
de connéitre les régles que cette méme logique a
empruntées pour défendre a |'optométriste de
dispenser des lentilles ophtalmiques.

Le Collége des optométristes n'accepte pas
ce défaut de logique et indste pour que les
mémes regles sSappliquent équitablement a
tous.
~ On a prétendu que la raison de pareilles
interdictions serait d'éviter un conflit d'intéréts.
Cet argument, M. le Président, ne résiste pas a
I'analyse. Disons, d'abord, qu'll n'y a pas plus
de conflit d'intéréts pour un optométriste qui
dispense des lentilles ophtalmiques que pour un
avocat qui recommande a son client de plaider.
Nous pourrions citer de nombreux exemples,
car un médecin qui recommande une interven-
tion chirurgicale est la méme personne qui fera
I'intervention. )

_Tout jugement professionnel — cela me pa
ragI vital — implique un conflit d'intéréts vir-
tuel.

Quant afaire dispenser leslentilles ophtalmi-
ques par un groupe plus restreint, rien n'assure
le public contre I'exploitation, s telle exploita-
tion existe. Au contraire, en supprimant la
concurrence, on augmente |es risques.

Le Collége des optométristes affirme qu'un
des facteurs primordiaux dans toute cette ques-
tion de la dispensation des |entilles consiste &
préserver la liberté de choix du patient. Le
patient doit savoir et rédiser quil peut se
Procurer les aides optiques dont il a besoin a
‘endroit qudifié de son choix. Aucune lé&gida-
tion ne devrait le priver d'obtenir un service
complet, un service globa chez |'optométriste.
Traditionnellement et historiquement, les opto-
métristes ont toujours dispensé les produits
ophtalmiques reliés a leurs services profession-
nels, permettant auss au_patient de fare
reposer l'entiére responsabilité de ses soins
visuels sur un seul praticien.

Cette pratique offre I'avantage d'éliminer un

partage inutile de la responsabilité dont la
clientele fait souvent les frais lorsqu'un service
est déficient. L'évaluation d'un probléme visuel,
I'ordonnance, I'exécution de |'ordonnance par
une seule personne, en l'occurrence |'optomé-
triste, présentent de multiples avantages pour le
patient au plan de la qualité, de la continuité,
de l'accessibilité et de I'économique. De plus,
étant donné que la fabrication, I'application et
I'sjustement de ces aides visuelles sont intime-
ment reliés a leur degré defficacité, il est
évident qqe I'on ne saurait dissocier les respon-
sabilités légales et professionnelles de I'optomé-
triste sans_provoquer des inconvénients graves
pour le patient.

~ Tandis que la responsahilité de I'ophtal molo-
gigte est limitée & une obligation de moyens, la
pratique de I'optométrie fat appel a I'unité de
responsabilités et de résultats. N

Le bris d'unicité, et d'unicité de responsabili-
tés, pourrait ouvrir la porte a I'irresponsabilité
et peut-étre méme a la dichotomie. La nature
des actes étant changée, |'optométriste perdrait
une 8art|e de sa motivation, L'optométriste est
un_biophysicien qui possede une formation
pécide en optique, qui connalt les effets d'une
lentille sur 'organisme et qui peut en controler
les effets cliniques. Le fat de le priver de ce
moyen_thérapeutique diminuerait sensiblement
la qualité de ses sarvices.

Le College des optométristes est porté a
croire que la loi proposée cherche unejustifica-
tion pour accorder des champs professionnels
distincts. Cette conception idéologique est con-
tredite dans les faits, car plusieurs professions
chevauchent et il sest avére impossible d'établir
une frontiére légde dans tous les cas. Auss le
médecin continuera-t-il & pratiquer |'optomé-
trie, le dentiste la denturologie, et on pourrait
citer de nombreux exemples.

1l est indubitable qu'un tel chevauchement
existe dans certaines disciplines. Et le fait de
tirer une frontiére légde serait nuisible a I'évo-
lution de ces disciplines et & la qudité des
services que le public est en droit d'espérer. La
frontiére 1égale ne doit exister que pour empé
cher le chevauchement des controles adminis-
tratifs. Ce n'est aucunement incompatible avec
un chevauchement des activités professionnel-
les. C'est 14 une question d'un tout autre ordre.

Sil existe un chevauchement entre le domai-
ne médica et le domaine de I'optométrie, ce
chevauchement est a l'avantage du public,
puisqu'il permet & des professionnels de discipli-
nes differentes de fare vaoir leur activité
propre dans les champs qui chevauchent et de
s compléter dans les champs qui se différen-
cient.

Les frontiéres Iégﬁles entre deux professions
doivent empécher I'négémonie d'une profession
sur l'autre, &in que chague groupement profes-
sonnel puisse sadministrer lui-méme. Cedi
n'‘empéche pas le travail d'équipe. Encore faut-il
que leséquipesexistent. )

Au plan individud, il existe de fait une



bonne collaboration entre la généralité des
meédecins et les optométristes. Mas s une
veritable équipe multidisciplinaire existait, com-
me on souhaite que cela se produise dans les
centres locaux de services communautaires et
dans les centres hospitaliers, la loi corporétive
ne devrait pas, d'avance, en imposer |'organi-
gramme. . .

Est-il besoin de souligner que le monde

groforjnel de demain ne sera pas un ensem-
le d'avéoles rigides ol chacun aura sa niche,
mais au contraire un systeme d'une extréme
soulaleﬁse en état de changements perpétuels?
ous voudrions maintenant faire un rappel
au sujet de Iaggsg deOPosmon de la professon
meédicale. Le College aes optométristes tient a
rappeler que le College des medecins et chirur-
iens de la province de Québec ans que le
llege des optométristes sont les deux seuls
organismes professionnel's autorisés & se pronon-
cer sur la-dispensation des services visuels au
nom des intéréts de la sociéte. .

Une mise en garde simpose donc aupres des
membres de la commission, afin que les repré-
sentations de la Fédération des spécialistes, ou
encore de I'Association des ophtalmologistes
soient correctement interprétées et que leurs
prétentions soient situées dans leur véritable
contexte. Ces deux organismes sont des syndi-
cats professionnels dont la préoccupation ma:
jeure et primordiale consiste en la protection
ges intéréts socio-économiques de leurs mem-

res.

_ Le College des optométristes trouve singu-
lier, M. le President, gue le Collége des méde-
cins ait invoqué la "technicité" et la complexité
de |'optométrie pour se récuser alors qu'il n'a
nullement ressenti le besoin de faire appel au
méme genre d'arguments lorsgu'il fut question
de se prononcer sur |'art dentaire, la pharmacie,
la radiologie, la chiropraxie, la podiatrie, la
physiothérapie et les soins infirmiers. )

_Le Collége des optométristes désire souligner
lillogisme et la position contradictoire du
College des médecins qui, d'une part, confesse
son ignorance des connaissances auss Surspécia-
listes et qui, d'autre part, n'hésite pas a appuyer
une définition mise de l'avant par un syndicat
de médecins. ] o ) i

Nous trouvons donc inadmissible et inconsé-

gqent que le College des médecins, qui se targue
'étre un organisme dont les activités sont avant

tout centrees sur la protection du public,
endosse aveuglément une définition dont la
mise en application priverait la collectivité de

services essentiels et provoguerait des injustices
raves au plan de la qualité et de I'accessibilité
les services.

Quant a nous, la position du Collége des
médecins n'a rien d'étonnant car, depuis l'ave-
nement de I'optométrie au Quebec, cest le
College des optomeétristes et non le College des
médecing ;iul,a assumé presque exclusivement la
responsabilité de protéger les intéréts de la
population en matiére de soins visuels et jamais,
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a notre connaissance, le Collége des médecins
n'a attagué la compétence ou la juridiction
légale de I'optométriste lorsque ce dernier
diagnostiquait ou traitait des problémes de la
vision.

Un autre petit chapitre trés court, M. le
Président, les relations en ophtalmologie...

_ M. LE PRESIDENT: Je l'espére, vous avez
dépassé votre temps.

‘M. DESROSIERS: Jai compris que vous
aviez compris qu'en faisant une synthese des
bills 250 et 256, je vous épargnais vingt
minutes.

M. LE PRESIDENT: Cest vingt minutes
pour tous les mémoires.

M. DESROSIERS: Je voulais étre gentil.

M. LE PRESIDENT: Clest vingt minutes
pour tous les mémoires ensemble, mais on vous
donne quelques minutes pour finir.

M. DESROSIERS: Vous étes bien aimable.
Il est vrai que nous avons souligné lors de
I'étude du bill 65 quil existe des sources
dincompréhension entre I'ophtalmologie et
I'optometrie, mais il n'est pas moins evident
que ces difficultés ne pourront jamais étre
lanies en limitant, par voie légidative, le
champ dactivités de I'optométriste ou encore
en brimant sa liberté thérapeutique. S les
services optométriques ne répondaient pas adé-
ggqtement aux besoins de la population, il y a
ga longtemps que I'optométrie aurait disparu,
tant elle a été I'objet de malveillance, dinjusti-
ce, de discrimination et d'intolérance.

Le College des optométristes a tenté a
maintes reprises au cours des derniéres années
d'amorcer un dialogue objectif et constructif
avec la medecine afin que la santé PUbh ue ne
subisse. pas les malencontreux effets de ces
dissensions. Cest aing qu'en 1962 le College
des medecins, preside par le docteur Ward,
acceptait de nous rencontrer pour discuter des
principaux problémes qui se posaient aux deux
professions, Le président de I'Association des
optalmologistes, qui commengait alors une croi-
sade longue de dix ans, préconisa purement et
smplement la dISPaI’I'[IOI’I de I'optométrie. En
1965, une nouvelle tentative est engagee,Le
docteur Jobin, président du Collége des méde-
cins, fit preuve d'ouverture d'esprit en accugil-
lant favorablement notre demande. Le prés-
dent de |I'Association des optalmol ogistes impo-
sa cette fois comme prérequis a toute discussion
que l'optométrie accepte tout bonnement la
tutelle de I'ophtalmologie.

Durant les années 1968, 1969, 1970, le
gouvernement formait pas moins de six comités
pour étudier certains problemes relatifs aux
soins optométriques. Cette initiative a égae-
ment échoué pour les raisons suivantes. En
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dépit du fait qu'il appartient & une corporation
professionnelle de réglementer la surveillance, le
controle des activités professionnelles, de méme
gue la compétence des practiciens, le College
les médecins transmit ses responsabilités au
président du syndicat des ophtalmologistes. Le
Collége des optométristes n'eut d'autre choix
ue de contester au président de I'Association
es ophtalmologistes I'autorité et le droit de
parler au nom de la santé publique.

Le président de I'Association des ophtalmo-
logistes profitait alors de cette occason pour
tenter dimposer ses vues a la table de négocia-
tion syndicale sur I'optométrie dont les travaux
devaient heureusement conduire a une entente
collective dans le cadre de |'assurance-maladie.

En 1972, I'Association des ophtalmologistes
adopte une attitude qui dissmule a peine ses
intentions réelles. D'une part, ele découpe un
champ d'activité restreint pour |'optométrie et,
d'autre part, elle sappréte a sectionner tout le
champ dexercice de cette profession pour le
confier a des auxiliaires médicaux. Or, le
Collége des optomeétristes soppose a ces substi-
tutions qui consistent a remplacer les profes-
sionnels compétents dans le domaine de la
vison par des techniciens orientés dans_une
autre discipline. Le Collége des optométristes
estime que les actes optométriques ne peuvent
étre accomplis par des aides medicaux, encore
moins sans la surveillance immédiate et person-
nelle d'un spécialiste. -~ o

Au cours de la derniere décennie deux
commissions d'enquéte ont formulé des recom-
mandations sur |'optomeétrie: la commission
Hal et la commisson Castonguay-Nepveu.
L'absence compléte d'optométristes tant au
nombre des commissaires que des consdllers
nous a vau plusieurs recommandations farfe-
lues qui ne collent aucunement a la réalité. Ce
qui est plus grave encore Cest que les statisti-
ques qui sous-tendent certaines recommanda
tions des commissions Hal et Castonguay-
Nepveu en ce qui atrait a l'incidence genérde
de la pathologie oculaire & de la compétence
des optométristes dans le dépistage de la patho-
logie oculaire, ne sont aucunement valables
scientifiquement.

Pourtant, c'est en se basant sur ces données
que les deux commissions ont conclu que les
optométristes étaient susceptibles de mettre le
public en danger. M. Lacesse, membre du
département des sciences économiques de I'Uni-
versté de Montréal, dans une étude effectuce
g_our la commission d'enquéte sur la santé et le

ien-étre social, affirme qu'aprés un réexamen

des sources sur lesquelles les deux commissions
appuient leurs conclusions et a la suite d'un
tour d'horizon et d'autres études pertinentes "il
est impossible de les accepter ou du moins d'en
tirer les mémes regles d'action." M. Lacasse
poursuit en disant que "ces conclusions sont
décevantes parce que négatives. Les données
existantes ne sont pas plus capables d'étayer
solidement les jugements du rapport Hal que
de les infirmer.

"Les optométristes, croyons-nous, partagent
aors le sort des autres praticiens du domaine de
la santé parce qu'il est aujourd'hui jmpossible
dévauer scientifiquement” leur efficacité, la
justesse de leur référence a d'autres spécidis
tes." Il ne saurait ére question aujourd’hui de
§af)puyer sur l'information fossle et souvent
fallacieuse pour imposer des normes d'orienta-
tion obligatoires des cas pathologiques vers le
meédecin. ) . .

M. le Président, je vous remercie. Nous
sommes a votre disposition.

M. LE PRESIDENT: Merci. Avant de passer
aux_questions, le groupe qui se trouve en
arriére, dans la porte, pourrait venir se placer
ici, il y adelaplace.

Le ministre des Affaires sociaes.

M. CASTONGUAY: M. le Président, je vou-
drais fare un simple commentaire en ce qui a
trait au projet de loi 250 et poser une ou deux

uestions concernant le projet de loi no 256.

n ce qui atrait au projet de loi no 250, il me
semble quil y a une certaine ambiguité ou une
interprétation qui n'est pas exacte relativement
a la présence de personnes non issues de la
corporation ou d'une corporation profession-
nelle au niveau du bureau ou, encore, quant a
certaines autres nominations qui peuvent étre
effectués au sein des organismes pour le fonc-
tionnement d'un collége ou d'une corporation.

On_semble confondre le principe et la
nécessité ou I'utilité de la présence de membres
en provenance de I'extérieur avec les mécanis-
mes de nomination. La présence de membres de
I'extérieur, pour retenir uniquement |'exemple
du bureau des gouverneurs, est proposée &fin de
feire en sorte que les membres d'une corpora-
tion, malgré toute leur bonne volonté dans la
discussion des problémes qui se posent a eux,
demeurent toujours conscients que leur réle
unigue et premier est de protéger le public et
non pas leurs propres intéréts. A ce sujet, on
peut noter, par exemple, qu'en Angleterre ce
qui est I'equivalent de notre Collége des méde-
cins, depuis 1956, a introduit ce principe. Je
Pmsg gu'au cours des seize derniéres annees, S
es résultats n'avaient pas été bons ou s cea
avait éé une mainmise de I'Etat, comme on le
dit, sur les corporations professionnelles, cela
aurait pu étre dénoncé.

Je cite le rapport McRuer parce gu'on se
référe bien souvent ala commission d'enquéte
sur la santé et |e bien-étre socid en ce qui atrait
a cette question, comme s C'éait une espéce
dinnovation unique. La commission McRuer,
en Ontario, a analysé les divers modes de
nomination et a bien distingué entre le principe
de la présence de membres de I'extérieur et les
modes de nomination. Divers modes se présen-
tent, et je ne crois pas qu'on puisse, & partir du
choix d'un mode, rejeter I'ensemble du princi-

pe. . o N
II'y avait donc cette distinction a faire qui, a
mon ‘sens, doit rappeler que ces gens qu'on



propose comme membres des bureaux sont 1a
dans un but bien spécifique et quils n‘ont pas
le statut dofficiers rapporteurs face au gouver-
nement ou a l'office. lls ne sont pas des
membres chargés de contrfler au nom du
gouvernement, mais plutdt au nom de I'intérét
public.

Quant au bill 256, je voudrais apporter une
précison que j'ai fat a plusieurs reprises. Il
sagit ici de définir un champ exclusf de
pratique. Cest la raison pour laguelle nous
n'avons pas parlé de prévention étant donne
que ce type d'activité ne doit pas, & notre avis,
étre réservé & un groupe professonnel bien
identifié. La documentation sur la prévention
peut étre auss distribuée par d'autres organis-
mes de bon conseil, etc. Cest la raison pour
laquelle nous n'avons pas inclus, dans la defini-
tion, cette question de la prévention.

Quant aux autres aspects des définitions qui
nous sont Proposées, j'aimerais mentionner que,
s nous tendons a ne pas éargir, de fagon trés
générale, cette définition, c'est qu'a notre avisil
existe encore une absence de données scientifi-
ques permettant d'établir la validité de certains
types de traitements. Quant & moi, s la preuve
peut étre faite de la validité de ces types de
traitements, il me semble quil y aura lieu
déargir la définition. Ceci en se rappelant que,
dans ce domaine comme dans bien d'autres,
I'évolution des connaissances, |'évolution des
modes de pratique va se poursuivre méme aprés
['adoption de la loi no 254 et que ce projet de
loi ne sera pas immuable.

Enfin, M. le Président, j'aimerais poser une

uestion au collége en ce qui a trait a la

|Sﬁ)en$ruon des lentilles ophtalmiques. Je ne
parlerai pas des problémes qui existent entre les
ophtalmologistes et les optométristes. Jai en-
tendu I'exposé de ces problémes atellement de
reprises et j'imagine que d'autres membres de la
commisson les souleveront ou voudront les
discuter. Ce qui me parait maheureux, c'est
que, malgré toutes les discussions, tous les
comités, tous les efforts qui ont éé faits, il ne
semble pas quil y ait tellement de progrés qui
saccomplisse sur ce plan. Si, aujourd’hui, de
nouvelles lois semblaient devoir souvrir sur ce
plan, ce serait un progrés énorme.

De toute fagon, sur ce plan, je laise a
d'autres membres de la commission le soin de
poser des questions. La seule question que je
vas adresser a trait & la dispensation des
lentilles ophtalmiques. On a soulevé, si j'ai bien
entendu ['expose qui a éte fait, l'aspect du
conflit d'intéréts. ce sujet, je n'a rien a
g[outer. Je crois que, tout comme le médecin

Istribuait les médicaments de facon beaucoup
plus générale dans le pessé et que la tendance
veut que cette activité soit de plus en plus
réservée aux pharmaciens, de lameme maniére,
en ce qui atrait al'optométrie, c'est I'opticien
d'ordonnance qui est le vra spécidiste de la
fabrication des lentilles. Jaimerais savoir pour-
quoi, dans l'esprit des optométristes, cette
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fonction a laguelle les opticiens d'ordonnance
sont préparés trés spécifiquement — d'autant
plus que la fabrication des lentilles ophtalmi-
gu&g peut se fare par des modes aujourd'hui

ifférents des modes traditionnels ou des modes
dil y a un certain nombre d'années, cest-a-dire
des procédés presque industriels— soit la distri-
bution des lentilles ophtalmiques ne devrait pas
étre réservée aux opticiens d'ordonnance. En
quoi la population pourrait-elle souffrir d'une
telle situation?

M. DESROSIERS: M. le Président, je crois
que je vais rester assis, S vousle permettez. Vu
gue VOUS avez tous |es pouvoirs, pouvez-vous

emander de I'eau, Sil vousplait? )

Un autre petit commentaire. Si on fait
souvent appel au rapport de la commission
Castonguay—Nepveu, c'est parce qu'on trouvait
gue cest un maudit bon rapport, excusez
I'expression.

M. CASTONGUAY: Madgré les aspects farfe-
lus de certaines sections?

M. PAUL: Est-ce ces sectionsla qui vous
plaisent?

M. DESROSIERS: Cela met de la couleur
dans le rapport, M. le President, la question
poste par le ministre des Affares sociaes au
sujet de notre réticence ou de notre fagon
d'exposer le probléme quant a la dispensation
des lentilles ophtalmiques, c'est vraiment la
question. Je pense que cest la question que
nous attendions.

1l faudrait quand méme se demander, au
point de départ, ce qu'est un optométriste,
quelle est la formation d'un optométriste,
guelle est sa fonction. Quand on répond a ces
guestmn_s, on est ma pris avec la dispensation
es lentilles ophtalmiques, et on peut méme
arriver a faire des comparaisons qui sont diffé-
rentes entre le meédecin et le pharmacien et
I'optométriste par rapport a la dispensation des
lentilles ophtalmiques.

D'une part, historiquement, |'optométriste a
toujours été formé pour la dispensation des
lentilles ophtalmiques. Auss pour autre chose,
mais pour ce point précis. D'ailleurs, en 1967,
une sous-commission sénatoriale aux Etats-Unis
afait une enquéte pour analyser ce probléme au
niveau_des ophtalmologistes. Les conclusions de
I'enquéte étaient que —je cite de mémoire,
pensant étre asez fidde et ne pas violer ni
trahir celui qui a écrit le mémoire — la dispensa:
tion des lentilles ophtalmiques — d'aprées le
sous-comité sénatorial, on pourrait vous produi-
re les documents — fait partie intégrante de la
thérapeutique optométrique.

Je pense quiil est impossible de dissocier le
tout. Si le medecin, lorsqu'il a examing, evalue,
diagnostiqué, prescrit un traitement, celui-ci
peut avoir plusieurs aspects. Le traitement peut
avoir plusieurs étapes. Le traitement est presque
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un processus de traitement. Dans biens des cas,
chez |'optométriste, le traitement, c'est la lentil-
le ophtalmique. Et lorsgue nous déclarons dans
le mémoire que vous dissociez par e projet de
loi proposé les services diagnostiques et théra-
peutiques, c'est ce que nous voulons affirmer, &
savoir que S nous n'avons pas le droit de
continuer & faire ce qui se fait dans tout le
continent nord-améicain, de dispenser une
lentille ophtal mique & nos patients, vous coupez
définitivement la thérapeutique des services
optométriques. Vous créez des problémes nou-
veaux, plus grands. Je pense a ce moment-la
—je ne veux pas entrer dans les détails des
présentations de ceux qui_nous suivront — que
tant au niveau de |'accessibilité que de I'écono-
mique, ce seront des questions qui devraient
revenir a une autre table qui nous succéderait.
Parce que je pense quil faut quand méme
garder a l'esprit qu'au niveau du collége, la
grotecnon du public a quand méme sa raison
'étre.

D'une ﬁart, S vous faites |a comparaison
entre un pharmacien et un opticien d'ordonnan-
ce, {e pense qu'il y a un élément fondamental
quil faut toujours avoir al'esprit. Mon premier
argument est a l'effet que, bien souvent, le
traitement de |'optométriste était la lentille
ophtalmique. S on_n'a pas_le droit_de la
dispenser, on lui enléve le traitement. D'autre
part — mon deuxiéme argument est qu'il faut
éablir une différence fondamentale entre le
pharmacien et |'opticien d'ordonnance—. Le
pharmacien, de par sa formation, sa compéten-
ce, peut évauer cliniqguement le médicament
prescrit par le médecin. A moins qu'on me
prouve le contraire, I'opticien d'ordonnance n'a
pas la formation ni la compétence pour évaluer
cliniguement I'ordonnance d'un ophtalmologis-
te ou d'un optométriste. Et cela me parait
essentiel. Toute comparaison a l'effet qu'on
veut, comme au niveau du médecin, finir par lui
enlever la prescription du médicament |ui-
méme, le fait d'exécuter |'ordonnance lui-
méme, lorsqu'on fait une comparaison avec
I'optométriste et I'opticien d'ordonnance, n'est
Pas velable. Cest trop différent. L'un a la
ormation clinique pour évauer. D'ailleurs, il a
le droit de substituer et I'opticien d'ordonnance
ne l'apas. Il n‘apasle droit de substituer.

_Dr Bastien, voulez-vous gjouter un commen-
taire [&-dessus?

M. BASTIEN: M. le Président, je crois que
M. Desrosers a fait un juste exposé. Peut-étre
me serait-il permis d'aouter quelque chose.
Lorsque I'on considére la_thérapeutique au
point de vue de la pharmacie, au point de vue
de la pharmacodynamique, eh bien! il se

roduit que I'organisme aura des réactions. Son
onctionnement sera change, atéré par le pro-
duit qui sera consommé. En ce qui concerne la
thérapeutique optique, I'appareil lui-méme qui
comporte les lentilles est une thérapeutique et
une correction. Cest une correction d'un dé
faut de structure dans la plupart des cas.

Cest auss une correction du fonctionne-
ment, un appareil qui aura pour but d'altérer le
fonctionnement d'une fagcon optimale. La per-
sonne qui peut le mieux évauer I'effet de cet
appareil ou de cette thérapeutique est bien la
personne qui a fait I'évaluation, qui a fait le
diagnostic. Méme dans |'exécution deslentilles,
il y a certaines marges d'exactitude qu'on peut
aﬁ)peler. tolérances. L'optométriste, par exem-
ple, sait que lorsque I'on prescrit des lentilles,
non seulement on corrige ['acuité visudle mais
on agit également sur la vision binoculaire.

Dans certains cas —je m'excuse d'entrer
dans un domaine technique — la position des
centres optiques des lentilles aura un effet sur
I'alignement des yeux, sur la triangulation, ce
gu'on appelle le convergence. 1l peut arriver,
dans certains cas, que celui qui examine ait un
jugement & établir, un jugement d'acceptation
ou un jugement de valeur sur la thérapeutique.
Il saura, par exemple, quel effet cdaaurasur la
triangulation, sur la vison binoculaire. Certai-
nes lentilles pourront avoir un effet physique
sur le patient.

Il est important que la personne qui a fait
I'examen puisse avertir le SUJIet qui se servirade
cet appareil, sur livraison del'appareil thérapeu-
tique, des réactions que cda peut procurer,
qu'il observe les réactions premiéres de cet
appareil, quil lui fase les recommandations
parce que l'action de cette thérapeutique, au
point de vue de la correction, autant au point
de vue de I'améioration de la performance ou
du rétablissement du rendement, se fera dans
une certaine continuité de temps.

Je crois que I'opticien d'ordonnance, avec
tout le respect quej ai pour saformation qui lui
permet de bien exécuter une paire de verres et
de bien la faire, n'apasla formation en optique
physiologique, en physiologie delavison pour
étre capable d'évaluer les réactions et de faire
les recommandations qui simposent. .

Pour revenir sur ce que disait mon président
tout a I'heure, le contrat optométrique est un
contrat de services. C'est un contrat de résultats
et cda I'a toujours été. Cest un contrat de
résultats qui repose sur I'unité, sur l'unicité, la
ligison intégrée des services diagnostics et des
services thérapeutiques. Ces services intégrés
sont faits pa un homme qui a regu une
formation en fonction desdits services intégrés,
qui non seulement a étudié I'optique en éle-
méme au point de vue des lois de |'optique et
au point de vue de I'optique appliquée, mas qui
a auss étudié I'optique physiologique, qui a
étudié les effets des lentilles non seulement sur

l'oell mais sur l'organisme, sur le systéme
d'action.
Maintenant, pour en revenir aun sujet qu'on

a abordé tout a I'heure, il n'y a pas seulement
acuité visudlle, dans les services optométrigues.
S nous navions qu'un oeil, ceda pourrait se
résumer en un seul acte, laréfraction. Mais nous
ne sommes pas des Cyclopes. Nous sommes
doués, comme tous les primates, de vision
binoculaire simple. Autrement dit, le cerveau



doit faire I'unité, la synthése entre le champ de
perception de I'oeil” droit et le champ de
perception de I'oeil gauche, les unir et nous
donner une juste perception de l'espace. Ce
renseignement sur ' environnant doit
étre stable. 1l ne doit pas souffrir de défaillances
ou d'interruptions.

La vison binoculaire smple est un moyen
d'apprécier Il'environnement. S on n'avait
qu'un oeil, tout pourrait se résumer a la
réfraction. Cependant, il existe des cas ou le
cerveau ne maintiendra pas d'une fagon stable
I'image d'un des yeux — c'est ce qu'on apé)elle
la suppresson — et ne maintiendra pas d'une
facon stable |a perception des deux yeux d'une
facon intégrée. Vous aurez méme dans certains
cas des manifestations diplopiques.

Par conséquent, on ne peut pas amener tout
le champ de [‘optométrie ala simple réfraction,
a moins que nous soyons des cyclopes. Il a
toujours été dans le champ de la pratique
optométrique d'évaluer non seulement I'acuité
visudle, mais également I'étendue de la percep-
tion, ce qu'on appelle I'empan de la perception,
la rapidité de la perception, la stabilité de la
perception binoculaire. )

) a a toujours été auss dans notre forma-

tion, telle que donnée par toutes les universités
améicaines qui dispensent |'enseignement de
I'optométrie, d'enseigner & I'optométriste non
seulement_|les moyens techniques de corriger un
oeil déficient dans sa structure et de rétablir
I'acuité visuelle, mais de donner le plus haut
degré de rendement en ce qui concerne la
performance visuelle.

On a palé tout a I'heure de certaines
méthodes thérapeutiques dites de traitement. 1|
ne faut pas oublier une chose, cest que
I'entrainement visuel et la rééducation visuele
ont la sanction de toutes les universités améri-
caines ou |'optométrie est enseignée. Par consé-
quent, cet enseignement est passe au crible, S
vous voulez, de toutes les disciplines basiques.

A moins que |'on considere toutes ces
universités comme étant incapables de juger de
la valeur thérapeutique de ce qui est enseigné
dans leurs murs, on doit, je crois, reconnaitre
une pratique qui est universelle et qui, au point
de vue historique, a commencé avec I'invention
du stéréoscope avec Wheatstone au milieu du
XIXe sécle pour se poursuivre avec Java et
toute une s&rie dindividus qui se sont occupés
de larééducation. . o

Par conséguent, au point de vue scientifique,
les méthodes de rééducation pour le rétablisse-
ment de la binocularité chez les gens qui sont
monuculaires ou qui sont strabiques, ains que
pour les difficultés dans la performance lexique
et dans les manifestations asthénopiques, cda a
toujours été du domaine de I'optométrie, et
cest parfaitement scientifique.
~Je crois que j'ai dit & peu prés tout ce que
j'avais a dire. Pour en revenir la-dessus, |'évalua-
tion des effets des lentilles sur le Sujet est asez
importante. Autrement, on lui donne des lentil-
les sans lui donner de recommandations. Sou-
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vent le moyen thérapeutique pourra étre mis de
cOté sansrason, et ce sera un recommencement
perpétuel.

_ M. LE PRESIDENT: Je voudrais qu'a l'ave-
nir on donne des réponses un peu plus courtes,
parce que les autres membres de la commis-
sion...

M. GAREAU: Mes réponses vont étre tres
courtes. Pour en revenir a certains commentai-
res du ministre des Affaires sociales, tout
d'abord, au niveau du bill 250, je pense que le
Collége des optométristes a trés bien établi dans
son mémoire qu'il favorisait la participation du
public aux bureaux d'administration et méme
au comité administratif.

Ce qui l'inquiéte, cest qu'a un moment
donné, quand vous relisez tous les articles, vous
vous aoercevez de I'établissement d'un pouvoir
parelléle. La corporation se retrouve dans une
Situation telle que tant I'inspection profession-
nelle que la discipline ne sont plus de son
ressort, mais relévent du lieutenant-gouverneur
en conseil.

Deuxiéme commentaire que j'aimerais fa-
re,...

M. CASTONGUAY: Une question sur cet
aspect, j'ai simplement fait un commentaire.

M. GAREAU: Vous avez fait un commentai-
re, et je veux commenter par-dessus.

M. CASTONGUAY: Il y a des réglements
dans ces...

M. LE PRESIDENT: La question vient
d'étre posée par un membre de la commission.
Or nous voulons donner une chance a tous les
membres qui ont des points de vue peut-étre un
peu différents que le ministre de poser des
guestions, parce gue nous N'avons que quarante
minutes pour poser des questions et nous ne
voulons pas priver d'autres membres de le faire.

Vousavez droit & un exposé. Votre président
a depasse méme de dix minutes le temps établi
par lesréglements.

M. GAREAU: S vous me permettez, il y a
certains commentaires qui  peuvent créer des
ambiguités.

M. LE PRESIDENT: Oui, mais il y a les
réglements; s des députés ici pensent quil y a
des ambiguilés, ils vont poser des questions. Ils
n‘ont pas tous les mémes idées. Le député de
Montmagny a une série de questions a poser, et
cest certan que ces commentaires pourront
étre expliqués danslesréponses. Si on commen-
ce a fare d'autres commentaires, on nefinira

jamais.

Le député de Montmagny.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, je me rends a votre invitation, on va
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esssyer d'y vair clair. Vous nous soumettez un
probléme, d'ailleurs comme tous les organismes
qui vont venir aujourdhui, relativement a I'op-
tométrie. Jai retenu, dans |'exposé du prés-
dent, les multiples tentatives qu'il a faites
déiminer les divergences d'opinion, et de
rapprocher les groupes de professionnels qui
travaillent dans ce secteur de [a vision.

Ma premiére question est celle-ci: Vous avez
parlé dans votre exposé, du probléme de la
définition, probléme du champ d'exercice, pro-
bléme de la prothése, delalentille ophtalmique.
Je voudrais vous demander ceci: ESt-ce que, la
définition actuelle, avec laguelle vous vous
arrangez depuis plusieurs annees, cdle qui régit
votre corporation professionnelle, d'apres vous,
porte atteinte au public, |ése les intéréts du
public ou s cette définition aurait pu étre
retenue dans la loi actuelle avec plus davanta
ges pour tous les professionnels et tout le
public?

M. GAREAU: S vous permettez, M. le
Président, je pense gue la définition que nous
avons a |'heure actuelle permet aux optomeétris-
tes d'exercer a plein leur activité et je crois que
cest a l'avantage du public. Le ministre des
Affares sociales, tantot, soulignait qu'il pour-
rait dargir la définition pourvu qu'on lui prouve
qu'on a les connaissances scientifiques pour

ces gestes. Je me place de |'autre coté et
Je me dis qu'avant de restreindre une définition
comme celle que nous possédons présentement
et qui est beaucoup plus large que celle qui est
dans le bill 256, il faudrait que le gouvernement
soit en mesure de prouver que les optométristes
sont un danger public.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je ne veux
pas entrer dans I'aspect de laformation tout de
suite. Nous aurons |'école d'optométrie dont les
représentants viendront dans le courant de la
journée, aors nous pourrons parler plus précise-
ment de la formation académique de |I'optomé-
triste et peut-étre des modifications qui pour-
raient étre apportées sur lesquelles, je pense
bien, vous seriez d'accord et les autres profes-
sions auss peut-étre. Nous traiterons de cet
aspect-la.

M'en tenant plutét a la définition actuelle,
celle avec laguelle vous vous étes accomodés
depuis fort longtemps, est-ce que, a votre avis,
la nouvelle définition, méme s le ministre a dit
que, moyennant certaines démonstrations ou
moyennant gue vous apportiez certaines preu-
ves, il pourrait y avoir une révision, la définition
qQui et proposée par la légidation pourrait
éventuellement conduire a la disparition, a plus
ou moins bréve échéance, de I'optométrie?

M. GAREAU: La nouvelle définition qui et
proposée dans le hill 2567

M. CLOUTIER (Montmagny): Oui, ce qui
est proposé.

M. GAREAU: Je pense que oui, M. le
President. Je pense quavec cette definition on
enléve complétement aux optometristes la res-
Pon&abn,lte de la thérapeutique. Tout ce que
‘optométriste peut faire, par cette définition,
cest de rédiger une ordonnance pour des
lentilles ophtalmiques. 1l ne peut méme pas
traiter, il ne peut méme pas contréler concréte-
ment des lentilles ophtalmiques, d'une part, et
pour toutes les autres formes de traitement, il
n'en est pas question.

_Justement, dans les deux derniéres lais, la
définition que nous avons présentement corres-
pond a toutes les définitions qui existent tant
au Canada qu'aux Etats Unis. Derniérement il y
aeu, au Rhode Island, une nouvelle définition:
aucune limitation.

II'y a eu des précisions comme celles que
nous suggérons dans notre projet de loi. En
Ontario, le livre blanc qu'on vient de déposer
sur les corporations — parce qu'il y a un projet
Smilaire & cedui-ci — contient une définition
exhaustive beaucoup plus large, qui comprend
vraiment tous les sarvices que I'optomeétriste
E%:i rendre. On ne le limite pas en

e de te débattre et fas la preuve
bon. Nous, dans la définition du hill 256, on
nous place au pied du mur. On nous dit: On
vous enléve telles attributions, telles prérogati-
ves, maintenant, faites la preuve que vous étes
capables de lesremplir.

Je pense que ¢a ne peut pas se faire dans une
commission parlementaire.

M. CLOUTIER (Montmagny): A votre avis,
y at-il eu des déclarations, devant cette com-
mission, qui me justifient de poser la question
voulant qu'avec une telle définition, I'optomé-
trie pourrait disparditre? Y at-il eu des déclara-
tions de professionnels devant la commission
qui ont été énoncées dans ce sensla?

M. GAREAU: A cette commission-ci?

M. CLOUTIER (Montmagny): Depuis que
cette commission-ci siége. Je pdse ma question
directement: Est-ce que le Collége des méde-
cins...

M. GAREAU: Je pense que le Collége des
médecins n'a pas 0sé répondre.

M. CLOUTIER (Montmagny): .. n'a pas
reconnu qu'il y avait des dangers que I'optomé-
trie disparaisse?

M. GAREAU: Il areconnu qu'il y avait des
dangers mais il n'a pas osé répondre d'une fagon
catégorique.

~ M. CLOUTIER (Montmagny): Jaurais plu-
sieurs questions et je les pose un peu rapide-
ment pour donner la chance a tous les autres
députes, notamment au député de Jacques-
Cartier qui brlle du désir d'en poser. Le député

disant:
uetu es



de Jacques-Cartier n'a pas de conflit d'intéréts.
Cematin, onvalesurveiller.

Est-ce que les ophtalmologistes posent des
actes que vous, comme optométristes, posez?

M. DESROSIERS: Bien oui.

M. CLOUTIER (Montmagny): D'accord.
Est-ce qu'ils pourraient poser des actes qu'ils ne
posent pas? Eds-ce quiils déléguent certaines
responsabilités quils pourraient assumer, et
lesquelles?

M. DESROSIERS: C'est encore oui. Quant a
moi, j'aime cette question-13; je m'excuse, mais
en tout cas je vas essayer d'étre vite et de
répondre clairement. C'est & qu'est le noeud du
probléme. Vous n'empécherez pas un médecin
de pratiquer sa science et sa science embarque
dans mon domaine et dans celui des autres et
cdla ne me scandalise méme pas. Ce n'est pas
cela le probléme. La médecine est orientée vers
I'état de morbidité; il faut faire disparditre la
maadie. Les optométristes ne sont pas orientés
dans ce domaine, nous ne sommes pas formés
comme cela Ne nous faites pas de reproches.
Faites-en a l'université qui m'a formé autre-
ment. On m'a dit: Lasanté, lamdadie, ce n'est
pas tes oignons, c'est le domaine de la médeci-
ne, occupe-toi de tes affaires. Tes affaires, ce
sont la performance, I'efficacité visuelle le
domaine de la vision, du bon équilibre binocu-
laire smple. Cest ains qu'on m'a formé.
Quand vous me dites que messeurs les
ophtalmologistes font, pour leurs besoins, des
travaux similaires aux notres, oui je suis d'ac-
cord; pourquoi ne le feraient-ils pas s cest a
l'avantage du public? Je trouve intelligent
gu'ils le fassent, mais je ne me vois pas faire le
travail de I'ophtalmologiste. Ce n'est pas mes
]glgnons et je n'ai pas la compétence pour le
are.
D'autre part, vous demandez, dans votre
uestion, s les ophtalmologistes pourraient
ler plus loin — ou messieurs les médecins, de
toute fagon, tout le monde se comprend — dans
leur travail. Bien oui. Jai cité la sous-commis-
sion sénatoridle américaine de 1967. Les ophtal-
mologistes pourraient, dans leurs services, dis-
enser, de la méme fagon (1ue les optométristes
e font, un sarvice complet quand cest un
savice visud. Cda me permet de faire une
affirmation forte. Dans l'intérét du public, le
sarvice global et unifié donné par |'optométriste
est supérieur a ceui qui et donné par le
tandem ophtalmologiste-opticien d'ordonnan-
ces et je vous en donne laraison : Non pas parce
gu'o_n parle de maladie, mais parce gu'on parle
'efficacité et de performance visudle. |l fau-
drait faire attention pour ne pas m'entrafner
dans des domaines ou Je ne veux pas dler.

Je ne conteste pas, ce n'est pas dans mon
esprit et je ne le veux pas. Premiére proposition,
j'attache de I'importance a la santé et ele est
entre bonnes mains tant qu'elle sera entre les
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mains des médecins. Deuxiéme proposition,
quand il y a un service visud a rendre qui, lui,
et orienté et que I'ophtalmologiste a déterminé
quil n'y avait pas de pathologie, gu'il n'y avait
pas de maladie, on passe aors a l‘autre niveau
qui est un niveau optomeétrique, que les ophtal-
mologistes ont auss le droit de faire, ils en ont
le drait, je ne leur conteste pas ce droit-la
Lorsque I'ophtalmologiste fait le méme travail
que moi dans mon bureau et qu'il déégue, par
une ordonnance, a l'opticien d'ordonnances,
I'exécution de I'ordonnance, j'ai de forts doutes
gue le contrdle de I'ordonnance sur le patient
soit auss bon, auss efficace, auss vaable que
celui que I'optométriste fait.

D'ailleurs, le docteur Bastien I'a dit tout a
I'heure, nous avons avec nos patients un contrat
de résultats. Lorsqu'on donne une ordonnance,
qu'on I'exécute, qu'on la livre aux patients et
gue ca fait mal, je vous garantis que les patients
—tout le monde va comR/rlendre ca— revien-
nent au bureau et disent: Mon petit Desrosiers,
tel lunettes, dles ne me font pas, fasen
d'autres. C'est cecgue j'appelle une responsabili-
té de résultats. Ceda ne repose que sur la téte
d'une personne, pas sur deux personnes. Le

atient ne vient pas a Mont-Joli pour dire: Les
unettes ne font pas. Parce qu'il ny a pas
d'opticien d'ordonnances a Mont-Joli, ‘il ne va
pas a Rimouski chez I'opticien d'ordonnances
pour voir s ses lunettes ont été bien faites. Il ne
revient pas apres parce que les lunettes ont été
bien faites a Mont-Joli pour dire: L'opticien
m'a dit que les lunettes ont été bien faites,
alors, tu retournes. Qui va payer les frais de
tous les déplacements de ces gens1a? On parle
de contrat unifié, de contraf de résultats, de
service global. Moai, je pense que le service que
['optométriste rend est indispensable et que
cest difficile de le remplacer par autre chose
qui va étre auss bon.

M. CLOUTIER (Montmagny): Dr Desrosiers,
vous avez parlé de la pathologie, de la préparar
tion de l'ophtalmologiste, du médecin pour
assumer sa responsabilité professionnelle. Est-ce
guil y a eu une évolution depuis quelques
annéeS dans les cas daffections de I'oell?
Quelle est la tendance maintenant? Est-ce qu'il
y a davantage de cas de pathologie ou sil y en a
moins? Edt-ce qu'il y a davantage de cas, s je
peux employer |'expression, d'acuité visuelle ou
de problemes de réfraction, de vison? Voulez-
vous nous donner des stati stiques la-dessus?

M. DESROSIERS: Oui, Bien, ce sera des
statistiques...

M. CLOUTIER (Montmagny): Je veux une
tendance. Je ne vous demande pas le nombre de
cas.

M. DESROSIERS: D'accord. Alors, je vais
répondre. Je pense qu'il n'y a pas plus de cas
aujourd'hui qu'il n'y en avait dans le passé, vu
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gue ce sont toujours les mémes personnes
quavant, d'une part. D'autre part, ce n'est pas
tout a fat le sens de votre question; ele va plus
loin que ca. Quant a la détermination des cas,
edt-ce qu'on en trouve plus maintenant gu'on
n'en trouvait anciennement pour les référer
al'ophtaimo? Jevais répondre que c'est encore
du pareil au méme. Je pense que les cas qu'on
trouvait dans le passé, on les trouve encore
aujourdhui. Les cas qu'on référait dans le
passe, on les référe encore aujourd'hui.

Nous avons attaqué la commission Hal et
Castonguay dans son rapport sur l'incidence des
f)th0|OgIeS oculaires, car notre prétention est a
'effet — nous avons des preuves auss — qu'elle
n'est pas auss éevée qu'on veut bien le dire
parfois. Quand on parle de pathologie oculaire,
il faut quand méme sentendre. Cest de la

athologie oculaire, ce n'est pas autre chose.

orsque |'optométriste est pris avec un cas de
pathologie oculaire et qu'il le renvoie au méde-
cin de famille, ce qui arrive ausd, je pense que
Clest encore de labonne optométrie et que c'est
encore un bon service au public.

_ M. CLOUTIER (Montmagny): Vous voulez
gjouter quelque chose a cette réponse?

M. GAREAU: Je voudrais gjouter un com-
mentaire a ce _gue j'a dit tantét. Si vous
comparez le projet de'loi 256, par exemple, au
projet de loi 252, le projet de loi médical, on a
insinué tant6t qu'il falait répartir, autant que
possible, les taches entre le pharmacien le
médecin, |'optométriste et I'opticien d'ordon-
nances. Mais, S vous lisez le projet de loi
medical, cda n'enléve jamais au medecin le
droit et le privilege de fournir a ses patients
quelque forme de traitement, y compris les
médicaments. Qu'il n'ait pas le droit de tenir de
harmacie, d'accord, mais il peut toujours
ournir des traitements. Avec le projet_de loi
256, tel libellé présentement, I'optométriste ne
devient qu'un dépisteur. Il ne fait plus de
traitement. C'est une des raisons pour lesquels
nous disons que le projet de loi en question
nous dégrade et dévalorise la profession. |
risque méme pour la population d'entrainer des
effets néfastes parce quil y a des services
essentiels qui sont rendus par”les optométristes
et qui ne sont pasrendus par d'autres.

M. CLOUTIER éM_ontmagrgl):_ Vous_dites
que |'optométriste devient un dépisteur. Est-ce
que vous étes satisfaits de laformation que I'on
vous donne pour pouvoir faire du dépistage?
Est-ce que vous voudriez faire davantage d'étu-
des en pathologie, quitte a ne pas exercer la
pathologie, parce que votre professon vous le
défendrait, evidemment? Cela, vous permet-
trait de faire une meilleure référence.

M. GAREAU: Excusez-moi de vous inter-
rompre. Je pense_que ce serait le temps de
rendre_hommage a tous les optométristes qui
sont ici. On et peut-étre la seule corporation, a

I'neure actuelle, qui, & méme les fonds des
membres, subventionne I'enseighement en pa
thologie oculaire al'Université de Montréal.

Nous sommes obligés, & méme les sommes
que nous percevons, de former nos membres en
pathologie oculaire, & cause de I'incompréhen-
sion qui existe et que vous connaissez.

M. CLOUTIER (Montmagny): Ce probléme-
[, nous le traiterons plusloin.

M. GAREAU: Je suis satisfait. Evidemment,
j'en voudrais davantage et je pense que nous
pourrions en avoir davantage s, comme on le
mentionnait lors du bill 65, on commencait a
former tant les médecins que les optometristes
dans une faculté unifiée et qu'on les faisait
pratiquer en stage, soit dans les centres locaux
ou dans les centres hospitaliers.
Le projet de loi, tel que rédigé présentement,
ourrait probablement Sappliquer dans les cen-
treslocaux ou dans les centres hospitaliers, mais
je pense qu'on ne doit pas tracer d'organigram-
me comme celui-la pour toutes les prafiques
privées; c'est inapplicable.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le prés-
dent du college, j'ai été bien intéressé, tantot,
par vos remarques sur la limite du cham
dexercice des professions et sur la difficulte de
délimiter parfaitement et rigoureusement les
champs de pratique. Vous avez parlé dun
chevauchement qui serait préférable dans cer-
tains cas. Je pense bien que vous fasez
refetr,ence particulierement aux sciences de la
santé.

M. GAREAU: Cest inévitable.

M. CLOUTIER (Montmagny): Jai fait une
suggestion, la semaine derniere, devant la com-
misson parlementaire au ministre et aux fonc-
tionnaires. Tel que ca nous apparéit a ce
moment-ci de notre étude en commission parle-
mentaire, peut-étre que la légidation ne va pas
asez loin dans l'orientation suivante, cest-a
dire de faciliter le didlogue et la collaboration
entre les différentes professons dans certains
secteurs. 1l y ale secteur de la santé, d'une part;
il y ale secteur des affaires, de la comptabilité,
les professions comptables; il y a, d'autre part,
les professions juridiques. 1l y a d'autres profes-
sons auss qui- connaissent une évolution assez
rapide. 1l 'y a méme des professions qui vien-
dront au monde d'ici quelques années.

A mon avis, vous ne pouvez pas, non plus,
partager les actes dans le domaine de la sante
par une cloison étanche. C'est inutile d'essayer
de faire pratiquer en eéquipe les professionnels
de la santé, s vous dites: Toi, tu asfini et, moi,
je commence e S VOUS commencez a vous
parler & partir du moment ou laligne est tracée.
Clest absolument impossible. Je pense que nous
dlons vivre avec le chevauchement. Je vous
demanderais ce que vous pensez d'une sugges-
tion comme cdlela Que le code des profes-



sons favorise un certain rapprochement, un
certain regroupement des professons qui tra-
vaillent ensemble, comme les professions de la
santé. On favoriserait ce rapprochement auss
lors de la formation, parce qu'on en a eu des
exemples devant la commission parlementaire,
des professions au niveau universitaire ou il n'y
a pas asxz de dialogue. Des expériences sont
faites, mais ca pourrait peut-étre dler un peu
plus vite. Alors, que pensez-vous d'une SUgges
tion comme cdleld? Auriez vous des sugges
tions & faire, & un moment donné, sur certaines
modalités?

M. GAREAU: S vous me le permettez, dans
le cadre de la loi que nous discutons, je ne vous
dirais pas que c'est hors d'ordre, mais je pense
que ce n'est pas la place pour le faire. Laplace
pour le faire — nous I'avions suggéré lors de nos
commentaires sur le bill 65— c'est dans les
centres locaux de services communautaires et
dans les centres hospitaliers. Mas vous n'avez
r)as besoin de modifier une loi organique ou une
oi constitutive d'une profession pour faciliter
ce rapprochement.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je m'excuse,
mais ca ne modifie pas la loi “organique de la
profession; c'est dans le code des professions
que je suggereras qu'on introduise ¢a. Ce serait
peut-étre dans le conseil interprofessionnel qui
actuellement regroupe, dans une vaste unité,
toutes les professions sans exiger d'un type de
profession en particulier un autre rapproche-
ment que celui qui est indiqué. Cest purement,
je pense, académique, le rapprochement qu'on
demande au conseil interproressionnel. Je pense
que ¢a pourrait déboucher sur quelque chose de
plus concret. C'est dans ce sens que j'ai fait la
suggestion. Nous devons accepter que les pro-
fessons chevauchent, & un moment donné;
NOUS ne pourrons pas en sortir autrement. On a
dga fait de l'incitation au didogue entre
certaines professions et clest difficile, il ne faut
pas se le cacher. Alors, il faudrait dler plusloin
et non seulement les inciter, mais les obliger &
certaines discussions fondamentales & un mo-
ment donné. Parce que ce n'est pas au légida
teur, ce n'est pas au ministre des Affaires
sociales, je pense bien, daler discuter, tous les
jours, avec les médecins et les pharmaciens pour
voir ou commence la responsahilité et ou ele
finit entre |le Barreau, les notaires, les avocats et
les comptables et, enfin, toutes les professions.
Alors, je pense que ¢a devrait se faire par les
corporations professionnelles.

Des lors, nous pourrions parler d'autonomie
et de responsabilite des corporations.

M. le Président, je laisse la parole aun autre.

. M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
er.

M. GUAY: M. le Président, j'aurais égae-
ment quelques questions a poser au président
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du College des optométristes. Advenant la
disparition des optométristes, j'aimerais savoir
quel groupe récolterait la part dulion dansleur
champ de pratique.

~ M. DESROSIERS: Cette questionn'al'air de
rien, mais c'est une bonne question. Il n'y a pas
d'autre réponse que de dire que si... D'alleurs,
la question ne se pose pas. Je ne comprends pas
8ue vous pensiez que |es optométristes puissent

isparéitre, Je n'accepte pas, M. le Président, de
répondre a une question de ce genre. Nous
sommes |a depuis trop longtemps. Clest impos-
snblde. Je m'excuse, M. Guay, maisil faudra nous
garder.

~ M. PAUL: Il faut tenir compte de qui dle
vient.

M. GUAY: Vous avez mentionné quand mé-
me, M. Desrosiers —|e crois que c'est vous—
que vous craigniez |a disparition des optométris-
tes. Je vais plus loin et je diss S vous
disparaissez, qui vous remplacera?

_ M. DESROSIERS: Je vas répondre plus
sérieusement maintenant que nous nous Som-
mes détendus un_instant. Je pense que nous
assisterions a I'avénement de techniciens, tout
bonnement, qui deviendraient des auxiliaires,
qui compléteraient le travail de gens extré-
mement compétents. Et 1§ on se pose la
question: Est-ce que cestechniciens qui rempla-
ceraient des gens qui ont d§a une Tormation,
une compétence et une jurisprudence derrrigre
eux, cea serait mieux pour le public? La, j'ai
de fortes réticences. Il faudrait quand méme
penser que le territoire du Québec est grand,
que nous sommes partout. Jai le fou rire quand
je dis cela, mais cela nous fait un damne bon
argument. Cela _nous fait une bonne jambe.
Nous sommes 14 quand méme. Et s nous ne
sommes pas la demain, qui fera ce que nous
faisons?

M. GAREAU: M. Guay, j'aimeraisvousdon-
ner seulement un_exemple. Admettons gu'on
appliquerait le bill 256 tel qu'il est redige
presentement d'ici deux ans en défendant aux
optométristes de dispenser des lentilles ophtal-
miques. Si je me reporte aux derniéres statis-
tiques de la Re?_le de I'assurance-maladie et aux
statistiques publiées par le syndicat profession-
nel, avec qui vous pourrez parler IpI us tard, je
pense que sur 520 optomeétristes, il y en aurait
gnvwon 200 qui seraient obligés de fermer leur

ureau.

M. GUAY: Actuellement, selon ce qui est
roposé par le code des professions, je me pose
a guestion suivante: — dans le champ d'exer-

cice, on essdie toujours d'établir qui va prati-
quer quoi — Est-ce que présentement ce sont les
ophtalmologistes qui. viennent_empiéter sur le
terrain des optometristes ou viceversa? Si on
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veut établir des cloisons assez étanches, il
faudra commencer [tj)ar délimiter un champ
d'exercice et je serais bien heureux de savoir qui
jouera sur le terrain de qui.

M. DESROSIERS: Jaime cette question par-
ce gue je pense que cela permet d'expliciter un
point auquel je n'ai peut-étre pas donné assez
d'importance tout a I'neure. Il 'y a un point qui
relie ophtalmologie et optométrie. Et ce point,
cest la réfraction.

D'une part —je ne veux pas parler en
personne compétente en ophtalmologie, il fa-
dra leur poser la question — je ne pense pasles
caricaturer en disant que cés gens, en faisant
leur travail, ont auss besoin de fare la réfrac-
tion. Cest un terme qui est bien compris, d'une
Fart. D'autre part, |'optométriste lorsquiil fat
‘évaluation de la vison et quiil un contrat
de résultat avec son patient en%ageant a lui
fournir une efficacité et une performance vi-
sudle plus grandes, se sart d'un moyen qui
sappelle auss la refraction. Vous ne sortirez
jamais de cela. Parce que les deux sen servent

our des raisons différentes. C'est normal, c'est
on et c'est & l'avantage du public. Ne touchons
as a cela. S vous me demandez & ce moment-
a Edg-ce qu'il y aura chevauchement? Je vous
dis. Dans une facette de I'opération ophtalmo-
logique et dans une facette de I'opération
optométrique, il y a chevauchement. Mais g,
dans votre esprit, vous pensez que I'optométrie,
cest faire des réfractions, ce n'est pas vrai.
Nous avons ma vendu notre marchandise ce
matin. Ce n'est pas cela Cest plus que cela
Cest une partie, smplement, mais une partie
vaable pour I'un et pour I'autre.

M. GUAY: Une autre question. Ja tenté
une petite expérience depuis quelques jours,
sachant gque vous comparaitriez devant la com-
mission. Jai & une question au monsieur
qu'on appelle Jos. Public. Pour Iui, un optome-
triste, un ophtalmologiste, un opticien d'ordon-
nances ou méme ce qu'on appelle des comptoirs
détaillants, cela semble toujours la méme chose.
[l nous répond toujours: Cest un spéciaiste de
la vue. On lui pose adors la question: Est-ce un
optométriste, un ophtalmologiste ou autre? |l
repond: Un instant, je vais regarder sur ma
facture. C'est la seule chose qui lui permet de
dire quel professonnel lui a rendu tel service.
Dans la mgjorité des cas, c'est un spéciaiste de
lavue.

Est-ce qu'on a donné, dans le pas —je
pourrais poser la question au collége — l'infor-
mation suffisante dans les soins ou les services
que vous étiez en droit de dispenser? Et, en
question supplémentaire, devant qui avez-vous a
répondre, pour les actes que vous posez?

~ M.DESROSIERS: Il y a donc trois ques-
tions. Il y a dabord M. Jos. Bleau. A votre
question, vous avez donné laréponse.

M. GUAY': En partie.

M. DESROSIERS: Vous avez dit: Ce sont
tous des spécialistes de la vue. Qui doisje
consulter? Jos. Bleau — s je cite vos paroles —
a nommé |'optométriste, ‘I'ophtalmologiste et
I'opticien d'ordonnances. Jos. Bleau, d'instinct,
sait que, pour les examens de la vue, pour la
vision, c'est chez |'optométriste qu'on va. C'est
effrayant comme Jos Bleau le sait. Alors je ne
me pose plus de questions pour Jos. Bleau.

Drailleurs, sansle vouloir, vous l'avez tout de
suite mentionné. Faites encore des observations
et vous verez que c'est automatique. Les gens
le savent. lls ne viennent pas nous consulter
pour leurs dents ou pour des accouchements. Ils
viennent nous consulter simplement parce qu'ils
ont des problémes visudls, ils ne voient pas clair,
ils ont des problémes de rendement visud ou
des choses du genre. C'est drdle, car lorsque les
gens ont des maladies aux yeux, ilsne viennent
pas nous voir non plus.

Je vous donne quand méme |'expérience
vécue, dans mon bureau, et tous mes confréres,
dans la sale, pourraient faire la méme chose. Ils
savent que nous ne sommes paslapour cela.

Quand vous demandez S nous avons fait
suffisamment  d'information, je vous réponds
gue nous n'en avons probablement pas assez
fait. Mas je vous ?arantls gu'en sortant d'ici,
nous en ferons de l'information. Vous m'avez
motivé correctement.

Devant qui sommes-nous responsables?
Nous sommes responsables parce que ‘nous
sommes une corporation professionnelle. S on
compare l'application de notre comité de
discipline, notre code disciplinaire, notre code
déontologique, dans la professon avec les
autres professions, messieurs, je suistres fier.

M. GUAY: Vous navez pas a répondre
devant d'autres professonnels, en ce qui con-
cerne les services que vous rendez.

M. DESROSIERS: Non. Chague profession
est autonome.

M. GUAY: D'accord. On parle beaucoup
dacuité visueglle. Jaimerais bien qu'on me
Iolonne une définition ssimple de I'acuité visud-
e.

M. DESROSIERS: Ce que vous demandez
es impossible, M. le President!  Demander une
définition smple, la question est bonne. Parce
que lorsqu'on pense a une réfraction comme
seule et unique opération que |'optométriste
doit faire, on pense a l'acuité visuelle. Lors-
quon dit que la réfraction fat partie du
processus d'évaluation de I'état de binocularite,
de I'état de rendement d'une personne, la
réfraction ne devient qu'un moyen. Alors,
I'acuité visuelle versus |'acuité de lavision, C'est
tout le champ daction. Cest la quest la
fameuse différence.

Mais I8, j'ai envie de demander un peu l'aide
d'un de mes confreres, Armand Bastien, qui est



auss professeur, comme par_hasard, a I'Univer-
ste de Montréd et auss al'étranger, qui a auss
été professeur a l'lnstitut Gesdll, de New-York;
car toutes ces choses ne sont pas mises en
doute, cest du scientifique, cest du valable,
c'est incontesté. Le hasard veut que cela ait été
fonde I:§3ar des médecins. Alors ce doit étre pas
pire. De toute fagon, il a été professeur |a-bas.
Jai envie de demander & Armand Bastien de
répondre & cette question en particulier.

M. BASTIEN: Cest difficile de répondre
brigvement. Je vais er. Disons que cest le
seuil de vision critique. Autrement dit, c'est le
seuil de vision précise. Cest |e plus haut degré
de vision precise que |'on peut atteindre. Clest
le propre de ce qu'on appelle larétine centrale,
dun petit point minuscule, qui est placé au
centre de la rétine et qui est aligné sur |'objet
dintérét. Cest le plus grand pouvoir de voir
clair. Chez certaines personnes, normalement,
celasévaue de Iaf%on suivante: il y aun objet
d'une certaine grandeur qui sous-tend un angle
de cing minutes, avec la macula, qui est la
locdlisation de la rétine ou on a la vision
critique, on a 20/20 ou 100 p.c. s cet objet, qui
soustend un angle de cing minutes, est percu.
Certaines personnes ne |'ont pas. L'objet qui
devrait étre vu avingt pieds doit étre rapproché
ou agrandi.

Elles verront avingt pieds un objet que I'oeil
normal verrait a trente, a quarante ou a
soixante pieds. Autrement dit, 1l y a des gens
qui n'ont pas la vision critique, |a vision aigué
au méme degré que dautres. 1l peut y avoir
différentes causes a ¢a, mais je ne pense pas que
ce soit I'endroit pour en parler. _

Autrement dit, c'est le propre de la rétine
centrale. Clest vous que je vais le plus claire-
ment dans |'assistance ici, mais je vois, quand
méme, M. le Président beaucoup moins claire-
ment que vous. Jai un champ de perception
complet. Le cerveau intégre par la fuson ces
deux champs de perception en vision binoculai-
re smple et ce sont les muscles oculo-moteurs,
sous la commande du cerveau, qui dirigent les
yeux dans |'espace. Cest un processus du
Systéme nerveux central. )

Un optométriste ne s‘occgr)e pas strictement
de la petite parcelle centrale, ou de I'acuité
visudle, mais il soccupe et de I'acuité visuelle
et du champ de perception, et de la motilité
oculaire.

M. DESROSIERS: M. Guay, je voudraisfaire
un commentaire. L'acuité visuelle, cafat partie
de I'acuité de la vision. L'acuité delavision, ce
n'est pas toute I'acuité visuelle.

M. GUAY: D'accord. Jaurais une derniére
question. Autrefois, il existait des comptoirs ou
on pouvait obtenir des lunettes aprés un exa-
men rapide. Est-ce que ¢a existe encore?

M. DESROSIERS: Pasau Québec.
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M. SAINT-GERMAIN: Avec les restrictions
gu'on impose par cette définition al'article 14,
est-ce que je peux demander si le fait pour un
optométriste davoir I'obligation de prescrire
une pare de lunettes serait suffisant pour
conserver a l'optométriste sa motivation a
I'étude, & larecherche? Est-ce que ca pourrait
le motiver a essayer daméliorer sa compétence
professionnelle?

M. DESROSIERS: Jai enwie de répondre
brievement, Surtout si, en plus de votre ques-
tion, on a a |'esprit que ce sont des réfractions
gu'on doit faire, ¢ca ne donne rien daler a
I'université; ils formeront ca au CEGEP. Clest
auss béte que ¢a. Cest |a qu'on_nous amene.
Est-ce ,q)u'a ce moment-la le public sera mieux
protégé? Cela, cest une damnée bonne ques-
tion. La raison d'étre de I'optométrie, c'est de
rendre des sarvices qui sont necessaires au
public.

Si on accepte la définition telle quelle et
gu'en plus que nous avons a l'idée que ce que
nous devons faire, ce sont des réfractions, soit
une partie de ce qu'est I'étude de I'analyse dela
vison, on smplifie les choses. La motivation
saute par-dessus bord et, 1&, courons apres les
piastres au plus sacrant !

_Je m'excuse d'étre auss vulgaire, mais c'est
realiste.

M. SAINT-GERMAIN: La rééducation Vi-
suelle, on a dit que c'éait accepté par la
majorité des universités américaines. Est-ce que
vous pourriez, pour clarifier la situation, nom-
mer au moins quelques-unes de ces universités
qui acceptent, au point de vue scientifique, la
rééducation visuelle comme étant valable?

M. BASTIEN: Il y en a une, trésimportante
pour nous, qui est Montréal. Au Canada, vous
en avez une autre: Waterloo. Vous avez Berke-
ley, Indiana, Los Angeles et d'autres qui ne me
viennent pas a l'esprit. Autrement dit, vous en
avez parmi les principales universités américai-
nes. On connait leur valeur au point de vue
scientifique, qui est respectée dans le monde

entier. On sat que ces principales universités
américaines donnent leur sanction non
seulement a I'entrainement visud et aux

méthodes de perception, mais a tout le champ
de la perception psychomotrice. Pas seulement
anous. o ]

Ces mémes universités enseignent les
principes de la psychomotricité a d'autres
professions aussi. Nous ne sommes pas les seuls
a utiliser ¢ca Excepté que nous sommes les
seuls, dans une certaine mesure, a les utiliser
dans le but que I'on poursuit au point de vue
visud. Mas cest utilise au niveau de la
pédagogie. Vous avez Barsch qui parle de toute
une série d'exercices psychomoteurs pour le
rétablissement des capacites. Tous les centres de
réadaptation et de rééducation sSen servent.
Cest par le mouvement que vous dlez
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rééduquer,
performance.

M. DESROSIERS: Moai, j'aimerais faire un
commentaire supplémentaire qui est le suivant.
Le petit portrait qu'on nous dessine va fare que
les optométristes du Québec ne seront pas
comme les optométristes du contexte
nord-américain. Ils vont ére dévaorisés. Nous
ne serons plus au méme niveau.

On ne fat vrament pas les choses, nous
autres, comme ¢a se fait ailleurs. On atoujours
le don de faire ¢a vraiment différemment.

Cedt tellement vra ce que je dis |a que d§a
cette année, les optométristes québécois veulent
faire leur cours & Waterloo au lieu de le faire &
Montreal. Ce n'est pas grave, ¢a n'a pas d'impor-
tance, on se dévalorise, envoyons, mettons-en!
Je ne comprends pas cette idée qu'on a d'étre
différent dans le fait d'une profession qui est
reconnue dans un contexte nord-américain.

M. SAINT-GERMAIN: Déterminer les ano-
malies du globe oculaire ou les anomalies de
réfraction est chose relativement smple et vu
que la technique avance énormément vite ac-
tuellement, est-ce qu'il se fait des recherches
actuellement, surtout au point de vue éectroni-

ue, est-ce quil y a uneef)oss bilité qu'avant peu

'années une machine éectronique pourra faci-
lement déceler les vices de formation des globes
oculaires?

M. BASTIEN: Cest sir que, dans un certain
avenir, vous aurez des machines éectroniques
qui pourront faire la réfraction objective. Cda
ne veut pas dire que ¢a va régler 1&s problémes
visugls. Je vas vous donner un petit exemple
sur I'effet que ca peut avoir sur la vison
binoculaire. Vous auriez, vous qui étes optomé-
triste, quelqu'un — et les ophtalmologistes gui
sont ici m'entendent également — par exemple,
dont la réfraction objective des yeux vous
donnerait une puissance dioptrique quatre fois
plus grande d'un coté que de |'autre, disons+ 1
d'un cell et+ 5o0u + 4 del'autre. La réfraction
objective — et vous pourriez avoir un cylindre
la-dedans qui exprime la distortion cornéenne —

ourrait étre parfaite. Et s la différence entre
es deux yeux est encore plus grande, le résultat
sera._encore plus desastreux parce qu'avec des
lentilles de puissance différente, justement sur
la macula, sur la partie centrale qui soccupe de
I'acuité visuelle, vous aurez la des images de
grandeurs différentes, vous aurez le grosssse-
ment d'un champ par rapport & l'autre. Non
seulement cette prescription objective ne pour-
ra pas aider le wlj_)‘et, elle pourralui occasionner
plus dennuis. Plus parfaite ele sera, plus
d'ennuis il aura au point de vue de sa binocula-
rité parce qu'au cerveau, exemple, sur le

steme nerveux central, au-dela d'une certaine
Ifférence de grandeur ou de diamétre apparent
des objets, la fuson en et perturbée, et dans
certains cas vous avez |'apparition de la diplo-

pie.

que vous dlez améiorer la

Par conséguent, ces appareils-la ne menacent
pas du tout une profession, ces appareilsla
permettront, s vous voulez, de résoudre des
problemes.

M. GAREAU: Juste un commentaire pour
continuer dans le méme sens que M. Bastien. Je
,oer]se qu'il faut sattendre a des progres techno-
ogiques, on en a connus depuis des années,
mals jamais ces progrés technologiques ne rem-
placeront le jugement professionnd de I'opto-
métriste.

M. SAINT-GERMAIN: Maintenant, puisque
vous considérez la distribution des lentilles
ophtalmiques comme partie intégrante du servi-
ce professonnel rendu par |'optométriste, est-ce
que le collége serait prét a etre payé a l'acte,
relativement & ce service? Edt-ce que le collége
serait prét a accepter d'étre palyé al'acte pour Te
sarvice rendu en distribuant la lunette, au lieu
de vendre la lunette, autrement dit, selon le
prix qu'elle colte a I'optométriste?

M. GAREAU: Le collége a d§a adopté des
attitudes. D'ailleurs, dles sont” mentionnées
dans le mémoire que vous avez en main. Le
collége a tOU{ours it que le consommeateur des
produits ophtalmigues, ce n'était pas le patient
C'éait |'optométriste iw-méme. t nous, avec
les pouvoirs que nous avions dans notre loi,
nous avons toujours incité nos membres a
dispenser la lentille ophtalmique au prix de
revient, sans faire de profit.

Et dailleurs on fait plusieurs suggestions et
recommandations dans le mémoire. Nous som-
mes davis que les services professionnels atta-
chés a la dispensation de la prothése devraient
étre Payes tant pour I'OPt|C|m d'ordonnances,
I'ophtalmol ogiste ou I'%? ométriste, mais que la
lentille ophtalmique et la lunette ele-méme
devraient étre distribuées au prix de revient,
sans profit.

M. SAINT-GERMAIN: Avez-vous fat des
études qui vous permettraient de dire quel est le
bassin de population nécessaire pour fare vivre
éconq)m|quement un optométriste actuelle-
ment~

M. GAREAU: A [I'heure actuelle, c'est un
par 12,000 de population au Québec.

M. SAINT-GERMAIN: S vous diminuez les
sarvices professonnels quils peuvent rendre,
avez-vous essayé de déterminer combien d'opto-
métristes seront obligés de laisser leur bureau?

M. GAREAU: Pus de 200. Méme & ce
moment-14, § vous disseminiez les opticiens
d'ordonnances partout dans la province, il n'y
aurait personne pour faire les examens; vous ne
réglez pas votre probléme.

M. SAINT-GERMAIN: Au sujet des verres
de contact, éesvous satisfaits des responsabili-



tés qu'on laisse aux optométristes et a d'autres
corps professionnels?

M. GAREAU: A une nuance prées. Dans le
mémoire, on parle des personnes qui, en 1961,
ont eu une permission de la Légidature pour
gudter des lentilles de contact parce qu'ellesen
faisaient auparavant. Nous ne sommes pas pour
leur enlever leurs droits acquis, sauf que nous
demandons, a la suite d'un jugement de la cour
des Sessions de la paix, que, lorsquils gjustent
des lentilles de contact, ce soit en la présence
physique soit d'un ophtalmologiste ou d'un
optométriste.

M. SAINT-GERMAIN: C'est tout, merci.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
ter.

M. GUAY: Ja omis de poser une petite
question au college tantét. Parmi I'équipe qui
conseille habituellement le ministre aux Affa-
res sociales, y at-il desoptomeétristes?

M. GAREAU: Je n'a pas compris votre
guestion.

M. GUAY: Parmi I'équipe qui consglle le
ministre aux Affaires sociales, peut-on compter
un ou des optomeétristes?

M. GAREAU: Je ne crois pas qu'il y ait de
conseillers optomeétristes au ministére des Affai-
res sociales.

UNE VOIX: Je ne suis pas fonctionnaire, ni
le porte-parole des optomeétristes.

M. GAREAU: Si vousme le permettez, il y a
deux optométristes a la Régie de |'assurance-
maladie, mais il n'y en a pas encore — je pense
bien que cela va venir— au ministére des
Affaires sociaes.

M. GUAY: Jaurais une question connexe, S
le deéputé me |e permet. Avant |a rédaction de
cette loi, le college at-il été consulté?

M. GAREAU: Oui, assurément. On peut
mettre en doute tout le processus de consulta-
tion, mais soyons honnétes dans les faits. Il y a
eu une consultation, une rencontre avec le
ministre des Affaires sociales et votre humble
serviteur, en février 1971. S vous me demandez
comme sous-question — vous ne me |e deman-
dez pas; alors, ée vas me |la poser moi-méme —
s le College des optométristes aurait ame le
rencontrer de nouveau, la réponse est encore
oui.

M. LE PRESIDENT: Le ministre aurait un
bref commentaire.

M. CASTONGUAY:: M. le Président, j'aime-
ras fare deux brefs commentaires. Je voudrais
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simplement rappeler qu'au ministére des Affai-
res sociales il n'y a pas 44 ou 45 spécidistes
représentant les divers groupemients spécialisés
dans le domaine de la santé, a titre de consell-
lers. Il me paréit beaucoup plus logique de
groc_eder par expertise lorsque nous en avons
esoin et surtout de le faire aupres de gens qui
sont dans la pratique active que d'avoir a notre
emploi, de fagon permanente, un grand nombre
de professonnels qui, a plus ou moins breve
écheance, perdraient leur contact avec la prati-
que. . . L . .
Jaimerais auss faire un petit commentaire
puisqu'on a parlé du Quebec qui voulait tou-
Jours étre différent des autres et gu'on l'a
présenté dune facon négative. Jai ici les
définitions de I'optométrie dans bon nombre de
rovinces. Je pourrais vous lire cele du Manito-
3, par exemple, qui dit que I'optométrie est
"the employment of any means other than
drugs, medicine or surgery for the measurement
of the powers of vison and the adaptation of
lens for the aid thereof”. On me dit que celle de
la Saskatchewan est identique. Vous avez une
Pamme de définitions qui varient les unes avec
es autres. Ceci est tiré des statuts refondus du
Manitoba de 1970.

Clest un argument qui me parait assez faible,
parce qu'il y a des variations dans les définitions
de I'optometrie d'une province al'autre. C'était
mon seul autre commentaire, M. le Président.

M. LE PRESIDENT: Je veux remercier le
collége pour son exposeé et |es réponses et poser
des questions.

Association professonnelle des optométristes

M. LE PRESIDENT: Nous allons maintenant
passer a |I'Association professionnelle des opto-
métristes.

M. DESROSIERS: Merci pour cette nouvelle
consultation que le Iégislateur nous accorde.
Merci atout le monde.

_ M. LEPRESIDENT: L'Association profes-
sonnelle des optométristes de Quebec. M.
Gauthier, qui en étes le président, voulez-vous
procéder, sil vous plait?

M. GAUTHIER: M. le Président, un com-
mentaire au début. Jespére que nous alons
disposer de tout le temps nécessaire pour faire
tous nos commentaires et répondre atoutesles
questions pertinentes que les membres de la
commission voudront nous poser, méme s le
collége a été assez long dans ses représentations.

M. LE PRESIDENT: Vous aurez assz de
temps. La seule chose qu'on vous demande,
cest de ne pas dire dans votre exposé, les
mémes choses que le collége.

M. GAUTHIER: Maheureusement,
alons parler d'optométrie.

nous
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M. LE PRESIDENT: Oui.

M. GAUTHIER: S vous mele permettez, M.
le Président.

M. LE PRESIDENT: Oui, d'accord, mais il
n'est nécessaire de répéter les mémes
arguments. On va sortir tous les faits avec les
guestions. S vous avez un aspect différent,
exposez-le.

M. GAUTHIER: Jai bien compris. Je suis
André Gauthier, président de I'Association pro-
fessonnelle des optométristes du Québec. Je
suis accompagné de quelques-uns des conseillers
de |'association de méme que de nos consellers
techniques.

Jentre immédiatement dans le vif du sujet.
Jaimerais d'abord dire un mot du réle de
I'optométriste. Dans le domaine oculo-visug,
I'optométriste dispense des soins de premiére
ligne et son cabinet constitue une porte d'en-
trée dans |le systéme de distribution. Un certain
nombre de raisons expliquent pourquoi il est
rationnel que les optométristes agissent_en tant
gue praticiens de premiere ligne. Premiérement,
I'incidence des déficiences visudlles est beau-
coup plus devée que l'incidence des pathologies
oculaires. Deuxiémement, le nombre des opto-
métristes est_beaucoup plus éevé que celui des
ophtalmologistes. Les optométristes sont im-
ﬁ;ant_es dans toutes les régions du Queébec.

roisiémement, par Ses connaissances, 1'opto-
métriste est en mesure d'acheminer vers une
catégorie de professionnels plus spécidises — le
plus souvent les opthalmologistes— le patient
chez qui il soup?onne une condition pathologi-
que oculaire ou la manifestation oculaire d'une
condition pathologique systémée. L'optome-
triste est en mesure d'apporter une solution
immeédiate au probléeme visuel d'une importante
proportion de ses patients et ces derniers ont
rapidement obtenu un résultat. )

Enfin, |'optométriste, dans les cas ol il ne
peut lui-méme résoudre le probléme de son
patient |'oriente dans un réseau de soins ou
encore peut exercer une surveillance a la de-
mande d'un autre professionnel de la santé.

Pratique en cabinet prive. _

La tres grande majorité sinon la totalité des
optométristes du Quebec exercent leur activité
professionnelle en cabinet privé. Ils sont totale-
ment absents des établissements que ce soit a
titre d'enseignant, d'étudiant ou de praticien.

Notre participation au régime d'assurance-
maladie du Québec.

Dés le début du régime d'assurance-maladie,
en novembre 1970, une partie importante de
I'activité des optométristes dite "services' est
assurée. ] ]

Enfin, la formation de I'optométriste.

~ Le niveau de formation est celui de 'univer-

sté et effectivement, cest le département
d'optométrie de I'Université de Montréal qui
assume cette formation.

Disons maintenant un mot des objectifs que
poursuivent les optomeétristes. ]
~ Ces objectifs sont : 1) Assumer la dispensa-
tion de tous les soins de premiére ligne.
2 ) Elargir la couverture des services assurés dans
le régime dassurance-maladie, ce qui nous
semble étre 'objet de négociations. 3) Partici-
per au reseau de distribution des soins. )

Explications: Dispensation de tous les soins
de premiére ligne: Les optométristes doivent
continuer a dispenser et a assumer la responsa-
bilité des soins de premiére ligne dans le secteur
visud. Cest-a-dire qu'ils doivent étre ceux vers
qui les patients Sorientent en premier lieu. Ce
mode de fonctionnement ou d'accés doit non
seulement continuer mais encore sintensifier.
Un tel mode de fonctionnement implique que
les optométristes dispenseront les services opto-
métriques requis alors que les ophtalmologistes
se confineront davantage a la pratique de leur
§>g¢|al|te. A partir des données publiées par la

égie de l'assurance-maladie du Quebec, on

peut inférer gque nous sommes encore tres loin
davoir réglise ce partage des activités profes-
sonnelles respectives, Sur les 695,000 services
dispenses par_les ophtalmologistes, seulement
52,000, soit 7.5 p.c., sont des actes chirurgi-
caux et plus de 350,000, soit plus de 50 p.c,
sont des services effectués en cabinet privé.

Etant donné le fable taux dincidence de
pathologie oculaire dans la province, nous
pouvons présumer gu'une_importante propor-
tion de ces 350,000 services sont de nature
optometrl_c1ue. Cette interprétation des données
es par alleurs confirmée par le fait que les
quelques 200 opticiens d'ordonnances remplis-
sent quas exclusivement les ordonnances des
ophtalmol ogistes. ]

Jaimerais maintenant dire un mot sur la
participation au réseau de soins. La récente
adoption de la loi sur les services de santé et les
services sociaux, et la création d'un certain
nombre de centres locaux de services commu-
nautaires ne laissent pas les optométristes in-
différents car cette organisation des services de
santé les affectera directement ou indirecte-
ment. Les optométristes doivent sintégrer au
réseau de dispensation des soins par le biais des
CLSC en ce qui concerne les soins de base ou
les soins courants. _

Par ailleurs, il est prévu que des liens
fonctionnels devront sétablir avec les centres
hospitaliers afin _de pouvoir y organiser des
équipes multidisciplinaires. De plus, il est néces-
sare gue I'enseignement clinique se fasse dans
les différents établissements CLSC et centres
hospiteliers a cause principaement du grand
réservoir de patients qui vont étre examinés
nécessairement dans ces établissements.

Il nous apparéit clairement gqu'une réforme
de l'enseignement clinique recu par les étu-
diants en optométrie simpose. En effet, I'étude
de l'annexe 3 nous permet de constater une
diminution du nombre de patients regus, du
nombre de cliniques, du nombre moyen de



patients par clinique et du nombre moyen de
patients é)ar étudiant pendant la période
1964-19609. R .

Cette tendance a continué a se manifester au
cours des trois dernieres années. La formation
dans les différents éablissements réglerait, par
le fait méme, la question de I'enseignement de
la pathologie oculaire, que les responsables des
cours de sciences fondamental es en ophtalmolo-
gie persistent arefuser.

Je pense qu'il est nécessaire ici de mention-
ner I'intéré que notre association porte a la
formation des optométristes. Nous amons sui-
vre de trés prés cette formation. Nous désirons
faire des recommandations— le processus, dail-
leurs, est d§a commencé — & l'université pour
essayer de faire comprendre, de faire sasr aux
gens qui sont responsables d'organiser |'ensei-
%nernmt des sciences de la santé, les liens qui

oivent exister entre la formation, d'une part,
et les responsabilités professonnelles qu'assu-
meront les gens au sortir de leur formation. Je
pense que, dans certains cas, il y a des choses
qui semblent étre digointes ou déconnectées
— s on peut me pardonner le mot— etil y a
desliens qui se font mal.

Il ne sagit pas, a l'intérieur de sciences de la
santé, de batir une grande structure, de mettre
tout cda sur organigramme et de penser que
tout marchera comme cela parce que la structu-
re est sur papier. Il y a quelquun qui a
mentionné tantét qu'a un certain moment le
légidateur pouvait chercher a établir des cloi-
sons étanches entre les différents champs d'acti-
vités des professionnels de la santé. Cda m'ap-
ParaTt impensable parce que dans les sciences de
a santé, les gens qui sont impliqués ont tous
des fonctions complémentaires. Il est bien sir
quil y a des chevauchements de champs d'acti-
vités par le fait qu'a la médecine — d'abord, la
médecine existe depuis des millénaires— sont
venues se greffer, a cause de la complexité des
sciences, justement d'autres sciences de la santé

ui ont [eur valeur, qui permettent au public

'avoir acces a des soins parce que, sil falait
— comme on a pose la question tantot, question
trés théorique, remarguez_ bien— qu'on se
retrouve du jour au lendemain uniquement avec
des médecins, cela ne marcherait pas. Tout de
suite, le lendemain matin, il y aurait et des
médecins et des paramédicaux pour répondre a
la demande.

Evidemment, je respecte les gens qui ont un
statut de paramedical. Seulement, les dentistes,
les pharmaciens, les optométristes et d'autres
personnes dans le domaine de la santé n'ont pas
ce statut. Ils ont gagné le respect des citoyens.
lls sont autonomes. Ils sont capables et suffi-
samment compétents pour établir eux-mémes
leurs criteres ae qualite professionnelle. Et cela,
Nous ne pouvons pas admettre que ce soit établi
Par d'autres personnes, parce qu'a ce moment-
a, nous pourrions nous demander a la lumiere
de quoi on établirait ces critéres de qualité?

omment les bills 256 et 268 risquent-ils de
compromettre la réalisation des objectifs que
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j'ai énoncés tantot? D'abord, |a description des
services optometriques pourrait se fare de la
facon suivante: Les services que rendent les
optométristes ont pour objet de protéger, de
maintenir, d'améiorer et de promouvoir une
vison clare et confortable permettant a un
individu d'atteindre une performance visudle
maximale. Ces services comprennent des actes
diagnostiques et des services thérapeutiques.

Maintenant, décrivons I'exercice de |'opto-
métrie. Compte tenu des caractéristiques de
I'optométrie, de I'entente signée dans le cadre
du régime d'assurance-maladie, de la description
des services optométriques gqe_ nous venons de
faire, nous croyons qu'une definition de ce que
constitue |'exercice de |'optométrie devrait se
lire comme suit: "Constitue I'exercice de I'op-
tométrie tout acte qui a pour objet de diagnos-
tiquer ou de traiter toute déficience de lavision
chez un étre humain. L'exercice de I'optométrie
comprend notamment |'évaluation des proble-
mes visuels, la détection d'un état de patholo-
gle, le diagnostic optométrique, la prescription

e lentilles ophtalmiques, le traitement opto-
métrique et son controle.” Contrairement ala
définition proposée dans le bill 256, nous
proposons une déefinition qui a l'avantage de
contenir une notion d'amélioration ou de solu-
tion des problémes visudls.
~ Evidemment, s nous pratiquons en premiére
ligne, nous voulons étre capables, dans un
contexte légidatif nouveau, de régler 95 p.c. des
cas en premiére ligne. Nous n'avons pas 'inten-
tion de contribuer & un accroissement du cot
en étant tellement limités que presque plusrien
ne pourrait serégler ala premiere ligne.

_De plus, la définition proposée permet,
sujette a certaines conditions, l'usage topique
de drogues a des fins diagnostiques.

_ Jaimerais ici dire un mot sur I'entrainement
visuel, suite & tout ce qu'on a entendu tant6t.
Le probleme concernant |'entrafnement visuel,
Cest -de l'organiser, de le réglementer parce
gu'en soi, c'est valable. Tout le monde |e dit. Il
ne faudrait oublier que [I'entrainement
visud, dont Il a été question tantot, se fait
actuellement en milieu hospitalier. Alors je ne
VOis pas pourquoi, avec une réglementation
logique et des moyens de controle logiques, la
corporation at les pouvoirs de surveller la
qualité de I'activité de ses membres, je ne vois
réellement pas de problémes |&dedans. Autre-
ment, que cda cesse de se fare dans les
hopitaux! Si c'était mauvais au point qu'on
veuille défendre a |'optométrie d'exercer dans
ce champ dactivité, comment se fait-il qu'on
fase cdla a I'hopital? Et il sen fait, al'hopital,
pas ma, apart cela .

Ici, méme s le ministre des Affaires sociales
a mentionné tantdt que les légidations des
autres provinces n'étaient pas des criteres, il est
tout de méme intéressant, parfois, de se pen-
cher au moins sur celles qui sont bonnes. Jai ici
un texte qui nous arive de I'Ontario. Je
comprends qu'aprés cela, ce n'est peut-étre pas
la fin du monde: "Practice of optometry means
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any professonnal sarvice performed by an
optometrist, the objects of which are to deter-
mine the visua environment as it relates to
vison performance, to detect and refer, when
necessary, any abnormality of the eye or
adnexa which may be pathological in origin, to
diagnose and to take care of, by such acts, as
counselling, prescribing, dispensing and vision
training anomalies of vison and vison perfor-
mance.

"Prescribing means to write or to determine
aformula or prescription for ophtalmic applian-
ces and vision training.

"Vision training means to carry out or
provide for orthoptics and repetitive exercices
to develop aculoneuromuscular mechanisms to
preserve, restore or improve vison performan-
ce."

~ M. CASTONGUAY: Je m'excuse de vous
interrompre, M. Gauthier.

M.GAUTHIER: Cest le projet de loi —je
m'excuse — proposé par la légidation en juin
1972, en Ontario. Cest un projet de loi,
remarquez bien. On peut étre en haut de la
cOte, on peut étre en bas de la cote. Question
de savoir pelleter!

~ M. CASTONGUAY: On peut auss |le modi-
fier en cours de route.

~ M. GAUTHIER: La conséquence de l'inter-
diction de |avente de lentilles ophtalmiques par
les optométristes intéresse beaucoup de gens.
L'article 18 du bill 256 et I'article 30 du hill
268 font qu'au terme d'une période de 24 mois,
les optomeétristes ne vendraient ni n'gjusteraient
de lentilles ophtalmiques et consacreraient la
totalité de leur activité professonnelle a I'exa
men, au diagnostic optométrique, a |'ordonnan-
ce et al'exécution de certaines thérapies.

Pour que de telles dispositions puissent
trouver application, il faudrait étre au stade
termina de la réalisation des deux objectifs
suivants, lesquels sont de facto indissociables:
La complémentarité entre optométristes et
ophtalmologistes et l'intégration compléte de
services optométriques dans le systéme de
dispensation des soins. Aprés tant d'années de
distance entre ces deux groupes de profession-
nels, comment une mesure |egidative peut-elle
arriver aenfermer, dans une limite de temps, un
processus de cette nature qui - suppose: com-
préhension et communication’

Jajouterais ici que, depuis dga deux ans, les
optométristes participent au régime d'assuran-
ce-maladie. Or, dans le cours de I'exercice de
leur pratique et de leur participation, nous nous
retrouvons devant un probléme qui est celui de
la référence de nos cas porteurs de pathologie
g_w se voient refuser systématiquement |'accés

irect a des soins spécidisés sous le prétexte
que I'ophtalmologiste ne peut pas obtenir, s le
cas lui est référé par un optométriste, son tarif

de consultation. On n'a méme pas réglé ca
encore.

Moi, j'ai soulevé le probléme devant le
Collége des médecins. On m'a répondu_en
haussant les épaules. Jai porté le probléme
alleurs. Je pense quil y a peut-étre plus de
chances ailleurs. Cest peut-étre un probléme
qui reléve strictement de la négociation, mais je

ense qu'il reléve auss en partie du devoir qu'a
e légidateur de sassurer qu'un patient, pour
des motifs auss stupides, ne se voie pas refuser
I'accés a des soins.

Un optométriste a certaines connaissances en
matiére de pathologie; sil juge qu'un cas doit
étre vu en ophtalmologie ou ailleurs, je pense
que cest de toute humanité, c'est primordia
qu'on ne puisse pas refuser, sous prétexte qu'il
vient d'un optométriste, un cas de cette nature.
Je souléve le fait encore unefais, jel'a soulevé
un peu partout depuis un bon bout de temps.
Un jour cafinira sans doute par se régler.

Jaimerais ici ouvrir une autre petite paren-
thése. 1l ne faudrait pas croire que les optomé-
tristes, d'une part, et les ophtalmologistes, d'un
autre coté, sont continuellement en guerre.
Cest absolument faux. Nous avons du travail,
nous avons des gens & voir des deux cotés, et
cest rendu que nous commengons a en avoir
méme plus que nous sommes capables d'en
faire, jusqu'a un certain point. Nous n'avons pas
le temps de passer nos journées a préparer des
batailles. Ce n'est pas vra et nous ne faisons pas
¢anon plus.

Nous avons avec les ophtalmologistes, atitre
dindividu & individu, de praticien a praticien,
des relations tres étroites et ¢a va hien.
lorsgu'on se bute & une directive venant de
I'association, alors nous commencons & avoir
des problémes. 1l me semble que ca a assez
duré. Il y a trop de travail a faire dans le
domaine de la santé pour se buter continuelle-
ment & des choses comme ca. )

‘Nous, de toute fagon, nous avons orienté nos
objectifs, nous travaillons a laréalisation de ces
objectifs, et dans une certaine mesure nous en
avons réalisé une bonne partie. [l nous en reste
encore, il nous reste l'intégration a réaliser a
I'équipe de la santé au niveau des CLS et des
centres hospitaliers, et je suis optimiste, je
pense que ¢a va se faire et dans des conditions
professionnellement acceptables.

Il ne sagit —j'ouvre encore une autre
petite parenthese, cest peut-étre difficile a
suivre, mais tout de méme— pour nous, quand
nous parlons d'intégration au réseau_de santé,
de juxtaposer des bureaux les uns a coté des
autres, que le gouvernement soit une espece de
concierge de cette grosse patente.

Nous pensons que ce qui et encore beau-
coup plus important que des affaires physiques,
cest qu'on réussisse, a un moment donné, a
sentendre sur un certain nombre de conditions
professonnelles. C'est au moinsauss important
que tout lereste. _

Je continue mon exposé sur la question des



difficultés qu'on peut rencontrer avec les pro-
théses ophtalmiques. D'ici deux années, est-ce
gue les optométristes seront intégrés au réseau
e distribution de soins? On travaille dans ce
snsla mais on n'en est pas certain. Est-ce que
les liens fonctionnels nécessaires seront finaisés
entre les CLSC et les centres hospitaliers? |l
nous apparait impossible de déterminer une
période de temps a l'intérieur de laguelle se
rédisera la complémentalité entre ophtalmolo-
gistes et optométristes et I'intégration des opto-
métristes au réseau de distribution de soins.

Conségquence de I'exclusivité de la vente des
lentilles ophtalmiques par les opticiens d'ordon-
nances. Nous nous limitons ici a dresser une
Srie de questions. Face a un accroissement du
marché, c'est-adire a une demande additionnel-
le, dans quel délai les opticiens d'ordonnances
seront-ils en mesure d'y répondre? Deuxiéme-
ment, seront-ils en mesure de se répartir sur
tout le territoire de sorte que la population ne
soit obligée de parcourir de plus longues distan-
ces? Troisiemement, sil y a certaines raisons de
croire que l'on peut faire face & une sfrieuse

énurie d'opticiens d'ordonnances, pénurie réel-
e ou artificielle, est-ce quiil ne faudrait pas
sattendre & une augmentation du prix des
lentilles ophtalmiques? Enfin, la réduction sur
une courte période de temps du nombre de
oints de vente pourrait-elle étre un autre
acteur susceptible de faire jouer les prix vers
une hausse, puisqu'il est généralement reconnu
que plus le nombre de vendeurs est devé, plus
ce marché est concurrentiel?

En (P us de ces questions, nous avons certai-
nes indications a I'effet que le prix des prothe-
s est plus devé chez les opticiens d'ordonnan-
ces que chez les optométristes, a I'heure actuel-
le. Quadviendrat-Il demain?

L'optique de contact. L'utilissation accrue
de ce moyen thérapeutique nous améne a
quelques considérations sur ce sujet. A I'heure
actuelle, la confusion est totale et le projet de
loi ne claifie rien. En effet, la Loi médicale
accorde aux médecins le droit de vendre des
vares de contact; la Loi sur |'optométrie
accorde aux optométristesle droit de vendre des
veres de contact e la Loi des opticiens
d'ordonnances ne le défend expressément
aux opticiens d'ordonnances. De plus, I'optique
de contact ne fait partie de I'exercice illegd ni
de la médecine ni de I|'optométrie, ce qui
permet & toute personne d'oeuvrer dans ce
secteur. Aing, |'optique de contact n'est soumi-
se A& aucune restriction, contrairement aux
lentilles ophtalmiques et aux autres prothéses.

Nous recommandons donc que soient utilisés
dans chague projet de loi des termes identiques
pour désigner ce qui a trait a I'ogtl ue de
contact; que le projet de loi 268 défende
expressement  aux opticiens d'ordonnances
d'oeuvrer dans ce_ secteur; que l'optique de
contact fase partie des actes réserves aux
optométristes et que nul ne puisse poser ces
actes sil n'est optométriste.
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__Jevousremercie, M. le Président. Je termine
ici mon exposé.

M. LE PRESIDENT: Le ministre des Affa-
ressociales.

M. CASTONGUAY: M. le Président, je veux
remercier |'association pour son mémoire. Tout
comme en 1970, au moment oU nous avons
négocié I'entente au sujet de la couverture des
sarvices optométriques, de facon, je pense
conjointe nous pouvions dire qu'il y avat laun
progres considérable.

Pour mieux comprendre certains aspects des
problémes qui demeurent, particulierement le
probleme de la référence aux ophtalmologistes,
J'@imerais poser une seule question a M. Gau-
thier, et cest la suivante: Compte tenu que
cette question de référence et de tarif doit
nécessarrement passer, & un moment ou a un
autre, par la table de négociation — il S'E(rglt
auss de bhien voir quelles en sont toutes les
dimensions sur les autres plans— quels sont,
sdlon vous, M. Gauthier, les principaux motifs
qui font en sorte, comme vous le dites dans
votre mémoire ou encore comme vous l'avez dit
dans votre exposé, que vous étes absents des
centres hospitaliers ou encore que vous n'étes
pas intégrés dans le réseau des sarvices de
santé?

‘M. GAUTHIER: L'optométriste, comme je
I'a mentionné, a exercé, jusqu'a ces derniers
temps, exclusvement en cabinet privé pour un
certain nombre de raisons. D'abord, C'est un
praticien de premiére ligne, un peu a l'instar
d'un omnipraticien, s vous voulez, dans le
domaine de la santé, s je peux fare cette
comparaison. Tout le monde sait que le champ
ou le lieu d'exercice des praticiens de premiére
ligne a été et est encore, pour un certain laps de
temps, le cabinet privé cest la porte d'entrée
de ces praticiens de premiére ligne. Or, il arrive
une réorganisation des soins de santé, une loi
qui réorganise la distribution des soins; cette loi
va nous permettre de nous intégrer davantage a
I'équipe de la santé en rapprochant les groupes
aur le plan de leur formation clinique, d'une
part. 1l'y a des avantages nets de ce coté-1a, ce
gu'on ne retrouvait pas autrefois. ]

[I'y a un historique quant a la formation de
I'optométriste qui est en dehors actuellement
du milieu hospitalier et, sdlon nos recommanda-
tions & nous, il devrait sintégrer au milieu
hospitalier, au niveau des CLS et des centres
hospitaliers pour des soins multidisciplinaires.
Certains soins auraient avantage a étre multidis-
ciplinaires, d'autres peuvent étre réglés a la
premiére ligne. Je pense qu'une nouvelle loi,
telle que le hill 65 de méme que ces réglements
sur lesquels nous avons préparé des travaux que
nous_vous avons fait parvenir, va maintenant
favoriser ou avoir_tendance a inciter I'optomé-
triste a sintégrer a I'équipe de la santé. Cda ne
I'empéchera pas de conserver en quelque sorte
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son cabinet privé pour répondre a dautres
.t?/pes de population ou ad'autres besoins, mais
il y aun net avantage, je pense, que I'optomé-
triste simbrique a I'equipe de la sante par la
voie des CLS et du centre hospitdier. Est-ce
gue cdlarépond un peu avotre question?

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
any.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, j'aimerais poser quelques questions a M.
Gauthier, Vous avez donné tantot des statisti-
ques intéressantes au sujet des actes profession-
nels posés dans le cadre de la Loi de I'assuran-
ce-maladie. - o

Le rapport de la régie en contenait egale-
ment. ESt-ce que, selon Tes statistiques publiées,
la classification des actes vous surprend? Est-ce
que les resultats vous surprennent ou s cea
correspondrait aux prévisions que vous aviez
effectuées, dont vous aviez tenu compte au
moment des négociations? Est-ce que la prati-
gue change... est-ce qu'il y aune évolution assz
rapide dans ce domaine?

M. GAUTHIER: Je pense qu'on est tombé
pes ma_ dans le mille avec les prévisions que
nous avions faites a la table des négociations.
Quant aux dtatistiques gui nous concernent,
nous avions évalué le colt des soins optometri-
ques a environ $7 millions et plus. Je pense que
cest tombé pas md juste. Quant aux statisti-
ques d'utilisation des services, €lles prouvent ce
que nous avions toujours dit. Ce qui nous est
apparu un peu plus surprenant, c'est ce quej'ai
mentionné  tantot, sur les 695,000 services
dispensés par les ophtalmos, seulement 52,000,
soit 7.5 p.c, sont des actes chirurgicaux alors
que tout le monde définit la spécialité comme
une spécidité medico-chirurgicae.

Clest embétant un peu. Ceda devient alors de
I'optométrie qui  colite joliment cher. S le
gouvernement, disons, le réseau fait en quelque
sorte qu'on fait faire de I'optométrie par des
gens qui devraient rendre des soins secondaires
et gpéciaisés, un instant! Cette optométrie-la
commence a colter tres cher, aors que I'opto-
métrie est répartie et organisée, dans la provin-
ce, pour assumer |aresponsahilité et rendre tous
les soins de premiere ligne. C'est cet aspect qui
nous est ressorti dans les statistiques. Ceda veut
dire quiil ?/ a beaucoup d'ophtalmologistes qui
font de ['optométrie et d'une facon asez
Importante.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce le seul
endroit ici, au Québec, ou les statistiques
donnent une telle évidence, ou s cest la meme
chose ailleurs? Vous avez &firmé dans votre
expose que l'incidence des cas pathologiques
était beaucoup moins devée que cdle des
problémes visuels. o

Cda e traduit, en statistiques, dansle cadre
de l'assurance-maadie —je pense que sil y a
des statistiques que nous pouvons accepter, ce

sont celles|a, eles songdpayées par la régie —
est-ce qu'ailleurs cda traduit de la méme fagon,
I'exercice de la professon dans le champ qui
Nous occupe ce matin?

M. GAUTHIER: L&desus, nous ne dispo-
sons, pas tellement de chiffres sur les autres
provinces. Nous avons ici une Régie de |'assu-
rance-mdadie qui est bien organisée et qui hous
a produit un trés tres beau rapport statistique.
Cest quelque chose dassez intéressant, Je ne
pense pas que des chiffres auss détaillés, avec
des "break-down" auss détaillés, auss sophisti-
qués puissent se retrouver ailleurs. 1l est un peu
embétant d'essayer de faire des comparaisons
avec |'activité dans les autres provinces.

M. CLOUTIER (Montmagny): Tenant comﬁa—
te de la définition que vous Prqposez et dela
définition que contient la légidation, est-ce
quavec la legidation gue vous proposez, vous
pourriez continuer d'offrir des soins de premie-
re ligne et est-ce qu'avec la définition contenue
dans le projet de loi no 256, vous pourriez
effectuer des soins de premiére ligne?

_ M. GAUTHIER: Je pense qu'avec la défini-
tion proposée, il serait assez difficile d'assumer
la totalité des soins de premiéere ligne. Cest
pourquoi _Nous_en  proposons une, nous, qui
nous paralt avoir pour objet que I'optométriste
pourra continuer a assumer cette responsabilité
de premiére ligne, compte tenu auss du fait que
nous croyons gue les corporations professon-
nelles ont un role a jouer en ce qui concerne la
qualité des soins dispensés par. les gens qui sont
sous leur juridiction. La définition que nous
ossedons actuellement, comme le souligne Me

apointe, est supérieure a celle qui est proposée
par le |égidateur.

M. CLOUTIER (Montmagny): A votre avis,
celle que vous proposez et supérieure a cdle
gue vous avez actuellement?

M. GAUTHIER: Cest ca.

M. CLOUTIER (Montmagrg): Autrement,
vous ne l'auriez pas proposée. C'est bien impor-
tant, s vous parlez de soins de premiere ligne,
vous devez parler de la répartition de vos
effectifs. Est-ce qu'actuellement vous étes d'avis
gue la répartition de vos effectifs vous permet

‘assumer entiérement cette responsabilité de
premiére ligne et que d'autres —vous avez
semblé dire tantdt les opticiens d'ordonnances
et je ne sasPas_s vous avez dit les ophtalmolo-
gistes— proressionnels ne pourraient peut-étre
pas assumer auss adéquatement ces soins de
premiere ligne a cause de larépartition de leurs
effectifs aur le territoire.

_ M. GAUTHIER: Cda nous appargit assez
évident, M. Cloutier. Il 'y a 530 optométristes
qui couvrent tout le territoire du Québec. Il y a



170 ophtalmologistes concentrés, a cause de
leur spécialité — c'est trés facile de le compren-
dre— prés des centres hospitaliers, ordinaire-
ment des centres hospitaliers universitaires par-
ce que Ces gens assument une certaine pr%yor-
tion de leur temps a l'enseignement. Cest
normal. Je ne les blame absolument pas. Ce
gu'il est important d'organiser, Cest la premiére
ligne et d'en faire une espéce de satellisation,
cest-a-dire, aprés que les patients ont été vus a
la premiére ligne, gu'est-ce qu'on fait avec eux?
Dans certains cas, S on réorganise le réseau
comme i| faut, que toute la province puisse
avoir acces, et rapidement, a des soins secondai-
res et spéciaisés.

Je pense que s cdui qui joue le role de
donner des soins secondaires et gpécidisés sen
vient jouer le role de la Xremlére ligne, il
perturbe toute cette affaire. A notre sens, il est
absolument peu efficace, et quand nous en
aurons besoin pour donner ces soins de seconde
ligne, ces soins secondaires, il ne sera pasla 1l
sra occupé a faire notre travail. C'est ce qui
n'est paslogique. Et il me semble qu'un ﬂars qui
afait six ans de médecine et quatre d'ophtalmo-
logie et peut-€tre en plus, deux ou trois ans de
specidisation, un gars qui est rendu a ce niveau
sophistiqué des connaissances, je ne sais pas sil
atellement de raisons de faire de I'optométrie,
qui, elle, sexerce sur la premiére ligne et qui
I'assume et SjUJ est capable de donner toutes les
garanties suifisantes a la population. Autre-
ment, il n'y aurait personne dans les_bureaux
des optométristes. S nous ne donnions pas
satisfaction & la population, comment ferait-on
pour remplir les bureaux? Les bureaux sont
f)lems A ce moment-1a, je comprends bien
‘optique du |égidateur qui dit: Cela serait bon
que l'on divise les taches, qu'on partage tout
cela. Cdafera peut-€étre la paix. Mas on ne peut
pas partager cela sur le dos de I'optométrie.
Cda ne fera pas la paix. Comprenez-vous?

S I'ophtalmologiste était prét a sasseoir a
une table et dire: Je fais connaitre mes objec-
tifs, qui ne sont pas de détruire I'optométrie.
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Cda serait d§a quelque chose de nouveau en
partant. Je fas connaitre mes objectifs, les
objectifs que j'ai pour mon monde. Est-ce que
cest la premiére ligne ou la deuxiéme ligne?
Edt-ce q;Je c'est la surspécialisation? Cest quoi,
aujuste?

Edt-ce une déclaration de guerre permanen-
te? Qu'est-ce que Cest? OU sen vat-on? Ce
n'est pas cela. On pourrait commencer a penser
a répartir des taches et nous mettrions notre
monde devant un choix. Jamais, nous ne nous
opposerons a cela, comme association. Si nos
professionnels décident eux-mémes qu'ils ont
suffissmment de travail et quils ne veulent
soccuper que de telle, telle ou telle partie de
leur champ d'activité — c'est un privilége qui est
réservé a tout professonnel de choisir son
champ d'activité al'intérieur d'un cadre — nous
n‘avons pas d'objection & cela Mais on ne peut
pas ariver de but en blanc et dire: Ecoute, on
prend 50 p.c. de ton activité et de ton revenu et
on va "shooter" cdaailleurs. C'est un autre qui
va faire ce travail. Cda me parait curieux. Cda
ne me parait pas réaiste. Ce n'est pas facile-
ment applicable au Québec, non plus. Je nele
pense pas.

Que I'on place les professionnels devant un
choix, je suis bien d'accord. Les optométristes
vont farre un choix. 1l y a des optométristes qui
vont entrer dans leréseau; il y a des optométris-
tes qui vont pousser, pousser, pousser, atous les
niveaux de spécialisation. Au fur et & mesure
qu'ils monteront, ils laisseront des affaires en
arriére. 1ls ne pourront pas tout faire. Ce n'est
R‘as logique. Mais plagons-les devant un choix.

e forgons pas le jeu de cette fagon, parce
gu'on obtiendra de mauvais résultats, a mon
sLns.

M. LE PRESIDENT: M. Gauthier, nous d-

lons suspendre la séance jusqu'a deux heures et
quart.

(Suspension dela séance a 12 h 34)
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Repriedelastancea 14 h 18

~ M. BLANK (president de la commission spé-
cide sur les corporations professionnelles): A
['ordre, messieurs!

M. GAUTHIER: La loi proposée étant a
caractere assez limitatif par rapport a la defini-
tion que nous avions, qui comprenait tous les
moyens parmi_|'usage des drogues, je pense que
cda nous creerait certaines difficultés, parce
que, tout au cours des négociations, il a fdlu
sappuyer, premiérement, sur une définition
d'ordre juridique de |'optomeétrie, et deuxiéme-
ment, sur la formation universitaire de |'opto-
métriste.

Cest ce qui nous a permis détablir une
entente que nous connaissons aux fins du
régime d'assurance-maladie. Je pense que s on
Se retrouvait avec une définition a caractére
limitatif, nous pourrions avoir certaines difficul-
tés a nous entendre.

Evidemment, |'entente que nous possédons
actuellement se situe — comme je I'ai mention-
né ce matin — au niveau de la dispensation de
soins de premiére ligne. Et elle est collée sur la
définition juridique que nous avions de |'opto-
métrie, de méme que sur notre formation
universitaire.

Nous dlons nous retrouver éventuellement
avec une nouvelle définition. Nous, nous de-
mandons, d'une part, qu'elle soit auss large que
possble pour nous permettre de continuer
d'assumer des_responsabilités a la premiere
ligne. Et deuxiémement, nous demandons qu'en
complémentarité de ce point de vue, la corpora:
tion professonnelle ait tous les pouvoairs lui
permettant de surveiller I'exercice profession-
nel, de telle sorte que les gens qui sont sous sa
juridiction ne puissent pas déborder le champ
d'activité ou les normes de sécurité qui leur
slor]t dévolues par laloi. Je pense que C'est assez
clair.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous avez dit
également que les relations entre les optométris-
tes et les ophtalmologistes, sur le plan person-
nel, étaient excellentes, mais qu'au niveau des
asiso0|ar[|ons c'éait peut-étre un peu plus diffi-
cile

Vous avez dit également — soit vous autres
ou le college — que les opticiens d'ordonnance
surtout étarent en relation avec les ophtalmolo-
gistes pour remplir des ordonnances.

M. GAUTHIER: Exactement.

M. CLOUTIER (Montmagny): Disons que je
ne _comgrends pas tres bien. Vos relations
seraient bonnes avec les ophtalmologistes, mais
vous n'auriez pratiquement pas de relations
professionnelles’ avec les ophtalmologistes, s
J'accepte que ce sont les opticiens d'ordonnance
qui remplissent en mgjorité les prescriptions.

M. GAUTHIER: Oui, mais les relations, M.
Cloutier, que nous avons avec les ophtalmolo-
glstes ne sont pas au niveau de la prescription

e lentilles ophtalmiques. Les relations que
nous avons non seulement avec les ophtalmol o-
gistes, mais avec la médecine specidiste e
méme avec les omnipraticiens se situent & un
niveau professionnel diagnostique.

Je vas vous donner un exemple concret.
Admettons que, dans le cours de sa pratique,
s0it en écoutant I'histoire du patient, soit a
I'examen de fond de I'oeil, un optométriste
décdle des symptdbmes, s vous voulez, de
diabéte. Je pense bien que son premier geste
— Cest un e?&te de diagnostic et c'est un geste
professionnel — va étre de sinformer aupres du
patient sil a un médecin de famille et Il va le
référer a son medecin de famille pour son
diabéte, sdon la présomption quil peut avoir
qu'il aune maadie du systeme.

Autre exemple, s |'optométriste découvre
ou décéle chez un patient la présence d'une
opacité, d'une cataracte, mettons, il ne perdra
pas de temps a le référer & un omnipraticien; il
va le référer a un ophtalmologiste. Ce sont des
choses qui paraissent assez evidentes. Cest le
genre de relations, s vous voulez, que nous
entretenons avec |'ensemble des professionnels
de la santé. Ce n'est pas tout a fait le méme
genre de relations qui peuvent exister, par
exemple, entre I'ophtalmologiste et |'opticien
d'ordonnances. L'opticien d'ordonnances vient
poser les actes comPI émentairesaux actes d'op-
tométrie posés par 1'ophtalmologiste en ce qui
concerne I'examen, la réfraction, une ordonna-
ce au bout de cet examen, a la suite d'un
diagnostic. L'opticien d'ordonnances exécute
pour |'ophtalmologiste cette ordonnance.

Ce sont desrelations un peu différentes.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous avez
mentionné également qu'il y avait un probléme
non reglé dans le cas de |'assurance-maladie, soit
celui de laréférence. Vousaviez eu des contacts
avec e College des médecins et ¢a n'a pas donne
de resultats concrets. Vous aviez fait d'autres
démarches. Ces démarches, les avez-vous fates
ta\g.spf))rés de la Fédération des medecins spécidis-

M. GAUTHIER: Nous en avons fait auprés
de la Fédération des médecins spécialistes, qui
nous a semblé, & ce moment-1a, comprendre ce
que, nous voulions. Ils nous ont expliqué pour-
3u0| ca ne sétait pas réalise. Nous avons fait

'autres commentaires auprés des représentants
du ministere des Affaires sociales, qui nousont
semblé capables de régler ce probléme. Je pense
gue cest un probleme de négociation qui

evrait se régler dans |a prochaine ronde qui est
dga amorcée, en principe, concernant ['assu-
rance-maladie.

M. CLOUTIER (M ontmagnlye):

) ny): D'apres vous,
et-ce quil serait plus feci

de régler les



problémes délicats entre les deux professions
Par le truchement du syndicat, votre syndicat et
a Fédération des médecins spécidistes ou s ce
serait plus facile par les deux colléges?

M. GAUTHIER: Vous me posez la une
question hien théorique.

M. CLOUTIER (Montmagn ? Au niveau des
associations, ce sont des problémes bien con-
crets. 1l sagit de références de cas. Quand il
sagit de I'assurance-maadie...

M. GAUTHIER: Oui, je suis d'accord sur
cela

M. CLOUTIER (Montmagny): ... il faut tout
de méme gue larégie accepte ce que vous faites
et ce que l'autre specidiste fait. Vous avez des
problémes concrets; a partir des problémes gui
se répétent, qui se posent souvent, je pense bien
gu'on peut degager, a un moment donné, une...

~ M. GAUTHIER: Dans la mesure, M. Clou-
tier, ol il sagit de problemes rdiés a I'assuran-
cemadadie, aux ententes, a la loi et a la
négociation, nous jouons notre role. Lorsqu'il
sagit de problemes qui touchent la protection
du public, je pense quil y a des organismes. Je
suis le premier & reconnaltre que Tes corpora
tions_professionnelles ont un réle trés impor-
tant & jouer la Je n'ai pas accepté |a réponse
que ma fate le Collége de medecins sur ce
probléme.

Je pense que c'est un probléme qui reléve en
partie des corporations professonnelles et mé-
me en partie du |égidateur; en partie, catouche
auss un peu les questions reliées a I'assurance-
maladie. 1| y a pas mad de monde dimpliqué
dans ces choses. 1l ne sagit pas que le syndicat
fase le travail, se superpose soit au collége, soit
au légidateur. Je pense qu'on a asxz de notre
ouvrage a faire sur le plan de la négociation;
cela ne nous empéche pas de soulever certaines
gqestjqns qui nous paraissent d'intérét public,

‘intérét social. On a des intéréts indirects
l&rdedans. Quand on parle de questions d'ensai-
gnement, ce n'est pas nous les enseignants et ce
nest pas nous luniversité. Rien n'empéche
gu'on est intéresse au premier chef parce que
I'enseignement, c'est ce qui sous-tend toute la
qudite des soins, alors, on'y est intéressé.

Tantot, nous alons nous présenter devant les
représentants du ministre et nous alons dire:
On atel et tel produit & vendre. On voudrait
bien étre toujours certain que ce qu'on vend,
cest ce qu'on décrit, quil y ait un enseigne-
ment en arriére qui sous-tend cdla et qu'il y a
égaement une loi_qui_encadre tout cela. Chacun
I&dedans a son rdle ajouer. De toute fagon, les
différents réles entre syndicats et corporations
professionnelles, il commence a y avoir du
monde qui comprend cela de plusen plus, les
choses commencent a entrer dans|I'ordre.
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Evidemment, il arrive de nouvelles lois. Cda
produit un état de choc, des réactions. Cda ne
peut pas faire autrement. Je pense que ce qui
reste dans le fond, dans tout ca — et ¢a, cane
change pas beaucoup — ce sont les besoinsréels
de la population auxquels il faut répondre. Je
comprends que le |égislateur cherche le meilleur
mo¥en de répondre a ca en sassurant d'une
meilleure efficacité possible, du colt le plus
rentable possible par les moyens les plus effica
ces possibles. 1l me semble” que C'est I'objectif
du légidateur. Cest ce qu'on comprend. On
essaie dinsérer notre action a l'intérieur de ces
choses, pas de jouer le rle de l'un ou de l'autre.
Je ne vous dis pas qu'on ne pousse pas
quelquefois; on_est obligé de pousser. Il faut
pousser sur l'université, il faut pousser sur les
colléges, il faut pousser sur tout le monde, Cea
prend des bulldozers comme ¢a, on fat ce
qgu'on peut.

M. CASTONGUAY: Jaurais un commentai-
re, M. le Président. Le député de Montmagny a
soulevé, a que{ques reprises, la question "de
savoir 8 une meilleure relation pourrait sétablir
par des discussions entre les colléges ou par des
discussions entre les syndicats. Jai dgalu une
phrase qui m'avait parue pleine de sens. On
dissit que la relation entre le meédecin et son
patient, c'est une relation sacrée, mais que ce
qui la cimentait vraiment, c'était le paiement de
I'honoraire, A I'observation, j'ai trouvé que cela
avait passablement de sens. Je me demande g,
dans_ce casci, on pale dune relation qui

rocéde de motifs trés devés. Mas s on veut

ien la cimenter et fare en sorte quélle
séablisse, on ne doit pas passer par le truche-
ment des honoraires aussi.

L'Association des ophtalmologistes du Québec

M. LE PRESIDENT: Le député de Jacques
Cartier. D'accord. Il vous remercie au nom de la
commission. L'Association _des ophtalmolo-
gistes du Québec, Me Claude Tdllier.

Je vois que vous avez deux résumeés de
mémoires. Je voudrais que vous réunissiez les
deux, a l'intérieur d'une période de vingt
minutes.

M. TELLIER: M. le Président, je veux sm-
plement, d'abord, vous souligner que je slis
accompagné des principaux représentants de
I'Association des ophtalmologistes. A ma droi-
te, le Dr Michd Mathieu, le gros méchant dont
on a parlé ce matin; a sa droite, il y ale Dr
Labelle et, & ma gauche, le Dr Jean de Margerie.
Il'y a égdement dans l'auditoire un certain
nombre de médecins qui assument le leadership.

Maintenant, avec votre permission, je vas
demander au Dr Mathieu de presenter 1'intro-
duction et nous continuerons de fagon trés
expéditive pour réserver le plus de temps
possible aux questions qui, j'imagine, ne man-
queront pas.
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M. MATHIEU: M. le ministre, M. Cloutier,
MM. les membres de la commission, nous
sommes heureux de pouvoir venir nous présen-
ter a vous aujourdhui et de vous donner
certaines informations. Je dois vous dire ce que
e vous avais dit lorsque j'étais venu avec le Dr

obillard: Notre but, en venant ici aujourd'hui,
n'est pas du tout de venir défendre les droits de
I'ophtalmologie. Je pense que I'ophtalmologie
comme telle actuellement n'est pas en cause
dans les bills que nous alons discuter. Parce
gue, de par notre expérience, nous sommes
ans une situation qui nous permet de voir un
peu ce qui doit ére fait dans l'intérét de la
population, nous sommes venus ici vous fare
des suggestions sur des ?omts qui, nous le
pensons, sont d'intérét public.

Nos mémoires, comme vous les avez vus,
sont. courts. Ils embrassent des points bien
précis. Ces points, nous les présentons parce
gue nous pensons que les projets de loi que le
gouvernement met en discussion ont certaines
petites defectuosités et que les suggestions que
nous allons faire devraient permettre d'améio-
rer les soins a la population. C'est notre unique
but. Maintenant, Me Telier va vous faire un
court résumé des points que nous soulevons
dans nos deux memoires. gores quoi, Nous
répondrons avec plaisir a vos questions et aux
commentaires que vous voudrez bien faire.

M. TELLIER: Avec votre permission, M. le
Président, je voudrais commencer par le rapport
3UI traite du_bill 268, Loi des opticiens d'or-

onnances. Sur ce projet de loi, nous avons
deux commentaires et deux recommandations.

D'abord sur I'article 30 qui, pour une pério-
de de 24 mois apres |'entrée en vigueur de ce
bill, accorderait aux meédecins et aux optomé-
tristes le droit de continuer la vente de lentilles
ophtalmiques. La position de I'association est
gue le médecin ne devrait pas avoir avendre des
lunettes pour quelque raison que ce soit parce
gue nous sommes davis que ce n'est pas son
boulot. Per alleurs, et c'est pour cela que nous
VOUS suggerons notre premiere recommanda-
tion, que 1'on enleve le mot médecin dans cet
article 30 et qu'on sen tienne uniquement aux
optomeétristes dans cet article.

Cependant, il faut étre réaliste et considérer
la possibilité que dans certaines régionsil n'y ait
g‘as d'opticien d'ordonnances de disponible.

mplement atitre de suppléance, nous croyons
gue le médecin, magré que le principe n'y colle
pas, puisse vendre, dans les cas d'exception et
dans l'intérét du service a rendre au public, des
lunettes dans une municipaité ou il n'y a pas
d'QES)tICIen d'ordonnances dans un rayon de 25
milles.

Cegt la raison pour laguelle nous suggérons
des modifications a I'article 19 du projet de |oi
de facon gu'on gjoute cette possihilité. Jattire
votre attention sur l'article 19. On semble, au
paragraphe a), sur le droit qu'aurait le médecin
de vendre des lentilles ophtalmiques, smple-

ment considérer les droits acquis, Cest-a-dire les
médecins qui, au ler novembre 1971, en
vendaient. Je ne pense pas que Cest servir
I'intérét de la population parce quil se peut
bien qu'un medecin aille sétablir dans une
localité tout a fait nouvelle. Nous vous sugge-
rons également de faire disparaitre cette ques-
tion de date du ler décembre 1971.

Vaila pour le premier point quant au droit
des médecins de vendre des lentilles ophtalmi-
ques. R ) ) )

Le deuxiéme point, en ce qui concerne le hill
268, est la question des verres de contact.

A larticle 19, paragraphe b), on maintient
les droits acquis pour un petit %roupe_ de
personnes qui, depuis le ler avril 1961, avaient
comme occupation l'gjustement des verres de
contact. Nous sommes_d'accord_pour que ce
droit, ce privilege acquis se maintienne. Seuf
quil arrive, sur le marché, depuis quelque
temps, que de nouveaux produits, aux Etats-
Unis, ne sont encore qu'au stade expérimental
et leur vente est réservée a quelques institutions
seulement. Je ne suis pas un speciaiste de la
technique, vous pourrez vous en enquerir plus
tard, mais il sagit apparemment de verres de
contact mous qui dolvent Sgjuster en méme
temps que |e professonnel qui fait I'opération,
fait une réfraction. Alors nous, |'association,
vous demandons quand méme d'exclure de ces
privileges acquis, l'installation de verres de
contact qui demanderait qu'une réfraction soit
faite. Dans ce cas, nous vous su%gerons d'gjou-
ter au paragraphe b) de I'article 19, cette phrase
gue nous vous citons a la page 2 de notre
mémoire: Toutefois I'gjustement de tout verre
de contact qui nécessite qu'une réfraction soit
fate avec ledit verre en place sur l'oeil du

atient, est réserveé a ceux qui sont |également
abilités a faire la réfraction.

Je pense que cest clair et que nous n'avons
pas besoin de développer davantage. Celatermi-
nerait, M. le Président, les quelques commentai-
res que nous avions sur le bill 268. Je voudrais
passer sans autre introduction & nos commentai-
res au sujet du bill 256 concernant la Loi sur
['optométrie. ) )

Relativement a ce bill, nous avons trois
commentaires a énoncer: Tout d'abord, sur la
définition de I'optométrie, en deuxieme lieu,
sur la nature de certains gestes posés par des
personnes qui assistent les ophtalmologistes et,
troisiémement, une recommandation particulié-
re de la commission Castonguay-Nepveu qui
semble ne pas avoir été retenue dans le projet
de loi présenté devant la Chambre.

Je reprends dans les détails, chacune de ces
questions. Premiérement, la définition de I'op-
tométrie. Je dois vous dire, a cet égard, que
nous sommes asez étonnés de ce que nous
avons entendu, ce matin, quant a l'interpréta-
tion qui y est apportée au hill 256.

_Dans ce projet de loi, nous croyons que la
définition proposée de |'optométrie ouvre ou
dargit considérablement le champ d'application



professonnel par rapport a la loi existante,
f)arce que, dans la loi existante, on fait appel a
a notion d'acuité visuelle, tandis que, dansle
projet de loi qui est devant vous, on parle de
vision. Dans ce domaine spécialisé, ce domaine
professionnel, il semble acquis chez les auteurs
en la matiére que la vison embrasse un champ
d'action ou des notions beaucoup plus larges
que la notion d'acuité visuelle. C'est pour ¢a
gue nous vous disons que nous avons été fort
étonnés, ce matin, d'entendre des représentants
des optométristes venir dire que la définition
proposée restreignait leur champ d'activités
professionnelles, aors que, selon nous, ¢al'éar-
git considérablement.

Cest pour ¢a que nous proposons de repren-
dre la definition de I'optométrie, basce sur le
principe de I'acuité visudlle, mais nous ajoutons,
par alleurs, des notions partielles que nous
empruntons a la notion plus large de vison. A
la page 4 de notre mémoire, NouUS vouS Propo-
sons une définition de I'optométrie basée sur
cette question d'acuité visudle a laguelle nous
gjoutons quatre notions particuliéres emprun-
tées au domaine de lavision.

Ces quatre notions sont les suivantes: la
recherche des anomalies congénitades de la
vison des couleurs; la mesure de |'acuité visud-
le nocturne; la correction de |'aniséconie par
des lentilles ophtalmiques; I'utilisation de systé-
mes optiques spéciaux dans les cas de base
vision, une fois que les diagnostics et pronostics
médicaux ont été faits. )

Avant de terminer sur cette question, nous
VOous gjoutons, en annexe a la derniére page de
notre mémoire, un extrait d'un traité d'ophtal-
mologie qui Sappelle The foundations of
ophthalmology, un ouvrage de 1962. Nous vous
donnons un extrait de la table des matiéres ou
on parle de vision. Vous avez lales différentes
notions auxquelles on peut faire aluson lors-
que |'on traite de vision. ) ]

Par conséquent, sur ce premier point, nous
vous proposons cette définition de |'optomé-
trie.

En second liey, il y a le probléme suivant.
L'article 15 dit ceci: "Sous réserve des droits et
priviléges exPrewem. ent accordés par la loi a
d'autres professionnels, les actes décrits par
I'article 14 sont réservés aux optométristes'.
Cet article, interprété correctement, peut fare
en sorte que les techniciens, qui travaillent
depuis plusieurs années en collaboration et sous
la surveillance d'ophtalmologistes, soient doré-
navant privés de leurs droits acquis e ne
puissent plus poser. des actes techniques, ophtal-
mologiques, a raison de cet article tel que
libelle.

Ces techniciens sont formés dans les centres
hospitaliers, répondent & des techniques qui se
sont développées au cours des derniéres années;
ils existent non seulement au Québec mais
également, généralement, sur le continent
nord-américain; ils sont, dans les hopitaux du
Québec, une centaine a peu pres, S hien
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qu'adopter sans faire la nuance appropriée cet
article 15 du projet 256 équivaudrait a exclure
de leur activité professionnélle ces techniciens.

Clest pour ¢a gue nous VoOusS proposons un
article 15 modifié. Il sagirait d'gouter, a
l'article 15, le paragraphe suivant: La disposi-
tion précédente n'a pas pour effet de restrein-
dre I'exécution de techniques se rapportant &
I'examen, au diagnostic ou au traitement, sous
la surveillance de professionnels agissant dansle
cadre de droits et privileges qui leur sont
expressément accordés par laloi. o

‘Enfin, M. le Président, je passe au troisiéme
point qui est le suivant: La commission Caston-
guay-Nepveu faisait, dans son rapport, une
recommandation & I'effet que le ministére de la
Santé devrait "en collaboration avec le .Collége
des médecins et chirurgiens de la province de
Suebec et le Collége des optométristes, €laborer

les normes relatives a |'orientation obligatoire
des cas pathologigues vers la médecine. Ces
normes devraient étre par la suite inscrites dans
la Loi des optométristes et opticiens de la
province de Québec".

Faisant notre cette recommandation, nous
croyons que ¢a devrait étre retenu mais_peut-
étre que les standard ou les normes a étre
établies devraient non pas étre énumérées dans
une loi, ce qui rend la réglementation un peu
figée, mais devraient étre I'objet d'une régle-
mentation a étre adoptée par le lieutenant-gou-
verneur en conseil. Clest pourquoi nous vous
recommandons d'insérer au bill 256 une dispo-
sition qui autoriserait le lieutenant-gouverneur
en conseil, aprés consultation avec |le bureau de
I'ordre des médecins et |e bureau de I'ordre des
optométristes, a_éablir par réglements des
normes relatives a |'orientation obligatoire des
cas pathol ogiques vers le médecin.

1l a été question, tout au cours de |'avant-
midi, de ce probléme de pathologie, de reféren-
ce, etc., et je pense que ce serait peut-étre une
amorce pour la création dun dislogue et
peut-étre également de solutions au moins
partielles & ces différents problémes dont nous
avons traité ce matin. Ced étant dit, M. le
Président, je pense que j'arréterai ici les remar-
ques que nous avions & faire, sachant trés bien,
par toutes les questions qui ont été soulevées ce
matin, que les membres de la_commission
auront sirement des questions & poser aux
médecins qui _m'entourent et qui m'accompa-
gnent cet apres-midi et qui se feront un plasir

le vous répondre.

M. MATHIEU: M. le Président, S vous me
permettez simplement, pour ce qui regarde ce
que nous demandons, a savoir |le paragraphe qui
assurerait une protection aux personnes qui
travaillent sous la direction et |a responsabilité
de I'ophtalmologiste, je tiens & vous souligner
que ceci est important.

S nous considérons ce qui se passe actuelle-

ment aux EtatsUnis, j'ai ici une liasse de
documents qui font foi de tentatives de proces,
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de discussions, de lois, de prises de position qui
tournent autour des assistants médicaux et c'est
devenu un sujet de conflit. Si, au départ,
I'article que nous suggérons réglait ce probléeme
des assistants médicaux, qui n'existe pas uni-
quement en ophtalmologie mais dans toutes les
spécialités, il permettait aux médecins d'étendre
un peu leur pouvoir derépondre aux demandes
de la population en déléguant certaines respon-
sabilités techniques a des gens dont ils assurent
quand méme la responsabilité sur le plan
médical. L'existence d'assistants médicaux est
essentielle au fonctionnement d'une médecine
moderne telle que nous la connaissons et lui
permet de répondre davantage au public.

D'une part, cet article, croyons-nous — est
essentiel a la bonne pratique de I'ophtalmolo-
gie; il permettrait a I'ophtaimologie d'étre plus
accessible et, d'autre part, on éviterait, pour
I'avenir, des conflits comme on en voit de
nombreux aux Etats-Unis. On en est méme
rendu a des citations du président dans son
discours qui a insisté sur le réle important de
I'assistant médical. Nous croyons donc que ce
probleme devrait étre réglé au départ &fin
d'éviter des conflits inutiles. Il y en a d§a eu
assez dans le passe que s on peut, par le
truchement de certains articles de loi, éviter des
conflits, on aidera encore davantage au rappro-
chement que nous désirons entre les différents
groupes professionnels qui oeuvrent dans un
domaine qui est a peu presle méme, celui dela
vision.

M. CASTONGUAY: M. le Président, j'aurais
quelques questions a poser au Dr Mathieu ou a
Me Tellier. Avant de poser ces questions, je
voudrais ssmplement souligner le fait ou indi-
quer comment le probléme présente de difficul-
tés. Il faut se souvenir que ce matin, on nous
disait que la définition proposée était beaucoup
trop restrictive; I'aprés-midi commence sur un
autre ton, car on nous dit qu'elle est beaucoup
trop large. 1l y ala des probléemes qui sont loin
d'étre faciles a résoudre.

Dans la définition que vous proposez je note,
par exemple, que l'entrainement visuel ou la
rééducation ne paraissent pas. Pourriez-vous,
compte tenu de ce qui a été dit ce matin et
surtout de I'aspect scientifique qui doit primer,
a mon sens, dans la détermination des divers
types de traitement qui peuvent étre effectués,
nous dire pourquoi vous n'avez pas inclus ce
type d'activités dans votre définition?

M. MATHIEU: M. le ministre, je crois que
nous n‘avons pas mis, dans ce que nous croyons
étre les priviléeges ou la responsabilité de |'opto-
meétrie, la rééducation visuelle pour les mémes
raisons que le gouvernement, actuellement, ne
I'a pas mise. Ces raisons, les ndtres en tout cas,
sont que dans ce domaine la il existe actuelle-
ment, pour ce qui concerne |'optométrie, une
confusion assez importante.

Je pense que le gouvernement a été sage,
pour le moment, de ne pas permettre ce qu'on
appelle vaguement la rééducation visuelle qui se

définit différemment sdon que cest I'Ecole
d'optométrie qui la définit, selon que cest le
college qui la définit ou selon que c'est I'Asso-
ciation des optométristes qui en parle. Pour
VOUS prouver un peu ce gue j'avance, je ne me
géne pas actuellement pour dire que je conside-
re que le Collége des optométristes est responsa-
ble de ne pas avoir, jusgu'ici, mis de l'ordre
dans tout ce domaine que l'on appelle, en
genéral, larééducation visuelle.

M. Gauthier a dit ce matin qu'il se faisait de
la rééducation visuelle dans les hdpitaux. D'ac-
cord. Il se fait une rééducation visudle qui
sappelle de I'orthoptique. C'est une forme de
rééducation visuelle qui est universellement
acceptée. Le College des optométristes, dans
son mémoire, en regard de la commission Hall,
disait a la page 56: "La rééducation visuelle de
I'optométriste. 1l ne sagit pas d'orthoptique".
Le College des optométristes disait clairement
que la rééducation visudle qu'il préconisait
n'était pas de I'orthoptique. L'Ecole d'optomeé-
trie, dans son curriculum d'enseignement, don-
ne deux cours de rééducation visuele et les
deux volumes qu'elle suggéere sont "Manuel of
orthoptics". Si on conselle aux étudiants de
sacheter un livre qui traite de I'orthoptique,
c'est qu'on enseigne quelque chose qui est de
I'orthoptique. L'Association des optomeétristes,
dans son mémoire a cette commission, semble
un peu a cheva sur les deux et dit que la réédu-
cation visuele en laguelle elle croit a pour but
daméliorer la vison binoculaire; cela c'est de
I'orthoptique.

En d'autres mots, actuellement, il y a une
confusion. Il y a une pseudo-science qui est
répudiée par un bon nombre d'optométristes et,
en particulier — je suis au courant— par plu-
sieurs membres de |'Association des optométris-
tes. Cda sappelle la visologie qui est une
egpece de doctrine basée sur quelque chose
d'assez étrange ou on prétend que l'enfant qui a
des troubles visudls n'a pas marché a quatre
pattes assez longtemps, qu'il n'a pas développé
la vision. Alors, on le remet a marcher a quatre
pattes, on le fait sauter comme un petit chien,
ou un gros chien. En d'autres mots, des choses
qui sont trés jolies et qui pourraient fare le
sujet d'une poésie, mais qui ne reposent absolu-
ment sur aucune base scientifique. Je crois que
cest ce qui a empéché le gouvernement de
reconnaitre que l'optométrie faisait de la réédu-
cation, parce que |'optométrie elleeméme et, en
particulier, son collége n'ont pas voulu mettre
de l'ordre l&dedans, alors qu'ils auraient da le
faire depuis des années. Il y a des gens qui
pratiquent cette visiologie, qui exploitent la
population. lls font porter des lentilles a trois
foyers a des enfants, ils les font sauter, courir,
etc.

Des enfants nous arrivent, qui ont fait ces
folies pendant des mois de temps, avec des
lunettes a trois foyers et qui n‘ont absolument
aucun trouble visuel, qui ont une vision norma-
le et a qui on a réuss maheureusement a faire
payer des exercices de ce genre.



Tant que le collége d'optométrie ou le
gouvernement n'aura pas pris les moyens pour
clarifier ce domaine, nous croyons gqu'on ne
doit pas, pour le moment, donner & I'optomé-
trie le privilége de faire une réeducation visuelle
gul _sera faite justement selon des modalités
lifférentes et qui risquent d'étre une exploiter
tion du public plutét qu'un service.

M. CASTONGUAY: Comment, dans les
faits, et auss comme association —je pense
qu'on nous afait état des différences — considé-
rez-vous les cas qui vous sont référés par les
optométristes? Je devrais peut-€étre préciser ma
gensee, je ne parle pas simplement au plan de

onnes relations entre individus, mais et-ce que
vous demandez le dosser de I'optométriste,
partez-vous de ce dosser ou S VOus prenez une
autre attitude, auss bien dans les faits que
comme association?

M. MATHIEU: |l et certain qu'un bon
nombre de patients sont dirigés par les optomé-
tristes & I'ophtalmologiste. Certains optométris-
tes ont adopté un ophtalmologiste & qui ils
envoient des patients. 1Is leur donne une petite
note expliquant le motif pour lequel le patient
lui est envoyé. Bon nombre disent au patient
daler voir un ophtalmologiste et préférent
I'orienter vers une clinique d'ophtalmologie.
Habituellement, certains optométristes nous re-
mettent une note qui est un peu un résumé de
ce quils ont trouvé et qui est le motif pour
lequel ils nous référent le patient.

Dans ces cas, lorsque I'examen est terminé
—cest mon habitude— je suis certain, bon
nombre de mes confréres envoient un petit mot
a |'optométriste ou remettent une note au
patient disant exactement ce qu'ils ont trouvé,
ce qu'ils ont fait. Dans bien des ces, si I'examen
est négatif... Clest-a-dire que l'optometriste a
cru quil pouvait y avoir une at_holog1|e etil n'y
a pas effectivement de pathologie. Alors, s des
lunettes sont indiquées, et nous sommes cer-
tains qu'il n'y a pas de pathologie — il y a des
exceptions a_toute régle— mais en général,
I'ophtalmologiste va dire: Vous pouvez retour-
ner voir votre optométriste. Et il lui donnera
une ordonnance, parce que parfois il y a une
différence de conception sur la réfraction, et
nous dirons: Il n'y a pas de pathologie, vous
pouvez faire faire vos lunettes. )

D'autre part, le patient arrive et il a d§a des
lunettes. Nous nous contentons de dire qu'il n'y
apas de pathologie et casetermine la

Quiil y ait des échanges de dossiers complets
et gu'on puisse dire & I'optométriste: Envoyez-
nous donc votre dossier. Non, |a chose ne Sest
Pz_f faite. Est-ce quil y aurait avantage a le
are? Clest certainement une chose qui mérite-
nest pas de

rait d'étre discutée mas qui
pratique habituelle.

~M. DE MARGERIE: M. le Président, pour-
rasje agouter un mot en réponse, peut-étre ala

B-5027

dimension de |'association. Le ministre Caston-
guay a posé la question non seulement a titre
individuel, ce a quoi le Dr Mathieu a répondu,
mais également en ce qui a trait a |'association
comme telle. Depuis bientdt Sx ans, je suis
asocié A l'association de trés prés comme
membre de I'exécutif. Je dois dire qu'en aucun
temps, n'at-il jamais éé suggéré par I'associa
tion que I'ophtalmologiste ne devrait pas, par
exemple, ce qui a €té suggéré ce matin, refuser
de voir un patient référe par un optométriste.
Au contraire, I'"Association des ophtalmologis-
tes en tout temps a fortement recommande &
s membres de recevoir lespatientsréférés par
les optométristes et, bien sir, depuis que la
régie existe, comme la loi de la province ne
Permet pas de considérer le patient reféré par
‘optometriste comme étant un patient référé
par un médecin.

_La dimension consultation & laquelle on a
fait aluson ce matin n'entre pas en ligne de
compte, parce que peuvent étre considérés
comme consultations a honoraires un peu plus
devés seulement les cas qui sont envoyés bona
fide par un médecin.

M. CASTONGUAY: En ce qui a trait aux
techniciens auxquels vous faites alusion dans
votre mémoire sur la Loi de |'optométrie,
pourriez-vous nous dire si la formation de ces
techniciens, préalablement a leur emploi, est
assez_homogene, a quel niveau elle se Situe, ou
s ce sont des gens qui, sur_ce plan, présentent
des caractéristiques assez diverses? Quels sont
les actes ou quel type de travail effectuent-ils,
de fagon concréte? Est-ce qu'ils sengagent de
fagon réguliere? Comment les décrit-on dans
les conventions collectives? Si vous pouviez me
donner un peu plus de détails.

M. MATHIEU: D'abord, il y ales orthoptis-
tes. Ce sont destechniciennes qui sont formées,
qui suivent des cours pendant deux ans, & qui
on enseigne toute la mécanique de la vision
binoculaire et toutes les méthodes dinvestiga-
tion, de traitement, d'exercices. Ce sont celles
qui, justement, font ce qu'on appelle |'orthopti-
qgue. Nous demandons que ces jeunes filles
— parce que, habituellement, ce sont desjeunes
filles, comme elles ont affaire & des enfants, il y
a de rares orthoptistes masculins, il semble que
cela soit plus facile— aient une 12éme année
scientifique. Elles suivent un entrainement de
deux ans pendant lesquels elles ont des cours.
Et pendant qu'elles suivent des cours, €les sont
attachées a une orthoptiste graduee qui les
initie au travail.

Un autre groupe de personnes qui travaillent
comme assistantes — opthalmologistes sont des
infirmiéres qui, aprés leur cours dinfirmiére,
viennent dans des services d'ophtalmologie et
apprennent les différentes techniques. F
exemple, eles apprennent a mesurer |'acuité
visudle, mesurer la force des lunettes— un
patient va arriver avec des lunettes, alors avant
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de commencer a fare un examen, il est bon de
savoir quelle et la force de ses lunettes—
prendre I'acuité visudle, faire des champs vi-
suels, fare des tonographies, technique qui
congiste & prendre la pression de I'oeil pendant
quatre minutes dans les cas ou I'on croit qu'il y
a un glaucome. Alors, il y ades techniciennes
en tonographie. Et c'est”a peu prés actuelle-
ment |'ensemble des domaines que nous laisse-
rons faire & des techniciens, photographie, etc.
Et ces gens travaillent continuellement sous la
direction et en présence de I'ophtalmologiste.
Alors, leur formation est assurée par les ophtal-
mologistes, sous leur surveillance et leur respon-
sabilité. Cedles qui font des champs visuds
apprennent a fare la technique au champ
visud, mais c'est I'ophtalmologiste qui décide &

ui on va fare un champ visud, et cest
I‘'ophtalmologiste qui, une fois le champ visud
fait, sil constate une anomalie que la techni-
cienne n'‘a pas mis en évidence, ira refare le
champ visud. Sil trouve une anomaie qui
semble un peu douteusg, il la véifiera

Ces gens sont continuellement sous la sur-
veillance et la responsahilité de |'ophtalmologis-
te.

M. CASTONGUAY: Vous avez dit, 9 je
comprends bien, qu'il y avait des techniciennes
en orthoptique qui “sont graduées. Est-ce
qu'elles sont formées dans les CEGEP ou s C'est
purement une formation en cours demploi? Et
s cest une formation en cours d'emploi, qui
leur octroie un diplédme?

M. MATHIEU: |l existe au Canada, comme
aux Etats-Unis, ce qu'on appelle le Consdl
canadien d'orthoptique, qui et un consel
formé d'ophtalmologistes, de médecins et d'or-
thopjlst&s, qui est responsable de I'octroi de ce
dipléme.

Ces ééves doivent suivre un entrainement
pﬂw dure deux ans, entrainement durant leque
ils ont des cours et_au bout de deux ans ils
doivent se présenter & un examen. Sils passent
cet examen, ils regoivent un certificat de
compétence en orthoptique. Aucune personne,
actuellement, ne pratique I'orthoptique dans la
province de Québec s €ele n'a pas ce diplédme.

M. CASTONGUAY: Quant a la derniére
recommandation formulée au sujet de la loi de
I'optométrie, vous avez rappelé une recomman-
dation de la commission et vous avez souligné
gu'on ne retrouve pas cette disposition dans le
projet de loi. Je vas vous demander une
derniére question a ce sujet. Croyez-vous qu'il
serait possible de transposer, Pas simplement
I'écrire dans un texte |égidatit mais faire en
s;ort% guelle soit appliquée, une telle dispos-
tion?

M. MATHIEU: S cette liste de critéres est
acceptée par reglement, ala suite d'un arrétéen
consell, je pense que les gens y seront légae-

ment obligés et je pense qu'il appartiendra de
facon primordiae ala Corporation des optomé-
tristes de voir a ce que ces reglements soient
observés.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dubuc.

‘M. BOIVIN: Vous avez demandé dans votre
mémoire des priviléges pour les techniciens, les
orthoptistes et certaines infirmiéres qui sont
formés dans une école spéciale, mais est-ce qu'il
n'y aurait pas une possibilité que les ophtalmo-
logistes, dans la formation méme des techni-
ciens, se servent de I'école d'optométrie qui
existe actuellement et qui_est une école &ffiliée
al'Université de Montréal ?

Deuxiémement, est-ce quil y adesophtal-
mologistes qui ont été demandes et qui ensai-
gnent actuellement a cette école d'optométrie?

M. MATHIEU: Je vousremercie de me poser
cette question, Dr Boivin, parce qu'il en a éé
question. On a gliss? dégamment sur le sUjet ce
matin et on lasse entendre, évidemment, que
I'ophtalmologiste veut garder pour lui |a science
et qu'il ne veut pas enseigner. Le probléme est
un peu plus complexe et S vous me le permet-
tez, je vais vous donner l'essentiel des raisons
pour” lesquelles nous n'acceptons pas, dans le
climat actuel et dans les circonstances actuelles,
ddler fare de I'enseignement a I'école d'opto-
métrie. Nous |'avons gé;a.fat. Nous avons dga
fait de I'enseignement mais, un moment donne,
nous avons dii cesser cet enseignement. Les
optométristes nous disent: Si vous nous ensai-
grya nous serions beaucoup plus capables de

éceler |a pathologie oculaire. Parmi tous ceux
gue vous avez entendus ce matin, vous n'en
avez pas entendu un, je pense, qui vousait dit:
Moai, je ne suis pas capable de déceler la
Rlathol ogie oculaire. Ils ont tous dit rapidement:

ous sommes capables de déceler la pathologie
oculaire. Cest qu'ils sont compétents dans ce
domaine. Qu'est-ce que notre enseignement va
leur apporter de plus? Je ne le sais pas, Sils
sont compétents. Nous nous sommes rendus
compte — et la méme chose vaut aux Etats-
Unis— que dans laphilosophie de |'optométrie,
on se sarvait beaucoup plus de I'enseignement
qQui se donnait pour obtenir des priviléges
légaux que de la compétence réelle de ceux qui
pratiquent |'optométrie. Je vais vous donner un
exemple assez caractéristique.

Dans l'entente qui a été dSgnée entre le
Syndicat des optomeétristes et le ministére des
Affares sociales, on a obtenu le droit de faire
des champs visuds. Est-ce parce qu'on a pu
prouver au gouvernement que le champ visuel
était une pratique habituelle de |'optométrie et
que I'on était compétent pour fare ¢a? Non,
parce que nous savons de fagon certaine qu'au
moment ou I'entente a été sgnée il n'y avait &

eu prés pas de champ visud qui se faisait chez
es optométristes et que la grande majorité
d'entre eux n'avaient méme pas |'appareillage



nécessaire pour fare les champs visuds, telle-
ment que, quand l'entente a é&é signée, les
maisons qui vendent des appareils ont été prises
d'assaut pour avoir des appareils pour faire des
champs visudls. ) )

Mais on sest sarvi de I'enseignement gu'on
recevait a I'école, vu qu'il y avat al'école un
cours qui se donnait pour fare les champs
visuds. On s sat de l'enseignement pour
obtenir des priviléges. S nous enseignons aux
gotométr_lst&s — et la preuve a été faite aux

tats-Unis— on vase servir de cet enseignement
pour, dans un an ou deux, aler trouver le
ministére des Affaires sociales et dire: Nous
sommes beaucoup plus compétents maintenant
dans le domaine de la pathologie oculaire; nous
avons des cours qui sont donnés par le docteur
Untel et le docteur Untel. Je pense qu'il serait
juste qu'on nous donne le privilege defaretel
ou tel acte.

Aux Etats-Unis, en 1934, |'Association médi-
cadle américaine a défendu aux ophtalmologistes
et aux médecins d'enseigner aux écoles d'opto-
métrie pour cette raison. En 1950, il y aeu une
révison. On sest dit: Peut-ére qu'on a fait
fausse route, nous allons de nouveau enseigner.
Pendant cing ans, on a enseigné aux optometris-
tes aux Etats-Unis, de 1950 a 1955. Au bout de
cnq ans, on sest demandé Est-ce que cet
enseignement qu'on leur donne depuis cing
ans les rend plus compétents? Est-ce qu'ils ont
dirige plus de patients? Non. Mas on a
constate que, pendant ces cing années, il y avait
une pluie de bills présentés aux differentes
Légidatures des Etats-Unis pour demander des
priviléges et ol on brandissait cet enseignement
gu'on recevait.

Cest une des raisons pour lesquelles nous
n'enseignons pas. Il y aune autre raison, cest
que, S nous ensel gnons la pathologie a I'opto-
métriste, nous lui donnons e privilege et, d'une
certaine fagon, notre autorité pour étre capable
de déceler les maladies, et, ce qui est encore
plus grave, de dire & quelqu'un: Monsieur, vous
n'avez pas de pathologie oculaire.

Or, nous donnons ce privilege a ceux_que
nous formons en ophtalmologie de dire a un
individu: Vous avez une pathologie oculaire et,
ce qui est encore & mon avis plus sérieux:
Monsieur, vous n'avez pas de pathologie oculai-
re. Pour arriver a cela, nous exigeons de nos
étudiants qu'ils fassent un cours de médecine et
gu'ils fassent, en plus, quatre années de forma-
tion spécialisée. Alors, nous croyons qu'ils ont
la formation nécessaire pour étre capables de
prendre cette responsabilité.

Quest-ce qu'on va donner a |'optométriste
par rapport a ca? Je crois que serait
généreux de dire gu'on va donner a I'optomé-
triste a peu prés 25 p.c. de ce qu'on est capable
de donner a celui g_w est forme en ophtalmolo-
gie. Ce qui veut dire que quand l'individu va
étre devant un ﬁaner]t et quil va dire: Oui,
vous avez une pathologie et, surtout: Non, vous
n'avez pas de pathologie; il va avoir 25 chances
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sur 100 d'avoir raison et 75 chances sur 100 de
ne pas avoir raison. Nous croyons que ¢a n'est
pas dans I'intérét du public.

La Commisson d'enquéte sur le bien-étre
socid et la santé avait compris ¢a. Dans son
rapport, dle avait dit, & la page 294: "Bien
quelle ait été favorablement impressionnée par
le désr des optométristes de parfaire leur
formation, la_commission croit que cet effort
doit tendre a améliorer la qualité de leurs
services dans le domaine de |'optométrie pro-
prement dite. La commission reprendra cette
question dans un rapport ultérieur en formulant
S recommandations sur |'enseignement. A son
avis, l'acquisition per |'optométriste de connais-
sances médicales additionnelles destinées a fadi-
liter I'orientation des cas pathologlques ne peut
constituer une solution acceptable, car ces
connaissances ne peuvent étre qu'incomplétes.”

Voila une déclaration de la commission que
nous, personnellement, ne considérons pas com-
me farfelue, ) )

A la fin de cette année, dors qu'il y avait
une cérémonie de remise de dipldmes al'Ecole
d'optométrie ou enfin quelque chose, on me dit
qu'un jeune étudiant en optométrie sest levé et
a dit: ‘Messieurs, durant mon cours d'optomé-
trie, j'ai réuss a fare un maximum de 25
réfractions. Me croyez-vous apte a pratiquer
I'optométrie? Je ne sais pas ce que vous diriez,
messieurs, s le Collége des médecins donnait le
droit de pratique & un médecin qui n'aurait eu
la chance d'examiner que 25 patients dans son
cours de médecine. Eh bien, ces gensla ont le
droit de pratique. Avant de nous demander, &
nous, de donner de I'enseignement en patholo-
gie — enseignement que NOUS ne Croyons pas,
pour le moment, dans |'intérét du public et qui,
comme d'autres enseignements, sera utilisé pour
obtenir des droits— nous croyons que |'opto-
métrie pourrait commencer par donner son
enseignement en réfraction aux gens qui auront
a en fare a peu prés toute leur vie. Qu'on
commence par former des réfractionnistes en
optométrie et, ensuite, on leur donnera autre
chose. S on laisse pratiquer les optométristes
qui ont eu la chance de faire 25 examens dans
leur cours, gu'on ne vienne pas nous reprocher
d'étre déficients dans I'enseignement que nous
leur donnons.

M. LE PRESIDENT: D'autres questions?

~ M. MATHIEU: Un résident en ophtalmolo-
gie fait en moyenne 500 a 600 réfractions par
année pendant son cours.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dubuc.

M. BOIVIN: On a parlé beaucoup de prati-
que de premiére ligne, ce matin, en optométrie
ou de dépistage sommaire, ce qui revient adire
gu'il y aurait probablement un champ d'action
a déterminer en optométrie. Pourriez-vous nous
éclairer sur cette question?



B-5030

M. MATHIEU: On a entendu ca a plusieurs
reprises. L'optométriste veut étre le praticien
de premiére ligne. Est-ce que, dans le passé,
I'optométriste Sest montré le détre le
preticien de J)remlére ligne? Nous avons ici les
statistiques ae la régie qui nous indiquent a peu
prés de facon adéquate le ppurcentagfe de

atients que les optométristes dirigent allleurs.

ous avons caculé le nombre de ce qu'on
appdlle les examens complets de la vision et les
examens partiels de la vision. L'examen partiel
de la vison est défini ains dans |'entente: Un
examen que fait un optométriste et au cours
duquel il sapercoit gue le patient a une
pathologie oculaire et dit qu'il doit cesser son
examen et diriger le patient pour soins.

Nous avons fait les proportions d'examens
complets et d'examens partiels et nous consta-
tons que |'optométriste dirige a peu prés 2 p.c.
des patients qu'il voit al'ophtalmologiste. Peut-
étre, mais nous savons qu'il dirige un bonne

artie de ses patients au médecin praticien.

ous n'avons pas d'objection, s I'optométriste
croit que le patient peut avoir un désordre

énéral, une pathologie systémique, ace qu'il le

ase examiner. Ce qui arrive dans bien des cas,
Cest quon dit au patient qui a une vison
défectueuse qu'on n'arrive pas a corriger par des
lunettes: Allez voir votre médecin de famille.
Le patient part, va voir son médecin de famille.
Le médecin de famille I'examine des pieds a la
téte, ne trouve rien et dit: Monsieur, vous étes
en bonne santé. L3, le patient a une vison
défectueuse. Il sest fat dire quil était en
bonne santé, mais probablement que c'était a
cause de sa mauvaise santé. Il setrouve visavis
de rien, aors qu'il a une pathologie oculaire et
non une pathologie qui dépend de son état
général. Nous avons vu plusieurs patients com-
me ca.

Il arrive heureusement souvent que le méde-
cin, qui a vu le patient, qui sait qu'il a eu un
examen de type optométrique, va le diriger a
I'optalmologiste, mais, bien des fois, le patient
va s fare dire qu'il est en bonne santé e va
sen retourner avec sa pathol ogle oculaire qui va
continuer & évoluer. Alors, 2 p.c. sont dirigés
alleurs, mais pas nécessairement a I'ophtalmo-
logiste. _ ) _

Il est reconnu que parmi la population qui va
consulter pour ses yeux, pas ceux qui ont des

mptdmes mais ceux qui pensent avoir besoin

e lunettes — la commission Hall I'adit —ily a
une pathologie dans au moins 7 p.c. a 10 p.c.
des cas. Nous avons cet été — je pense que cela
va intéresser M. le ministre — réuss amettreen
branle une roulotte parfaitement bien éguipée
pour faire des examens complets. Je suis heu-
reux de voir que messieurs les optométristes ont
applaudi ce projet.
~ Voici quelque chose qui va peut-étre vous
intéresser. Nous avons les statistiques des exa
mens faits du 19 juin au 24 aolt, soit dix
semaines au cours desquelles ont été examinées
841 personnes, ce qui_fait en moyenne 80
PErsonnes par semaine, a peu pres 16 par jour,

ce qui est asez loin des 450 par semaine dont
on a parlé dans certaines sphéres. A tout
événement, ces patients ont éte vus sur deman-
de. Nous aurions amé avoir un autre systéme,
mais certaines circonstances sur lesquelles je ne
veux pas insister ont fait que se sont présentés a
la roulotte pour se faire examiner ceux qui le
voulaient et on a examiné ceux qui le voulaient
Sans pouvoir examiner tout le monde parce que
dans certaines régions ou on en a examiné 150,
il y ena 700 qui voulaient se faire examiner.

Sur 841 personnes, nous avons trouvé une
pathologie oculaire dans 569 cas, je ne vous dis
pas que c'est une pathologie sérieuse mais il dy
avat une pathologie, ce qui constitue 66 p.c. de
pathologie dans cette région. Vous savez qu'a
cause de la consanguinité qui_existe en Gagpé-
de, le nombre de pathologies oculaires est
beaucoup plus grand que dans le reste de la
,o_rov_lnoe et du ada. On a dit ce matin que
'incidence de la pathologie oculaire dans la
province de Québec était basse, mais je regrette,
ele ez la province qui a la plus haute incidence
de pathologie oculaire.

Le nombre de patients avec une erreur de
réfraction seulement était de 246; le nombre de
patients qui n'avaient ni_erreur de réfraction ni
pathologie oculaire de 26. Donc, nous avons
trouvé 66 p.c. de pathologie oculare. Les opto-
métristes de la région en référent 2 p.c. Edt-ce
que ce sont des gens que I'on peut considérer
comme des sugds idéals pour des préticiens de

remiére ligne? Je vous laisse, messieurs, tirer
es conclusions.

M. TELLIER: M. le Président, s vous per-
mettez. Cette question de praticien de premiére
ligne pose auss le probléme suivant. En parlant
de praticien de premiére ligne, cela sous-entend
que |'optométriste, sil en était aing, serait en
q_uelgue sorte le premier professonnd qui
viendrait en contact avec la population, celui
qu'on serait, a toutes fins pratiques, obligé de
consulter lorsqu'on veut avoir des services
oculaires. Je pense qu'au niveau des principes,
cest difficilement acceptable pour la bonne
raison que le hill 65 a posé un principe bien
différent en définissant, aux articles 4, 5 et 6 de
la loi, ce qu'il est convenu maintenant d'appeler
la charte des droits des citoyens a la santé ou,
on reconnait notamment, pour le citoyen du
Québec, le droit de choisir le professionnel de
son choix, le droit de choisir I'institution de son
choix. Cette déclaration, que I'on retrouve dans
le bill 65, revét une importance singuliére parce
que je vous rappelle que lors de la premiére
lecture du hill 65, ces dispositions n'existaient
pas. A la suite des trés nombreuses représenta
tions qui ont été soumises a |'Assemblée natio-
nale on a dans la rémpression de la premiére
lecture, jugé opportun d'ajouter cette dispos-
tion qui garantissait & chague citoyen le droit
du choix du professionnel et de I'institution.

En second lieu, dans les faits —Ile Dr
Mathieu peut vous donner ici les statistiques



qu'il atiréesdesrapports del'assurance-santé —
S on regarde, en moyenne, le nombre de
patients recus au cours d'une année par un
ophtalmologiste et le nombre, en moyenne de
patients recus par un optométriste, on voit un
décdage assez Impressionnant. Les avez-vous?

M. MATHIEU: Je n'ai pas les chiffres. Jai
éé surpris de voir quand méme le nombre de
patients gue voyaient les optométristes par
année et j'avais l'impression quiils en voyaient
beaucoup plus. Si on cacule un peu, pasici...
gu'est-ce que vous voulez? Qu'on le veuille ou
non, les dg_ens avec le temps, ont aprprls un peu,
et quand ils ont le libre choix que les optomé-
tristes revendiquent depuis desannées, il semble
qu'ils préférent subir un examen qui puisse les
rassurer non seulement sur les lunettes qu'ils
doivent porter mais auss sur la présence ou
I'absence de pathologie. On a beaucoup de
patients qui ont été examinés par un optomé-
triste, qui ont eu des lunettes et qui viennent se
faire examiner deux mois plus tard par un
ophtalmologiste. IIs veulent connaitre exacte-
ment leur etat; et ils n'ont été envoyés par
personne.

Le libre choix semble actuellement jouer, on
samble voir par les statistiques que le libre
choix soriente dans une direction ol le patient
espére avoir une sécurité plus grande.

M. BOIVIN: En plus de demander a la
commission Castonguay de faire enquéte sur les
champs de pratique des optométristes et des
ophtalmologistes, nous avons tenté a différentes
reprises de permettre des rencontres entre
ophtalmologistes et optometristes. Parce que
dans le champ de |a santé, s on demande au
gouvernement de régler des situations entre les
professionnels de |a santé, il me semble qu'il y
aurait une possibilité de rencontres. Pourriez-
vous nous dire S nous pouvons espérer que des
optomeétristes et des ophtalmologistes, un jour,
se rencontreront pour, parler du champ d'action
ou ils évoluent et pratiquent.

M. MATHIEU: Vous savez, on aime bien
faire jouer un peu le jeu du martyre, de gens qui
sont persécutes. Quant & moi, on me fait passer
par un bonhomme qui mangerait & peu prés
trois optométristes par jour pour se nourrir. On
exploite ¢a passablement. On amerait bien
sentendre avec les ophtalmologistes, on aime-
rait bien les rencontrer, laissant entendre que
nous avons toujours dit: Nous ne voulons pas
VOUS VOir, ne nous dérangez pas.

Jai une liste de réunions qui ont groupé des
ophtal mologstes et des optométristes. Je dois
dire que celles qui nous ont offert le plus de
satisfactions et d'espoirsont été celles que nous
avons eues avec M. Gauthier et quelques-unsde
*S colléﬂues de I'Association des optométristes.
M. Gauthier pourra vous le dire, il y aeu des
échanges véritables, francs, honnétes et une
ébauche — celui qui rit n'était probablement pas
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d'accord — qui aurait pu certainement amener...
Malheureusement, je dois dire que le Collége
d'optométrie n'a pastrop voulu collaborer dans
ces résolutions que nous avions, de part et
d'autre, prises méme pour intégrer les optomé-
tristes. II'y aeu destentativesfranches, il y aeu
au moinscing ou six réunions non officieles ou
on sest parlé franchement. Ensuite, le gouver-
nement —vous le savez M. Boivin e M.
Cloutier — a voulu essayer de comprendre un
peu quelque chose. A un moment donné, nous
avions suggéré au Dr Claveau des critéres pour
gg’l_l donne aux infirmiéres qui faisaient du

épistage dans les écoles des directives.

~Or, les optométristes ont trouvé que ces
directives les lésaient. lls ont fait des menaces
au niveau du ministere de la Santé e le
ministére de la Santé a convoqué les représen-
tants du collége et les représentants des ophtal-
mologistes pour discuter un peu de ce qui
pourrait étre fait. Nous y sommes alés et nous
avons convenu qu'il serait peut étre bon de
former un comité qui pourrait réétudier ces
critéres et en formuler d'autres qui ne Iéseraient
personne, parce que les optométristes avaient
certains arguments que nNOUS avons reconnus
comme valides. Les deux parties étaient dac-
cord pour avoir des réunions. Les optométristes
n'ont jamais voulu participer & ce comité.
Pourguor? On trouve toujours des raisons
quand on ne veut pas. Le gouvernement a créé
trois commissions, l'une aprés l'autre, pour
étudier e probléme des optométristes et essayer
de voir un peu ce que pouvait offrir I'optomé-
trie. 11 a nommé trois juges, |'un aprés |'autre,
mais les optométristes ont refusé daller Séger a
ces commissions, sauf a la derniére qui etait
présidée par lejuge Dionne.

A cette commission, on avait convoqué le
Collége des optométristes, le Collége des méde-
cins et_un autre physiologiste qui soccupe de
vigon a l'université. "Le Dr Gingras m'a délégué;
C'était son privilege de dééguer quelgu'un qui
éait au courant. Nous avons eu une réunion et
nous avons cru que la meilleure chose serait, a
la prochaine réunion, d'entendre, premiére-
ment, un optométriste de I'école qui fat de
I'enseignement pour qu'il vienne nous dire un
peu la formation que recevaient les optométris-
tes et d'entendre auss un optométriste qui est
en pratique qui viendrait donner & la commis-
son son expérience dans ce que |'optométrie
pouvait faire, sdlon lui. Je pense que ce n'est ni
dérogatoire, ni insultant de demander & des gens
de venir Sexpliquer. Les optométristes ne sont
jamais revenus a cette commission. |ls ont posé
des conditions, disant qu'ils exigeaient que le
gouvernement reprenne les négociations. On
vous a dit, ce matin, que c'était parce que le Dr
Mathieu était la-dessus et qu'il dlait les dévorer
tout rond.

En d'autres mots, quand on vient vous dire
gu'on aimerait bien et qu'on semble faire porter
sur |'ophtalmologiste le fardeau de la responsa
bilité du fait qu'il n'y a pas d'entente, voila une
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s&rie de tentatives que nous avons faites loyale-
ment, honnétement. Nous n'avons aucun scru-
ule et regret et nous ne méritons pas de nous
are dire que notre collaboration est refusée.
Nous I'avons toujours dit: Nous sommes préts a
nous entendre et a trouver un modus vivendi
gw serait dans I'intérét de la population. Pas
ans |'intérét de I'optométrie, ni dans l'intérét
de l'ophtaimologie, mais dans l'intérét de la
population. Cest notre but. Nous n'avonsrien a
perdre dans toute cette Iégidation. Vous pour-
rez faire ce que vous voudrez avec |'optométrie,
ga nenlévera rien a I'ophtaimologie. Nous
aisons Ces remarques parce que Nous Pensons
quil y va de l'intérét de la population. C'est ce
gue nous voulons défendre; sans ¢a, nous
n‘avons aucune raison d'ére ici, parce que nous
ne sommes pas personnellement en cause.

M. BOIVIN: Pouvez-vous nous dire briéve-
ment ce que vous exigez des étudiants en
ophtalmologie? Quelles sont les années d'étu-
des que vous exigez actuellement pour former
un ophtalmologiste?

M. MATHIEU: Le futur, ophtalmologiste
doit faire son cours de médecine et il doit faire
quatre années de formation additionnelle pour
avair le droit de se présenter aux examens en
ophtalmologie.

M. LE PRESIDENT: Le député de Maski-
nongeé.

M. PAUL: M. le Président, vous me permet-
trez de poser quelques questions au Dr Mathieu.
D'abord, en vous écoutant, docteur, j'ai été
frappé de toute I'estime et de la considération
que vous avez a l'endroit des optométristes.
Vous avez soutenu que les optométristes
avaient, en quelque sorte, refuse d'assumer leurs
responsabilités dans la réeducation visuelle.

Vous nous avez donné des exemples de
traitements plus ou moins ridicules, du moins,
cela m'a semblé tel, que certains optométristes
auraient conseaillé a leurs clients ou leurs Pa-
tients. Vous, de I'Association des ophtalmolo-
gistes du Québec, quel a été le rdle que vous
avez joué? Quelles mesures avez-vous prises?
Et quelle éducation avez vous donnée a la
podptj gtlon pour faciliter une rééducation vi-
sudlle”

M. MATHIEU: Jaimerais que vous me disiez
ce que vous entendez par rééducation visuelle.

M. PAUL: Cest vousméme qui avez dit tout
a I'heure que les optométristes avaient négligé
d'assumer leurs responsabilités dans la rééduca-
tion visudlle.

_M. MATHIEU: Oh non, ils n'ont rien négli-
gé lls en ont fait beaucoup. Ce que j'ai dit,
cest quele...

M. PAUL: Mais ils ont refusé de mettre de
|'ordre.

M. MATHIEU: Le Collége des optométristes
n'a pas su mettre de I'ordre dans les exercices
qui étaient acceptables et ceux qui ne |'étaient
pas. Comme je vous l'ai dit, il y aune forme de
rééducation visuelle que nous utilisons et qui
sert a aider les gens qui ont des troubles de la
vison binoculaire surtout. Mais il y a une autre
forme qui a pris de l'essor depuis quelques
années et qui sappelle, en terme générique, la
visologie, et cest cette forme de rééducation
visudle qui ne repose absolument sur aucun
fondement scientifique acceptable.

M. PAUL: Est-ce que vous avez discuté de
I'efficacité de ces traitements basés sur la
visologie avec le Collége des optométristes?

M. MATHIEU: Nous en avons discuté une
fois avec le College des optométristes quand
nous les avons rencontrés au Collége des méde-
cins. Nous leur avons demandé, par exemple,
sils traitaient les cas de dydexie en faisant des
exercices, etc. Nous n'avons pas €té outre
mesure impressionnés par les rgoonses. Et je
dois vous dire que cette forme de rééducation
n'est pas approuvée par une bonne partie des
optométristes qui sont actuellement en prati-
que.

M. PAUL: Mdis est-ce que vous avez deman-
dé au College des optométristes de prendre
certaines mesures pour inciter leurs membres a
se dissocier d'une telle philosophie médicale?

M. MATHIEU: Ce n'est pas tout afait notre
responsabilité. Nous leur disons toujours de ne
pas se méler des corporations.

M. PAUL: Avez-vous l'impression que vos
deux associations sont méangesbles?

M. MATHIEU: S cest?

M. PAUL: S cest mélangeable. S cda peut
fare de bonnes relations.

M. MATHIEU: Je pense que cdla pourrait...

M. PAUL: N'avez-vous pas [l'impression,
apres le certificat de haute compétence que
vous avez décerné aujourd'hui, que ceux qui se
présenteraient au nom du Collége des optomé-
tristes de la province de Québec pour discuter
avec votre association pourraient avoir |'impres-
sion, du moains, juris dejure, que leur rencontre
deviendrait tout a fait inutile?

M. MATHIEU: Est-ce que vous voulez mon
opinion ou s vous voulez donner la votre?

M. LE PRESIDENT: Dr Mathieu, une minu-
te sil vous plait.



M. PAUL: Je vous pose la question.

M. LE PRESIDENT: Jeveux informer l'assis-
tance qu'il est défendu de manifester devant les
commissions. Je l'ai laisse passer la premiere
fois, je pensais que c'était un accident mais je
ne veux pas que cela devienne une habitude. 1|
es defendu de le faire. S vous avez des
commentaires, veuillez les faire aprés.

M. TELLIER: M. le Président, nous sommes
venus ici pour discuter Sérieusement et nous
espérons que cela ne dégénérera pas en autre
chose. Nous pouvons changer de style auss.

M. LE PRESIDENT: Le Dr Mathieu.

M. MATHIEU: Je disais & M. Paul queje me
demande sil veut me donner son opinion ou s
c'est lamienne qu'il veut avoir.

M. PAUL: Je n'ai pas d'opinion adonner. Je
suis ignare en la matiére.

M. LEPRESIDENT: Il n'a pas le droit de
donner son opinion ici.

M. PAUL: Je veux tout simplement essayer
de voir clair.

M. MATHIEU: S cest une question de
lunettes, je pourrais vous recommander un bon
optométriste.

_M. PAUL: Oui, vous avez raison parce queje
suis élé voir un ophtalmologiste et j'ai changé
mes lunettes. Je suis alé voir un optometriste,
et depuis ce temps-13, je vois bien.

M. MATHIEU: C'est tréshien.

M. PAUL: Docteur, les orthoptiques dont
vous avez parlé tout a l'heure comme étant des
aides de votre profession, ou suiventsils ces
cours? Vous avez dit qu'ils étaient obligés de
suivre des cours.

M. MATHIEU: Oui.

M. PAUL: A quelle université ou a quelle
école?

M. MATHIEU: Ces cours sont donnés par
des ophtalmologistes et des orthoptistes dansla
pratique, dans les hopitaux ol ils suivent leur
entrainement. Cette année, il y a eu une session
de cours intensifs qui a duré trois semaines, ou
ils ont_eu des cours pendant trois semaines du
matin jusqu'au soir. Comme c'est un enseigne-
ment surtout technique, ils ont des cours
d'anatomie, de physiologie, parce quil faut tout
de méme qu'ils connaissent un ce qu'est
I'ceil, de fonction de la vison binoculaire. Ils
ont des cours qui sont donnés par les ophtalmo-
logistes qui soccupent plus particulierement de
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strabisme et par les orthoptistes eux-mémes qui
sont en pratique et leur enseignent ce qu'il faut
faire pour pratiquer cette technique qui sappel-
le ['orthoptique.

M. PAUL: Cest un cours de combien d'heu-
res théoriques?

M. MATHIEU: Ce cours dure deux ans, en
moyenne huit heures par jour, cing jours par
semaine, quarante et quelques semaines par
année.

M. PAUL: Cedt un cours qu'on_devrait
enseigner ou du moins qu'on devrait inviter plus
de gens a suivre, parce que cela semble étre tres
intéressant par la culture que vous leur donnez.

. M.MATHIEU: Les ééves trouvent cela tres
intéressant.

_ M. PAUL: Maintenant, pourriez-vous nous
dire, docteur, sil y a d'autres raisons que celles
que vous nous avez données quant & votre
indifférence ou a votre refus de dispenser des
cours a |'école d'optométrie de I'Université de
Montréal? Vous nous avez déclaré qu'il serait a
craindre que les optométristes, aprésavoir suivi
un certain nombre de cours d'ophtalmol ogistes
compétents, puissent revendiguer |'exercice de
certains droits de la part du legisateur? Est-ce
gue cest la seule raison qui vous empéche

‘entrer en communication avec le College des
optométristes pour en venir a_une entente
quant a |'enseignement qui pourrait étre di -
s2 a l'école d'optométrie de I'Université de
Montréal?

_ M.MATHIEU: Je pense, M. Paul, que tant6t
j'ai parlé assez longtemps et que j'ai donné
d'autres raisons. S vous voulez que je les
répéte, je peux lesrépéter.

M. PAUL: Non.

M. MATHIEU: Mais il y en avait au moins
trois ou quatre auitres.

M. PAUL: Cest surtout celela qui ma
frappé.

M.MATHIEU: Cest cdleda qui vous a
frappé, oui. Il y a d'autres raisons, Comme je
I'ai dit, c'est de donner a |'optométriste ce droit
beaucoup plus officid de se prononcer sur la
présence ou l'absence de maladie avec un
enseignement qui serait quand méme incom-
plet. Je pense que Cest un argument assez
Important. La commission areconnu que c'était
un argument vaide puisqu'elle nous le dit dans
son rapport.

M. PAUL: Ce matin ou cet apres-midi, il_a
éé fait mention qu'il y avait a peu prés 170
ophtalmologistes au Québec. Pourriez-vous
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nous dire s votre association tente de faire du
recrutement pour que les soins puissent étre
dispensés d'une fagon plus accessble pour le
patient? Avec 170 specidistes, vous convien-
drez que le patient est obligé d'attendre des
semaines, sinon des mois, pour avoir I'entrevue
désirée ou recommandée soit par I'omniprati-
cien ou par I'optométriste en certaines circons-
]Ean%es. -ce quil y a un recrutement qui se
ait’

M. MATHIEU: Je m'occupe personnelle-
ment depuis d§a une quinzaine d'années de la
formation des ophtalmologistes. Jai été person-
nellement responsable de Ta formation du cours
a I'Université de Montréal aors qu'autrefois les
futurs ophtalmologistes étaient obligés d'aller a
I'étranger.

Actuellement, on peut, depuis maintenant
une dizaine d'années, fare sa formation en
ophtalmologie & Montréa, la méme chose a
Québec, a I'Université de Sherbrooke et a
I'université McGill, de telle sorte que le nombre
d'ophtal mologistes a augmenté beaucoup.
_Actuellement, il y a'un peu d'hésitation, les
jeunes médecins sont portés plutét a sen dler
en médecine générale, a cause de circonstances
dont M. Castonguay a parlé ce matin, et disons
que les vocations sont un petit peu moins
nombreuses. Quand méme, depuis un certain
nombre d'années, le nombre d'ophtalmologistes
dans la province aaugmenté. Et il vaaugmenter
encore, parce gque Nous réussissons a décerner
des diplomes de 10 a 12 ophtalmologistes par
année, dans les quatre universités. Sherbrooke
bientot aura... ) )

Je me suis personnellement appliqué, depuis
des années, a e&af/er de former le plus d'ophtal-
mologistes possibles, mais de les bien former.
Parce que pour mai la quantité ne doit jamais
remplacer la qualité. Cest un principe. Je pense
que je peux vous dire: Oui, nous avons fait des
efforts et I'association a fait des efforts, et les
facultés de médecine et tout le monde a fait des
efforts pour former plus d'ophtalmologistes.
~ Que le nombre d'ophtalmologistes soit insuf-
fisant, je suis tout a fat d'accord avec vous.
Mais ce que je peux vous dire, cest quil n'y a
pas un patient qui, ayant besoin de soins
urgents ou médicaux, n'ait pas é&é vu dans
I'neure ou lajournée qui suit. Et ensuite il y a
des cliniques externes actuellement ou, s quel-
gu'un a un accident oculaire ou une perte
subite de vision, il va étre vu immédiatement.
Les gens qui attendent deux ou trois mois, ce
sont Tes gens qui ont des troubles qui semblent
étre purement des troubles de réfraction.

Dés que quelqu'un nous appelle et nous dit:
Jai un oeil qui est rouge, un oeil qui fait mal,
un oeil qui ne voit pas, nous le voyons, méme
en I'aiputant a ceux que nous avons dga sur
notre liste de rendez-vous.

M. PAUL: Je vousremercie, docteur.

M. LE PRESIDENT: Le député de Jacques-
Cartier.

M. SAINT-GERMAIN: Pour revenir a cette
question de la définition de I'optométrie, mes-
seurs les gtphjta_ll mologistes soutiennent que la
nouvelle définition est plus vaste que I'ancienne
et donne plus de liberté d'action a I'optométris-
te. Cest la raison pour laguelle on voudrait
changer le terme "vision" pour le terme "acuité
visuelle".
~Quil me soit permis, M. le Président, delire,
ici, dans la loi, la définition de |'optométrie
actuellement. Je lis, al'article 17: "L'optomé-
trie se définit : emploi de tous les moyens autres
que I'usage des drogues pour la recherche et le
mesurage des vices de réfraction, tels que
I'hypermétropie, la myopie, la presbytie, |'astig-
matisme et |'asténopie en se servant de lentilles
ophtalmiques pour y remédier.

"Elle comprend auss tout examen de la
vue..." Et lorsqu'on parle d'examen de lavue, ée
pense bien que ceda laise entendre lavison. Ce
n'est certainement pas simplement la question
d'acuité visuelle, parce que I'acuité visudle est
prise, comme vous le dites chez vous, bien
souvent par des techniciennes. )

Je continue: "Elle comprend auss tout
examen de la vue fait par tous les moyens
quelconques, hormis I'usage des drogues dans le
but den déterminer, den corriger ou den
amédiorer ['acuité." Alors, pour confirmer cette
interprétation du légidateur, s je lis la traduc-
tion anglaise, c'est bien écrit: "It aso includes
any examination of the dght by an(i/ means
whatsoever other than the use of drugs for
determining, correcting or improving acuteness
of vision." .

Alors, ici, on peut affirmer sans erreur que
lorsqu'on dit: "dans le but d'en déterminer,
den corriger ou d'en amdiorer ['acuité,” on
parle daméliorer |'acuité de la vison et cette
interprétation et confirmée par la traduction
anglaise. )

Alors, comment pouvez-vous afirmer que la
nouvelle définition dans le hill 256 a plus
d'ampleur ou est moins restrictive que cdle-ci?

M.TELLIER: Je vous ferai remarquer,
d'abord, g/_ e, dans le premier paragraphe de
l'article 1 —#e ne suis pas un tribunal pour
interpréter de fagon péremptoire les textes de
lois— les mots importants sont “vice deréfrac-
tion". Je pense qu'on a assez débattu, ce matin,
cette notion de réfraction dans I'ensemble de
tout le concept de I'optométrie qu'on a voulu
proposer devant |'assemblée pour bien conce-
voir que la réfraction, c'est une part importante
de |'optométrie.

Dans le deuxiéme paragraphe, on parle
d'examen de lavue dans |le but d'en corriger ou
d'en amédiorer I'acuité. Cest pour ¢a que nous
Nnous sommes crus autorisés de dire que la
|égidation actuelle donne a I'optométriste une
juridiction ou une autorité en matiére d'acuité



visuelle. Ce matin et tout au cours des débats,
on a entendu les expressions "soins thérapeuti-
gues, pathologie”, d'accord; on ne voit dans la
légidation actuelle aucune_référence, de quel-
que facon que ce soit, & ce qui peut étre
pathologique, a ce qui peut étre dessoinsou ace
qui peut étre de la thérapeutique. C'est une
guestion de langage, de contenu des mots. On
peut méme se demander jusgu'a quel point un
optométriste rend des soins, puisque les soins
sont, selon évidemment le point de vue ol I'on
se place, reliés & un état pathologique. Prescrire
des verres, ce n'est pas nécessarement rendre
des soins médicaux, en tout cas; c'est rendre un
service.

De la méme fagon, ce matin, on a affirmé
des énormités lorsque les représentants du
collége sont venus dire que I'optométriste avait
une obligation de résultats. Lisez n'importe
qguoi en matiére de contrat professionnd, a
partir du traité, par exemple, du professeur
Crépeault qui et maintenant président de
I'Office de révison de code civil; regardez
n'importe quel jugement de la cour Supréme
du ada ou de la cour d'Appel en matiere de
soins professionnels ou de services profession-
nels ou de contrats professionnels et on va vous
dire que le plus (11_1 un professionnd fait, c'est
dassumer une obligation de moyens et que
jamais il n'assume une obligation de résultats.

Cette parenthése étant fermée, je vous dis
maintenant ceci: Dans la définition que I'on
propose de I'optométrie dansle bill 256, le mot
important qu'il faut souligner, c'est mot "vi-
sion". Ce mot "vision", Il faut le mettre en
opposition avec les mots "vice de réfraction”,
"examen de la vue" et "acuité", dans la
définition actuelle de |'optométrie. S vous
regardez le document que nous annexons a
notre mémoire, lorsque nous faisons référence
au mot "vision", nous englobons un champ
d'activités beaucoup plus grand. On peut ren-
trer dansles questions de troublesdevision. 11y
a des troubles de vison qui se corrigent par
réfraction, maisil y aauss tout le domaine de
la ﬁathol_ogle de la vison. A l'occasion de la
pathologie de la vision, vous tombez dans la
pathologie de tout le corps humain. Si un
organisme est atteint de diabéte, cda va avoir
des répercussions au niveau de lavision.

A ce moment-13, c'est son état général. C'est
pour ca quel'on vousdit qu'en utilisant I'expres-
son "vision" vous faites référence a un champ
d'action beaucoup plus large qui sous-entend et
qui englobe la pathologie.

M. SAINT-GERMAIN: M. le Président, je ne
voudrais pas faire une discussion sur lestermes,
maislavision, ce n'est jamais malade, ca.

Ce qui est malade, c'est le globe oculaire ou
I'organisme lui-méme. La vison en dle-méme
nest jamais maade, je n'ai Jlamals eu de
pathologie de vision. Jai vu des globesoculaires
malades, j'ai vu des étres malades mais pas la
vision.
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Je voulais souligner devant la commission
que, d'aprés la définition actuelle de I'optomé-
trie, son champ d'action est lavision. Vous étes
tout a fat en droit de dire et de soutenir que
I'acuité visudle est simplement un facteur de la
vision, une partie de la vision, une des habilités
ou des constituantes de la vision.

~ M. TELLIER: Cest exactement ce que nous
disons. L'acuité visuelle n'est qu'un aspect de la
question.

M. SAINT-GERMAIN: Justement.

M. TELLIER: En utilisant le mot "vision"
dans la définition, vous soulevez des difficultés
d'application et d'interprétation qui, au départ,
nous assurent que, dici bientét, on devra fare
préciser cette question par les tribunaux. On
vous dit respectueusement que s vous pouvez
éviter ces difficultés d'interprétation en préci-
sant (\j/otre pensée, vous rendrez service atout le
monde.

M. SAINT-GERMAIN: Avez-vous des anté-
cédents a porter ala connaissance de la commis-
son_démontrant que les optométristes ou le
Collége des o‘ptométnst@ a essayé dinclure,
danslavision, [a pathologie?

M. TELLIER: Je ne dirais pas cela de cette
fagon, je vous référe tout simplement — vous
pourrez le fare comme moi & la transcription
des Débats d'aujourd'hui; si vous le faites dans
ce contexte, vous serez frappé par la fréguence,
dans les débats de ce matin, de I'utilisation des
mots "pathologie, soin, thérapeutique”.

M. SAINT-GERMAIN: Vous avez souligné
dans vos parenthéses, que les optométristes
avaient mentionné ce matin qu'ils avaient avec
leurs patients un contrat de résultat. Je com-
prends que vous étes avocat et que Vous
interprétez les mots toujours d'une fagon léga
e..

M. TELLIER: Non.

M. SAINT-GERMAIN: mais est-ce que
"contrat de résultat" ne vous a pas semblé
vouloir dire que le patient va voir un optomé-
triste en vue, du moins a son idée, de la
correction d'un trouble de la vison et qu'il
croit |'optométriste assez responsable pour lui
donner satisfaction?

.M. TELLIER: Je ne partage pas votre opi-
nion, monsieur, parce que n'importe que ci-
toyen qui vavoir n'importe quel professionnd ne
peut sattendre qu'a une chose, que le profes-
sionnel sengage vis-avis de lui a prendre tous
les moyens en sa possession pour lui donner
satisfaction, mais jamais un professionnd <
rieux et compétent ne pourra lui garantir un
résultat, en aucun cas.
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M. SAINT-GERMAIN: Dans la question de
relations entre les deux professions, vous avez
mentionné les relations que I'Association des
ophtalmologistes avait eues avec M. Gauthier et
I'Association des optométristes. Ici, j'ai un
document, une lettre en date du ler mai 1969
adressée a vos confréres ophtalmologistes et qui
dit, s vous me permettez, M. le Président: "Nos
discussions avec I'Association des optométristes
se sont poursuivies depuis notre derniére assem-
blée générale. M. André Gauthier, président de
I'Association des optométristes ef moi-méme
sommes alés rencontrer M. Gaudry, recteur de
I'Université de Montréal, pour “discuter de
['orientation que devrait prendre I'Ecole d'opto-
métrie.

"M. le recteur a bien semblé comprendre le
probléme et il nous a dit quadvenant la
présentation d'un mémoire conjoint des ophtal-
mologistes et des optométristes, les recomman-
dations qui seraient contenues dans ce mémoire
auraient d'excellentes chances d'étre mises en
force par l'université. Veuillez trouver ci-inclus
un document de base pour discusson qui a été
échangé avec I'Association des optométristes.
Ce document a été accepté en principe par ces
derniers'. ) _

Enfln,_{e n'al pas demandé a M. Gauthier, ce
matin, sil avait en principe accepté ce docu-
ment ou non. Voic en partie la teneur du
document. On dit: "Au cours de réunions et de
discussions  officieuses de représentants des
deux associations, il a semblé possible d'arriver
a des points communs d'entente sur la fagon
dont I'optométrie, pour une bonne part...

~ M. TELLIER: Excusez-moi, monsieur. Pour-
riez-vous parler un peu plus fort? Le systéme
de haut-parleurs arrive en arriere de nous et
nous vous entendons a peine.

M. SAINT-GERMAIN: ... pourrait sejoindre

a I'équipe ophtalmologique. Il fut convenu que,
de part et d'autre, chaque groupe préparerait
une ébauche de planification dans ce sens, en
considérant les trois points suivants; premiére-
ment, rlle et statut de I'optométriste qui
accepterait de fare partie de I'équipe ophtalmo-
logique; deuxiémement, réorganisation et orien-
tafion future de I'enseignement de I'optométrie;
troisiémement, facon dont le role de I'optomé-
triste, en pratique privée, pourrait étre mieux
défini et ses relations améliorées avec I'ophtal-
mologiste. Les ophtalmologistes du Québec,
conscients du climat ingrat et souvent frustrant
dans lequel bon nombre d'optométristes doi-
vent travailler, sont heureux que I'Association
professionnelle des optométristes, par |'entremi-
s de quelques membres de son exécutif, ait
manifesté le désir de prendre les moyens néces-
saires pour modifier de facon significative cette
situation. 1l est, toutefois, certains principes
gg‘ﬂ faudra accepter s on veut que les efforts
éployés ne le soient pas en vain. Clest ains que
I'optométriste devra au départ accepter I'autori-

té de I'ophtalmologiste sous lequd il aura chois
de travailler et que I'ophtalmologiste devra
avoir pour |'optométriste la considération a
laguelle cdlui-ci a droit de par sa formation et
son statut professionnel.

"Premierement, I'optométriste au sein de
I'équipe medicale ophtalmologique. De par sa
formation, |'optometriste aurait la réfraction
pour fonction principae dans une équipe
ophtaimologique. Toutefois, d'autres champs
daction pourront lui étre accessibles. Il est tout
probable gu'advenant I'entrée d'optométristes
dans le groupe médica des cours de perfection-
nement leur seront offerts afin qu'ils puissent
développer leurs connaissances et Sadapter de
fagon plus vaable au travail clinique.

"On peut facilement envisager que certains
optométristes entreprendront, par exemple, de
s perfectionner dans le domaine du champ
visud, de la tonographie, de I'exploration pous-
e des discomatopsies, etc. Dans les hopitaux,
les activités des services ophtalmologiques, réu-
nions scientifiques, conférences, etc., leur s
ront accessibles. ) )

"Du point de vue honoraires, le sdariat sera
sans doute la seule méthode logique de rétribu-
tion."

Au tout début, on voit que |'ophtalmologie
ne veut pas respecter |'autonomie professionnel-
le des optométristes. Cda me semble évident,
puisqu'au tout départ on passe comme condi-
tion de base qu'on devrait reconnaitre la supé
riorité de I'ophtaimologiste. En plus de ce
facteur, on dit que la saule méthode de rétribu-
tion logique sera le sdariat. Si, dans l'intérét du
,oubllc, le salariat est la seule fagon de rétribuer
‘optométriste, pour qﬁelle raison n'en serait-il
pas de méme pour |'ophtalmologiste?

M. MATHIEU: Je pense que nous entrons
dans des considérations qui ne sont pas a
ropos, actuellement. Je vous remercie d'avoir
u ce document et den avoir fait prendre
connaissance a ceux qui sont ala commission,
ce qui prouve que nous étions effectivement
rendus & des ententes qui auraient pu certaine-
ment donner des résultats, mais qui, par un
concours de circonstances, ont éte interrom-
ues, a un moment donné. Comme vous l'avez
at bien gentiment, M. Saint-Germain, quand
on lit ce texte-la, on voit qu'il y a quand méme
des possibilités d'entente. Ce que je veux dire,
Cest que nous sommes toujours dans les mémes
dispogitions et que ces échan?es pourraient étre
repris. Evidemment, avec le climat qui a changé,
nous _pourrions modifier certaines phrases, efc.
Jespere que les gens de cette commission
verront que l'ophtalmologie n'a pas fermé la
porte et accepte de trouver avec |'optométrie
des moyens de sentendre et de travailler en
équipe. Je pense que c'est le but que nous avons
et que nous devrions avoir mutuellement.
Il 'y a de petites difficultés. Il Sest créé
certaines antipathies, pour ne pas dire certaines
adlergies, mais a tout bobo on peut trouver un



reméde et, personnellement, je reste disponible
pour échanger des opinions, avec des gens qui
veulent discuter de choses serieuses, de moddi-
tés d'entente. On nous fait le reproche d'étre
fermés, d'étre hermétiquement clos a tout
procedé. M. Saint-Germain, vous venez de lire
un document qui prouve exactement le contrai-
re.

M. SAINT-GERMAIN: M. le Président, jelis
ce document. Depuis le commencement de nos
travaux on a attaché énormément d'importance
au sujet des relations entre les ophtal mol ogistes
et les optométristes. Je crois que s hous I'avons
fait, cest que la victime de ce manque de
relations amicales ou compréhensives, Cest le
public. Les membres de la commission se sont
montrés curieux et ont semblé vouloir analyser
le pourquoi de ce mécontentement. Je crois
gu'en prenant connaissance de ce document on

eut au moins sentir, voir dans quelle situation
es optometristes se trouvent dans leurs rela
tions avec les ophtalmologistes. Cest la raison
,oourlmuelle]elell_s, et |'al pose aux ophtalmo-
ogistes’ une question bien précise: Pourquoi,
dans I'intérét public, en arrivent-ils a dire que
les optometristes devraient étre des salariés ou
étre rémunérés a sdaire et pourquoi ne fait-on
pé% la méme deduction pour les ophtalmologis-
tes?

M. TELLIER: M. le Président, s vous le
permettez, je vaisrépondre a ceci. Ce document
date de 1969 et ce n'est pas un document qui a
éé sgné Cedt un prget qui a eté mis de
I'avant et ce sont peut-étre méme des optomé-
tristes qui I'ont fait. Je ne le sais pas, mais une
chose est certaine...

M. SAINT-GERMAIN: M. le Président, je ne
crois pas que I'on doive parler pour nerien dire.
Je crois que M. Tellier devrait se renseigner
aupres de I'Association des optalmologistes
,oour svoir ce qui se passe a lintérieur de
‘association qu'il représente aujourd'hui. Cest
un document extrémement important et vous
devriez savoir S ce document...

M. TELLIER: Il n'est méme pas signé.

M. SAINT-GERMAIN: ... a éé envoyé par
les ophtalmol ogistes ou non.

M. TELLIER: Jen a une copie, mas dle
n'est pas signée. Le document n'a jamais €té
sgne.

M. SAINT-GERMAIN: Cesn entendu qu'il
n'est pas sgng je l'a méme fait remarquer,
mais il a éte envoye aux ophtalmologistes. |l
faut un minimum d'honnéteté.

. M.TELLIER: Cest un projet. Cette ques-
tion a été débattue a I'époque antérieure a
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I'assurance-maladie. L 'assurance-maladie est ve-
nue régler un probléme par la négociation d'une
convention collective ou les optométristes se
sont vu reconnaitre des honoraires al'acte. Mais
a ce _moment-la aucun guide juridique ne
Pouval_t prévoir une autre formule. Vous vous
ormalisez, mais il y a des medecins qui, a
certaines périodes, parce quils avaient des
fonctions telles dans I'équipe thérapeutique
qu'il était difficile dévaluer leurs honoraires en
fonction de I'acte professionnel, étaient payés a
sdaire. Vous avez le cas des psychiatres, des
?neumol ogues, des radiologistes, un temps, etc.
| n'y arien, je pense, de vexant ou de vexatoire
dans une telle disposition. Vous soulevez ¢a; je
vais vous en soulever d'autres et je vais vous dire
que, par exemple, on parle de l'intégration des
optométristes dans les milieux hospitaliers. Cea
ne releve pas uniquement des chambres profes-
sionnelles parce que le bill 65 prévoit que cette
question de |'organisation scientifique de I'hopi-
tal et des soins reléve du consel] consultetif des
professionnels. Ce sont eux qui, en définitive,
vont établir & l'intérieur de leur éablissement
leur propre deontol o%u;. De lamémefagon que
le médecin qui, en théorie, de par la loi, a le
droit de poser n'importe quel acte médical dans
son_milieu hospitalier se voit restreindre ses
privileges et limiter certaines fonctions. 1| est
normal qu'a un moment donné, s on parle en
termes dintégration, par exemple, de |'optomé-
triste & un milieu hospitalier, nonobstant les
pouvoirs, les privileges et les droits qu'il a en
vertu delaloi, il y ait par le fait méme et par le
phénomeéne de l'intégration une certaine restric-
tion, comme c'est le cas pour tous les autres
rofessonnels oeuvrant en milieu de santé.

ous avez le cas de |'équipe multiprofessionnel-
le dont il existe de nombreux exemples. Vous
avez, dans les milieux psychiatriques, les
psychologues, les criminologues, les sociologues
qui participent & une équipe thérapeutique sous
la direction d'un médecin, chacun travaillant en
équipe.

Il n'y a pas dansle document que vous lisez,
de quoi soffusquer si ce n'est que cela fait la
preuve qu'il y a eu des pourparlers et qu'il faut
espérer gque Ceux-Ci Se perpétuent et en arrivent
ades conclusions.

_ M. SAINT-GERMAIN: Jai post une ques-
tion bien précise. Si on ne peut pas me donner
de réponse précise, je a au deuxieme
point de cette missve "Reéorganisation et
orientation futures de I'enseignement de I'opto-
métrie. Compte tenu de la situation actuelle et
des avantages que pourra constituer tant pour
I'optomeétriste que pour la population en gené-
ral son intégration dans |'équipe meédicae,
I'enseignement de I'optométrie devra désormais
étre orienté vers la formation d'optométristes
uniquement destinés a l'intégration dans |'équi-
pe ophtalmologiste. Il nous semblerait absolu-
ment inconcevable que I'Ecole d'optométrie
puisse former en méme temps des individus qui
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sintégreraient dans |'équipe ophtalmologique et
d'autres qui pourraient dler en pratique libre,
car |'enseignement ne pourrait étre e méme
pour chacun de ces deux groupes. Afin de
réaliser complétement 'objectif pour lequel ele
serait réorganisée, a savoir la formation d'opto-
métristes intégrés al'équipe ophtalmologique, il
serait nécessare que I'Ecole d'optomeétrie soit
sous |'autorité de la faculté de médecine...”
—Ja bien dit que I'Ecole d'optométrie soit
sous l'autorité de la faculté de médecine —..."
et dle pourrait sintégrer au département
d'ophtalmologie. Le nombre d'inscriptions per-
mises au niveau de cette école devrait étre basé
aur la demande ain de ne pas entrainer une
surproduction inutile et dangereuse de gra-
ues."

Cda et inutile parce que 5 cdardéeve dela
faculté de médecine, il n'y ajamais eu trop de
diplomés en medecine. II' n'y en aura pas plus
en optométrie. )

as de toute fagon, ce qui _me surprend,
cest ceci: Vous avez dit tout a I'heure quiil
n'était pas dans vos habitudes de vous méler des
choses des autres professions. Je me demande a
quel titre, I'Association des ophtalmologistes
gw et un syndicat, qui a comme but principal
e voir a |'intérét de ses membres, puisse avoir
la competence et le front ddler dire aux
optométristes quelle sorte d'école ils doivent
avoir. Je ne comprendsrien.

M. MATHIEU: S vous aviez asssté aux
réunions, M. Saint-Germain, vous seriez peut-
étre en mesure de mieux comprendre, Cda a été
I'aboutissement de longues discussions, des-
sayer de voir comment on pourrait orienter
I'optométrie dans un sens qui lui permettrait
1u,stement de sintégrer plus facilement dans
‘équipe. Ce sont des modalités que nous avons
pense possibles, modalités qui, jusgu'a un cer-
tain point, n'étaient pas completement refusées
par nos. interlocuteurs a ce moment-la, atel
point que, comme vous l'avez dit, je suis alé
avec M, Gauthier rencontrer le recteur de
['université pour voir s, en soumettant un plan
conjoint, pour une modification de |'enseigne-
ment au niveau de |'école d'optométrie, 1'uni-
versité serait préte a l'accepter, et le recteur
nous avait dit: S, effectivement, vos deux
groupes fournissent un memoire suggérant des
changements dans |'enseignement, nous serons,
je crais, trés contents et nous pourrons mettre
effectivement ces recommandations en prati-
que.

Je pense que, de ce document, vous voulez
essayer de tirer des conclusions a savoir que
nous essayons d'opprimer |'optométrie. Je crois
que ce document n'a aucunement cette inten-
tion, et vous I'utilisez a mauvais escient. Cest
un document qui a resulté de longues discus-
sions et qui était une ébauche de planification.

M. SAINT-GERMAIN: Un document de ba
*®

M. MATHIEU: Pardon?

M. SAINT-GERMAIN: On dit ici dans la
lettre que c'est un document de base en vue de
discussions futures.

M. MATHIEU: Certainement.

M. SAINT-GERMAIN: Troisiémement: "R6-
le de I'optométriste en pratique privée. |l et
probable que les services d'ophtalmol ogie hospi-
teliére et privée de méme que les exigences de
I‘r%gene scolaire et celle du département des
véhicules moteurs ne soient pas actuellement en
mesure d'absorber tous les optométristes de la
province de Quebec. Il est certain, par ailleurs,
que bon nombre d'optométristes ne_sont
pour le moment intéresses a sintégrer al'équipe
ophtalmologique". Moi, le premier. "Il faut
donc admeitre qu'une bonne proportion des
optométristes  continueront de pratiquer en
clientéle privée comme ils le font actuellement.
Il semblerait, toutefois, qu'il soit possible d'or-
([qa”nser une certaine intégration d'autorité entre
e ou les ophtalmologistes et des optométristes
pratiquant dans une méme région?

Cest a@ns que, dans des centresou il y ades
ophtalmologistes et méme des organisations
hospitaliéres d'ophtalmologie, il serat possible
de concevoir et de rédiser une intégration sur le
plan des responsabilités entre des optométristes
et ce centre médica ophtalmologique. Cette
fagon de procéder permettrait a ces optométris-
tes de rédliser, de fagon plus vaable, leur rdle.
Alors, comment voulez-vous gue les optométris-
tes, qui ont une professon libre actuellement,
qui_donnent a la J)opulatlon un sarvice total,
indépendamment_de toute profession, qui sont
responsables vis-avis du public et le |égisateur
de leurs actes, commencent a diaoguer avec un
tel document? Est-ce que vous croyez que ce
soit propice a la bonne entente entre les
optométristes et les ophtalmologistes? Pour
gue |'optométriste puisse travailler avec
I'ophtalmologiste, quelles sont les raisons qui
font quil doive pratiguement se prostituer ou
disparaitre, comme il vit, comme il est ou
comme il existe actuellement? 1l faut quil
sacrifie son école, il faut quil secrifie son
indépendance personnelle, il faut quil admette
I'autorité de I'ophtalmologiste qui n'y connéit
pas plus que lui en optomeétrie, et came semble
étre absolument évident. Alors, comment vou-
lez-vous arriver et dialoguer dans des conditions
semblables? Un homme qui se respecte...

M. MATHIEU: Je pense quavec vous, cda
aurait éé difficile, mais avec ceux que nous
avons rencontrés dans le temps, cela a €té assz
facile dau moins discuter et darriver & certai-
nes lignes, certains documents, comme vous
dites, documents de base qui n'étaient pas
nécessairement des documents définitifs.  Je
vous remercie de l'avoir apporté, M. Saint-
Germain, parce que, encore une fois, magré



que vous ne l'aimiez pas, il y avait des optomé-
tristes %lgule trouvaient pas trop mal, dans le
temps. Peut-étre qu'aujourd'hui avec les nouvel-
les lais, ils en sentent moins le besoin. Peut-étre
que la formulation aurait besoin d'étre changée.
Mas cdla prouve — et _vous le prouvez d'une
fagon évidente— j'espére, a ceux qui en dou-
taient, que nous avons fat réellement des
échanges basés sur autre chose que des sourires,
des regards ou des grimaces.

‘M. SAINT-GERMAIN: Oui, cda me samble
évident. Vous avez bien raison de dire que je
n'aurais pas accepté une discussion, personnelle-
ment, 9 j'avais éé responsable visavis des
optométristes.

M. MATHIEU: Nous considérons que vous,
vous n'étes pas intégrable.

M. SAINT-GERMAIN: Non, monsieur, pas a
cette époque. Je suis intégrable, croyez-moi,
mas pas a ces conditions-la, pour” aucune
considération.

M. LE PRESIDENT: Laparole...

M. SAINT-GERMAIN: Excusez-moi. Vous
avez parlé de rééducation visuelle et d'orthopti-
que. Comment se fait-il que, par la loi, vous
voudriez gque vos techniciennes puissent avoir le
droit de pratiquer |'orthoptique, sous votre
juridiction, et que vous voulez empécher les
optométristes, qui sont, S je ne m'abuse,
beaucoup plus compétents que vos technicien-
nes, de faire le méme travail?

‘M. MATHIEU: Clest que les techniciennes
qui travaillent pour le compte d'un opthalmolo-
giste n'assument aucune responsabilité dans le
traitement proprement dit. Ce ne sont pas elles
qui décident de le prescrire, dles le font sous
surveillance, et c'est I'ophtamologiste qui en
interpréte et évaue les résultats.

M. SAINT-GERMAIN: Quelles sont les étu-
des et les connaissances actuelles de I'ophtalmo-
logiste en ce qui regarde I'orthoptique que les
optométristes n'ont pas?

M. MATHIEU: Je pense qu'on vous a expli-
qué tout a I'heure que, dans ce domaine, il y
avat dans le milieu de I'optométrie différentes
écoles qui n'avaient pas retenu l'attention de
tout le monde, et que méme le gouvernement
n'avait pas cru bon de confier aux optomeétris-
tes le soin de cette rééducation visudle.

~ M. SAINT-GERMAIN: Parce que larééduca

tion visuelle, ce sont les optométristes qui, les

premiers, I'ont amenée a Montréal, et ce sont

aeuquwd ['ont toujours développée en Amérique
u Nord.

M. MATHIEU: La seule chose, cest quiil
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leur reste a prouver que C'est valable, et C'est ce
qui n'a pas été fait encore.

M. SAINT-GERMAIN: Vous appelez ca de
['orthoptique.

~M. MATHIEU: Non, ce que font les optomé-
tristes et que vous appelez la nouveaute qu'ils
ont inventee, ie n'‘appelle pas ca de I'orthopti-
que; casappelle delavisologie, et vousle savez
comme moi. Est-ce que vous en faites, vous,
monsieur, delavisiologie?

M. SAINT-GERMAIN: Non, je n'en faispas.

M. MATHIEU: Parce que vous n'avez pas
confiance & ¢a ou quoi?

M. SAINT-GERMAIN: Ce n'est pas parce
gue je ne fais pas de visologie que je dois
perdre tous mes droits acquis. Ce n'est pas
parce que je ne fas pas de visologie que je ne
rends pas service a la population.

~ M. MATHIEU: Est-ce que vousapprouvez la
visgologie comme telle?

M. SAINT-GERMAIN: Disons que, chez
vous comme chez moi, il y a des choses qui se
assent qu'on ne peut pas toujours approuver.
as on ne peut pas tirer de conclusions
générales a partir d'exceptions.

‘M. MATHIEU: Je suis tout afait du méme
avis que vous, monsieur. C'est pour ¢a qu'ac-
tuellement j'estime qu'on ne peut pas grp_p_rou-
ver "at large" ce qu'on appelle, sansla déinir et
sans dailleurs la réglementer, la rééducation
visudle. Comme I'a dit M. Gauthier —je suis
tout afat d'accord avec lui — cette rééducation
visudle a besoin d'étre réglementée avant d'étre
acceptable.

M. SAINT-GERMAIN: Vousvoyez qu'il y a
des points sur lesgquels nous pouvons nous
entendre.

M. MATHIEU: Certainement.

M. SAINT-GERMAIN: D'aprés la définition

gue Vous apportez ici, les optométristes devront

occuper exclusivement d'acuité visudle. Vous
leur permettez ¢a?

M. MATHIEU: Je pense que vous nous lisez
mal, M. le député, parce que nousallons quand
méme plus loin que ¢a Nous goutons a cette
question d'acuité visuelle, qui est un fait exis
tant & I'heure actuelle, quatre éléments qui sont
empruntés a la notion plus générae de vison.

~ M. SAINT-GERMAIN: Les optométristes
ameraient bien améiorer leurs connaissances
au point de vue de la pathologie de fagon a étre
capables de décdler s un oeil est malade ou ne
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I'est pas, et ceci dans le mellleur intérét de la
opulation. Vous avez donné les raisons pour
esquelles les ophtalmologistes ne doivent pas
coopérer & enseigner la pathologie aux optomé-
tristes. Vous me direz § clest exact ou non.
Vous acceptez les optométristes selon la défini-
tion que vous en donnez ici, mais vous voudriez
que ces gens soient tout a fat ignares des
questions pathologiques et quils ne puissent
avoir aucune fagon, lorsguils prescrivent ou
donnent des verres aleurs patients, de déceler s
un oeil est malade ou pas.

M. MATHIEU: La Sociéé canadienne
d'ophtalmologie et |'Association médicale cana:
dienne ont suggéré une liste de criteres qui
permettraient a |'optométriste de déceler au
moins la majorité, sinon la trés grande majorité,
des cas de pathologie. C'est clair, net et précis.
S les optométristes suivaient ces critéres, il y
aurait trés peu de pathologie qui leur échappe-
rait. La pathologie qui leur échapperait au
début, ce serait des cas qui pourraient méme
nous €chapper a nous.

Les criteres quenous suggerons — nous ne
VOyons pas pourquoi |'optométrie ne veut pas
les accepter comme mode de travail — permet-
traient a |'optométriste, sans nécessité d'avoir
une connaissance accrue de la pathologie oculai-
re, de dépister tous lescas ou la majorité des cas
qui présentent une pathologie oculaire. Les
optométristes n'ont jamais voulu accepter ces
critéres. |ls prétendent que clest leur Imposer
une contrainte qui les déshonore.

‘M. SAINT-GERMAIN: Vous admettez en
principe que |les optométristes doivent avoir les
qualifications voulues pour déceler la patholo-
gie, mais vous ne voulez pas lesaider acefaire.

M. MATHIEU: De par sa formation qui lui
ermet de juger de I'acuité visuelle, d'éiminer
aréfraction comme trouble de baisse visudlle et

avec les critéres que nous énumérons, |'optomé-
triste a tout ce qu'il faut pour dépister la trés
grande mgjorité de la pathologie oculaire. Lui
enseigner plus de pathologie ne changerait
absolument_rien, parce qu'on ne pourrait jamais
lui en enseigner assez pour quil soit véritable-
ment competent.

M. SAINT-GERMAIN: Vous croyez qu'ac-
tuellement les optométristes sont compétents a
décder la pathologie?

M. MATHIEU: Cest ce quils nous disent.
Ce matin, nous vons entendu |es optométristes
dire: Nous, nous sommes compétents pour
déceler la pathologie. Nous le faisons tous les
jours.

M. SAINT-GERMAIN: Et c'est la aison pour
laquelle...

M. MATHIEU: Vous, M. Saint-Germain,

ed-ce que vous étes compétent pour déceler la
pathologie?

M. SAINT-GERMAIN: Jaimerais bien que...

M. MATHIEU: Non, mais, actuellement,
est-ce que...

~ M. SAINT-GERMAIN: ... avoir la coopéra-
tion des ophtalmologistes avec les optométris-
tes.

M. MATHIEU: ... voustrouvez que vous étes
capables en général de deceler la plupart des
pathologies, que vous étes capable de les reférer
ou S vous en étes incapable?

M. SAINT-GERMAIN: M. le Président, pre-
miérement...

M. LE PRESIDENT: Une minute! Vous
n'avez pas le droit de nous poser des questions.
Cest nous qui_posons les questions. Je ne veux
pas que ca dégénére en debat. Avez-vous une
question?

M. SAINT-GERMAIN: Oui, on n'a pas ré
pondu & ma question. Les ophtalmologistes
n‘ayant pas la possession exclusive des sciences
humaines — les sciences sont au service de la
population — ils admettent que les optométris-
tes devraient étre compétents a décder la
pathologie, dors ;e me demande, dans I'intérét
public, pour quelle raison ilsrefusent de coopé-
rer & ce niveau avec les optométristes.

M. MATHIEU: Qu'est-ce que vous entendez
par "refusent de coopérer"?

_ M. SAINT-GERMAIN: De leur enseigner au
niveau de |'école au moins, et méme dans la
pratique privée.

M. MATHIEU: Je crois que j'ai donné suffi-
samment de raisons. La seule chose que je peux
faire, s vousvoulez me fare répéter encore une
fais, ca fat & peu prés deux fois que je les
répete, s quelqu'un voulait prendre des hotes,
on serait certain que quelgu'un a lesraisons. Je
ne voudrais pas qu'on aboutisse encore a cette
chicane qui dure depuis des années. Nous
sommes venus ici présenter des points précis et
je ne suis pas intéressé a faire un autre débat.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
gny ades question.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, on a parlé de la définition, on a dit d'un
coté que la définition était redtrictive et de
I'autre cOté vous prétendez quelle dargit dga
le champ dexercice de la profession. Avant
qu'une aéfinition ne soit retenue par le légide
teur, je ne saispass vous me permettriez, M. le
Président, de demander au ministre, qui est le



légidateur, quelle est son intention. S Cest
I'intention_de restreindre ou d'éargir, ¢a pour-
rait peut-€tre fare jurisprudence et on n'aura
pas besoin dinterpréter plus tard la définition.

M. TELLIER: La jurisprudence est a I'effet
qgu'on ne peut pas se servir des déclarations
pour interpréter ['intention du législateur.

M. CLOUTIER (Montmagny): Maiselle n'est
as adoptée, la |égislation. Je veux connéitre
‘intention du légidateur avant...

'M.TELLIER: .. on a voulu assigner les
ministres qui avaient proposé au gouvernement
fédéral une Iégidation pour savoir ce quiils
avaient al'idée quand ilsont déposé le bill et ils
n'ont jamais pu étre entendus.

M. CLOUTIER (Montmagny): Le ministre
vanousledire.

~ M. CASTONGUAY: Je peux vous fare la
rg)pnse suivante, M. le député, c'est queje vais
référer les arguments qui ont éeté apportes aux
legistes sur_ce point precis de la signification du
terme "vision" et je vais me fier aleur analyse
avant que nous alions plus loin. Je ne voudrais
pas me prononcer moi-méme sur cette question.

_ M. CLOUTIER (Montmagny): Vous pour-
riez peut-étre associer a vos discussions I'Office
de lalangue francaise.

M. TELLIER: Je pourrais Cpeut;étre aouter
ceci pour le bénéfice de M. Cloutier. Dans un
cas comme celui-1a, ot on emploie un mot qui
peut avoir une consonance technique, il est
alors permis devant les tribunaux de faire la
preuve par expert de ce que le mot peut vouloir
dire; et 1&, on pourrait fare venir desophtal mo-
logistes de différentes parties du pays, comme |l
m'est arrivé il n'y a pas _angﬂtemps et davoir
une cause ou il falait définir 'expression "gaz"
au sens dune loi provinciale. On avait des
experts chimistes pour le développer. C'est pour
ca _?_ue nous vous faisons la proposition de
clarifier cette difficulté.

M. CLOUTIER (Montmaf;r]y): Dailleurs, 32
va se poser pour d'autres lois spécifiques.
voudrais poser une deuxiéme question. Est-ce
que, dans votre idée, Dr Mathieu, I'une des
professons est déependante de l'autre dans le
champ d'exercice conjoint? Pour ce qui est
permis actuellement par la Loi de |'optométrie,
es-ce que, dans votre opinion, il y aune
|orof_on qui et reliée et subordonnee a
‘autre indépendamment de ce qu'on a entendu
tantot, des documents de travail qui propo-
saient I'intégration? Faisant abstraction de ¢a,
est-ce que vous pourriez répondre a cefte
guestion?

~ M. MATHIEU: Si, actuellement, une profes-
sion est subordonnée al'autre?
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M. CLOUTIER (Montmagny): Dans votre
opinion avous.

M. MATHIEU: Non, je ne le pense pas.
Actuellement, il est certain que |'optometrie
n'est pas subordonnée a |'ophtalmologie. S
I'optométrie, comme il semble et comme nous
le désirons aussi, veut sintégrer dans une X
d'équipe multidisciplinaire, il n'‘existe pas d'e-
quipe avec simplement des chefs et pas de gens
en dessous, une tribu avec des chefs seulement
et pas d'Indiens...

_ Comme le disait Me Tellier, dans toutes les
équipes qui existent actuellement, comme dans
une equipe psychiatrique, il y a des psycholo-
ues qui sont des professionnels et qui ont une
ormation, Ces gens-laacceptent, d'une certaine
facon, quil y ait une autorité. Cela ne veut pas
dire que si I'optometriste, a un moment donne,
fait partie de I'éguipe et qu'il accepte, d'une
certaine f%cfon, I'autorité de I'ophtalmologiste,
que |'ophtalmologiste va passer son temps a le
faire mettre a genoux, tous les matins, et alui
dire: Salue ton maitre! Il faut qu'il y ait une
autorité quelgue part si on veut qu'une équipe
fonctionne. Et je pense que la formation de
I(;glphtal mologiste étant beaucoup plus vaste que
le de I'optométriste — quelqu'un ici peut-il
me prouver le contraire? — si quelgu'un doit
prendre la responsabilité de I'autorité dans une
equipe, ce doit étre I'ophtalmologiste.

Si vous EBe_nsez, dans certains milieux, dans
certains établissements, organiser parallélement
un service d'optométrie et un service d'ophtal-
mologie, je vous assure au départ que vous ne
réglerez pas beaucoup de problémes; vous alez
en créer_bien plus que vous dlez en régler. S
vous n'étes pas capables, au départ, de fare
accepter de part et dautre une modalité.
Mettez des services d'optométrie dans les hopi-
taux et dans les centres locaux de santé, etc.,
éablissez-les et dites-leur: Vous étes indépen-
dants de I'ophtalmologie, vous n'avez rien a
entendre. L&, vous alez en créer des problemes
—je vous le dis tout de suite— un paguet de
problemes!

M. TELLIER: S vous me permettez. Dans
cette question d'équipe, cda existe méme a
I'intérieur des différentes disciplines de la méde-
cine. Pensez-vous, par exemple, qu'un chirur-
gien qui exerce dans un hopital est bbre de tous
$es mouvements? 1l est soumis, en quelque
sorte, au rapport du pathologiste. Il est soumis,
dans I'exercice de sa profession, a tout un
protocole opératoire, a des regles internes,
méme s c'est le grand patron, méme s c'est le
chef du département, etc.
~ Il 'y a dans la pratique d'une profession, peu
importe ce quelle est, des contraintes et des
disciplines auxquelles il faut sassujettir. Il ne
faut pas voir 1a une espéce d'élément persecu-
teur. C'est normal aujourd'hui, dans les domai-
nes scientifiques, que de telles regles existent.
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M. CLOUTIER (Montmagny): Dans le sec-
teur qui nous occupe présentement, ol Vous
évoluez, ou les optométristes évoluent, quelle
est la proportion des actes professionnels qui
peuvent étre posés également par I'optométriste
et par |'ophtalmologiste? -ce guil y a
50 p.c. des actes dans ce secteur qui peuvent
étre posés par les deux?

M. MATHIEU: Selon mon opinion, actuelle-
ment, |'optométriste est compétent pour prati-
quer tous les actes qui se rapportent a l'acuité
visudle et a la réfraction. Qu'un optométriste
étudie plus spécidement autre chose, cda ne
veut pas dire que toute la confrérie des optomé-
tristes devient compétente dans ce domaine. Je
pense que I'optometriste de base est un homme
qui a été formé dans le but de fare de la
réfraction. Si vous regardez un peu ce que font
les optométristes dans la province de Québec, la
magjorité font de la réfraction presque exclusve-
ment. C'est dans ce domaine qu'actuellement ils
pratiquent.

M. CLOUTIER (Montmagny): Ce n'est pas
tout a fait le sens de ma question, Dr Mathieu.
On a des statistiques de |'assurance-maladie, on
en a fait éat aujourd’hui. Disons gu'on les
accepte pour fins de discussion; dans le secteur
qu'on étudie actuellement il y a des actes qui
relévent de la pathologie, ce sont les ophtal mo-
logistes qui y sont habilités par leur formation.
Vous avez ‘un secteur de la réfraction ou,
actuellement, les optométristes et les ophtalmo-
logistes évoluent également.

M. MATHIEU: Oui.

M. CLOUTIER (Montmagny): Dansla masse
d'actes, dans la pathologie qui'atrait alavision
mais que Vous pouvez poser ensemble globae-
ment, quelle est la proportion dactes qui
peuvent €tre posés et par les optométristes, sils
S(_)n'g’;abllltéﬁ a le faire, et par les ophtalmolo-
gistes?

M. MATHIEU: Vous voulez dire légalement,
actuellement?

M. CLOUTIER (Montmagny): Légaement,
oui.

M. MATHIEU: L'entente qui a été sigfnée
entre les optométristes et le gouvernement leur
donne le droit de faire certains actes comme le
champ visud, I'étude de la motilité oculaire,
|'étude de la vision des couleurs.

Nous croyons que certains de ces actes,
['optométristé n'a pas la formation nécessaire
our les faire, pour en poser les indications et
es interpréeter. Nous le discutons dans notre
mémoire. Les actes que nous croyons que
I'optométriste, actuellement, est qudifié et
compétent a faire se limitent a |a capacité de
faire tous les actes qui ont trait & laréfraction.

M. CLOUTIER (Montmagnyz]:_ Je vais poser
ma question autrement, Dr Mathieu. Vous avez
un ophtalmologiste qui pratique n'importe ol
en province; dans une annee, quelle est la
groportlon des actes quiil pose? Edt-ce que

0 p.c. des actes qui ont trait & la réfraction
peuvent également étre posés par |'optométris-
te? Cest [e sens de ma question. Je prends une
moyenne.

M. MATHIEU: Ce matin, on a dit que
['évaluation montrait (?ue,_ parmi les actes que
fasdent les ophtalmologistes, il n'y en avait
que 7 p.c. qui etaient de la chirurgie.

M. CLOUTIER (Montmagny): Oui, j'avais
retenu les statistiques.

‘M. MATHIEU: Il n'y a pas seulement la
chirurgie. 11 y a tous les traitements medicaux.
On n'opére” pas tous les maades qui ont
quelque chose de pathologique; un glaucome se
traite longtemps, une conjonctivite et toutes les
pathologies régulieres se traitent. Qud est le
pourcentage? Moi, je ne sais pas, je ne peux pas
vous le dire actuellement. Je suis certain que,
parmi les actes que posent les ophtalmologistes,
ar-ded de 50 p.c. ont trait a la pathologie
oculaire. Quele et la proS)é)rtlo_n qui serésume
a une smple réfraction? Je n'al pas les chiffres
actuellement. Je ne peux pasvousle dire.

M. CLOUTIER (Montmagny): \/ous ne pou-
vez pas avancer de pourcentage?

M. MATHIEU: Je pourrais vous en avancer,
mais j'aimerais mieux étre certain plutdt que de
vous dire un chiffre & peu pres.

M. CLOUTIER (Montmagny): Voici pour-
quoi je pose la question, Dr Mathieu. D'une
part, vous avez les professonnels qui sont
devant nous, vous étes les ophtalmologistes qui
avez une formation de neuf ans, cing ans de
médecine, quatre ans de spéciaisation. Vous
avez d'autre part, les optométristes qui ont trois
ans de formation universitaire. VVous avez neuf
ans d'un c6té et trois ans de |'autre. Vous avez
des professonnels qui sont habilités, tous les
deux groupes, a donner des services dans un
domaine particulier et peuvent tous les deux
[également, donner ces services. Je me demande
sil n'y apas une_dlsprﬂ}omon entre, d'un coté,
la formation qui est donnée a un groupe de
spéciaistes par rapport a toutes les taches qu'ils
euvent faire. Je ne mets pas en cause la
ormation que vous recevez pour la pathologie,
mais peut-étre avez-vous une formation qui est
trop poussée pour laréfraction. D'autre part, je
me demande S les optométristes, qui_ont une
formation de trois ans, ne pourraient pas
recevoir davantage de formation. Clest la que
cela nous amene au probléme de la pathologie.
Je ne serais pas consentant & ce que les
optométristes qui réclament des cours de patho-



logie les aient. Le champ d'exercice de la loi
gourralt les empécher de faire de la pathologie.

‘est |e sens de ma question. Je me demande sil
n'y a pas un désequilibre, s ce n'est pasle fond
de la question.

M. MATHIEU: Cest certain que quand un
patient a été examiné par un ophtalmologiste et
que le résultat de I'examen montre que cest
Eurement un taux de réfraction, il dit, ce

onhomme qui a neuf ans de pratique: |l aurait
été mieux que ce patient soit examiné par un
optométriste. Avant de partir, il ne savait pas
guil ne sagissait que d'un trouble de réfrac-
tion. Bien des gens viennent chez nous simple-
ment pour changer leurs lunettes, on les exami-
ne et on trouve qulils commencent & faire un

laucome. Ce n'est facile. Je suis conscient

u fait que nous faisons des examens qui, une
fois faits, nous prouvent qu'ils auraient pu étre
faits par un optométriste. 11 y a quand méme la
liberté de choix de I'individu. Comment décider
davance ce qui est smplement un cas de
réfraction avant de l'avoir examiné? Clest
difficile. Je serais bien d'accord que s S on
pouvait trouver une formule qui Fermettralt de
prendre tous les cas qui sont smplement des cas
de réfraction, les donner aux optométristes et
nous, voir plus de pathologie, je n'aurais pas
d'objection.

Mas qui va fare la séparation au départ?
Cest laque ce n'est pas facile.

M. CLOUTIER (Montmagny): Cest Ia, a
mon sens, que |a discussion qu'on a eue pour les
soins de premiére ligne est importante. Cest |a
gue les optométristes devront peut-étre avoir

lus de connaissances en pathologie pour fare
a réference. Sils sont mieux repartis sur le
territoire, S ce sont eux qui sont en Gaspésie, en
Abitibi, ou au Lac-Saint-Jean et qui peuvent
fare plus facilement le dépistage ou I'informa-
tion de premiére IJPn,e, les soins de premiere
ligne, sils sont hahilités a faire cette reférence,
je pense que, comme pour I'omnipraticien et le
speciaiste, nous aurons un meilleur chemine-
ment des patients vers les spécialistes.

Vous, les ophtalmologistes, avec votre for-
mation, vous pourrez vous réserver des actes
peut-&tre plus complexes. Cest le sens de la
question quej'ai posée.

M. MATHIEU: M. Cloutier, dans le docu-
ment que M. Saint-Germain a montré tout a
I'heure, nous avions I'intention d'organiser une
corrélation non seulement avec les milieux
hospitaliers, mais il y avait un paragraphe qui
traitait des médecins qui pratiquaient dans les
centres éloignés. |l y auramoyen, je pense, aun
moment donné, darriver a réaliser ce que vous
dites, a condition qu'il y ait une entente et que
nous soyons capables’ de fare admettre a
['optométriste qu'll y a, quand méme, certaines
directives qu'il doit accepter. Jusgu'ici, nous
avons eu affaire adesgens qui disent: Mal, je ne
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veux pas entendre parler de personnes (?ui me
diront quoi faire; nous sommes une profession
libre et indépendante, nous n'avons d'ordre a
recevoir de personne. Cest difficile de commen-
cer adialoguer, quand le bonhomme dit: Je n'ai
rien a recevoir de toi. Tu n'asrien ame dire. Je
suis indépendant; ton c6té, mon coté. Qu'a-
Iégﬂs-nlous fare pour nous entendre? Clest
ifficile.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vousavez dit
tantOt gue l'incidence des cas de pathologie, ici
au Québec, était peut-étre plus considérable
qguon ne le pense et plus considérable qu'ail-
leurs. Cela dépendrait de quoi?

M. MATHIEU: Cda dépend du fait que le
Cenadien francais a été laisse a lui-méme pen-
dant un grand nombre d'annees. Avec la con-
sanguinité, il y a une foule de maladies hérédi-
taires qu'on “retrouve de facon abondante,
particulierement en Gaspesie. Il y a méme des

|dern|0Iog|u05_ qui ont pris comme sujet d'étu-

e les pathologies non seulement oculaires, mais
systemiques des Canadiens francais parce que
rous avons vecu en vese clos. Il y en a qui
voudraient tenir le vase encore plus fermé
pendant un bout de temps, puis le refermer
davantage et mettre le couvercle dessus. Disons
que c'est a cause de la consanguinité que la
athologie et les maadies congénitales sont
eaucoup plus abondantes dans [a province de
guebec gue dans les autres provinces ou |'on
est marieentre X, Y, Z.

M. CLOUTIER (Montmagny% Ce n'est pas
parce que nous regardons, des choses que nous
ne devrions pas regarder?

M. MATHIEU: 1l y en a de moins en moins
de ces choses, parce qu'apparemment nous
pouvons tout regarder maintenant.

M. LE PRESIDENT: Merci, docteur Ma
thieuw. Au nom de la commission, je vous
remercie_ans que votre groupe pour votre
intervention. )

“Nous alons maintenant suspendre la com-
misson pour cinq minutes avant d'entendre
I'éEE;I:oIe ‘'optométrie de I'Université de Mont-
réal.

M. MATHIEU: Je vous remercie, messieurs,
de votre bonne attention.

M. BLANK: A l'ordre, messieurs, sil vous
plait! Avant que vous ne preniez la parole, M.
Castonguay veut dire un mot.

M. CASTONGUAY: Lasemaine derniere, les
membres de la commission ont demandé sils
pouvaient recevoir une copie du rapport Mi-
reault sur les aides-pharmaciens. On a communi-
qué avec le ministére du Travail € nous avons
regu une copie de ce rapport. M. Mireault nous
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dit que ce n'est pas un travail définitif et qu'il
n'a pas éé poursuivi. Pour quelle raison? Je
Iignore. De toute fagon, le rapport, dans sa
forme actuelle, existe. Jen a fat faire des
copieset jelesa fat distribuer aux membres de
la commission.

Ecole d'optométrie del'Université
deMontrédl

M. BEAULNE: MM. les membres de la.com-
mission, je voudrais d'abord vous présenter les
Personnes qui composent |a délégation de I'Eco-
e d'optometrie de I'Université de Montréal. En
partant de I'extréme gauche, M. Jacques Lé
tourneau, Ph. D., responsable de |'enseignement
dans le domaine de la perception visuelle et des
méthodes quantitatives dans le secteur de la
recherche; M. Armand Bagtien, optométriste et
professeur dans les sciences cliniques, & ma
droite, M. Miche Méodot, optométriste et Ph.
D., responsable de I'enseignement de I'optique

hysiologique et du programme de recherche; &
‘extréme droite, M. Louis-Philippe Regmond,
également optométriste et professeur dans les
stiences cliniques. Je suis Claude Beaulne,
directeur de I'Ecole d'optométrie de I'Universi-
té de Montréal.

Quil nous soit d'abord permis de remercier
les membres de cette commission pour l'invita-
tion qui nous est faite de développer certains
aspects de notre_mémoire présenté en février
dernier. En premier lieu, au sujet du bill 250,
j'aimerais souligner que |'école d'optomeétrie est
solidaire du memoire présenté par la Conféren-
ce des recteurs et principaux des universités du
Québec, qui a soulevé les trois points suivants
queje veux résumer trésrapidement : o

emiérement, il existe dga un cadre juridi-
que régissant le monde de I'enseignement supé-
rieur et tout nouveau projet de lol touchant les
universités et leur role doit se concevoir a
I'intérieur de ce cadre pour éviter tout dédou-
blement et pour préserver I'équilibre de I'en-
semble. ) . o

Deuxiemement, s ce premier principe n'est
pas ac%?tel il apparalt nécessaire, aors, que
soit modifiee la composition de |'office des
professons pour inclure un représentant du
monde de I'enseignement. ) -

Et, troisémement, deux points spécifiques
ont été apportés par ce document: D'abord,
gue les stages de formation continue relévent

es universités avec les corporations profession-
nelles et, ensuite, a l'article 169 d) du hill 250,
il faut rétablir la mention de la nécessité de
consulter les établissements d'enseignement
avant de reconnaitre un dipléme pour les fins
d'obtention d'un permis.

En ce qui a trait au hill 250, nous avons
abordé deux points: la définition de I'optomé-
trie et le titre professionnel. La définition que
nous voulons donner de I'optométrie provient
de la nature des soins visudls dont la population
a besoin. L'incidence des troubles visuels est

beaucoup plus devée que cdle des maladies de
I'ogil & cause des conditions d'hygiéne qui
prévalent dans notre société.

Les troubles visuds comprennent les erreurs
de réfraction — je I’]'aldp&. besoin de les énumé-
rer ici — lestroubles de vison binoculaire, tels
le strabisme et I'amblyopie, les troubles percep-
tifs, troubles lexiques, troubles de la vison des
couleurs, troubles d'apprentissage scolaire et le
reste. Ces troubles séendent & une grande
partie de la population. Une étude américaine
sur l'incidence des erreurs de réfraction a
démontré que glus de 90 p.c. des habitants,
aprés I'8ge de 55 ans, éaent affectés. Nous
sommes convaincus que les soins visuels doivent
auss inclure la prévention qui consiste, d'une
part, en une bonne hygiéne visudle dans le
travail de prés et, d'autre part, en la détection
précoce de toute anomdie de la vision, car des
études récentes ont démontré qu'une erreur de
réfraction comme |'astigmatisme, non détectée
dans le bas &ge, produit des effets qui sont
ensuiteirréversibles.

_En fonction des besoins déa mentionnés
briévement et des thérapeutiques nécessaires
pour remédier a ces besoins, nous proposonsla
définition suivante qui est inscrite dans notre
mémoire et que je me permets de vous relire;
"Constitue I'exercice de |'optométrie tout acte
qui a pour objet la vison et qui se rapporte &
I'examen des yeux, I'analyse de leurs fonctions
et I'évauation des problémesvisudsans que la
prescription, 'usage et le contréle de tous les
moyens, autres que I'usage de drogues, permet-
tant I'améioration et la correction de la vi-
sion".

On note trois différences fondamentales
entre cette définition et celle qui a été incluse
dansle projet deloi 256. ]

D'abord, nous considérons que le public
serait mieux servi, S |'optométriste pouvait
employer des drogues, &fin de lui permettre de
reconnaltre certaines affections de I'oeil.

La deuxiéme différence a trait al'usage et au
controle de lalentille ophtalmique. Nous consi-
dérons que |'optométriste devrait controler la
prescription guil a donnée et qu'il sen rende
responsable visavis du patient, &fin de fournir
au patient les soins complets et valables.

a troiséme différence a trait aux moyens
thérapeuuqluec. autres que les lentilles ophtal mi-
ques. Les lentilles optalmiques ne_constituent
pas le seul moyen thérapeutique, il faut auss
inclure I‘orthopetégue, la pléoptique et les autres
méthodes de rééducation visudle. Dans |e but
de rendre ces services a la population, I'Ecole
d'optométrie de I'Université de Montréa forme
des optométristes depuis plus de 60 ans. Le
prg;ramme de cours de |'école d'optométrie est
analogue a celui d'autres universités américaines
qui forment des optométristes. Nous n'énumé-
rerons pas tous ces cours qui sont détaillés dans
notre mémoire. Ces cours sont divisés en trois
lgrand&s catégories. les sciences fondamentales,

optique physiologique et I'optométrie clini-
que.



Le programme d'enseignement de |'étudiant
en optometrie lui permet de connaitre parfaite-
ment bien la structure et la dioptrique normale
de I'oceil, les mécanismes de la vison binoculaire
smple e normae ans que leffet de la
thérapeutique sur ces mécanismes. )

Bref, il est renseigné sur la prévention, la
correction et la rééducation des problémes
dintégrité et de santé de tous les mécanismes
visuds, car il a étudié I'ensemble des connais-
sances organisées, orientées qui ont trait a la
vision.

L'enseignement de |'anatomie, de la Physio—
logie, de labactériologie, de la pharmacologie et
de la pathologie générae et oculaire completent
les connaissances lui permettant de déceler les
conditions oculaires pathol ogiques.

~ L'instrumentation qu'utilise I'étudiant favo-
rise la connaissance des signes objectifs résul-
tant de la pathologie et sa connaissance profon-
de de lavison lui Tecilite I'observation de signes
subjectifs.

L'école d'optométrie soutient donc, sans
heésitation, que gréce a cette formation, le
di Pl Omé possede |es connai ssances requises pour
effectuer un diagnostic éliminatoire des patho-
logiesoculaires.

En plus des connaissances acquises dans le
domaine de la pathologie, la formation théori-
que et clinique de I'étudiant dans toutes les
phases concernant les lentilles cornéennes, or-
donnances, ajustement, contréle, en font un
professonel  compétent apte a prescrire des
verres de contact.

Le curriculum d'études dans ce secteur de
I'activité professionnelle optométrique et da
boré de fagon a donner & I'étudiant I'entraine-
ment nécessaire; anatomie et physiologie ocu-
laire, optique des verres de contact, topographie
cornéenne, réaction des tissus cornéens, phar-
macologie, microbiologie et le reste.

L'Ecole d'optométrie — il importe de ne pas
I'oublier — est la seule institution universitaire a
dispenser un enseignement formed dans la prati-
que du verre de contact, et ce depuis plus de
trente ans. La prescription et I'gjustement des
lentilles cornéennes exigent la connaissance, le
contrle et la synchronisation de multiples
éléments ou facteurs, de telle sorte qu'on ne
peut concevoir qu'un tel service puisse étre
rendu autrement que sous la responsabilité et 1a
surveillance de la méme personne. Dans|'esprit
des professeurs de I'Ecole d'optométrie, la
vison est un processus dynamique permettant
la mobilisation optimum des capacites d'action.
Un concept positif, celui de I'amélioration des
capacités productives, préside a |'enseignement
des techniques d'entrainement visuel. L'entrai-
nement visuel répond aux exigences defficacité
d'une société hautement urbanisée, fortement
scolarisée, axée sur une productivité toujours
plus grande. En augmentant le rendement, on
contribue automatiquement a l'amélioration du
bien-étre.

Dans le but de donner une meilleure forma
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tion clinique & ses étudiants, I'Ecole d'optomé-
trie souhaiterait qu'ils puissent faire des stages
dans les centres locaux de services communau-
taires et dansles centres hospitaliers universitai-
res. L'éudiant pourrait ains rencontrer un
nombre de cas plus grand et plus varié. |l
pourrait sintégrer a |'équipe des professionnels
de la santé et étre plus en mesure de sarvir la
communauté.

En ce qui a trait au deuxiéme point, soit
l'usage du titre professionnel, nous considérons
quiil serait injuste et discriminatoire qu'un
optométriste qui a obtenu un doctorat d'une
université reconnue ne puisse utiliser ce titre.
En conséquence, nous recommandons que |'ar-
ticle 22 du bill 256 se lise comme suit: Un
optométriste peut, relativement a I'exercice de
sa profession, se désigner autrement gue comme
optométriste sil a complété des programmes
d'études approuvés, conduisant a un certificat
de spécidiste. Il est auss autorisé a prendre le
titre de docteur ou une abréviation de ce titre
sil détient un doctorat en optométrie d'une
université reconnue.

Nous vous remercions de votre bienveillante
attention et nous sommes & votre disposition
pour répondre a certaines questions.

M. LE PRESIDENT: Le ministre des Affa-
ressociales.

M. CASTONGUAY: Je voudrais remercier
les représentants de I'Ecole d'optométrie pour
ce memoire, M. le Président. Le directeur de
I'école nous a fait un exposé qui, je crois, est
clair. Je voudrais poser une seule question, ace
moment du moins. En ce qui a trait a la
question de la rééducation ou de I'entrainement
visud, il y aeu des représentations divergentes
ou contradictoires. Jaimerais que vous me
disiez, d'une fagon plus précise que vous l'avez
fait dans votre intervention, s ce que vous
enseignez dans le domaine de la rééducation
déborde ce qui pourrait étre compris dans le
champ de |'orthoptique. S| cela deborde ceci,
dans quel type d'autres méthodes de rééduca-
t||009 aitesvous cet enseignement, sil vous
plait?

M. BEAULNE: Je pense que je peux répon-
dre de la fagon suivante. On a présenté devant
vous ici auljourd'hm une thése qui tend a faire
croire que la seule méthode de rééducation qui
puisse exister, c'est I'orthoptique. L'orthopti-
que est une des formes de réeducation.

I serait possible de développer, de vous faire
connaitre différents moyens qui sont a la
disposition de I'optométriste pour utliser ce
que, moi, j'appelle larééducation visuelle et qui
comprend 1'orthoptique, la pléoptique et divers
autres moyens de rééducation.

M. CASTONGUAY: Lorsque vous dites di-
vers autres moyens, pourriez-vous étre plus
explicite? Est-ce que ca touche ce qu'on a
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pelé lavisologie et, S oui, pourriez-vous nous
Ire ce qu'est lavisologie?

M. BASTIEN: S vous me permettez, M. le
Président, je voudrais aborder la question de
I'enseignement de I'entrainement visud et auss
en méme temps toucher ce que vous appelez la
visologie.

En ce qui concerne I'entrainement visuel,
nous enseignons toutes les méthodes qui ont
pour but de rétablir la binocularité et qui ont
pour but également de redresser les yeux, ce
qu'on appelle les méthodes d'orthoptique. Ce-
pendant, nous, nous considérons gue ce n'est
qu'un aspect de I'entrafnement visuel et nous ne
croyons pas qu'il soit cFosable de fixer ajamais
I'entrafnement visud dans ces seules structures
qui sont des structures limitées.

'Evidemment, j'ai entendu cet aprésmidi ce
qui m'a semblé,” & moi, une caricature de la
chose. Cest entendu qu'on court toujours un
danger quand on juge ce qui se dans le
champ du voisin; on court toujours le risque de
le voir d'une facon déformée.” Cependant, I'en-
tralnement visue déborde I'orthoptique. Il y a
eu 20 années de recherches a I'lnstitut Gell,
sur le développement de I'enfant. Et, au cours
de ces 20 années de recherches, il y a eu des
recherches intensives sur le développement de la
vision.

Pour vous situer dans le contexte, je vous
donnerai une des définitions de la vision, qui
provient du Dr Arnold Gesdl lui-méme, qui
— soit-dit en passant — n'est pas un optométris-
te mais qui a été asssté dans son travail par des
optométristes en recherches: "La vision n'est
pas une fonction indépendante, ele est profon-
dément intégrée au systéme d'action totale de
I'enfant, sa posture, sa manipulation, ses habitu-
des motrices, son intelligence et méme les traits
de sa personnalité". Evidemment, libre & cha-
cun de discuter ces choses et méme de les
mettre en doute. Ce n'est pas une définition qui

rovient d'un optométriste mais d'un médecin,
e Dr Arnold Gesdll, qui afait cesrecherches.

Si on revient a cette définition, on voit que
la vison est reliée a l'ensemble du systeme
daction. Et il est bien évident, avec I'avéne
ment de ce qu'on aopelle la psychomotricité
dans le domaine de I'éducation, que cC'est
posshle dans certains cas, sans recours a des
Simagrées, sans recours a une caricature — parce
quil ne faut pas oublier que tous les mouve-
ments d'un enfant pour un adulte sont des
caricatures— on_peut reprendre les étapes du
développement, a tort ou a raison parce que
pour moi, ce qui mimporte, je crois, ce sont les
résultats obtenus; on parlait de la qualité des
méthodes, pour moi les bonnes méthodes sont
celes qui donnent de bons résultats. Si, par
exemple, dansle domaine de la psychomotricité
et de la visiomotricité, vous avez des méthodes
qui donnent de bons résultats, je crois que ce
sont celesla qui sont bonnes. Ce sont les
résultats, sans se chicaner sur les théories.

Le phénoméne de visologie, vous en avez
parlé tout a I'heure, M. le Président, est un
phénoméne local. Cest un terme qui est utilisé
d'une fagon strictement locale. Et, évidemment,
il ne sagit pas & mon point de vue de fare le
proces de la visologie. |l peut y avoir, S vous
voulez, dans 'esprit de certains, des aberrations.
Il peut y avoir I'apparence de certaines exagéra-
tions. ne sus pas visologiste, mas je
considere que ce n'est pas a moi delajuger. La
visiologie donne sirement des résultats.

Mais, je ne crois pas que ce soit ici qu'on
doive fare dévier toute la question de I'entrai-
nement visued sur une variante locale. Des
exagérations dans le domaine de la thérapeuti-
gue, vous en avez partout. Souvent, les exagérar
tions actuelles deviennent, aprés quelques an-
nées, moins exagérées lorsqu'elles sont accep-
tées. Lorsqu'on lesvoit sans initiation, cela peut
fort bien paraitre des caricatures.

Pour finir, on utilise dans le domaine de
I'entrainement visuel des exercices qui ont pour
but de coordonner les mouvements des yeux
aux mouvements de la téte, les mouvements des
yeux aux mouvements de la main, les mouve-
ments des yeux aux mouvements du reste du
corps €t cecl en suivant les étapes du dével oppe-
ment de la motricité. Ce n'est pas |'optométris-
te qui a inventé ces étapes; par conséquent, je
crois qu'on ne doit pas fermer la porte a des
EIJ_rocedes cliniques qui donnent des résultats.

out ce qui compte, ce sont lesrésultats. Je ne
Crois pas qu'on doive se chicaner sur les
théories, d'autant plus que ces théories sont
asxz facilement défendables aussi. Toutes les
théories sont en quelque sorte des hypothéses
pour expliquer, si vous voulez, les actes que I'on
pose e cela peut facilement dégénérer en
chicane de clocher. Je considére que la descrip-
tion que I'on a donnée cet aprés-midi, méme s
dle est juste a certains points de vue, pour
certains individus particuliers qui ont fait des
exagérations, est quand méme une caricature

uand on l'applique a tout un secteur de
thérapeutique.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dubuc.

M. BOIVIN: Y at-il des professeurs d'opto-
métrie qui enseignent ala faculté de médecine?

M. BASTIEN: Sil y a des professeurs...

M. BOIVIN: Ed-ce gquil y a des professeurs
d'optométrie qui enseignent a la faculté de
médecine, c'est-a-dire aux ophtalmologistes?

M. BASTIEN: Pas queje sache.

M. BOIVIN: Votre école est fondée depuis
60 ans, avez-vous dit. Comment se fait-il que
cette école ne soit pas &filiée a une faculté
quand on sait que le recteur de I'Université de
Montréal, M. Gaudry, a manifesté le désr —je
ne me rappelle pas qui alu lalettre — d'avoir un



mémoire conjoint de la faculté de médecine,
Pgur I'ophtalmologie, et de I'Ecole d'optomé-
rie? Comment sefait-il qu'il n'apaspuy avoir
de r?prochement entre la faculte de médecine
et I'Ecole d'optométrie faisant partie d'une
méme universite?

M. BEAULNE: Il faudrait peut-étre refare
trés rapidement I'historique et dire que I'Ecole
d'optométrie était afiliée a |'Université de
Montréal depuis 1925. Elle é&ait affiliée au
méme titre que le sont actuellement I'Ecole
polytechnique et I'Ecole des hautes études
commerciales, cest-&dire que, du point de vue
académique, Il y avait dépendance vis&vis de
l'université mais, du point de vue administratif,
cétait séparé. Depuis juin 1969, |'Ecole d'op-
tométrie a été integrée a I'Université de Mont-
réa avec le rang de département et on a
rattaché I'Ecole d'optométrie directement a un
vice-recteur tout simplement parce gu'on prévo-

ait que les structures du secteur de lasanté se
eraient dans quelques années. C'est I'étape ol
nous sommes rendus maintenant.

M. BOIVIN: Devant les éudes de neuf an-
nées exigées des ophtalmologistes et les trois
années de votre école, avec tout ce que vous
réclamez de priviléges pour les gens qui sortent
de votre école, ne trouvez-vous pas que du coté
de I'ophtalmologie il y aurait surscolarisation et
peut-étre sous-scolarisation de votre part? N'y
aurait-il (?as un moyen terme, former un hom-
me qui donnerait du rendement par suite d'une
entente entre les deux écoles?

M. BEAULNE: Je ne crais pas, parce que
I'ophtalmologie agit dans le secteur de la
P' hologie oculairé principalement et I'optomé-
rie agit’ dans le secteur de la physiologie de la
vigon principalement. Je ne pense pas qu'on
puisse rédiser ce que vous demandez.

M. BOIVIN: Vous parlez de drocr;ue, Vous
réclamez le droit a la drogue pour les traite-
ments. Vous avez parlé tout a I'heure d'une
certaine pathologie et méme les optométristes
arlent de médecine, de pratique de premiére
igne.

Egt-ce que c'est suffisant trois ans d'études
pour vous amener afare un diagnostic?

M. BEAULNE: Je voudrais d'abord rectifier.
Il ne sagit pas d'utiliser la drogue pour desfins
thérapeutiques. |l sagit de |'utiliser pour des
fins diagnostiques, certaines drogues pour déce-
ler certaines anomalies. Il n'est pas question
— j'espére ne pas avoir laissé cetteimpression —
d'utiliser la drogue pour des fins thérapeuti-
ques.

M. BOIVIN: Est-ce qu'on peut espérer qu'il
y ait des rencontres entre |la faculté de médeci-
ne et I'Ecole d'optométrie pour étudier les
problémes?
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M. BEAULNE: Il existe une collaboration
asxz étroite actuellement entre la faculté de
medecine et I'Ecole d'optométrie. Nous rece-
vons quand méme passablement de cours de la
faculté de médecine. Cen'est qu'au niveau de la
pathologie oculaire guil y a ce blocage qu'on
connalt depuis tant d'années.

M. LE PRESIDENT: Merci, M. Beaulne. Je
veux auss remercier votre groupe d'étre venu
présenter votre mémoire.

M. SAINT-GERMAIN: Est-ce que vous trou-
vez quentre une formation médicale et une
formation d‘o?tometnste il ya alabase, une
différence profonde?

M. BEAULNE: A labase, s je comprendsle
sens de votre question, les étudiants qui sont
admis al'Ecole d'optométrie et ceux qui le sont
a la faculté de médecine ont exactement la
méme formation a l'arrivée a I'université, lls
doivent posséder |e dipléme d'études collégiaes
dans le secteur de la santé. Jene ssispass cela
répond ala question.

M. SAINT-GERMAIN: Vous avez dit que la
formation de base des étudiants était la méme
mais, en partant de |a est-ce gquentre la
philosophie de base de |a profession d'optomeé-
triste et celle de la profession medicaeil y aun
décdage, que vous pouvez nous expliquer et
nous definir?

M. BEAULNE: A mon point devue, je pense
avoir répondu & cette question en disant que la
formation médicale, du point de vue oculaire,
vatraiter de la pathologie de I'oell adors que la
FhI|OSOQhI_€' de base dans la formation de
‘'optométriste est de voir au bon fonctionne-
ment de lavision.

M. SAINT-GERMAIN: Pour simplifier ma
question, est-ce que vous croyez qu'une longue
formation médicale pourrait ‘aider quelqu'un a
étre meilleur optométriste et qu'une longue
formation optométrique ﬁourrajt aider quel-
gu'un a étre meilleur ophtalmologiste, s on
conserve cette question d'optométrie exclusive-
ment? Je ne sais pas s Vous comprenez bien ma
question.

Est-ce que le fait, pour |es ophtalmologistes,
d'avoir des études trés prolongees peuvent faire
d'eux de meilleurs (g}tometrlstes lorsqu'ils par-
lent de troubles visugs chez leurs patients?

M. BASTIEN: Je croisque, mémes les deux
professons ont un champ de chevauchement,
elles ont également chacune une certaine exclu-
Sivité, pour ne pas dire une exclusivité certaine.
Ja entendu tout a I'heure pratiquement nous
reprocher de ne pas étre d'assez bons ophtal mo-
logistes. Sil falait que nous ayons une telle
formation poussée pour avoir cette compéten-
ce, & ce moment-la nous cesserions peut-étre
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d'étre des optométristes. Je crois que ce qui est
important pour un optométriste, c'est d'avoir
une formation qui lui permette de faire un
diagnostic primaire, éiminatoire, de sorte que,
lorsgu'il soupgonne une pathologie ou lorsqu'il
en décelle une, il dirige ses patients dans un
champ dactivité qui est cdui dune autre
personne qui est plus compétente que lui dans
cedomaine.

L'optométriste joue un rbéle précieux au
point de vue scientifique et socia avec le
phénomene d'urbanisation, de haute scolarisa
tion qui est celui que l'on connalit actuellement.
Vous avez une masse considérable de gens qui
ont des problémes strictement de fonctionne-
ment ou des problémes dits fonctionnels chez
qui on ne trouve aucune pathologie.

Tout a I'heure on a parlé de pathologie de
facon pratiguement aberrante, en ce qui me
concerne, au point que j'ai cru que nous étions
une race de dégénérés. Quand on est rendu a
considérer qu'on et malade a 66 p.c. parce
qu'on fait partie d'une race particuliere qui a
vécu sous un couvercle, je ne l'avale pas. Je ne
Crois pas que ¢a atteigne ces proportions. Mas
ceci étant dit, lorsque vous avez, par exemple,
dans une usine 2,000 ouvriers qui ont des
problémes visuels et qui sont presque tous
obligés de porter des lunettes, ou du moins un
trées grand nombre dentre eux, il est bien
évident que dans ce phénomeéne d'adaptation
aux exigences d'un milieu, qui est un phénome-
ne écologique ou mésologique, s vousvoulez, il
n'y a aucune pathologie mais tout simplement
un vice de fonctionnement. Laou |I'optométris-
te se distingue de I'ophtalmologiste, c'est gu'il
recoit sa formation dans ce sens en particulier.
Cest son champ dactivité de redonner a
I'individu qui a une difficulté d'adaptation aux
exigences du milieu, au point de vue visud, les
capacités qui vont lui permettre d'agir avec le
plus haut degré defficacité et de rendement,
avec |'absence de malaise.

Vous avez la deux champs d'activité et je
n'‘en veux pas aux ophtalmologistes de ne pas
considérer la chose sous cet angle. Ce ne serait
pas normal quils la considérent de la sorte
parce que leur formation est en tout premier
lieu faite pour diagnostiquer les maladies et les
traiter. Ce serait malheureux que I'on prenne
des gens qui ont une formation auss poussée
dans ce domaine et qu'on les utilise arégler des
problémes d'adaptation visuelle avec des lentil-
les ou des exercices.

Vous avez la deux champs d'activité complé-
tement différents, un qui est du c6té morbide
et l'autre qui est du c6té du fonctionnement et
du rendement, et je crois que les deux ont lieu
d'exister et répondent a des besoins de notre
société. D'ailleurs, I'optométrie n'a pas existé
avant que nos sociétés sindustrialisent et se
scolarisent. C'est justement parce qu'il y a une
mase de soins visuds qu'il faut donner a des
gens qui ont des difficultés d'adaptation que
I'optométrie existe. Autrement, ele n‘aurait pas
existé.

M. LE PRESIDENT: Ledéputé de I'Assomp-
tion.

M. PERREAULT: Vous avez parlé dans vo-
tre mémoire de la nécessité d'un contréle pour
I'optométriste de la prescription optique qu'il
fait; pourriez-vous fournir quelques explications
la-dessus?

M. BEAULNE: Je pense que le point que
nous avons voulu illustrer c'est que nous consi-
dérons, en principe, que l'unicité des services
doit exister, dans le but d'éviter que le patient
ait a se référer a deux ou trois personnes pour
obtenir un service qu'il pourrait obtenir de
facon intégrale chez une méme personne.

M. LE PRESIDENT: Au nom de la commis-
sion, je vous remercie pour votre intervention et
maintenant nous allons entendre la Corporation
des opticiens d'ordonnances.

Corporation des opticiens d'ordonnances

M. SAULNIER: M. le ministre, messieurs,
mon nom est Jules Saulnier et je suis le
président de la Corporation des opticiens d'or-
donnances de la province de Québec. A mes
cOtés, commengant par la gauche, Me Pierre
Delorme, notre conseiller juridique; M. Jacques
Nantais, notre secrétaire, e¢ M. Avron Cohen,
deuxiéme vice-président. A ma droite, M.
Jacques Clément, premier vice-président; M.
Gilles Racette, trésorier, et M. Raymond Ber-
trand, directeur.

Notre corporation groupe 300 opticiens
d'ordonnances pratiquant dans la province de
Québec et est actuellement régie par le chapitre
258 des statuts refondus du Québec. En temps
que profession d'exercice exclusif, nous som-
mes une des corporations incluses dans I'annexe
1 du hill 250. Je crois que nous devons nous
r§ouir de la forme de ce code des professions
qui permettra l'uniformisation des structures de
tous les organismes professionnels.

Les améliorations apportées par ce code des
professions dans l'administration des corpora-
tions professionnelles rejoignent les vues de la
Corporation des opticiens d'ordonnances com-
me vous avez sans doute pu le constater par les
nombreux mémoires qui ont d§a été présentés
par la corporation ainsi que par un projet deloi
que la corporation a déposé en 1969.

Ce projet de loi aurait accordé a la corpora-
tion des pouvoirs additionnel s pour réglementer
la régie interne, la publication d'un tableau
général des membres, la discipline, les fonctions
incompatibles, les études permettant |'obten-
tion du dipléme dopticien d'ordonnances, le
tout dansle but de mieux protéger le public.

A la lecture du mémoire sur le projet de loi
250 soumis par la Corporation des opticiens
d'ordonnances, vous avez sans doute constaté
que la corporation ne fera pas exception a la
régle et entend sélever contre I'ingérence gou-



vernementale & tous les paliers. Pourquoi don-
ner des pouvoirs d'une main pour lesenlever de
['autre? Les nominations par le lieutenant-gou-
verneur en conseil, soit au niveau du bureau ou
au niveau des divers comités, n'auront-elles pas
pour effet de géner le droit de parole des
officiers d§a en place et d'empécher une saine
administration des corporations?

‘Notre corporation est d'accord sur les grands
principes qui ont dga été développés publique-
ment sur ce méme théme par la plupart des
autres corporations. Nous ne croyons pas que la
nomination d'administrateurs ains que la |égis-
lation par arrété en consell puissent vraiment
protéger le public. Toutefois, nous vous deman-
dons de bien prendre connaissance du mémoire
que nous avons déposé sur le code des profes-
sons. Nous désirons également attirer votre
attention sur certains points précis qui ont été
soulevés, soit le nombre d'administrateurs, les
pouvoirs du_président et I'absence de disposi-
tions financiéres.

En effet, nous croyons que le nombre
d'administrateurs serait trop restreint pour les
corporations de moins de 500 membres g
l'article 63 demandant une représentation ré-
gionale adéquate était mis en application.

_Egalement, nous recommandons que | es pou-
voirs accordés au président a l'article 31 du
code soient plutbt exercés par le bureau pour
maintenir I'esprit démocratique au sein du
bureau. De plus, nous comprenons mal com-
ment il sefait que le code des professions soit
muet au sujet des dispositions financiéres de
chague corporation.

Le poste de trésorier semble disparaitre mais
nous croyons, étant donné les nombreux do-
maines dans lesquels chague corporation doit
travailler, qu'un trésorier devrait toujours étre
présent pour préparer le budget de la corpora-
tion en tenant compte des divers comités
formés et pour les cotisations percues des
membres.

Finalement, pour permettre un contact per-
sonnel entre les administrateurs et les membres
d'une corporation, nous croyons quil serait
préférable. De plus, de maintenir le systéme
actuel d'élections tenues lors de I'assemblée
annuelle des membres de la corporation.

“Nous posons la question: Existe-t-il une
raison valable pour modifier le systéme d'élec-
tion? Nous croyons que nos remarques sont
importantes et qu'a bréve échéance nous pour-
rons nous rgouir de I'adoption de ce code des
professions.

. Vous comprendrez toutefois que, puisque le
bill 268 nous accorde I'exclusivité de la vente
au détail des lentilles ophtalmiques et leur
monture et que nousy retrouvons la protection
tant recherchée pour l'avenir, en plus de la
securité pour le public, mettant fin aind aux
fameux conflits d'intéréts, nous voulions consa-
crer plus de temps a ce projet de loi. Me Pierre
Delorme, notre conseiller” juridique, fera les
représentations.
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M. DELORME: Merci, M. Saulnier. M. le
Président, M. le ministre, messieurs, nous avons
constaté, a I'étude du projet de loi 268,
certaines omissions entre autres a l'article 8.
Nous croyons que ce sont vraiment des omis-
sions, surtout par suite de nos diverses conversa-
tions avec des représentants du ministére et
auss aprés ce que nous avons entendu, ce
matin, de M. le ministre Castonguay.

~ A larticle 8, nous voudrions que soient
ajoutés certains mots pour que cet article selise
maintenant comme suit: "Constitue |'exercice
de la profession d'opticien d'ordonnances tout
acte qui a pour objet de fabriquer, de vendre,
de fournir, de poser ou de remplacer and
guguster toutes lentilles ophtalmiques aing
gue leur monture”. A la lecture du texte du
prgg)e@ de loi, vous remarquerez que les mots
'fabriquer” et "ainsi que leur monture" ont été
omis. Je pense que la compétence de I'opticien
d'ordonnances a fabriquer des lentilles ophtal-
miques a toujours éte reconnue. Je pourrais
méme me sarvir des propos du ministre des
Affaires sociaes, ce matin. Quant ala question
des montures, de pense que c'est bien évident
gue I'opticien d'ordonnances n'a pas I'intention

e vendre seulement une lentille ophtalmique; il
faudrait qu'il ait la possibilité de vendre la
monture qui se rattache a cette lentille. D'au-
tant plus que ces mots existaient dans toutes les
autres lois qui ont déja gouverné la Corporation
des opticiens d'ordonnances.

L'article 9 de la loi accorde a l'opticien
d'ordonnances l'exclusivité de la vente des
lentilles ophtalmiques. En fonction de I'article
9, nous amerions également que soit corrigé
I'article 21, pour gque ce soit bien entendu dans
tous les cas que, dés qu'une lentille ophtalmi-
que est vendue au détail, ele doit I'étre par un
opticien d'ordonnances. Nos propos portent
spécidement sur ce qui concerne leslunettes de
protection pour fins industrielles.

) mots pourraient, d'aprés nous, étre
goutes a l'article 21 de fagon que l'article
puisse se lire dans le sens que rien nempéche la
vente au gros des lentilles ophtalmiques mais

ue rien par contre ne permet lavente au détail

es lentilles ophtalmiques sil sagit de lentilles
ophtalmiques pour fins de protection industriel-
le spécialement.

L'article 8 auquel nous nous sommes dga
référés plus haut enléve & l'opticien d'ordonnan-
ces le droit de vendre des verres de contact.
Toutefois, I'article 19 indique que ce droit ne
sera pas enlevé aux personnes qui soccupaient
de I'gjustement des verres de contact avant le
ler avril 1961. De lafagon quejelisletexte de
I'article 19, je comprends. Toute personne qui
faisait I'ajustement des verres de contact, avant
le ler avril 1961. Donc, j'en conclus gque cea
inclut les opticiens d'ordonnances qui faisaient
I'sjustement de verres de contact, avant 1961.
Egalement cela inclut les corporations qui
existent actuellement, qui ne sont pas des
corporations professionnelles, et qui vendent
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des verres de contact en vertu de la Loi des
optométristes, ou l'on exige évidemment la
surveillance d'un optométriste ou d'un méde-
cin.

Je ne vois pas pourquoi on permettrait a des
personnes qui_n'ont pas la compétence, qui
n'ont pas les études nécessaires pour vendre le
verre de contact de le fare, dors que les
opticiens d'ordonnances, qui, actuellement, sui-
vent des cours a I'Ecole d'optique de la provin-
ce de guébec, pour |'gjustement et la vente des
?/erfre_s e contacts, n‘auraient pas la capacité de
efaire.

On a parlé de toujours étre logique dans ce
guon fat. Je pense quici il faudrait étre
logique. Il 'y a des gens qui ont été formés pour
vendre des verres de contact et on leur enléve ce
droit, pour les personnes entre autres qui le
font depuis 1961. Je pense que la prescription
du verre de contact est trés importante, mais,
en soi, la vente dun verre de contact et les
premiers gjustements du verre de contact peu-
vent trés bien étre faits par un opticien d'ordon-
nances. Il n'est pas nécessaire, lorsqu'on guste
un verre de contact, qu'il y ait immédiatement
un nouvel examen de lavue.

Les personnes qui ont dda fait I'expérience
de porter le verre de contact savent trés bien
que les premiers jours on ne peut que le porter
environ une demi-heure ou une heure ala fois.
Je pense qu'il est impossible de déterminer ace
moment sil existe vraiment des raisons valables
d'empécher le port du verre de contact.

Il faut une certaine expérience par la person-
ne qui désire porter ce verre, avant de détermi-
ner s elle peut ou ne peut pas le porter. Donc,
cette expérience, que cette personne la prenne
aprés un rendez-vous chez un optométriste ou
un ophtalmologiste, ou encore aprés un rendez-
vous chez un opticien d'ordonnances, a mon
point de vue cdla ne change absolument rien. Je
pense qu'il n'y a aucune raison valable d'enlever
aux opticiens d'ordonnances le droit de vendre
des verres de contact. o

Je me réfere ala Commission d'enquéte sur
la santé et le bien-étre socia, a la page 71 du
volume |, ot on y déclare que "l'sjustement des
verres de contact ne devrait étre effectué que
par des personnes compétentes, diment recon-
nues comme telles. Un comité formé par le
Collége des médecins et chirurgiens, en collabo-
ration avec le Collége des optométristes et |a
Corporation des opticiens dordonnances, de-
vrait déterminer lestitres requis, dresser et tenir
ajour la liste des personnes jugées compéten-
tes".

La commission, apres enquéte, avait reconnu
que l'opticien d'ordonnances était compétent
pour prescrire un verre de contact; je ne vois
pas pourquoi aujourd'hui on déciderait de
changer d'opinion.” Cette commission d'enquéte
a égaement publié I'annexe 4 de M. Francois
Lacasse. Dans cette annexe, M. Lacase prOﬁose
gue I'exclusivité de la vente des lentilles ophtal-
miques soit accordée aux opticiens d'ordonnan-

ces, sans faire de distinction aucune entre les
lentilles ophtalmiques avec monture et les
verres de contact. )

Toujours dans |'éude du hill 268, nous

arrivons a l'article 13, qui permet aux opticiens
dordonnances dexercer leur profession par
I'intermédiaire d'une corporation. Je pense
gu'en accordant I'exclusivité de lentilles ophtal-
miques aux opticiens d'ordonnances on leur
reconnait sirement un titre de professionnels.
Tous les professionnels, de par leurslais, n‘ont
pas le droit de partager leurs honoraires avec
des personnes qui ne sont pas de la méme
profession. Les opticiens d'ordonnances se de-
mandent pourquoi il en serait différent pour
eux.
Il existe évidemment des raisons auss plus
importantes derriére cette demande; c'est qu'ac-
tuellement des grossistes tentent d'accaparer le
marché de la vente des lentilles ophtalmiques.
Le systéme, tel que proposé par le projet deloi
actudl, fermettrajt aux grossistes d'obtenir au
moins 49 p.c. des actions des compagnies qui
seraient engagées dans la vente des lentilles
ophtalmiques. _ ) _

Le systéme des grossistes par la suite devient

lus fecile. A ces compagnies on vend les
entilles @ un prix plus dispendieux, et les
compagnies de gros augmentent leurs profits,
aors que les opticiens d'ordonnances réduisent
lesleurs.

Certaines de ces compagnies ont dga été
poursuivies ailleurs au a en vertu des
poursuites sur les monopales et lestrusts. Je ne
crois pas qu'il soit dans I'intérét public et de la
population en générad que ces compagnies de
gros puissent accaparer e marché. C'est pour-
quUOi NOUS avons Proposé certains amendements
aux articles 13 et suivants de la loi, et nous vous
demandons d'en prendre note dans le mémoire
qui a été déposé. _

Nous recommandons en fait que seuls les
opticiens d'ordonnances puissent étre actionnai-
res et administrateurs des corporations qu'ils
auraient le droit de former. C'est bien évident
gue I'opticien d'ordonnances n'a pas l'intention

e devenir un salarié des compagnies de gros.

Un autre paragraphe du projet de loi concer-
ne les rayons d'optique exploités par les détail-
lants. Ces rayons d'optique emploient actuelle-
ment des optométristes et des opticiens d'or-
donnances. Evidemment, les revenus de cette
pratique sont versés & ces détaillants.

En pratique courante, ces détaillants versent
un salaire, en parlant de la corporation, aux
opticiens d'ordonnances qui sont & leur emploi.
Je ne sis pas ce qui = pour les
optométristes, mais je me vois ﬁreﬂ:{ue obligé de
penser que cest la méme chose. Qu'advien-
drait-il lors de la couverture des lunettes par le
régime dassurance-maadie? N'y aurait-il
lieu de croire que la régie paiera’aux détaillants
les honoraires gagnés par les professonnels a
leur emploi? Je me la question. Peut-étre
cette situation existe-t-elle actuellement pour
les optomeétristes.



De plus, ces rayons d'optique ne sont pas
soumis aux mémes regles que les professionnels,
ne relévent pas des comités de discipline des
professions ni des comités d'inspection profes-
sionnelle. Ils auront donc pleine liberté dagir
dans le sens qui leur plait. .

Je voudrais maintenant apporter certains
commentaires a ce qui a éeé discuté ici aujour-
d'hui. Pourquoi n'accorderait-on pas |'exclusi-
vité de la vente des lentilles ophtalmigues aux
opticiens d'ordonnances? En fait, cest une
question qui a éé posée ce matin par le
ministre des Affares sociales au College des
optométristes. Le College des optométristes,
dans sa réponse, souléve un point_principal:
Nous voulons garder la ligne compléte, cest-a
dire I'examen jusqu'a la thérapeutique. Par
contre, S on se référe aux notes et aux
discussions de I'Association professionnelle des
optomeétristes, celle-ci a demande au gouverne-
ment de ne pas lui enlever la vente deslentilles
ophtalmiques mais gjoute que les membres, sils
le désirent, pourront sen retirer. Qu'est-ce qui
arivera de leur acte globd? Je crois que
I'argument soulevé par le College des optomé-
tristes est tout simplement un argument auquel
On a pense pour une réponse, étant donné
gu'on sattendait a la question.

Le conflit dintéréts existe, le bill 268 le
regle. On a soulevé ce matin le fat que le
conflit d'intéréts pouvait exister au sein d'au-
tres corporations professionnelles, au niveau des
avocats, au niveau des médecins, au niveau des
notaires, seulement il n'existe pas dans ces
corporations de possibilité de régler le conflit
dintéréts actuellement. Tandis qu'au niveau des
optomeétristes il existe des moyens de régler le
conflit_d'intérét. Les opticiens d'ordonnances
sont & et ils sont en nombre suffisant pour
répondre a la demande.

La liberté de choix du patient demeurera
toujours, étant donné quil 'y a actuellement
dans la province de Québec 300 opticiens
d'ordonnances. De plus on a mis_en doute
évidemment la compétence de I'opticien d'or-
donnances. Je pense toutefois que, Si vous vous
référez au prospectus de I'Ecole des opticiens
d'ordonnances, vous constaterez, messieurs, que
cette compétence ne peut absolument pas étre
mise en doute. )

_D'autres questions ont été posées concernant
principalement |'accroissement du marche. Est-
ce que les opticiens d'ordonnances pourront
répondre a l'accroissement du marché et dans
quel dda? Les opticiens d'ordonnances ont
fait fare depuis quelques années des études
économiques sur le Slget. Je vous rapporte les
conclusions d'une étude de la firme Mhun et
Associés, économistes-conseils de Montréal, qui
nous déclare; Dans les conditions actuelles de
travail et d'éguipement, sans augmenter le
personnel, les opticiens d'ordonnances sont
capables de répondre a un trés fort accroisse-
ment de la demande. Quélle que soit lataille de
leur bureau et sa situation dans I'ensemble de la
province.
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Evidemment, pour répondre a la demande,
nous ne pourrons pas le Taire en quelquesjours.
Je pense que le gouvernement a été sage dans sa
prévison de deux ans pour permettre aux
opticiens d'ordonnances d'établir de nouveaux
bureaux et de roder cette nouvelle machine, s
on peut I'appeler ainsi.

Seront-ils en mesure de se répartir sur tout le
territoire? Actuellement, cest évident que le
territoire est mieux couvert par les optométris-
tes quil ne l'est par les opticiens d'ordonnan-
ces. Les opticiens d'ordonnances, recevant la
majorité de leurs ordonnances des ophtalmolo-
gistes, se trouvent évidemment la ol il y a des
ophtalmologistes. Par contre, a breve échéance,
S les optomeétristes se retirent du marché de la
vente ades lentilles ophtalmiques, des opticiens
d'ordonnances se présenteront sur les lieux
pour obtenir ce marché. Je pense que la
guestion ne se pose absolument pas.

Donc, partout ou vous aurez un optomeétris-
te, vous aurez un opticien d'ordonnances, Nous
croyons étre en mesure de déclarer qu'il faut
deux optométristes pour permettre a un opti-
cien d'ordonnances de survivre dans les condi-
tions actuelles. Les optométristes se déclarent
asez_ nombreux actuellement pour faire le
travail de la réfraction et les 300 opticiens
d'ordonnances suffiront grandement a repondre
a la demande des optomélristes. De plus,
advenant l'exclusivité de la lunette, nous ne
voyons pas comment |'optométriste serait obli-
gé de fermer son bureau. Il n'en est srement
pas question puisque les derniers chiffres qui
ont paru dans le rapport de la régie indiquent
que les optométristes n'ont absolument pas
besoin de la lunette pour vivre.

Par contre, on soppose slirement a ce _que
les opticiens d'ordonnances aient I'exclusivité
de la lunette peur de perdre du revenu,
méme s on a offert devant cette commission de
vendre les lentilles ophtalmiques sans aucun
groflt. Je me demande pourquoi on fermerait

00 bureaux d'optométristes si on déclare
qu'on vend les lentilles ophtalmiques sans au-
cun profit. . o

~1I'y a un autre point que nous aimerions
gouter, il concerne les ophtalmologistes. A
Iarticle 30 de la Loi des opticiens d'ordonnan-
ces il est déclaré que tout médecin ou optomé-
triste peut, au cours des 24 mois suivant
I'entrée en vigueur de la présente loi, vendre des
lentilles ophtalm|c1ues. Les ophtamologistes
ont demandé que le mot médecin soit enleve.
Nous n'avons pes dobjection a ce que les
meédecins ne vendent pas de lentilles ophtalmi-
ques pendant les deux ans qui viendront;
seulement il faudrait que ce soit bien clair
qu'apres les deux ans ils ne pourront pas non
plus vendre de lentilles ophtalmiques. Pour
résoudre le probléme, il serait peut-étre préféra-
glg de maintenir le mot médecin dans l'article

Un autre point a été soulevé et étudié plus
spécialement par M. Jacques Nantais, de la
corporation, aqui je passe la parole.
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M. NANTAIS: Merci, M. Delorme. M. le
Président, M. le ministre, messieurs, nous dési-
rons gouter a notre mémoire un article nou-
veau sur la liberté de l'interprétation des don-
nées d'une prescription d'un optométriste ou
d'un ophtalmologiste, lors de son exécution.

A la suite de poursuites récentes contre un
de nos membres par le College des optométris-
tes et en plus de ce qui fut mentionné ce matin,
en comparant I'opticien d'ordonnances au phar-
macien, nous disons que, dans le domaine de
['optique, I‘oPt|C|_en d'ordonnances est plus que

harmacien. |l doit lire I'ordonnance, en vérifier
e bien-fondé, en interpréter les exigences,
discuter avec le patient de ses contraintes, de
ses occupations, de ses alergies, de son facies,
de ses caractéristiques physiques. Il doit choisir
le type de lentilles appropriées, choisr la
monture appropriée, prendre les mesures néces-
saires, exécuter |'ordonnance, véifier la lunette
lorsquelle et terminée, la livrer et I'gjuster.
Nous voulons que I'opticien d'ordonnances
puisse interpréter la prescription sans en chan-
ger les données, cest-adire la dioptrie, les
chiffres en fonction des besoins et de la volonté
du client.

~ Exemple, s un optométriste prescrit des
bilentilles, des doubles foyers, |e patient devant
nous peut refuser les bilentilles. L'opticien
d'ordonnances peut alors fabriquer deux paires
de lentilles, deux paires de lunettes, une pour la
distance et une pour la lecture, toujours en
respectant les dioptries prescrites. Un autre cas,
un optométriste prescrit des bilentilles dites
executives ou rectilignes, le patient préfére des
doubles foyers de forme circulaire, Toujours les
mémes données, la méme acuité visudle, la
méme vison. Le client n'est d'aucune fagon
désavantagé dans un cas semblable. Cet état de
choses se pratique actuellement et n'a jamais
nui a la bonne vision des clients. En accordant
aux opticiens d'ordonnances I'exclusivité de la
vente de la lunette au détail, le gouvernement
doit leur donner la latitude necessaire dans
I'exercice de leurs fonctions. Le gouvernement
a de plus résolu le probléme du conflit d'inté-
réts qui existait chez I'optométriste et, pour le
résoudre pleinement, il devrait continuer a
lassr auss aux opticiens dordonnances la
vente des lentilles cornéennes sous la survelllan-
ce d'un ophtalmologiste ou d'un optométriste
comme cela se fait actuellement.

M. LE PRESIDENT: A l'ordre, sil wvous
plalt. Jaimerais qu'on sen tienne au mémoaire.
Je pense que I'on déborde un peu du mémoire
présenté devant la commission. Je vous deman-
derais d'étre le plus bref possible parce que je
Crois que tous les membres remarquent que I'on
Sécarte un peu du mémoire qui nous a été
soumis.

M. NANTAIS: Parfait, M. le Président. Pour
une meilleure protection du public, nous de-
mandons au gouvernement de retrancher du bill

268 tout article qui irait a l'encontre de
I'intérét des Québécais et qui permettrait a des
individus ou des corporations de profiter de la
pratique de la professon dopticien d'ordon-
nances sans en avoir la compétence.

Nous attendons avec héte |'adoption du
,orOJet de loi no 268, qui deviendra, nous
‘espérons, dans un avenir des plus rapproché, la
loi 268. Merci, M. le Président, de nous avoir
donné l'occasion d'exprimer nos vues sur ces
deux projets de loi. Tous les représentants de la
Corporation des opticiens d'ordonnances ici
présents sont préts a répondre a vos gquestions
avec plaigr.

M. LE PRESIDENT: L'honorable ministre
des Affaires sociales.

~ M. CASTONGUAY: M. le Président, d'abord
je voudrais remercier la corporation et je
voudrais faire une ou deux remarques en ce qui
atrait a l'gustement des verres de contact. Les
commentaires que Frangois Lacasse a pu fare
dans son étude ne me paraissent pas, sur le plan
autre que aEurement économique, des commen-
taires valables permettant daffirmer catégori-

uement gu'une position ou_une autre puisse
étre prise en ce qui a trait a I'sjustement des
verres de contact. Entre le projet deloi et cette
étude qui n'était qu'un commentaire, qui n'é-
tait pas partie du rzEEJpor_t de la commission, |I3/
a des divergences. Depuis, nous avons demandé
des opinions, et cest une des raisons pour
laguelle vous trouvez des divergences.

Egalement, dans la partie du rapport de la
commission que vous avez citée, on a dit que
c'éait une proposition que trois organismes
corporatifs pouvaient dressr une liste des
exigences au plan de la formation, etc. pour
déterminer qui précisément pourrait fare I'gjus-
tement des verres de contact. Je ne crois pas
qu'on puisse interpréter cette proposition Qui
éat formulée comme signifiant qu'automati-
qguement tout opticien d'ordonnances, a notre
avis, avait la connaissance nécessaire pour faire
Ces gjustements. Je ne veux pas entrer dans la
discussion de problémes de nature médicale
mais les expertises gque nous avons eues nous
indiquent que c'était la voie & prendre, celle que
nous avons prise dans le projet deloi. _

En ce qui atrait alafabrication des lentilles
ophtalmiques, vous proposez que soit ajouté a
la définition du champ dexercice le terme
fabriquer. Ce matin, je croyais m'étre exprimé
de fagcon asxz clare pour indiquer que ce
n'était pas la voie qui nous paraissait souhaita-
ble. Bien des personnes participent alafabrica
tion des médicaments, que ce soit des chimistes,
des ingénieurs au besoin, des pharmacologues,
d'autres techniciens, en plus de ces profession-
nels. De la méme maniere, aujourdhui, il me
semble que la fabrication de lentilles ophtal mi-
ques peut se faire par des procédés a caractére
industriel qui donnent une garantie trés grande;
je pense a tous les instruments d'optique qui



existent, a partir des microscopes, des télesco-
pes, etc.

~ Ce sont des instruments de tres haute préci-
son dans le domaine de I'optique qui sont
fabriqués non pas par des opticiens d'ordon-
nances mais par des ingénieurs, des chimistes,
pa une gamme de spécidistes, en dautres
mots. C'est laraison pour laguelle nous croyons
guil n'est pas sage de restreindre la fabrication
aun %roupe rofessonnel. D'ailleurs, j'aimerais
vous demander si, présentement, tous lesverres
gw sont vendus au Québec sont fabriqués par
es opticiens d'ordonnances. Deuxiemement,
combien d'opticiens d'ordonnances fabriquent
des verres et, danslafabrication, n'utilisent que
des opticiens d'ordonnances?

Je voulais préciser ma pensée sur ce point.
Jaimerais que vous me donniez une réponse a
ces deux questions et, au besoin, que vous
commentiez les avantages qui résulteraient
d'une telle modification au projet de loi.

M. DELORME: Dans |'opinion desopticiens
d'ordonnances, le mot fabriquer Sentend beau-
coup plus comme signifiant la transformation
du verre. 1l ne sagit pas de fabriquer le verre a

artir des minéraux mais de transformer une
entille qui est envoyée dans un bureau d'un
opticien d'ordonnances.

Je vais laisser la parole & un opticien dor-
donnances, qui sera plus en mesure de vous
expliquer exactement le processus suivi.

M. NANTAIS: De fait, C'est peut-étre le mot
fabriquer gu'on désirerait employer puisqu'il
était dans |I'ancienne loi. Mais, probablement, le
mot transformer c'est prendre un bloc de
lentille et lui donner certaines courbures afin
quil devienne une lentille ophtalmique que
Nous pouvons ensuite insérer dans une monture
sdon I'ordonnance. Combien d'opticiens en
fabriquent? Dans le sens de fabriquer, nous
n'en fabriquons pas telles quelles. Mas nous
Eransformons lalentille dans nos propres labora
oires.

M. CASTONGUAY: Jaurais une couple
dautres questions. Est-ce qu'il serait possible
d'avoir une idée de la marge qui est gjoutée au
prix du fabricant dans la vente des lentilles
ophtalmiques par les opticiens d'ordonnances?

-ce que cette marge et sensblement la
méme que celle qui est ajoutée par les optomeé-
tristes? Et je vous souligne que j'ai certaines
données en main.

‘M. SAULNIER: Ed-ce que vous voulez le
prix de fabrication?

M. CASTONGUAY: Non, je souligne smple-
ment.

‘M. SAULNIER: Cest la différence entre le
prix de vente et le prix de revient que vous
voulez exprimer?
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M. CASTONGUAY: Clest le prix au niveau
du fabricant. Sil passe par un autre intermédiai-
re, quelle marge est gjoutée?

Mais, entre le niveau du fabricant et a partir
de cette étape, en passant par |'opticien d'or-
donnance jusgu'a la personne qui regoit la paire
de lunettes ou les verres épais, quelles sont les
marges, et S ¢a passe par le truchement d'un
optomeétriste, es-ce que les marges sont les
mémes?

M. SAULNIER: Voici ce qui se présente.
Pour la question de service au public, une
bonne majorité des opticiens d'ordonnance ont
un laboratoire. Pour quelle raison, c'est bien
smple & exprimer. Vous étes certainement au
courant que la majorité des gensont seulement
une paire de verres. Ne leur demandez pas de
sen procurer une deuxiéme paire, c'est une
affaire monstrueuse, maisils peuvent mettre
énormément sur une voiture ou un téléviseur en
couleur. Par contre, sils se présentent, quiils
ont bris¢ un vere et qu'il peut ariver qu'ils
mangueront une journée de travail ou deux, s
ce n'est pas fat dans un temps limite, a ce
point-14, s on peut les accommoder, automati-
guement, c'est une économie pour eux, c'est
une question de service au public que I'on rend.
Seulement, cda ne se fat pas sur une base
énérale, parce que vous avez des prescriptions.

VOUS avez une prescription comme un verre
pour un opéré de la cataracte, c'est entendu
guon ne peut pas le fabriquer dans nos
laboratoires, parce que l'instrumentation et
I'équipement deviennent trop colteux et le
temps durant lequel cela pourrait accaparer un
individu, l'opticien d'ordonnances, ¢a ne lui
permettra pas de servir son public.

Assurément, lorsqu'on fait la talle et le
montage de notre verre, on sauve du temps

our accommaoder le client et, de ce fait méme,
e prix de revient et moins éevé. Alors,
['accommodation...

M. CASTONGUAY: Je vous laisse poursui-
vre, mais j'aimerais étre renseigné de facon
générale. Je prends une paire de verres, je ne
prends pas un cas d'exception. Une personne se
présente chez un opticien d'ordonnance avec
une prescription et on lui remet un produit fini.
Dans ce produit il y a deux verres, il y a une
monture, le client paie tant, I'opticien d'ordon-
nances a obtenu ce matériel d'un laboratoire ou
d'une congf nie et il paie un certain prix pour
ce matériel. Dans certains cas, il y a gjustement,
comme vous dites, du verre. Dans d'autres cas,
Cest un vere standard. Alors, quelle est la
marge qui et gjoutée dans les étapes que je
viens de décrire?

M. SAULNIER; La marge du colt peut
varier de 20p.c. 4 30p.c. ou a 35p.c. ou a
40 p.c. Cest bien difficile & exprimer pour la
simple raison que dans ce qui fait foi du prix, il
y a la question de la puissance du verre, la
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composition du verre, en ce sens que S Vous
faites faire un verre avec un effet prismatique
dessus, clest entendu que le colt de revient de
la marchandise sajoute, s vous avez de la
couleur, ains de suite. Il y a toutes sortes de
facteurs qui Sameénent avec ca.

_Alors, vous ne pouvez pas donner un prix
trés global la-dessus, mais cda peut varier de
20 p.c. 240 p.c. de différence.

‘M. CASTONGUAY: Ed-ce que dans votre
opinion les marges ngSES par les optométristes
sont du méme ordre

_M. SAULNIER: Oui. Cest équivalent dansle
prix des verres. Est-ce que vous voulez parler
des prix de vente?

M. CASTONGUAY: Les marges de profits
entre ce qui est payé aux fabricants et ce qui est
demandé aux clients?

M. SAULNIER: S I'optométriste fait faire le
tout, naturellement, au laboratoire, cela lui
codtera plus cher qu'a I'opticien d'ordonnances
qui, lui, commandera son matériel non taillé et
terminera la fabrication.

M. CASTONGUAY: Jaurais une derniere
guestmn, M. le Président. L'Ecole des opticiens
‘ordonnances, s je comprends bien, fonction-
ne sous l'autorité de la Corporation des opti-
ciens d'ordonnances?

M. SAULNIER: Cest un fait.

M. CASTONGUAY: Elle compte combien
d'étudiants? Quelle est la durée de leur stage?
Qui_enseigne dans cette école? Les programmes
d'enseignement sont-ils soumis a un organisme
d'enseignement autre que la corporation? Pour-
riez-vous me donner, en tout cas, une descrip-
tion auss précise que posshle du statut, des
activités, de la composition du corps professo-
ral, du nombre détudiants, de la durée des
études?

M. CLEMENT: M. le Président, cette année,
en premiére année, nous avons eu 25 déves et
23 finissants. La durée du cours est de deux
ans, dejour et de nuit, les deux. L'éudiant doit
travailler dans un laboratoire d'opticiens d'or-
donnances pendant une période de deux ans, au
moins, avant davoir sa licence de pratique.

Quant a nos professeurs, on compte: une
|oersonn_e, un technicien supérieur en optique et
unetterie de Morez, deux opticiens d'ordon-
nances qui donnent les cours théoriques et
pratiques, un professeur ayant un brevet d'en-
seignement  specialisé, option secondaire, qui
ensaigne la theorie, physique, chimie, etc. Nous
avons un opticien d'ordonnances qui enseigne la
lentille cornéenne et auss un ophtalmologiste
qui vient nous donner des cours al'école.

M. LE PRESIDENT: A l'ordre! A l'ordre,
messieurs, sil vous plait! Le président qui me
grgcedat_ tantot a bien fait remarquer a I'assem-

[ée quil ny avat pas lieu dy avoir de
manifestations & l'intérieur des cadres de la
commission. Alors, je compte sur la collabora-
tion de tous et de chacun.

M. PAUL: Vous conviendrez, M. le Prés-
dent, que c'éait bon pareil.

M. CLEMENT: Je dois préciser que I'Ecole
doptique du Quebec est la seule école au
Canada qui donne des cours de jour avec des
professeurs. S je ne me trompe pas, il y en a
une en Ontario et une autre qui donne des
cours par correspondance.

M. PERREAULT: Depuis combien de temps
les cours ont-ilslieu lejour?

M. CLEMENT: Depuis toujours.

M. PERREAULT: Depuis combien dan-
nées? Cette école d'optique existe depuis com-
bien d'années?

‘M. CLEMENT:
méme?

M. PERREAULT: Oui.

‘M. CLEMENT: Cest avant mon temps. De-
puis 1940.

M. SAULNIER: M. Castonguay ava
une question au sujet de la structuration des
cours. Vous avez demandé ol nous prenions
notre composant et toutes ces choses. Nous
prenons tout ce qui et nécessaire pour NOus
structurer et étre au_diapason dans tous les
développements techniques qui se produisent
dans le domaine de I'optique. Alors, nous nous
tenons a la hauteur necessaire pour accommo-
der la clientéle et le public. Autrement, nous ne
pourrions pas exister.

L'école d'optique dle

avat pose

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Montmagny.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, je voudrais demander ala Corporation des
opticiens d'ordonnances s par la nouvelle loi ils
se voient confier des responsabilités qu'ils n'a-
vaient pas.

M. SAULNIER: Certainement pas. La seule
chose, ¢a va augmenter le volume, la responsa-
bilité demeure la méme. Entre autres choses, je
dois faire une parenthése; jusqu'a ce jour, s
nous avons Vécu cest parce que nous nous
devions de bien servir notre clientéle, parce que
NOUS ne prescrivons pas, nous ne vendons pas,
nous ne forgons pas la vente. La personne qui
vient a chacun de nous, a nos bureaux, il faut



qu'elle ait une ordonnance, un verre brisé ou
une monture brisée. De fagon a conserver notre
clientéle, nous nous devons de donner le meil-
leur de nous-mémes sur toute la ligne. Quant &
notre compétence, nNous pouvons vous remplir
n'importe quelle ordonnance. Vous pouvez
nous les apporter, nous allons vous les remplir.

M. CLOUTIER (Montmagny): Jusgu'a pré-
sent, vous n'aviez pas ou presque pas de
contacts ou de relations avec les optometristes,
edt-ce exact?

M. SAULNIER: Pardon? Jen'ai passas.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que les
optométristes, jusqu'a présent, vous envoyaient
des ordonnances aremplir.

M. SAULNIER: Oui.

M. DELORME: Oui, mais ¢a devenait auss
trés difficile entre autres, a cause d'un régle-
ment du Collége des optométristes qui défend a
un optométriste d'avoir son bureau sur le méme
étage qu'un opticien dordonnances. Je ne
comprends pas le bien-fondé d'un réglement
comme ¢a, mais celaexiste.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous avez dit
tantot, s {'al bien compris, que |les optométris-
tes étaient en conflit d'intéréts. Vous n'accep-
tez pas la demonstration qu'ils ont faite devant
la commisson qu'il serait préférable quils
puissent accomplir |'acte au complet, a partir
du début jusgu'a la prescri Iptlo_n et remplir auss
I'ordonnance quant a la lentille ophtalmique.
Etant donné que vous avez l'exclusivité, cest
pour que je vous posais la question. Vous
aurez l'exclusivité dans quelque temps, est-ce

Ue Vous ne croyez pas que vous assumez plus

e responsabilités gue vous n'en assumiez aupa-
ravant? L'optométriste et ['ophtalmologiste
n'auront pas, sauf erreur, le contréle de |'ordon-
nance.

M. SAULNIER: Je ne crois pas que le
contrle se termine & A ce point-la, vous avez
deux personnes a satisfaire, vous avez le client
et I'ordonnance que vous devez respecter, soit
guelle ait éte remplie par I'ophtalmologiste ou
I'optométriste. 1l taut que vous donniez toute
votre compétence et que vous |'appliquiez.

M. CLOUTIER (Montmagny): En pratique,
¢avase passer comment?

M. SAULNIER: Je pourrai vous le dire
lorsqu'on sera...

M. CLOUTIER (Montmagny): Soyons prati-
ques, vous allez remplir toutes les ordonnances.

M. SAULNIER: Oui.
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M. CLOUTIER (Montmagny): Vous alez re-
cevoir une ordonnance de ["optométriste et de
I'ophtalmologiste. A partir d'un document,
vous dlez compléter une ordonnance. Vous
dlez %uster,_vous alez remettre au patient une
paire de lentilles ophtalmiques avec une montu-
re; le client sen retourne, ¢a fait ou ¢a ne fait
pas, il peut y avoir des gustements de nécessai-
res. Est-ce que le patient varetourner vous voir
S vous avez laresponsabilité? 1l va fdloir que
quelqu'un la prenne la responsabilité au com-
plet. Le pharmacien a laresponsabilité partielle
de I'ordonnance pour autant qu'il laremplit tel
que le médecin I'a indiqué sur son papier; c'est
le médecin qui prend la responsabilité de la
médication. Il I'exécute par aprés. Je voudrais
bien situer le probleme, étant donné qu'on a
une telle loi. Ou commence votre responsabilité
et ou va se terminer celle de I'optométriste?
Par la loi nouvelle —je ne porte pas de
1ugemen,t a ce moment-ci, on le feraplustard —
‘'optométriste se voit amputer d'une partie de
son champ dexercice. Mé@me s nous n'avons
pas eu l'interprétation de la définition, il y a
une restriction & un bout de la chalne et une
autre a l'autre bout parce qu'il ne peut plus
remplir I'ordonnance quant a la lentille ophtal-
mique. Donc, c'est rétréci aux deux extrémités.
[l faut un nouveau partage des responsabilités, a
mon sens. C'est pour ¢a que je vous pose la
question.

M. DELORME: L'optométriste, aujourd hui,
a laresponsabilité de |'ordonnance et également
il prend la responsabilité de lalentille ophtalmi-
que.

Letravail de|'opticien d'ordonnances consis-
te & remplir I'ordonnance qui lui est _Présentée.
A ce point de vue, on peut facilement le
comparer aun pharmacien. Si vous vous présen-
tez chez un pharmacien et qu'on vous prescrit
des 292, s le pharmacien vous donne un autre
pilule, c'est saresponsabilité. Par contre si ce ne
sont pas des 292 quil vous faut, cest la
responsabilité du médecin. Alors, le cas sera
exactement le méme pour les opticiens d'ordon-
nances. Si on vous prescrit un tel vere, la
responsabilité des opticiens d'ordonnances c'est
de remplir I'ordonnance. Evidemment, en plus,
ils sont assez compétents pour savoir Sil sest
gliss certaines erreurs sur des ordonnances. Il y
a souvent des conversations tél éphoniques— ac-
tuellement surtout — entre des opticiens d'or-
donnances et des ophtalmologistes. 1l y a des
fois des erreurs de copies, il y a certaines petites
erreurs qui surviennent; on reussit a les corrige,
ensuite on remplit I'ordonnance. S le patient
qui porte les lunettes trouve qu'ellesne lui vont

as, il peut y avoir deux choses. ou hien
‘ordonnance n'était pas exacte, ou dle a été
mal rersr;B_Il_e. S dle a été ma remplie, c'est la
responsanilité de l'opticien; s dle n'est pas
exacte, cest la responsabilité de celui qui l'a
prescrit.
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M. CLOUTIER (Montmagny): Quel moyen
dlez-vous prendre pour décentraliser votre -
fectif et le répartir sur leterritoire pour faire en
sorte que vous ayez un opticien d'ordonnances
pour. un optométriste, tel que vous nous l'avez
exprimé tant6t?

M. DELORME: Ceci a é¢ prévu. Depuis
deux ans, les étudiants admis a |'école, — pour
autant qu'on peut le faire — sont des étudiants
de I'exterieur des grands centresjustement pour
permettre, advenant I'exclusivité de la lunette,
que les centres de moindre importance soient
immédiatement desservis. Evidemment, il y a des
opticiens d'ordonnances dans les grands centres
qui_pourront auss sen aler versles centres plus
petits.

M. CLOUTIER (Montmagny): Merci.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Jacques-Cartier.

M. SAINT-GERMAIN: Au sujet de votre
éccs),l) e, vous avez dit que vos cours sont de deux
ans:

M. SAULNIER: Je n'ai pas compris votre
question.

M. SAINT-GERMAIN: La durée des cours
donnés a I'Ecole des opticiens d'ordonnances
e de deux ans?

M. SAULNIER: C'est bien cela

M. SAINT-GERMAIN: Lejour.

M. SAULNIER: Jour et soir.

M. SAINT-GERMAIN: Ce sont des coursdu

M. SAULNIER: Jour €t soir.

M. SAINT-GERMAIN: Est-ce que ce sont les
mémes étudiants le jour et |le soir?

M. SAULNIER; Certainement. Lesjournées
ne sont pas complétes, vous avez des cours le
matin, vous avez des cours le soir parce qu'il y a
du travail pratique gjouté a cela.

M. NANTAIS: La raison de cela, cest que
I'déve peut venir le matin suivre un cours et
retourner & son travail chez un opticien d'or-
donnances, dans un laboratoire. Il est sous la
surveillance d'un opticien et le soir il revient
suivre un autre cours, soit de théorie ou de
pratique. Alors il a l'expérience des cours
donnes a I'école et I'expérience pratique comme
stagiaire avec un opticien d'ordonnances.

M. SAINT-GERMAIN: Et cela, cing jours
par semaine?

M. NANTAIS: Trois soirs et troisjours.

M. SAINT-GERMAIN: Et cdadure combien
de temps?

~M. NANTAIS: Son expérience pratique se
fait touslesjours. Il doit travailler a plein temps
chez un opticien d'ordonnances.

M. SAINT-GERMAIN: Et cela dure combien
de temps? Vous commencez les cours en
septembre jusqu'ajuin?

M. NANTAIS: De septembre & juin. Les
examens ont lieu au début de juin avec des
examens aux Fétes auss.

M. SAINT-GERMAIN: Et c'est deux ans.
M. NANTAIS: Deux ans.

M. SAINT-GERMAIN: Depuis combien
d'années le cours est-il de deux ans?

M. NANTAIS: Je dirais depuis plus de dix
ans, sans avoir de date précise. L'ecole existe
depuis 1940.

M. SAINT-GERMAIN: Mais avant c'était un
an je suppose?

M. NANTAIS: Oui.

M. SAINT-GERMAIN: Est-ce que vous aviez
deslg))urs du jour et du soir avant ces dix
ansa

M. NANTAIS: A ce moment-1a auss. Nous
avonsauss les coursdejour...

M. SAINT-GERMAIN: Qu'est-ce que vous
avez, maintenant, comme couUrs pour Vous
judtifier d'gjuster des verres de contact?

M. CLEMENT: Le coursde verres de contact
comprend |'anatomie de I'oeil, le limbe, les
8Ia1d(£ lacrimales et meiboennes, les fonctions
e la couche précornéenne, la construction de
base d'une lentille, les données pour la cons-
truction d'une lentille.

II'y a auss les puissances d'une lentille
cornéenne, la transposition d'une ordonnance &
une lentille cornéenne, I'gjustement, courbures
de base ﬁar rapport a la lecture caractométri-
que, la théorie de la grandeur des lentilles, la
relation entre I'angle de la lentille et la cornée,
calcul du diamétre, I'éude des solutions, le
controle de la qualité des lentilles, l'usage du
radioscope, les vérifications du diamétre et
I'étude de la lentille cornéenne molle.

M. SAINT-GERMAIN: Et qui donne ce
cours-la?

M. CLEMENT: Un opticien d'ordonnances.



M. SAINT-GERMAIN: Est-ce que cet opti-
cien d'ordonnances a le droit de..?

~ M. CLEMENT: Il n'y a absolument rien qui
dise qu'il n'ait pas le droit, dans aucune loi, je
crais.

M. SAINT-GERMAIN: Est-ce qu'il n'y apas
actuellement des causes devant les tribunaux a
ce propos?

M. CLEMENT: Jenele crois pas.

M. SAINT-GERMAIN: Il n'y apas de causes
pendantes? Le Collége des optométristes n'a
pas fait de causes concernant certains opticiens
d'orglonnanc&s qui faisaent des vers de con-
tact”

M. DELORME: Non, pasa ma connaissance.

M. SAINT-GERMAIN: Il y apeut-étre quel-
gu‘un qui est mal renseigné.”Mas cet opticien
'ordonnances qui vous donne ces cours, est-ce
gu'n en fait, d'une facon pratique, des verres
e contact?

M. CLEMENT: Bien sr.
M. SAINT-GERMAIN: Il les fait hors la loi.
M. CLEMENT: Qudleloi?

M. DELORME: Actuellement, en vertu de la
loi, les opticiens d'ordonnances ont le droit de
faire des verres de contact.

M. SAINT-GERMAIN: Mais ils les font avec
quelles ordonnances?

M. DELORME: lIs les font selon les ordon-
nances d'un ophtamologiste.

M. SAINT-GERMAIN: Est-ce d'gprés une
ordonnance qui a été faite a la suite dun
examen pour verres de contact ou d'aprés une
ordonnance ordinaire?

M. NANTAIS: Le client est d'abord toujours
envoyé chez un ophtalmologiste. L 'ophtalmolo-
gige autorise, par son ordonnance, la fabri-
cation des lentilles cornéennes pour cette per-
sonne-1&; et une nouvele vérification est ensuite
faite par I'ophtamologiste qui |'a autorisée.

M. SAINT-GERMAIN: Alors, lorsque I'oph-
talmologiste remet son ordonnance, elle com-
prend tout: les courbures, tous les détails du
verre de contact.

M. NANTAIS: Les courbures caractométri-
ques peuvent étre prises par I'opticien d'ordon-
nances. Certains ophtalmologistes les prennent
mais I'opticien d'ordonnances est compétent
pour prendre les courbures caractométriques.
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M. SAINT-GERMAIN: Vous vous servez du
rapport Castonguay pour dire que la commis-
son Lacasse vous™ a trouvés compétents pour
ajuster les verres de contact. Vous semblez faire
cette déduction ala suite de ce paragraphe de la
page 71 qui recommande que I'sjustement des
verres de contact ne devrait étre effectué que
par des personnes compétentes diment recon-
nues comme telles: Un comité formé par le
Collége des médecins chirurgiens, en collabora-
tion avec le Collége des optométristes et la
CorPoratlon_ des opticiens d'ordonnances, de-
vrait déterminer les titres requis dressés et tenir
ajour laliste des personnes jugées compétentes.

Est-ce que ce comité a d§ja Ségé?
M. DELORME: Si ce comité a d§a Ségé?
M. SAINT-GERMAIN: Oui.

M. DELORME: Ce comité n'a jamais été
formé.

M. SAINT-GERMAIN: Alors, comment (j)ou—
vez-vous déduire que, de par laformation de ce
comité...

M. DELORME: Il sagit...

M. SAINT-GERMAIN: ... la commission La
case en a déduit que vous étiez compétents.

M. DELORME: ... d'une recommandation,
non pas de la commission Lacasse, mais de la
commission Castonguay-Nepveu. Une de ces
recommandations concernai éustemen_t I'gjuste-
ment des verres de contact. Et I'on dit, proba-
blement pour assurer une plus grande sécurité,
que les verres de contact devaient étre gjustés

ar des personnes ddment reconnues compé-
entes en lamatiére.

Ces, personnes devaient étre déterminées par
un comité formé, C'était une desrecommanda-
tions de la commission Castonguay-Nepveu.

M. SAINT-GERMAIN: Oui, mais cette re-
commandation n'a jamais été mise en pratique.
Ce comité n'a pas fait d'étude, il n'a donc pas
soumis de rapport.

M. DELORME: Ce comité serait seulement
formé pour nommer les personnes compétentes.
Cest une des recommandations de la commis-
son denquéte. Les recommandations, a ma
connaissance, n'ont pas toutes éé mises en
pratique et les comités qui ont été suggérés
n'ont pas tous été formés non plus.

M. SAINT-GERMAIN: Je lis bien, pour la
bonne compréhension: L'gjustement des verres
de contact ne devrait étre effectué que par des
personnes compétentes ddment reconnues com-
me telles. Un comité formé par le Collége des
médecins chirurgiens, en collaboration avec le
Collége des optométristes et la Corporation des
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opticiens d'ordonnances, devrait déterminer les
titres requis dressés et tenir a jour la liste des
personnes jugees compétentes.

Alors, comment la commission Castonguay
at-dle pu déterminer que les opticiens d'ordon-
nances sont compétents s le comité qui avait
pour responsabilite de faire une liste des person-
nes jugées compétentes n'ajamais S€ge?

M. DELORME: Je vais vous retourner la
question.

Pourquoi les opticiens d'ordonnances sé-
gent-ils a ce comité? Pourquoi demander aux
opticiens d'ordonnance...

M. SAINT-GERMAIN: Je ne retourne pas les
questions. Je ne suis pas ici pour me faire
questionner. Jai le rapport devant moi. Vous
vous servez de ce paragraphe pour dire que les
opticiens d'ordonnances sont competents. Vous
avouez gue le comité n'ajamais changé. Je vous
demande ou est cette liste de personnes jugées
compétentes pour ce comite s eles nont
jamais Séegé?

M. DELORME; M. Saint-Germain, il Sagit
de la commission denquéte Castonguay-
Nepveu. Cette commission a fait un trés grand
nombre de recommandations. Entre autres, ele
a recommandé que les optométristes se retirent
de la vente des lentilles ophtalmiques. Ce n'est

as fait ca non plus, aujourdhui. Cda va se
aire bientdt, mais ce n'est pas fait ¢anon plus.
Elle a auss recommande qu'un comité soit
forme pour déerminer quelles seront les per-
sonnes compétentes pour faire I'ajustement des
lentilles de contact. Ce n'est fait ¢ca non
plus, aujourd’hui. Je souhaite que cela se fasse.
J?] ne parle plus des oculistes, je parle d'autre
chose.

M. CASTONGUAY: Je peux peut-étre dire
un mot. Ja noté également, M. le Président,
parce que je pense avoir entendu la méme
chose, quil y avait un illogisme ou qu'on
tiendrait une conclusion qui n'était pas tout a
fat correcte en bonne logique, qu'on ne pou-
vait, a partir des citations de |'étude L acasse et
du rapport de la commission, en ariver a
conclure que tous les opticiens d'ordonnances
sont aptes et compétents a faire I'ajustement
des lentilles cornéennes ou les verres de contact.

M. SAINT-GERMAIN: Je peux continuer. Je
ne reviendrai pas la-dessus puisque la chose
semble étre claire. Mais pour revenir aux €tudes
de la commission Lacasse, vous semblez vous en
servir, justement au point de vue de I'accessibili-
té des services optométriques et de la [unette en
,oartlcul_ler. Ici, J'ai devant moi le mémoire de
'Association professionnelle des optomeétristes.
A l'annexe VI, page 4, on cite des extraits de
I'étude de la commission Lacasse et on dit, dans
le chapitre Economie et accessibilité, en pen-
sant a la distribution des lunettes, "Quels

seraient les prix que la société devrait payer en
astreignant les optométristes au mécanisme le
plus rigoureux de I'ordonnance? Autrement
dit, si les opticiens seuls pouvaient, dorénavant,
executer les prescriptions de protheses opti-
ques. .

"A court et moyen termes (la formation de
I'opticien dure <1uatre ans), la penurie de points
de vente pour les lentilles serait sérieuse. En
effet, il y aaujourdhui, dans la province, 495
0 tometrlst_es_dargemmt eparpilles sur I'ensem-
ble du territoire) alors que les opticiens comp-
tent 241 membres actifs. Plus concrétement, un
mémoire du Collége des optométristes nous
3) rend quen 1964, sur 400,000 examens

ectués par les optométristes du Québec,
340,000 ont entrainé la prescription de prothe-
s, Comme on peut supposer que la majeure

artie de ces ordonnances ont été remplies par
€s optométristes eux-mémes, c'est dire que la
capacité des services de distribution de Frothe
ses optiques devrait vraisemblablement plus que
doubler pour se passer des services des optomé-
tristes.

"Le prix apayer (entermes d'accessibilité et
d'économie) pour obtenir la sécurité du plein
mecanisme dordonnance serait, en courte et
moyenne périodes, passeblement éeve. Cest
donc dire que I'_ar[anqement actuel presente des
avantages considérables, des points de vue
économie et accesshilité. "

Jaimerais vous demander comment vous
pouvez vous servir des résultats d'une telle
€étude pour appuyer vos revendications?

~ M. DELORME: La réponse est bien smple.
Si vous continuez lalecture du rapport Lacasse,
le rapport Lacasse la question s les
opticiens étaient sous-employés. Je peux vous
dire qu'actuellement il y a des opticiens qui
sont sous-employés. C'est ce que nos éudes
économiques également ont déterminé. Conti-
nuons auss la lecture du reg;ort Lacasse et
vous dlez ariver a la suggestion du rapJ)ort
Lacasse que les optométristes se retirent
vente des lentilles ophtalmiques.

e la

M. SAINT-GERMAIN: Nous ne lisons certai-
nement pas le méme rapport. Vous parlez de
conflit d'intéréts; on dit ici: Les optométristes
partagent avec les dentistes et les acousticiens
de fr_er_nphr leurs propres ordonnances. Bon, on
en finit.

La conclusion donc, sous ce rapport, I'opto-
métriste ne différe pas du médecin que par une
question de degrés. 1l controle, non seulement
la demande des services qu'il donne, mais auss
cdle des biens. Alors, les conflits dintéréts
peuvent parfois étre plus apparents que réels.

En eftet, des cas peuvent survenir ol on peut
traiter par protheses ou par des soins au cabinet
de I'optomeétriste. Dans un tel cas, le fait pour
I'optométriste d'étre ains un vendeur de pro-
theses évite e conflit d'intéréts. De toute fagon,
a notre connaissance, il ne se produit pas sous



ce rapport les grossiers abus que |'on rencontre

arfois dans la vente des protheses auditives.

cg) gue vous voyez la-dedans quelque chose
qui...

M. DELORME: Je vois au moins, |&-dedans,
qu'il est fait mention du conflit d'intéréts. On
mentionne que le conflit d'intérét soit le méme
pour un autre professionnel, ca m'importe peu.
Ce n'est pas parce que vous dlez vous jeter a
I'eau demain qued|eva§y aler aussi. Si on peut
régler le conflit d'intéréts entre les optomeétris-
tes et les opticiens, tant mieux.

Evidemment, avec les moyens actuels, on ne
pourrait pas le régler au niveau des avocats
parce que, actuellement, il est vrai que s j'ai un
client qui vient & mon bureau, cest moi qui
décide de la procédure a suivre. Tandisque Sil y
avait un autre personnage qu'on pourrait appe-
ler l'aide légde ou l'aide-avocat, on pourrait
peut-étre créer une deuxiéme corporation.

M. SAINT-GERMAIN: Ne croyez-vous pas
gue la conclusion est tout a fait opposée? De
toute facon, on dit dans un tel cas, lefait pour
I'optometriste d'étre auss un vendeur de pro-
thése évite le conflit d'intéréts; il ne peut pasy
avoir de dichotomie. Parce que, enfin, il faut
bien 'avouer, ca existe. Il y a des rapports qﬁl
existent entre opticiens d'ordonnances et oph-
tamologistes; il y en auratout al'heure, s laloi
reste telle qu'elle, entre les optométristes et les
opticiens. Cda me semble étre évident.

M. DELORME: Pourquoi y en aurait-il? Je
nevois pas pourquoi il y en aurait.

M. SAINT-GERMAIN: Cest parce que s,
moi, je n'ai pas le droit de distribuer des
lunettes tout a I'heure, je vais devenir trés
intéressant pour un opticien d'ordonnances.
Croyez-moi, je vais en avoir alentour, soyez sans
inquiétude.

M. DELORME: Non, parce que l|'opticien
d'ordonnances va étre certain d'avoir toutes...

M. SAINT-GERMAIN: Il suffit d'en amener
un avec moi et d'en éablir un en avant de moi;
je vais avoir tous les avantages, je vais méme
avoir un choix.

M. DELORME: Vous aurez peut-ére le
choix mais n'oubliez pas que vous avez insisté
énormement sur_le fait que vous étes 500 dans
la Igrovmce de Quebec et quil y a plus de 170
ophtamologistes. Donc, il y a tout prés de 700
personnes qui pourront prescrire des lentilles
ophtal_mqu% et 300 personnes qui pourront
remplir les prescriptions. Est-ce que vous
croyez que ¢a ne causera pas de problemes a ce
moment-18?

M. SAINT-GERMAIN: Le fait que les verres
peuvent étre distribués par deux corps profes
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sionnels, n'est-ce pas une garantie pour le
public, que c'est une saine concurrence et que
¢a donne au public I'opportunité d'étre servi
par les ophtamol ogistes ou par les optométristes
OH par les opticiens d'ordonnances, selon son
choix.

Est-ce que vous pensez que le public n'a pas
droit & ce choix?

M. DELORME: Personnellement, je crois
que le public a droit a la personne la plus
compétente pour remplir I'ordonnance et ac-
tuellement, selon mes vues, la personne la plus
compétente est I'opticien d'ordonnances.

M. SAINT-GERMAIN: S je reviens au rap-
port Lacasse, j'en arive encore a la méme
chose. On dit ici: Ces considérations nous
ramenent a un probléme dga mentionne dans le
cas des pharmaciens, celui du progrés technique
qui rend plus ou moins utile la formation
spéciaiste de certains professionnels. Il semble
bien que mutatis mutandis, nos remarques
d'alors soient justifiées dans le cas présent auss.
En effet, que le travaill de mise au point, de
réparation, etc. des lentilles soit effectué a
I'usine du fabricant ou dans I'atelier de |'opti-
cien, le patient jouit des mémes garanties
pourvu, evidemment, que la qualité et la perti-
nence du travail soient contrélées par un
spécidiste.

Cest précisément ce qui se produit au cas ol
un optométriste est le responsable find de
I'exécution d'une ordonnance de prothése opti-
que.

M. DELORME: Laréponse |&-dessus, d'aprés
moi, c'est que justement, I'opticien d'ordonnan-
ces est compétent pour déterminer la qualité de
la lentille. Vous avez une vérification addition-
nelle; c'est ¢a la séeurité du public? Vous
I'avez, vous la donnez au public. Il va voir son
optometriste et ensuite, il va voir |'opticien
dordonnances. Lui va lire la prescription, ?a
fat une deuxieme personne qui va lire la
prescription. L'opticien d'ordonnances va ensui-
te remplir la prescription, il va la reveérifier, Je
F_ms,eAque c'est une bonne fagcon de protéger
‘intérét du public.

M. SAINT-GERMAIN: En fait, est-ce que
VOUS Ne Croyez pas...

M. SAULNIER: S vous permettez, M.
Saint-Germain, j'aimerais faire une parenthése.
D'apres vous, s un optomeétriste a une secrétai-
re qui fat les gustements et la bande de la
monture, est-ce quelle a la compétence d'un
opticien d'ordonnance?

M. SAINT-GERMAIN: Elle n'a pas la com-
pétence d'un optométriste non plus, croyez-
moi. Et c'est illégal.

M. SAULNIER: Je n'en doute pas.
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M. SAINT-GERMAIN: Et je ne protége...

M. SAULNIER: Et cest attribuable au fait
qu'ils sont trop occupés.

M. SAINT-GERMAIN: Vous avez raison.

M. SAULNIER: Mais la, vous envisgez le
probleme...

M. SAINT-GERMAIN: Ce qui me surprend
dans tout votre mémoire, c'est que vous sem-
blez vous appuyer fortement, du moins pour
avoir certaines responsabilités visavis du pu-
blic, sur un rapport, qui, a la lecture, est en
faveur, a mon avis, du statu quo sur bien des
points.

M. SAULNIER: La conclusion finde de ce
rapport, cest quand méme gque |'optométriste
se retire de la vente des lentilles ophtalmiques.

M. SAINT-GERMAIN: Ce n'est pas ce que
I'on dit. Je vous dis que nous ne lisons pas le
méme rapport.

M. DELORME: Il ne faut pas oublier non
plus quil sagit d'une andyse économique.
Cest tout.

~ M. SAINT-GERMAIN: Je pourrais bien vous
lire ceci. Je ne sais pas S je prends trop de
temps. Peut-étre.

M. LE PRESIDENT (Carpentier); Je pense
gue nous avons pas ma couvert'le sujet. Je
emanderais au député de I'Assomption de
poser sa question.

. M. PERREAULT: Per rapport al'école d'op-
tique, quel est le prérequis de scolarité pour
I'admission a I'école d'optique?

M. CLEMENT: Présentement, cest le
CEGEP 1 avec des cours trés specifiques.

M. PERREAULT: Le CEGEP 1.
M. CLEMENT: Oui, monsieur.

M. PERREAULT: Il y a une autre question
Ui a attiré mon intérét dans l'intervention du
Jéputé de Mo_ntmagng, a propos de la réparti-
tion géographique. On a mentionné tout a
I'neure que la majorité des ordonnances venait
des ophtalmal o?lstes ou des opticiens d'ordon-
nance. D'apres les chiffres, il y a 170 ophtalmo-
logistes et 300 opticiens d'ordonnance. Donc,
un rapport deux-un, deux opticiens pour_un
ophtalmologiste. Et les optométristes sont 525.
Donc, une différence de 225. Méme si on prend
le rapport un & un que vous avez proposé, et
avec une graduation de 23 édéves dans une
année, dans combien d'années pensez-vous que
cette différence sera couverte au point de vue
mathématique?

M. NANTAIS. Dans le temps aloué aux
optomeétristes pour se retirer de la vente des
[unettes.

M. PERREAULT: Dansdeux ans.

M. NANTAIS: Dans deux ans, puisqu'on
peut doubler et faire des t&ches doubles. Ac-
tuellement, plusieurs opticiens d'ordonnance
qui. ne peuvent exercer leur profession a temps
plein travaillent pour d'autres, cest-a-dire qu'ils
sont salariés, pourront ouvrir leur propre bu-
reau parce qua ce moment-1a, cela deviendra
intéressant de le faire et économiquement auss.

M. PERREAULT: Ja de la difficulté a
comprendre cette différence du rapport deux-
un pour les ophtalmologistes en ce moment
parce que votre mgorité de commandes vient
d'eux et vous dites & un opto-opticien.

M. NANTAIS: Pace quil faut caculer
qu'actuellement sur les 300 opticiens d'ordon-
nance, tous ne sont pas a leur propre compte.

M. PERREAULT: Combieny en at-il aleur
propre compte?

M. NANTAIS: Il y en a 100.

M. PERREAULT: Il y en a 100 aleur propre
compte. Une autre question. Vous avez reclamé
le droit & la fabrication comme une industrie
— un |laboratoire, cest uneindustrie— aors, ne
Croyez-vous gue vous cherchez & détenir
deux mandats de professionnel et de commer-

gant?

. M.NANTAIS: Nous n'avons pas d'objection
a étre professonnd et commercant parce que
les deux fonctions sont bien le but pour lequel
nous sommes formés. Comme professionne,
comme opticien d'ordonnance, il y ale contact
que nous ivons avec le patient du Spéciaiste qui
examine et auss nous pouvons travailler & notre
laboratoire. Nous ne_sommes pas manufactu-
riers. On disait tantdt le mot transformer la
lentille et non pas la febriquer. La partie
commercante et auss une partie intéressante
de notre fonction, autant que I'optométriste
cherche a sauver cette sauvegarde méme sil dit
guil donne des lunettes sans profit, il y tient
pas md pour quelqu'un qui veut les donner.

M. PERREAULT: Justement, S on enleve
les lunettes aux optométristes pour vous les
donner, c'est peut-étre sage auss que les labora
toires soient indépendants des opticiens dor-
donnance.

M. NANTAIS: Ce n'est pas un laboratoire
manufacturier & ce moment-la, cest notre
propre marchandise que nous travaillons pour
avar un meilleur contréle de I'acte que nous
pOsons.



M. PERREAULT: Il y a des laboratoires
autres que les laboratoires d'opticiens d'ordon-
nance qui rendent ces services.

M. NANTAIS: Je vous demande pardon?

M. PERREAULT: Il y a d'autres |aboratoires
que les laboratoires d'opticiens qui rendent ces
services.

M. NANTAIS: 1l y ades|aboratoires de gros
ou les optométristes envoient leurs ordonnances
tandis que nous, nous pouvons surveiller notre
propre marchandise. Nous parlions tantot de
colt de revient, mais du fait que nous achetons
notre marchandise nous-mémes et que nous la
travaillons, notre colt de revient est moindre
que lorsgue nous achetons du grossiste qui, lui
ausd, doit vivre. _

Et on peut vous si%nder gue, depuis quel-
ques années, le taux, le colt pour acheter la
marchandise a augmenté. Tandis que le prix
auquel nous travallons, quand nous achetons
une marchandise semi-finie, et que nous la
travaillons en laboratoire fat qu'elle nous colte
moins cher.

~ M. PERREAULT: Concernant les grossistes,
je prends un |aboratoire que je connais, Bausch
& Lomb, qui fait ca. D'apres vous, en donnant
tout a l'opticien d'ordonnance, la majorité ont
leur laboratoire, on se trouverait a éiminer ces
autres laboratoires et, a ce moment-la, vous
pouvez gfirmer que le colt diminuerait.

M. NANTAIS; Le co0t de production n'aug-
mentera pas certainement. Si laBausch & Lom
OU une autre compagnie disparaissaient, je
pense que nous, ¢a ne nous préoccupe pas,
pourvu qu'on puisse donner le service. On parle
de sarvice global, mais c'est un service complet,
on a une ordonnance, il suffit qu'on puisse
travailler sur place méme et surveller I'opéra-
tionde A &Z jusqu'alalivraison.

M. SAULNIER: On parle toujours d'intérét
public, mais, jusqu'a maintenant, je crois gu'il
n'y a pas tellement de personnes qui semblent
se préoccuper de lalunette industrielle. Ce sont
des verres faits pour donner de la protection au
public mais, par contre, dansplusieurscas, il y a
eu des accidents qui se sont produits, par
négllgenoe et faute de controle sur la lunette
industrielle.

Vous parlez de main-d'oeuvre, je crois que
Vous dlrlgez VoS Intentions vers ce point en
disant qu'on priverait les compagnies grossistes.
Pour votre information, concernant les compa-
gnies de gros qui fabriquent des lentilles indus-
trielles, aprés avoir eu l'ordonnance cette or-
donnance est faite en bonne et due forme par
un optométriste, par un ophtalmologiste; par
contre, les mesures et ains de suite, c'est pris
Par le type qui travaille aux_premiers soins dans
es usines. A ce point, ils ont le contrdle
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|&dessus et il envoie ¢a, pour votre information,
en Ontario. Vous parlez de main-d'oeuvre, on
vavous renseigner. ) o

Il n'y a personne qui a semblé sinquiéter de
cet état de choses. Si ce qui sen va en Ontario
éait fait au Québec, les compagnies de grosne
resteraient pas en souffrance et tout le monde
serait heureux.

M. PERREAULT: Vous parlez de |entilles
industrielles, il faut quand méme fare une
différence entre une lentille ophtalmique et une
lentille industrielle.

M. SAULNIER: Pardon, monsieur. Si vous
avez une lentille industrielle avec ordonnance,
caexiste.

M. PERREAULT: Avec ordonnance, oui,
mais la plupart...

M. SAULNIER: Vous seriez surpris du mon-
tant d'argent qui coule en dehors de la provin-
ce.

M. PERREAULT: Une autre question: L'op-
ticien étant fabricant, donc fabricant de son
produit, travaillant le verre, et recevant une
ordonnance d'un ophtalmologiste ou d'un opto-
métriste, ne trouvez-vous pas un peu érange
que ce soit lui-méme qui controle la qualité du
produit fournie pour I'ordonnance?

_ M. SAULNIER: Cest sa formation d'opti-
cien.

M. PERREAULT: Ecoutez, ¢a beau étre sa
formation, vous fabriquez le produit, vous
remplissez |'ordonnance, qui véifie que le
produit e bien fait?

M. DELORME: L'opticien lui-méme.

M. PERREAULT: C'est son propre produit.
M. DELORME: Bien sOr!

M. PERREAULT: Cest un peu anormal.

M. DELORME: Ecoutez, actuellement, il y a
170 ophtalmologistes dans la province de Que-
bec qui envoient leurs ordonnances chez I'opti-
cien d'ordonnance, c'est fait comme ¢a. Vous
étes probablement dga allé chez un opticien
d'ordonnance, vous avez eu de bonnes lunettes.
Clest vérifie sur place, faites |es vexifier apres, ca
ne géne personne ici de faire véifier le travail
d'un opticien d'ordonnance, en aucun temps.

M. PERREAULT: En principe, ceui qui
Tabrl,qtlg.e son produit ne devrait pas étre celui qui
e véifie.

M. NANTAIS: Cest la méme préoccupation
pour les optométristes d'ailleurs.
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M. PERREAULT: Je ne dis pas que ce n'est
pas la méme situation, je parle, comme princi-
pe, de lafabrication.

M. SAULNIER: Par contre, on n'est pas sans
tenir compte que si on a une ordonnance d'un
ophtalmologiste ou d'un optométriste, on en
prend bien soin, Igjrce gue Cest notre client qui
nous fait vivre, Par contre, imaginez-vous qu'il
faut tmgi urs finir par faire confiance a quel-
qgu'un. Si tout le monde est un cas douteux, a
ce moment-la ou est |e point de vie?

M. PERREAULT: Ecoutez, il 3/ a une diffé&
rence, ce n'est pas une question de ne pas étre
compétent, de ne pas faire confiance, maisil y a
un contréle de I'ordonnance qui devrait exister,
dapres moi. Il faut que quelqu'un exerce ce
controle.

M. DELORME: Justement, cest |'opticien
d'ordonnance qui exerce ce controle. Cest bien
moins %ra\/e que quand c'est la personne qui a
prescrit les verres en plus.

M. PERREAULT: Il est fabricant en méme
temps, I'opticien d'ordonnance.

M. DELORME: Ladifférence...

M. PERREAULT: Il fabrique et il contrble
sa fabrication.

M. DELORME: 1l contréle sa fabrication,
c'est moins grave, monsieur, que de prescrire et
auss de vendre les lunettes.

M. NANTAIS: Le ministre Castonguay a
demandé ce matin au représentant du collége s
le fait que les opticiens d'ordonnance pour-
raient avair I'exclusivité de la vente des lunettes
deviendrait un dan?e_r pour la population, s la
population en souffrirait. 1l arépondu que non.
Je pense que d, depuis que les opticiens
d'ordonnance...

M. PERREAULT: Qui arépondu non?

M. NANTAIS: Le représentant du Collége
des optométristes. Si, depuis le nombre d'an-
nées que nous exécutons, verifions et transfor-
mons les lentilles et exécutons les ordonnances
pour les ophtalmologistes, nous étions vraiment
Incompétents, il y a longtemps qu'on l'aurait
Su.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Maskinongé.

~ M. PAUL: Je voudrais poser quelques ques-
tions au président du collége. Pourriez-vous me
dire depuis quand vous exigez une scolarité
équivalente au CEGEP| de la part de vos
étudiants?

M. CLEMENT: Depuis |'année passée.

M. PAUL: Avant I'an dernier, quel était le
minimum de scolarité que vous exigiez de vos
étudiants?

M. CLEMENT: Une onziéme année scien-
ces-mathématiques.

M. PAUL: Pourriez-vous nous dire ou se
trouve située cette ecole dite d'optique de la
province de Québec?

M. CLEMENT: Sur la rue Saint-Denis, a
Montréal.

. M. PAUL: Est-ce que cette école est &ffiliée
aune universte?

M. CLEMENT: Aucunement.

M. PAUL: Pourriez-vous nous dire quelle est
la scolarité de vos professeurs? Est-ce que ce
sont des professeurs de carriere ou S Cest a
temps partiel qu'ils dispensent I'enseignement?

M. CLEMENT: Il y en a qui sont des
professeurs de carriére, il y en a d'autres qui
sont des opticiens.

M. PAUL: Que représente, chez ces profes-
seurs de carriére, leur scolarité et leurs études
spécialises?

~ M. CLEMENT: Je n'ai pas compris la ques-
tion.

M. PAUL: Que cours spéciaisé ont suivi ces
professeurs de carriére?

‘M. CLEMENT: En théorie, on a un monsieur
qui a un brevet denseignement spéciaise, op-
tion secondaire, physique.

M. PAUL: Vous en avez un. Et les autres?
Combien avez-vous de professeurs en tout?

M. CLEMENT: Il y acinq professeurs.

M. PAUL: Vousavez mentionné, vous ou Me
Méoche, I'obligation d'une cléricature de deux
années. Est-ce pendant I'enseignement ou s
c'estopostérleur a l'enseignement, cette clérica
ture”

M. CLEMENT: Cest pendant
ment.

I'enseigne-

_ M.PAUL: Pourriez-vous nous dire s vos
étudiants regoivent des subventions du ministé-
re de I'Education?

M. CLEMENT: Pasjusgqu'a maintenant.
M. PAUL: Qud est le nombre dheures

denseignement dispensé par |'ophtalmologiste
qui enseigne a votre école?



M.CLEMENT: Entre 25 et 30 heures, je
Crois.

M. PAUL: Par année ou durant tout le
cours?

M. CLEMENT: Pendant I'année.

M. PAUL: Ed-ce que l'enseignement est
répété la deuxieme année?

M. CLEMENT: Non, le cours de I'ophtalmo-
logiste n'est donné qu'aux éeves de deuxieme
année.

M. PAUL: Est-ce qu'il y a des ophtalmologis-
tes qui sont membres de votre corporation?

M. CLEMENT: Non, monsieur.

M. PAUL: Est-ce qu'il y a des optométristes
qui sont membres de votre corporation?

M. CLEMENT: Non, je ne crois pas.
M. PAUL: Merci.

M. NANTAIS: Edt-ce qu'on peut signaler,
pour éclairer M. Paul, que des démarches ont
€té entreprises pour une afiliation avec un des
CEGEP?

M. PAUL: Est-ce que vous avez consulté le
ministére de I'Education?

M. NANTAIS. Le ministére de I'Education
et le sous-ministre Brunet avec lequel nous
avons discuté le sujet.

M. LE PRESIDENT: Je remercie les mem-
bres de la Corporation des opticiens d'ordon-
nances de la province de Québec pour la
présentation de leur rapport. Jinviterals main-
tenant les membres de I'Optique Richelieu Ltée
a présenter leur rapport.

M. DELORME: Merci, M. le Président.

M. LE PRESIDENT: Juste une question
avant de commencer a entendre votre mémoire.
Est-ce que les représentants de la Corporation
des ajusteurs de lentilles cornéennes sont encore
ici présents dans la sdle? D'accord, aors
jinvite les membres & commencer immédia-
tement.

L'Optique Richdlieu Ltée

M. TETRAULT: M. le Président, M. le minis-
tre, MM. les membres de la commission. Vous
avez devant vous, a ma gauche, M. Raymond
Custeau, directeur général de I'Optique Riche-
lieu; & ma droite, Me Maurice Martel, conseiller
juridique de I'Optique Richelieu. Mon nom est
Luc Tétrault, optométriste, président de I'Opti-
que Richelieu.
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Immédiatement, je vais demander a M. Cus-
teau de présenter le mémoire.

M. CUSTEAU: M. le Président, MM. les
membres de la commission, je voudrais d'abord
vous dire ce quest I'Optique Richelieu. Clest
une entreprise de fabrication de lentilles ophtal-
miques et de distribution de produits d'optique.
Cette entreprise a été fondée par des optomé-
tristes pour servir les intéréts de tous les
optomeétristes.

La presque totalité des actionnaires sont des
optometristes et I'accés au capital-actions a été
orfert a plusieurs reprises a tous les optometris-
tes du Québec. Parmi les 528 optométristes du
Québec, au-dela de 140 sont nos actionnaires.
Les autres sont des cadres de la compagnie.

Lacompagnie est actuellement présente dans
différentes régions de la province par le biais de
laboratoiresrégionaux, notamment dans le Bas-
du-Fleuve, dans la Mauricie, Montréd et la rive
sud. Cest vous dire que la compagnie, en tant
que grossiste, sest bien intégrée a chaque milieu
régional. .

Rappelons d'abord que nous sommes ici en
tant qu'entreprise oeuvrant dans le secteur de
['optique et que nous sommes touchés Par le
bill 256, Loi sur I'optométrie, et par le bill 268
Loi des opticiens d'ordonnances, parce quils
ont des implications économiques.

_Au chapitre des changements proposes, le
bill 256 — pour |e rappeler brievement — propo-
se dinterdire aux optométristes de vendre des
lentilles ophtalmiques et "d'avoir un intéerét
dans une entreprise de fabrication ou de vente
de lentilles ophtalmiques." C'est la que nous
sommes particulierement touchés.

Le hill 268, par ailleurs, veut donner aux
opticiens d'ordonnances I'exclusivité de |a vente
des lentilles ophtalmiques et, par ricochet,
d'autres produits d'optique, tels que les mon-
tures.

En théorie, I'idée de délimiter les champs
dactivités entre ces deux professons peut
paréitre souhaitable, mais, en pratique, il Sim-
pose de vérifier si le partage, tel que congu, est
Jjuste pour tous les groupes concernés et s le
public sera mieux servi. _

Avant de répondre & ces questions, I'on nous
permettra de souligner certains aspects qui ne
manquent pas de surprendre ceui qui est
familier avec le secteur de |'optique et qui
planaient dans I'ombre cet apres-midi, au cours
des discussions qui. parfois voulaient Sen tenir
aux questions de principe.

En général, il est reconnu gu'une saine et
réele concurrence dans la distribution des
produits sert les intéréts du public. Pourquoi
voudrait-on nier ce principe au niveau de la
distribution des produits d'optique?. o

Plusieurs des hills sur les professions ont été
préparés avec un souci évident de protéger les
droits acquis. Je voudrais vous donner un
exemple qui nous a particulierement frappés,
nous. Dans le bill des opticiens d'ordonnances,
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divison 5, section 19, paragraphe c), le légida
teur protége les intéréts que les grandes compa-
gnies détiennent dans les salons d'optique gérés
par les opticiens d'ordonnances. Pourtant, 1l est
connu gue les grandes compagnies contrélent,
d'une fagcon avouée ou inavouée, un grand
nombre de salons d'optique, pied-aterre des
opticiens d'ordonnances. Le fait que ces inté-
réts, ajoutés a leurs intéréts au niveau de la
fabrication du verre et de la distribution d'un
grand nombre de produits d'optique, leur don-
nent une influence envahissante sur le marché
de I'optique au Québec et au Canada constitue
un danger pour le public en général.

Ces compagnies font présentement |'objet
d'une enquéte federale sur les pratiques restric-
tives du commerce. Le seul fait qu'on ait jugé
bon, en certains milieux, de lancer cette enqué-
te n'est pas sans fondement.

~Dans son souci de mettre de l'ordre au
niveau de ces deux professons, pourquoi le
légidateur ne sinquiéte-t-il pas de l'influence
assrvissante qu'exercent les grandes compa-
gnies sur un grand nombre d'opticiens d'ordon-
nances, par le biais des salons d'optique? Nous
croyons rendre un service aux opticiens d'or-
donnances en faisant cette affirmation en pu-
blic, parce que nous admettons leur sincérité,
etc. Dailleurs, plusieurs d'entre eux salarment
de cette situation, mais il est clair gqu'ils n'ont
pas la latitude pour poser ce probléme auss
ouvertement que nous nous le posons. C'est vrai
que notre intérét, dans une certaine mesure,
nous le dicte, mais on ne saura pas nous en faire
unreproche, je crois.

I est troublant — je le répéte — de constater
que, depuis I'annonce de cette loi, les grandes
compagnies ont acheté plusieurs sdons d'opti-
que et multiplient leurs démarches pour en
acheter dautres. Plusieurs opticiens d'ordon-
nances dynamiques, € qui apprécient leur
autonomié, sen sont aarmés a juste titre. Ce
phénomeéne a pris une telle ampleur que,
maintenant, on compte plutdt les salons d'opti-
que qui ne subissent pas une suggestion dégui-
se, parce que l'affaire est toujours faite fine-
ment.

Le sdlon d'optique est toujours au nom de
celui qui le gére. Cdui qui le gere, qui et un
opticien d'ordonnance, n'est pas toujours libre,
n'a pastoujours laliberté qui serait souhaitable.
Le probléme que nous soulevons est d'autant
plus important que le bill 268, en donnant aLix
opticiens d'ordonnances le monopole de la
vente des lentilles ophtalmiques et, atoutesfins
pratiques, des montures, fait de ceux-ci la pierre
angulaire de tout le commerce des produits
d'optique. C'est bien important gu'on sy arréte
un peu.

~ Or, la tutelle que subissent nombre d'opti-
ciens d'ordonnances par rapport aux grandes
compagnies fait que les changements envisagés
auront pour résultat d'asservir tout le marché
de I'optique a ces derniéres. On peut se deman-
der s ce n'est pas rendre un trés mauvais sarvice

a l'opticien d'ordonnance en lui donnant toutes
sortes de chasses gardées sous prétexte de lui
assurer une securité que, de toute facon, il
n'aura jamais sil n'est pas affranchi de la tutelle
des grandes compagnies. Aux Etats-Unis, il y a
quelques années, on a interdit a une grande
compagnie en particulier de posséder des salons
d'optique, s bien que cette compagnie, qui en
contréle un grand nombre au Canada, plus
précisément 45 ou environ, n'en contréle aucun
aux Etats-Unis. Voila pourquoi, au Canada, les
grand& compagnies ont chois de controler

'une facon déguisée des centaines de salons
d'optique, ce qui leur permet de dominer une
bonne part de la distribution des produits
optiques en toute quiétude.

Il ne faudrait pasoublier que dans le partage
guon veut faire au niveau des professions,
comme toujours lorsqu'il y ades hommes, il y a
de gros intéréts qui sagitent. On parle souvent
de principes, mais méme quand on parle de
principe, étant donné que personne n'est désin-
carné, il y atoujours des questions d'influence,
de pouvoir et souvent un pouvoir qui et lié a
I'argent. Il faut bien prononcer ce vil mot.

L'intérét du public. Nous voudrions en
parler de notre point de vue, S vous nous
permettez. Nous tenons a rappeler que I'intérét
du public exige que I'on assure une saine
concurrence au niveau de la fabrication et de la
redistribution des produits d'optique. Cet
apréesmidi, on nous a presque fat peur, on
voulait avoir auss la fabrication. L'appétit
grandit chaque jour, semble-t-il. Dga présente-
ment, magré l'existence de deux circuits de
fabrication et de distribution, le circuit influen-
ceé par les optométristes, celui influencé par les
salons d'optique, I'équilibre reste précaire.

S les optométristes se résignaient a ne plus
exercer dinfluence au point de vue de la
fabrication et de la distribution, nous considé-
rons que tout un réseau de petites entreprises,
qui joue présentement le réle de deuxiéme
force devant les salons d'optique et les grandes
compagnies, Sécroulerait. S cette deuxieme
force est éiminée, le public devient automati-
qguement a la merci des grandes compagnies
complétement intégrées. _

S on considére que déja les prix des grandes
compagnies sont supérieursde 25 p.c. a 45 p.c,
suivant les catégories d'ordonnances, a ceux de
['Optique Richelieu seulement, a qualité égde
avec, la plupart du temps, un service moindre,
on n'a pas a deviner ce qu'il adviendra. Nous
sommes préts a vous soumettre une étude, a
comparer les prix, étude qui, a notre avis, est
trées édoquente. Cette étude a été soumise au
gouvernement fédéra qui enquéte sur les prati-
ques restrictives du commerce.

Permettez-moi de donner quelques rensai-
gnements sur notre compagnie. Plus de la
moitié des optométristes ua%uébec, soit 275,
sapprovisionnent chez nous complétement ou
partiellement. Notre chiffre daffaires qui, en
1972, va atteindre les $2 millions, fat de nous



la plus importante au Québec. Si nous avons
atteint un tel niveau, ce n'est pas sans raison.
Avant 1960 —un peu d'histoire, si vous le
permettez — le secteur de I'optique au Quebec
était completement dominé par les grandes
compagnies, filidles de compagnies américaines
ou ontariennes, qui pouvaient monter les prix a
volonté et qui ne manquaient pas de le faire.
Elles controlaient directement ou indirectement
I'approvisionnement en lentilles brutes ophtal-
miques, la distribution des lentilles finies, la
vente de machinerie d'optique, la vente dins-
trumentation d'optique, la vente de lunettes
industrielles, de nombreux sdons d'optigue,
établissements speciaises dans la vente au détail
de lunettes correctrices, administrés d'ailleurs
par des opticiens d'ordonnance, donc compa:
gnies parfaitement intégrées, omniprésente a
tous les niveaux du secteur de I'optique.

Pourquoi les optométristes ont-ils des inté-
réts directs ou indirects dans les laboratoires?
La fondation de I'Optique Richelieu, magré
l'influence toujours considérable des grandes
compagnies, notamment dans la distribution du
verre brut, a rétabli les lois de la concurrence
avec les effets suivants qui peuvent étre prou-
vés

- Baisse immediate des prix de gros; ensuite,
au cours des annges, nivellement des prix
malgré le colit plus devé de la matiére premiére
et de la main-doeuvre. Le verre brut est
toujours plus ou moins sous contréle de grandes
compagnies. C'est un marché qui n'est pas sans
présenter bien des anomdlies.

- Concurrence plus grande guant ala quaité
du service et des prix en général.

- Par I'effet d'entrainement, formation d'au-
tres laboratoires indépendants. )

Nous soumettons que le projet de loi aura

our effet de forcer les optométristes a vendre

teurs compagnies, avec les conséquences suivan-
es:

- Laisser le marché complétement a la merci
des grandes compagnies efrangéeres vouées a
I'accumulation de profits. i

- Décapiter la seule force vaable vraiment
guebecoise que nous ayons dans le secteur de
l'optique. iy

- Mettre fin al'une des plus belles expériences
d'émancipation économique jamais vue au Qué-
bec dans ce secteur. .

Je vous remercie, messieurs.

M. LE PRESIDENT: L'honorable ministre
des Affaires sociales.

M. CASTONGUAY: M. |e Président, je dois
avouer, au départ, que j'étais completement
ignorant du .fa,t,(%ue la compagnie Optique

ichelieu avait été fondée et était détenue, soit
en partie ou en tres grande mgjorité, par des
optométristes. Alors, il ne faudrait pas voir,
dans le projet de loi, des visées qui n'existent
pas ou qui n'existaient pas au moment ou il a
etérédige.

B-5065

_Deuxiémement, en ce qui atrait aux comp-
toirs d‘opt\lt?ue, je crois que la disposition ne
visait pas a tavoriser justement la multiplication
de ces comptoirs, mais bien a mettre un frein a
ce phénomene. Vous avez mentionné — j'aurais
deux questions— d'une part, que de nouveaux
comptoirs_d'optique se sont ouverts en grand
nombre. Est-ce que vous pourriez me donner
des précisions quant aux endroits, s possible,
ou, a tout le moins, quant au nombre? Ma
seconde question a trait au laboratoire Optique
Richelieu. Est-ce gue Vous ne croyez pas gu'il
existe un certain danger de conflit d'intéréts s
un optométriste, a la fois, vend desverres et en
retire un profit? Si ces verres sont commandés
dans un laboratoire ou il aun intérét, n'aurat-il
|oas une certaine tendance a vouloir augmenter
e volume de ventes? Je ne peux m'empécher
de faire remarquer gue nous sommes dans un
secteur ou_ les regles ordinaires du marché
peuvent présenter certains dangers. Sans discu-
ter de principes, il n'en demeure pas moins que
la santé publique, si on laisse toujours sappli-
quer les regles ordinaires du marché, peut étre
mise en cause. C'é&aient mes deux questions.

M. CUSTEAU: En réponse a votre premiére
question, Jle voudrais préciser que ce n'est pas
tellement le fait que de nouveaux comptoirs
d'optique aient été ouverts, mais cest que les
comptoirs existants assez importants sont pas-
s sous le controle des grandes compagnies,
depuis un an. Dga, ce phenomene était assez
remarquable, a tel point gqu'on compte plus
facilement ceux qui ne sont pas controlés que
ceux qui sont controlés. La chose est toujours
faite d'une facon déguisee. Méme du point de
vue légal, c'est asez difficile. Nous autres, nous
avons des signes pour le savoir. Méme parmi les
opticiens d'ordonnances, ils se reconnaissent. 1ls
savent qui est resté libre et qui n'est pas libre.
On adeslistes qu'on a preparees.

Maintenant, au chapitre des statistiques,
cest difficile, savez-vous, dariver d'une fagon
trés certaine, mais c'est un phénomene trés
répandu au Canada. Une seule trés grande
compagnie, qui est représentée au Québec,
cont{() e plus de 300 salons d'optique directe-
ment.

_ Maintenant, quant a votre deuxiéme ques-
tion, M. Tétrault peut y répondre, je crois.

_ M. TETRAULT: Au niveau du conflit din-

téréts, nous pensons gque clest toujours un
conflit d'intérets immediats. Dans le contexte
de 1'Optique Richelieu, ce conflit dintéréts
immediats n'existe pas, parce que ce n'est pas
I'argent que I'optométriste va toucher immédia-
tement qui va l'intéresser. Lorsque les profits,
Par exemple, demeurent dans une compagnie, il
estouchera en dividendes dans X années.

A ce moment-1a, ce n'est pas immédiat. Il
faut bien penser auss que I'optométriste qui
regoit son ordonnance, s ele n'est pas exacte,
peut laretourner au laboratoire. Dieu sait s nos
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gens sont difficiles. Il obtiendrait un crédit, en
partie, pour I'ordonnance qu'il nous retourne-
rait. Si nous donnons I'exclusivité a I'opticien
d'ordonnances, lorsque ceui-ci recevra son or-
donnance & son salon d'optique ou la fabriquera
lui-méme, s dle n'est pas tout a fait exacte, il
sera en réd conflit d'intéréts. Il 1a passe comme
celaau patient, et le patient n'a pas ce qu'il doit
avoir; ou il lalui remplace et il vient de perdre X
dollars. Cest la méme personne qui fera cela
Au niveau du laboratoire, actuellement, |'opto-
métriste vérifie I'ordonnance; il la retourne sil
ne latrouve pas exacte et, ace moment-13, il y a
un crédit partiel pour cette erreur.

M. CASTONGUAY: Y at-il d'autres labora-
toires de cette méme nature, avotre connaissan-
ce, au Québec, dans lesquels les optométristes
ont du capital-actions?

M. TETRAULT: La tentative a dga
été faite mais cdla n'ajamaisréuss. L'existence
de I'0Optique Richelieu, actuellement, est uni-
que, je pense, en Amérique du Nord.

M. CASTONGUAY: Merci

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Montmagny.

M. CLOUTIER (Montmagny): Y at-il des
optométristes qui ont vendu leurs parts, depuis
le début, aprésavoir été actionnaires?

M. TETRAULT:  Oui, slrement. Nous
avons méme des optométristes qui ont participé
a la fondation pour les buts que nous savons,
qui ne font pas affaires avec nous et qui ont
auss revendu leurs parts.

M. CLOUTIER (Montmagny): Les ont-ils
revendues & d'autres actionnares qui sont dg§a
dans I'entreprise?

M. TETRAULT: Au début, il y avait
une entente a I'effet que cela devait se transiger
au niveau des optométristes, uniquement. La
raison, c'éait pour garder le contrdle, pour
éviter que les %and&s compagnies puissent avoir
la mainmise. Mais actuellement, |'optométriste
est libre de vendre & qui il veut, saf les
actionnaires-fondateurs, qui ont fait une con-
vention d'entiercement et se sont engagés indi-
viduellement, les uns envers les autres, pour ne
pas que le contrdle tombe entre les mains des
€trangers.

M. CLOUTIER (Montmagny): Les ont-ils
revendues avec profit?

M. TETRAULT: A la valeur au livre, et
toujours avec profit.

UNE VOIX: Transgées a la vdeur au livre,
mais toujours avec profit?

M. TETRAULT: Exactement.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce queles
optométristes qui _sont _actionnaires comman-
dent leurs prothéses a I'entreprise Optique
Richelieu?

M. TETRAULT: En partie. La mgori-
té, je peux dire, de nos clients commandent
partiellement & ['Optique Richelieu. lls com-
manderont auss dans d'autres laboratoires.

M. CUSTEAU: Ce qui a fat notre force,
cest que nous avons un service spécial dans
certaines régions, que les grandes compagnies ne
Séaient jamais résignées a rendre. 1l y a un
service dautobus, avec messagers, qui est trés
colteux. Il y a toutes sortes de politiques qui
émanent des clients aors que les grandes
compagnies, étant donné qu'elles ont des consi-
dérations sur tout le profit, ne sarrétent pas a
des choses assez coliteuses comme le service

spécidl.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous avez
au-dela de 140 actionnaires, n'est-ce pas?

M. CUSTEAU: Nous avons 150 actionnaires
en tout, dont 140 optométristes.

M. CLOUTIER (Montmagny): Ils comman-
dent chez vous. Pourriez-vous établir assz
Ia(gtle’r)nent un profil de pratique de I'optomé-
riste?

M. TETRAULT: Dansque sens?

M. CLOUTIER (Montmagny): La fréquence
des commandes qu'ils placent chez vous. Vous
pourriez comparer differents profils de pratique
et vous pourriez trouver s un optométriste
sécarte sensiblement de la moyenne des ordon-
nances des autres.

M. TETRAULT: Absolument.

M. CLOUTIER (Montmagny): Ne pourriez-
VOUS pas avoir un certain controle? Les opto-
métristes-actionnaires eux-mémes ne pour-
ralent-ils pas, par |3, exercer un certain controle
aur la qualité de I'acte professonnel? Quand je
dis la qudité de I'acte, il faut comprendre la
fréquence d'ordonnances qu'ils font. Je fas
dlusion au conflit dintéréts, a I'optométriste,
étant donné qu'il est actionnaire, %w prescrirait
beaucoup plus souvent que les 139 autres qui
sont auss actionnaires d'Optique Richelieu.

M. TETRAULT: Il y aurait possbilité
d'éablir des profils et, a ce moment-13, de trés
bien surveiller ces gens, e méme denvoyer des
enquéteurs s des organismes le jugeaient a
propos.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, je voudrais attirer I'attention du ministre



sur le fait que je pense que I'Optique Richdieu
pose véritablement un probléme important. Je
n'a pas pousse plus loin mon enquéte, mais ie
pense que dans le domaine de I'optique on ala
une entreprise qui a pris une place qui n'existait
pas. Apparemment c'était contr6lé par d'autres
et, avec les années, les optométristes eux-mémes
ont réuss a prendre une part importante du
marché et cda a certainement contribué a
abaisser e colt de lalentille.

M. TETRAULT: Elle a été fondée unique-
ment dans ce but-1a: permettre aux optométris-
tes de servir mieux avec un produit de qudlité
qui_peut étre contrdlé constamment et avec un
meilleur service.

M. CLOUTIER (Montmagny): Clest évident

que cest la formule coopérative. Ce sont eux

ui dirigent, ce sont eux qui prennent les
écisions...

M. TETRAULT: Cest exactement...

M. CLOUTIER (M ontmagny?: ... Ce sont eux
ui controlent la qualite, " |'administration.
lors, ils sont intéressés a ce que I'entreprise ait

un_bon rendement de fagcon a diminuer les

colts et de pouvoir faire la concurrence et

,oouv0|r rivaliser avec d'autres qui vendent, les

aboratoires et d'autres groupes professionnds

qui_vendent de la lentille.” Alors, je pense qu'il y

alaun probléme important. Le ministre a dit, il

y auninstant, qu'il I'ignorait,au moment de |la

rédaction de la loi, je pense qu'on doit en tenir

compte.

M. TETRAULT: Il y a un éément que j'ai
oublié tantot a la question du ministre, Je vous
a repondu que cétait un fat_unique en
Ameérique du Nord. Il existe peut-étre auss des
petits groupes, des petites unités. Jentends que
cest un fait unique avec cette importance, c'est
dans ce_sensa que je I'entendais tantot. Parce
quil existe quelques petites unités ou il y a
trois ou quatre optométristes ensemble ou un

plus, peut-étre. une dizaine. Mas de cette
envergure-la et qui peut jouer un role... Parce
gu'a un moment donné’il a fdlu se poser la
guestion: Nous demeurons petit et nous ne
ouons aucun réle sur le plan economique et sur
e plan de la concurrence ou NOUS grossissons et
a ce moment-la nous jouons réellement un role
au niveau de la concurrence, compte tenu auss
de la qualité, du service et des prix, toujours les
mémes facteurs.

M. CLOUTIER (Montmagny): Merci.
~ M. CASTONGUAY': Quelle est la valeur aux
livres du capital-action et du surplus et quelle
est la proportion détenue par des optométristes
qui pratiquent leur professon?

M. TETRAULT: La vadeur aux livres est de
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$17.34 au 31 décembre 1971 sur un total d'a
peu prés $450,000 incluant le capital investi et
surplus, $459,000 ou $60,000 & peu pres.

. M. CASTONGUAY: Le pourcentage dac-
t|on§ détenues par des optométristes en prati-
que?

M. TETRAULT: Cda représente surement
95 p.c. a peu pres. Actuellement, je pense qu'il
y a un fait nouveau, je pense que nous ne
sommes pas... Il n'y a rien de cache, nous
sommes ouverts atout. 1l y a quelques opticiens
d('%rdonnance qui sont actionnaires. Quelques
cadres...

M. CUSTEAU: Il faut vous dire ici que
['Optique Richelieu a toujours été congue com-
me une occasion d'unir des gens et de saffran-
chir des influences traditionnelles qui ont tant
contribué & donner un mauvais nom au capita
lisme et a la libre entreprise. Nous voulions que
ce soit concrétisé ce mot de libre entreprise et
Cest une participation de la part du personnel,
une motivation et de plus en plus nous agissons
dans ce sensla Nous avons pensé que méme
dans le contexte actuel de guerre tribale entre

rofessions, cela aurait été de bonne guerre que
es opticiens d'ordonnance trouvent par ce
biais|a une occasion de se rapprocher de leurs
confréres les optomeétristes.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Dubuc.

M. BOIVIN: Combien avez-vous d'opticiens
d'ordonnances a votre service.

~ M. TETRAULT: Ce ne sont pas des opti-
ciens d'ordonnance que nous avons a notre
service, ce sont des techniciens que nous entrai-
nons nous-mémes par des cours que nous leur
donnons.

M. BOIVIN: ...
d'ordonnances.

M. TETRAULT: Oui, il sest donné, avec la
collaboration...

M. CUSTEAU: D'opticiens d'ordonnance et
d'autres personnes.

une école auss d'opticiens

~ M. TETRAULT: Non, mais ce que je veux
dire c'est par l'aide fédérale...

M. CUSTEAU: L'entrainement des em-

B! oyés. Je ne me souviens pas du nom exact du

ill, mais nous profitons de la collaboration du
fédera dans ce sensla

M. TETRAULT: Les centres d'apprentissage
et d'entraihement de la main-d'oeuvre.

M. BOIVIN: Vous navez aucun opticien
d'ordonnances a votre service?



B-5068

M. TETRAULT: C'est cela exactement.

M. BOIVIN: Vous navez pas d'optométris-
tes non plus a votre service?

~ M. CUSTEAU: Pas au niveau de la fabrica-
tion, parce que ce n'est pas leur domaine.

M. BOIVIN: Es-ce que vous recevez des
ordonnances des ophtal mol ogistes?

M. CUSTEAU: Oui, de quelques-uns.

M. BOIVIN: Est-ce qu'il y adesactionnaires
comme ophtalmol ogistes?

M. TETRAULT: Non, pas encore, ce n'est
pasimpossible.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Saint-Hyacinthe.

_M.CORNELLIER:M. le Président, le Dr
Tetrault a mentionné que I'Optique Richelieu
était un fait peut-ére unique en Ameérique du
Nord et une initiative tres heureuse dans la
province de Québec.

Elle a permis & des Québécois de prendre une
art tres active dans un domaine ou ils n'exis-
talent pas auparavant. Sur le plan économique,
il est certain qu'Optique Richelieu a un réle
important a jouer. Il joue un rdle important
dans la province. Jaimerais savoir du docteur
Tetrault ou de M. Custeau le nombre d'em-
ployés, d'Optique Richdieu?

M. CUSTEAU: Nous avons 80 personnes a
notre emploi dans différentes parties de la
province. Cda augmente chague mois, parce
gu‘en trois ans, le chiffre d'affaires a plus que

oublé et le personnel a plus que doublé. Cest
dire qu'on est en pleine croissance. Auparavant,
la compagnie était plutdt un peu artisanale et la
décison a été prise de prendre de I'ampleur.
Cda nous donnait un biais qui nous permettait
de neutraliser I'influence grandissante des gran-
ld% compagnies. On avait une trés belle formu-
e

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
I'Assomption.

~ M. PERREAULT: Est-ce que tous les admi-
nistrateurs et les postes de la haute direction
sont occupés par des optométristes?

M. CUSTEAU: Oui.
M. PERREAULT: Oui.

M. CUSTEAU: Mas i!(}/ a quelques consail-
lers, notre conselller juridique qui vient assez
souvent aux réunions du conseil d'administra-
tion et un conseller financier qui vient régu-
lierement chaque mais.

M. PERREAULT: Qud poste occupez-vous,
M. Custeau?

M. CUSTEAU: Directeur général.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Jacques-Cartier.

M. SAINT-GERMAIN: Eg-ce que les prix
gue vous demandez pour vos services et le
matériel sont les mémes, auss bien pour |'opto-
métriste qui est actionnaire que pour celui qui
ne l'est pas?

M. TETRAULT: Tout le monde est égd
chez nous a quelqu'échelle qu'il appartienne.

M. SAINT-GERMAIN: Vous avez mentionné
que...

M. TETRAULT: Excusez, c'est unique, ce-
la, parce que dansles autres|aboratoires, on fait
des prix sdlon la personne qui est en face d'eux.
La lige de prix officidle n'a pas la méme
signification pour lesautres grossstes, alors que
chez nous, tout le monde doit étre traité sur le
méme pied, parce que c'est une entreprise de
partltgpatlon. Ce serait la pagaille. Tous les prix
sont affichés. Le méme traitement est donné au
président, aux clients et a celui qui est action-
n_agje. Tout le monde et traité sur le méme
pied.

M. SAINT-GERMAIN: Maintenant, vous
avez mentionné que, habituellement, les opto-
métristes ne faisalent appel que partiellement a
VOs services. Est-ce que vous avez pu constater
pour quelle raison un Oj?tometrlste pouvait fare
affaires avec vous dans 70 p.c. des cas?

M. TETRAULT: Parce que souvent il trou-
vera un produit qui lui semblera a meilleur prix,
mais il n‘aura pas la méme qualité ni le méme
service.

M. CUSTEAU: 1l y acertaines exigences que
nous devons remplir nous aussi: dabord, la
qualité, le prix, le service. Or, parfois, il y ades
petits laboratoires, qui vivent de trois ou quatre
opticiens ou techniciens, et qui, étant donné
qu'ils font de la vente au détall, ou les marges
sont beaucoup plus grandes qu'au niveau du
grossiste, peuvent se permettre de couper cer-
tains prix. Et étant donné auss que leur chiffre
daffarres est tres petit, ils ont une flexibilité
qu'une organisation qui commence a prendre
un peu de poids ne peut pas se permettre,
comme de varier ses prix suivant les clients.
Nous sommes quand méme prisonniers de notre

ollthue de prix et nous faisons afares a
‘échelle de la province. Alors il faut fare une
moyenne.

M. LE PRESIDENT: Alors nous terminons.



~ M. SAINT-GERMAIN: Une derniére ques-
tion, sil vous plait, M. le Président. Est-ce que
VOUS avez pu constater que, pour un optomeé-
triste, le fat d'étre actionnaire de votre compa-
gnie puisse I'inciter a vendre plus de lunettes ou
a prescrire plus de lunettes pour le simple fait
que c'est vous qui les distribuez et q}u'n est, par
ricochet, proprietaire de |'entreprise’

M. TETREAULT: Nous n'avons jamais pu
constater ¢a. Par contre, nous avons pu consta
ter une chose, c'est que dans bien des cas les
optométristes sont plus difficiles envers nous,
parce que c'est leur affaire, que s c'était une
autre compagnie, j'entends au point de vue
sarvice ou point de vue qualité et tout ca On
et plus exigeant parce quon dit: On veut avoir
ce gqu'il y a de mieux comme produit.

Pour répondre a la question du ministre, au
31 décembre 1971 nous avions $412,000 capi-
tal investi et surplus accumulé.

M. LE PRESIDENT: Je remercie les mem-
bres de I'Optique Richelieu Limitée de la
gresentatlon de leur mémoire. Jinvite les mem-

res de la Corporation des gjusteurs de lentilles
cornéennes a se présenter alabarre.

Corporation des ajusteurs
delentilles cornéennes

M. KINGSTONE: M. le president, je vas
rendre deux minutes seulement. Je représente
e groupe qui et reconnu par la loi comme
regroupant les personnes qui, avant le ler avril
1961, soccupaient de I'ajustement des verres de
contact. C'est leur seul métier. Depuis plus de
vingt ans, dles ont gusté des verres de contact.

M. LE PRESIDENT: Une minute, sil vous
plait, monsieur, Est-ce que vous pourriez vous
Identifier?

M. KINGSTONE: Excusez-moi. Danid
Kingstone, avocat. A mes cotés, cest M. John
McKesting, qui est une des personnes mention-
nées dans la loi, c'est-adire une des personnes
qui gustaient les verres de contact avant 1961.

Maintenant, nous sommes décrits comme la
carporation. Actuellement, nous avons deman-
dé la formation d'une corporation, mais I'ap-
probation a été retardée, vu l'enquéte et les
représentations faites.

La seule chose que je veux souligner, M. le
Président, c'est que nous avions le droit dgjus-
ter les verres de contact par exception. Si vous
regardez la Loi des optométristes et opticiens,
le chapitre 257, et en particulier la clause 19,
nous avons e droit, méme s nous ne sommes ni
optométristes, ni opticiens, d'gjuster les verres
de contact. Nous sommes techniciens.

Maintenant, s nous regardons le bill 268,
nous pouvons voir que le droit nous sera donne
d'guster toute lentille ophtalmique autre qu'un
vefre de contact, mais nous n'‘avons aucune
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autre profession. La seule chose que nous
pouvons faire, cest dguster les verres de
contact. )

Jespére, M. le Président, que c'est seulement
une erreur dans la rédaction. En effet, s les
optométristes sont les seuls qui ont le droit
dajuster les verres de contact, selon le projet de
loi” 256 et &, par exception, nOus sommes
nommés dans le projet de loi, il faut nous
enlever du projet deloi 268 et nous placer dans
le projet de loi 256, parce que nous ne
demandons pas le droit dguster des lentilles
ophtalmiques autres que les verres de contact.

ous vous demandons seulement de nous per-
mettre d'guster les verres de contact, comme
nous le faisons depuis plus de vingt ans. Sil
sagit d'une erreur, je n'al aucune chose a dire.
Si on nous donne le droit d'gjuster |es |unettes,
Par exemple, nous n'avons ni la compétence, ni
atradition, ni I'expérience pour lefaire. Notre
expérience porte surtout sur le verre de contact.

M. LE PRESIDENT: L'honorable ministre
des Affaires socides.

M. CASTONGUAY: Encore une fois, M. le
Président, j‘avoue gu'au moment ou les dispos-
tions ont éé modifiées pour celles que nous
retrouvons maintenant dans le projet de loi
nous n'étions pas conscients de I'effet que cela

uvait avoir visavis d'un groupe particulier.

out ce queje peux vous dire, pour le moment,
Cest que nous alons examiner ce que Vous nous
dites et gu'au besoin nous communiquerons
avec vous.

M. KINGSTONE; Cett la seule chose que
nous demandons, & moins quil n'y at des
questions.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
I'Assomption.

M. PERREAULT: Combien de membres
sont régis par cette exception?

M. KINGSTONE: A peu prés huit.

M. PERREAULT: Huit
ment?

M. KINGSTONE: Huit personnes, oui.

M. LE PRESIDENT: Alors, cest tout? Le
député de Dubuc.

membres seule-

M. BOIVIN: Est-ce qu'il y en a d'autres gui
sont aptes a pratiquer cefte technique, des
ophtalmologistes ou optométristes?

M. KINGSTONE: Cest une technique uni-
versdlle. La saule chose que nous faisons, nous,
techniciens, nous recevons les ordonnances des
ophtalmologistes ou des optométristes et nous
les remplissons.
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’ I\4 BOIVIN: Vous étes les sauls a les rem-
plir?

M. KINGSTONE: Exactement.
M. BOIVIN: Merci.

M. CORNELLIER: Vous n'ées pas les
seuls?

M. KINGSTONE: Non, nous ne sommes pas
les seuls. La seule chose que nous faisons, notre
saul devoir, notre seul métier et notre seul
travail, c'est de remplir les ordonnances.

M. BOIVIN: Mais vous n'étes pas les seuls a
pratiquer ce métier.

M. KINGSTONE: Non, non. Les optométris-
tes peuvent le faire and que les opticiens
d'ordonnance.

M. LE PRESIDENT: Ceci termine les audi-
tions. Je remercie tous les membres de la
commission, and que tous ceux qui ont présen-
té des mémoires. La commission gourne ses
travaux au jeudi matin 31 aodt, adix heures.

(Fin delasgance a 19 h 23)

Séance du ieudi 31 aolt 1972

(Dix heures six minutes)

~ M. BLANK (président de la commission spé-
cide sur les corporations professonnelles): A
['ordre, messieurs!

La sixiéme séance de la commission spécide
sur les corporations professionnelles commence-
ra gprés le court commentaire du ministre sur
un sujet particulier.

Dédaration de M. Castonguay

M. CASTONGUAY: M. le Président, je vou-
drais mentionner, a la suite des questions qui
ont été par certains organismes, que,
pour tous les projets de loi parus sous mon
nom, ceux des services de santé, des services
sociaux, nous avons convoqué, pour chagque
groupement  professonnel  assez  clairement
identifié oupour chague type dactivité, les
organismes dont les memaires nous semblaient
fare le tour de la question. Nous les avons
regroupés, comme vous l'avez constaté, pour
des seances d'une journée ou, a quelgques
occasions, deux journées ont été consacrées a
un groupement.

Dans ce choix que nous avons fait, certains
organismes n'ont éte convoqués. |l nous
paraissait utile de pouvoir éudier la série des
projets de loi de la fagon dont nous avons
procéde. Jai la liste des organismes gui n'ont

eté convoqués. Pour la loi 65, s les
membres de la commisson étaient d'accord
—ils pourraient y songer et, la prochaine fois,
nous pourrions en dire_un Mot — nous pour-
rions demander au secrétariat des commissions
de communiquer avec |es organismes en cause
pour leur demander s, alasuite des discussions,
ils désirent toujours faire une presentation, une
discusson de leurs mémoires ou s simplement
le fait d'avoir remis leur mémoaire les satisfait.
Nous pourrons voir, a la suite de ces réponses,
sil_ y alieu de tenir d'autres séances que celles
qui ont été convoquées, et combien.

Je vous a fat la sugg&s_tion;‘nous pourrons
en dire un mot, au besoin, a la prochaine
séance.

Deuxiemement, il ?/_a,le_ fat qu'un certain
nombre de projets de loi étaient au nom de M.
Roy Fournier. Parmi ces projets de loi, hous en
retfouvons certains qui n'ont pas encore fait
I'objet de discussons ici a la commission
parfementaire. 1l est évident que le premier
ministre doit désigner tres bientot un ou des
membres du cabinet a titre de parrains de ces
projets de loi.

Les organismes qui n'ont pas encore été
entendus Seront convoqués & ce moment pour
la discusson de leur mémoire et I'étude des
projets de loi qui n'ont pas encore éte étudiés
ou qui n'avaient pas été etudiés al'occasion des
séances de la commission auxquelles Me Roy
Fournier a participé.



Enfin, quant aux séances présentement con-
voqueées, la prochaine auralieu le 14 septembre.
A ce moment, jindiquerai de facon assez
détaillée quelles sont les modifications qu'il
nous paraitrait nécessaire d'apporter au code
des professions, suite aux nombreux mémoires
que nous avons regus a la commission et une
certaine identité dans les points de vue quant a
certains aspects de code des professions dans sa
forme actuelle. )

_ Je voulais le mentionner a l'avance, ¢a aura
lieu le 14 septembre, a notre prochaine séance.
Ainsi, vous pourrez peut-étre réviser a l'avance
guelque peu les mémoires ou y songer. L'idee
'annoncer certaines modifications, a ce mo-
ment-1a, permettra a la commisson, il me
semble, de poursuivre son travail dans un
éclairage quelque peu différent. Nous avions
fait de méme avec laloi 65. En cours de route,
j'avais indiqué l'intention du gouvernement
d'apporter certaines modifications et j'avais
donné des détails sur ces modifications. Ceci
nous avat permis, par la suite, d'éviter de
revenir constamment sur les mémes points a
I'occasion de la discussion des mémoires.

Clest la raison pour laguelle le 14 septembre
rochain je donnerai_certaines indications sur
es modifications qui nous paréitront appro-
priées.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, s vous le permettez, un trés court
commentaire sur ce que vient de dire le
ministre, Les organismes qui n'ont pas €té
invités & comparaitre devant la commission
voudront peut-ére quand méme fare cette
représentation. Alors, il est important, comme
on I'a fait pour le projet de loi no 65, quils
recoivent I'invitation de venir devant la commis-
sion sils jugent & propos que tout a été dit ou a
peu pres ou que la présentation de leur mémoi-
re ala Commission a été suffisant. ]

D'ailleurs, nous en prendrons connaissance.
Ils décideront sils doivent venir devant la
commission, et personne ne sera brime dans ses
droits de faire des représentations a la commis-
sion parlementaire. .

Deuxiémement, je suis content que le minis-
tre annonce, pour le 14 septembre, ala prochai-
ne réunion, des modifications au code des
professions. Jai entendu moi-méme a la tdévi-
son — je pense avant-hier — le ministre de la
Justice, dans une conférence de presse, dire
quil y aurait des amendements importants au
code des professions et probablement auss ala
loi speécifique qui concerne le Barreau.

videmment, plus t6t nous connaitrons,
méme s ce nest pas le texte exact des
modifications, du moins l'orientation que le
légidateur veut .Br,enqlre, plus nous pourrons
feciliter les délibérations de la commission.
Auss, dans certains cas, cda peut aider aux
discussons qui vont se dérouler devent la
commission. Cela peut héter le travail de la
commission parlementaire.
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. Ce sont les commentaires que je voulais
are.

M. GUAY: M. le Président, j'ai été trés
heureux d'apprendre, comme probablement
plusieurs professionnels, que certaines modifica-
tions seraient apportées, notamment dans le
sens que les protfessionnels I'ont demandé. Cda
permettra probablement &la commission...

M. CASTONGUAY: Il ne faudrait pas tirer
de conclusions. Je n'ai pas donné d'indication
guant au contenu des modifications.

M. GUAY: Je n'ai pas parlé du contenu, M.
le ministre, mais j'ai dit que j'ai été heureux
d'apprendre qu'il y aurait des modifications.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je serais bien
surpris que les modifications satisfassent toutes
les corporations professionnelles alafois, parce
qu'on a cru quil y avait certaines oppositions.

M. GUAY: De toute facon, un projet de loi
eut samender. Le ministre I'a dit lui-méme a
a_commission parlementaire. Nous espérons,
évidemment, que ce soit dans le bon sens, dans
le sensdesire.

M. CASTONGUAY: Tréshien.

. M. GUAY: Bien sir que nous avons |'occa
son dentendre plusieurs groupes, ic a la
commission. D'autres ont preésenté des mémoi-
res. Quand méme, cela nous permet de prendre
connaissance du contenu des memoires et d'étre
en mesure de nous forger une opinion valable.
Jajoute que je serais parfaitement d'accord
pour que ceux qui le désirent aient la chance de
se faire entendre. 1l y a des groupes peut-étre
importants qui auraient desiré se faire entendre
alasuite de ce qui adgaété dit.

_Bien sir, quand on prend connaissance d'une
loi, c'est assez difficile, sans étude approfondie,
de dire s on est pour ou contre ou Sl on désire
des amendements. . o

Mais, a la suite de la lumiére apportée a la
commission, j'ai l'impression que plusieurs
groupes seraient maintenant intéressés a étre
entendus. Alors, le desr que je formule, clest
cdui-la Cda nous permettra peut-étre, en
méme temps, de découvrir de nouveaux hori-
zons. Merci.

M. PAUL: M. le Président, s vous me per-
mettez, je veux, dés maintenant, m'opposer a
toute remarque qui pourrait étre faite plus tard,
dans le cours de cette séance, par_un représen-
tant du Parti québécois au cas ou il viendrait
participer aux travaux de notre commission,
parce que ses membres brillent par leur absence
depuis_un certain nombre de séances. Je ne
voudrais pas que, dans le cours de la journée,
nous puissions donner a un représentant de
passage devant la commission le droit de faire
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des commentaires comme I'ont été appelés ale
faire, ce matin, les représentants des différents
partis politiques reconnus.

M. VEILLEUX: Tréshien.
Corporation des physiothérapeutes

M. LE PRESIDENT: Merci. Nous débutons
avec la Corporation des physiothérapeutes.

~M.VIAU: M. le Président, mon nom est
Pierre Viau. Je suis procureur des physiothéra
peutes de la province de Québec Inc. Je suis
accompagné, a partir de mon extréme gauche,

ar Mlle Suzanne Hardy, trésoriere; Mme

ouise-Marie Breton, responsable du comité de
|égidation; Mme Corinne Parver, présidente; a
ma droite, Mme Frangoise Goulet, responsable
du comité d'éducation, ains que la vice-prés-
dente, Mme Jocelyne Caron.

Si vous permettez, nous avons déposé devant
cette honorable commission un mémoire et un
résumé du mémoire. Nous pouvons peut-étre
— le mémoire étant quand méme bref — procé-
der. Sil y a lieu, a votre avis, de héter les
choses, nous résumerons notre mémoire en
cours de route puisque, dans le résumé du
mémoire, on nous avait demandé de déposer les
textes d'amendements proposés au projet deloi
no 272.

Le premier point que nous avons soulevé
consistait & modifier I'article 7 de la section IV
de laloi no 272, qui atrait al'acte profession-
nel. Voici la suggestion que nous faisons. Nous
suggérons _que le texte se lise maintenant
comme suit: "Constitue |'exercice de la physio-
thérapie, tout acte thérapeutique qui a pour
objet d'obtenir le rendement fonctionnel maxi-
mum de la personne par |es exercices physiques,
la thérapie manuelle et/ou par I'utilisation de
moyens physiques tels que I'éectrothérapie ou
I'hydrothérapie." _

Voici pourquoi, a notre point de vue, le mot
"obtenir” est préférable au mot "redonner" et
parait plus juste. Il arrive, en effet, gu'un
patient n'ait” pas encore acquis la possibilité
d'exécuter un mouvement. Il sagit alors de le
lui enseigner et de I'éduquer. 1l ne saurait donc
étre question de redonner ce que ce patient n'a
jamais acquis. Suivant les renseignements obte-
nus, on minforme que ce sont descasqui se
présentent, exemple, pour les patients
souffrant de paralysie cérébrale. Certains pa
tients n'auraient donc jamais acquis la faculté
de se mouvoir facilement et, de ce fait, il nous
semble que la définition présentée est restric-
tive.

De plus, le verbe redonner laisse sous-enten-
dre que le patient demeure passf tandis que le
verbe obtenir implique une participation active
de sa part. - _

Deuxiémement, l'adjectif "thérapeutique"
gul quaifie le mot "acte" a été gouté din

'indiquer clairement qu'il Sagit de soins prodi-

ués a une personne dont une déficience actuel-
e ou prévisble a été diagnostiquée par un
médecin. . .

Troisiémement, l'utilisation de I'expression
"rendement fonctionnel maximum" nous parait
de beaucoup supérieure a celle que I'on retrou-
ve al'article 7 actuel, c'est-&-dire "laméitrise de
Ses mouvements corporels”.
~ Cette derniére expression, en effet, semble
limiter I'activité du maade a un certain nombre
de mouvements tandis que le terme suggéré
donne au patient une vue beaucoup plus globae
en lui donnant accés, par exemple, aux exerci-
ces cardio-respiratoires et aux exercices préna-
taux et postnataux.

Il semble, par exemple, dans certains cas,
comme dans le cas de paralytiques, ol on ne
pourrait évidemment pas redonner la maitrise des
mouvements corporels, que la définition actuelle
restreindrait un peu tro_g I'acte professionnel,
de sorte qu'il serait possible, pour ces patients,
de leur donner un rendement fonctionnel maxi-
mum, eu égard a leur état mais non une maftrise
compléte de leurs mouvements corporels.

Aing, notre sugagbeﬂion étend la définition et
nous semble préférable pour couvrir ces cas.

Quatriémement : Aux moyens les plus impor-
tants préconisés pour |'exercice de la physiothé-
rapie, il convient d'gjouter celui de la thérapie
manuelle. Cette modalité regroupe plusieurs
techniques de rééducation neuromusculaire, le
massage, la mobilisation passve et autres.

Cinquiemement: Le mot ergothérapie de-
vrait étre retranché pour une bonne raison: Il
nous semble, et je pense que |&-dessus le College
des médecins €f chirurgiens est auss d'accord,
qu'il sagit 1a d'une discipline différente de la
physiotherapie et qu'une loi particuliere devrait
trater de I'ergothérapie.

Voici pour les remarques que nous avons
concernant la définition méme de I'acte profes-
sionnel contenue al'article 7.

Notre seconde recommandation concerne le
paragraphe a) de l'article 9 du mémoire. Nous
suggerons de remplacer ce paragraphe par le
sulvant: "Est reconnu titulaire d'un dipldome
universitaire reconnu vaide a cette fin par le
lieutenant-gouverneur en conseil et le bureau ou
jugé équivalent par le bureau. "

A notre point de vue les physi othéraiaeutes_,
devant recevoir un enseignement complet qui
ne se donne que dans les universités, il est
logique de préciser que pour exercer cette
profession il falle ére titulaire d'un dipléme
universitaire.

Il nous semble aussi logique que le bureau de
la corporation contréle I'exercice de la profes-
sion comme c'est le cas dans les autres profes-
sons. ) ) ]

Troiséme section: L'exercice de la physio-
thérapie. Il sagit ici d'agporter un amendement
en gjoutant & l'article 13 un paragraphe, de sorte
que cet article se lise maintenant comme suit:

"Sous réserve de l'article 8, nul ne peut
poser 1'un des actes décrits al'article 7, sil n'est



pas physiothérapeute. Les dispositions du pré-
sent article ne sappliquent pas aux actes posés
par les personnes suivantes, travaillant dans un
eétablissement, tel que défini par la Loi de
I'organisation des services de santé et des
SErVICessociaLx o )

"a) Les candidats & |'admission a l'exercice
de la professon qui effectuent un stage d'en-
tralnement professonnel conformément a la
présente loi et aux reglements du bureau;

"b) Les Personn& qui auraient regu une
formation collégide en techniques de réadapta-
tion.

"Elles ne sappliqueront pas non plus aux
personnes désignees par un physiothérapeute
pour continuer, adomicile et aprésinstructions,
certains soins physiothérapeutiques a une per-
sonne donnée.”

Voici pourquoi_cet amendement et deman-
dé. Tout comme al'article 31 du projet de loi
273 intitulé la Loi des infirmiéres et infirmiers,
nous avons cru opportun d'exclure certaines
catégories de personnes qui, autrement, au-
raent pu étre considérées comme exercant
illégdement la profession de physiothérapeute.
Toutefois, comme vous le voyez dans notre
amendement, nous avons prévu le cas des stages
et la formation collégide en technique de
réadaptation.

~ Notre quatrieme remarque concerne I'émis-

son de permis par le bureau. Nous recomman-
dons de modifier ce deuxiéme paragraphe en le
remplagant par le suivant; Le bureau peut
également ddlivrer un permis a toute personne
qui en fait la demande dans les douze mois de
I'entrée en vigueur de la présente loi s cette
personne a exercé, comme source principale de
revenu, la professon de physiothérapeute au
Québec, sur les ordonnances de médecins,
pendant les trois années précédant I'entrée en
vigueur de la présente loi et a subi avec succes
les examens requiis par le bureau.

La note explicative jointe & cet amendement
mentionne que les modifications que nous
suggérons dans ce deuxieme paragraphe ont
pour but de protéger les personnes qui tirent
présentement de la physiothérapie leur princi-
pde source de revenu, & condition queles
rencontrent certaines exigences et qu'elles se
soumettent & un examen d'admisson que le
bureau verra & leur fare subir en vue de
protéger évidemment le public. -

Nous aimerions ici réeitérer une position que
I'Association des physiothérapeutes a d§a prise
face au controle medical. Cette position paréit
en annexe au mémoire. Nous voyons la nécessi-
té de préciser notre position face au contréle
médical afin de dissiper toute inquiétude qui
pourrait exister. Nous tenons a souligner que
des réglements pertinents & cette question sont
dga inscrits dans les textes de loi internes de
I'Association canadienne de physiothérapie et
des physiothérapeutes de la province de Québec
Incorporée.

Notons également que méme en I'absence de
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toute loi régissant I'exercice de leur discipline,
les physiotherapeutes diplomés des écoles re-
connues ont toujours respecté ces réglements,
qu'ils aient été ou non membres de I'association
connue sous le nom de Les physiothérapeutes
de la province de Québec, Incorporés.

Quil soit donc ici clairement entendu que
les physiothérapeutes ne dispensent des traite-
ments que sur demande d'un médecin et que
leurs patients sont soumis au contrle du
praticien médical s nécessaire. .

Voici, M. le Président, I'ensemble du mémoi-
re que nous avions présenté relativement au
projet de loi no 272.

_M. LE PRESIDENT: Merci, j'ai oublié d'ex-
pliquer les procédures. Nous donnons une
chance aux groupements d'exposer leur mémoi-
re pendant un maximum de vingt minutes, et
aprés, il y a une période de questions jusqu'a
uarante " minutes pour les questions de la

mmisson aux représentants des groupe-
ments.

M. CASTONGUAY: Je voudrais remercier
les physiothérapeutes de la province de Québec
pour le mémoire qu'ils nous ont présenté. Il y a
trois aspects sur lesquels je voudrais poser des
questions. . ]

Le premier aspect est le suivant: présente-
ment, il n'existe ﬁas de corporation profession-
nelle des physiothérapeutes qui leur réserve un
champ dexercice exclusf. Cest toujours le
méme principe dans ces types de professions
par rapport aux medecins qui_ont toute la
gamme des actes médicaux qui peuvent étre
posés. Par exception, les physiothérapeutes
peuvent, selon le_contexte de ce projet de loi,
poser des actes qui leur seraient réserves exclusi-
vement dans le secteur de la physiothérapie.
Etant donné le fait que, jusqu'a maintenant, il
n'existait pas de corporation professionnelle
réservant un champ exclusif de pratique et gue,
d'autre part, les physiothérapeutes, dans leur
mémoire, nous disent "il doit étre clairement
entendu que les physiothérapeutes ne dispen-
sent des traitements que sur demande d'un
médecin et que leurs patients sont soumis au
contréle du praticien médical, si nécessaire”, je
pense quil y aurait lieu de demander aux
représentants” de |'association. de nous dire
pourquoi, dans leur opinion, il est nécessaire
que ce groupement soit formé en corporation
professionnelle avec un champ exclusif de prati-
que, comme premiére question.

M. GIROUX: La présidente de |'association,
Mme Parver, peut répondre et préciser la pensée
de I'association sur cette question.

'MME PARVER: Merci, M. le Président. Je
vais continuer ma réponse en anglais. By virtue
of our educationa and scholastic formation and
years of experience, we believe that physiothe-
rapists have the exclusive right to exercise their



B-5074

profession. Our universities are associated with
medical schools; teachers in the schools of
physotheraPy are physiotherapists. They are
responsiblefor our professiona formation aong
with specidists in the medical field.

_ We are taught, during our years of educa-
tion, subjets on physiology, on neuro-anatom
and anatomy by a chemistry in chemistry, al
the biological Sciences as such as humanities
and aspects of professiona formation. We aso
partake of clinical experience in hospitals and
are required to afttend a period of internshi
before we may practice our profession. We
believe that we have the exclusive right to
exercise our profession by virtue of this educa-
tion which forms our background.

M. CASTONGUAY: M. le Président, il y a
des criteres, dans le code des professions, qui
ont été précisés et qui doivent servir, a notre
avis, a déterminer s un groupe professionnel
doit. se voir attribuer un champ exclusif de
pratique, et parmi ces critéres, le niveau d'édu-
cation ou les droits acquis n'apparaissent pas.

Le premier, I'objectif fondamental, cest la
protection du public. Je pourrais nommer un
certain nombre de groupements professionnels
dont le niveau de formation est extrémement
devé et qui ne sont pas formés en corporation
professionnelle. Je pense, par exemple, aux
économistes pour en nommer un, je pense aux
sociologues, je peux en nommer un certain
nombre, les philosophes, et ils ne sont pas
formés en corporation professionnelle fermeée
pour la bonne raison que la protection du
public ne I'exige pas. ]

Alors, on ne peut Sappuyer sur une question
de niveau de formation et non plus qu'on ne
peut sappuyer sur une question de droits
acquis. Il n'y apas de droits acquis; ce n'est pas
formé en corporation professonndle fermée
présentement.

Cest laraison, dailleurs, pour laguelle, dans
les projets de loi, nous avons distingué entre les
projets de loi ou le titre est réserve a ceux qui
ont' la compétence nécessaire, et la un code de
déontologie doit étre approuve par la corpora-
tion mas le champ de pratique n'est pas
réservé. Le fat davoir un titre réserve assure
dga une certaine protection a la population,
une protection qui apparait suffisante.

Ici je crois quil est important de sinterroger
sur la situation parce que le fait de former en
corporation professionnelle fermée ou a champ
d'exercice réservé est une décision extrémement
importante et qui ne peut étre prise alalégere,
dautant plus quil ne faut pas multiplier, a
moins d'avoir des raisons extrémement Sérieu-
ses, les corporations professionnelles a champ
exclusf d'exercice.

M. VIAU: Peut-€étre, pour compléter, M. le
ministre, nous avons évidemment devant nous
un texte de loi qui est en premiére lecture et
suivant notre opinion, le texte de loi évidem-

ment peut étre modifié et va probablement
I'étre. Mais il sagit [a d'un texte de loi public

résenté par le Parlement et il me semble que
orsque le Parlement présente un projet de loi, il
a dga de bonnes raisons de vouloir régulariser
ou de vouloir adopter une loi.

Deuxiemement, il nous semble que le cas des
thys othérapeutes se pose de la fagon suivante.

ous savons que prés de 80 p.c. des physiothé-
rapeutes, membres de I'association, exercent
leur profession dans de grands hopitaux de
Montréal, et ils ont a prendre une partie de la
décision concernant le traitement et a donner le
traitement. _

Or, il y a une différence entre une personne
qui doit —j'allais dire faire fonctionner les
3p areils— mais je veux dire quil y a une

Ifférence entre le technicien ou la personne
appelée exclusivement a faire fonctionner, par
exemple, des appareils de micro-ondes et le
physiothérapeute qui est appelé a donner le
traitement de physiothérapie et a participer en
quelque sorte a une partie de la décision, sur
ordonnance medicale évidemment.

Je pense, en plus, que la protection du
public vient, non seulement comme vous le
mentionnez de la formation, mais, ce critere
étant acquis, ele vient auss du fat que les
physiothérapeutes ont un acte professionne a
poser et non pas un acte simplement technique
ou mécanique. Es participent en partie, par suite
d'ordonnances du médecin, a untraitement. De
ce fait, il nous semble que le public serait
beaucoup mieux protégé s une corporation
était formée de sorte qu'elle puisse discipliner
Ses propres membres.

Vous connaissez bien les problemes que
causent de simples associétions professionnelles
lorsqu'on entre dans le domaine de la santé et
dans celui de la protection du public face aux
actes a poser. Je comprends, et vous avez cité
des exemples, que certaines professions ne sont
pas des corporations fermées. D'ailleurs, il me
semble gue la tendance, depuis peut-€tre une
dizaine d'années a Québec, a été de créer dans
plusieurs cas des corporations qu'on appelait
ouvertes. On avait le droit de se servir du nom,
mais d'autres personnes pouvaient auss fare le
travail.

II' nous semble que dans les circonstances
actuelles le travail que font les physiothérapeu-
tes, la grande proportion d'entre eux, est du
travail qui participe de ce que I'on reconnait

comme un acte professionnel et qui concerne
directement des personnes dont la santé est

affectée. Or, il nous semble que, méme sil ne
restait que cette raison, dle serait suffisante
pour que les membres de cette corporation se
disciplinent_entre eux, suivent le reglement et
que cdui-ci soit exécutoire. Il ne sagit pas
smplement de recherche ou dandyse qui
peuvent étre contrélées et décidées subséquem-
ment, mais dans plusieurs cas il sagit d'actes
qui ont un effet direct sur le patient. 1l nous
semble que c'est important pour la santé des



Perspnne_s que les physiothérapeutes sont appe-
és a traiter de leur permettre d'étre formés en
corporation professionnelle. Il me semble que
cest la melleure méthode pour assurer la
protection du public dans ce casla. )

Jignorais les modifications, et je les ignore
encore, qui peuvent étre anortees alalai no
250, maisil me semble quele Parlement a voulu
fare une loi de fagcon a adapter certaines
normes de base a toutes les professions. Je ne
VOIS pas pourquoi on ne pourrait pas reconnal-
tre a des gens qui_ont une formation, qui
participent @ un traitement, qui donnent un
traitement, évidemment sur ordonnance médi-
cale, le privilgge davoir une corporation. |l
nous semble que c'est lameilleure fagon d'assu-
rer la protection du public, puisque c'est assurer
la protection du patient [ui-méme.

Evidemment, |&dessus, la personne qui pose
un acte professionnel encourt auss la responsa-
bilité de celui_qui est appelé & poser cet acte
professionnel. Tout cela vade pair. Ce n'est pas
seulement un avantage que d'avoir une corpora-
tion professonnelle et de poser des actes
Prgf onnels. Ceda entraine aussi la responsabi-
ité que connaissent les médecins et les autres
professionnéls.

M. CASTONGUAY: Qud serait le statut,
dans vos propositions, des personnes qui
auraient recu une formation collégiale en tech-
niques de réadaptation? Vous dites que les
dispositions relatives a la fermeture du champ
d'exercice ne sappliqueraient pas a eux sils
travaillent dans un éablissement. Mais est-ce
que, dans votre proposition, ils seraient mem-
bres de la corporation? Sils sont membres de
la corporation, est-ce q;ﬂls auraient un statut
de membre & demi-part? Dans |'autre hypothé-
%, sils ne sont pas membres de la corporation,
quelle serait la protection que la population
aurait? |l me semble que, par rapport a tout
I'exposé que vous venez de nous faire, il y ala
un danger d'inconsistance.

M. VIAU: S on me permet de faire un
aralléle, nous avons, dans la corporation du
arreau, une catégorie de membres qui_sont des

stagiaires de quatriéme année d'université et qui
peuvent — s on étudie les derniers réglements
votés depuis quelques années et, récemment,
par le Barreau— poser pluseurs actes. lls
peuvent représenter des personnes, par exem-
ple, devant une cour municipale. Le stagiaire
r)eut faire une partie de |'acte professionnel de
‘avocat, évidemment sous la responsabilité de
celui qui...

M. CASTONGUAY: Non, je ne parle pas de
stagiaires qui sont dans un statut temporaire. Je
parle des techniciens, par exemple, ou des
ééves qui vont sortir des CEGEP, a Chicoutimi,
a Sherbrooke. Je pense, avec raison, je crois, a
ceux qui se sont Inscrits & une école qui était
reliée d'une certaine fagcon a l'université Lava
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au moment de leur admission, en autant que
mes renseignements sont exacts, qui avaient une
formation de onziéme année et qui ont poursui-
Vi, pour deux ou trois ans, a peu prés |'équiva-
lent de ce qui est un cours, en nombre d'années
d'étude, au niveau du CEGEP. Méme S cette
école avait une certaine liaison avec l'université
Lave il y a un certain nombre de ces gens qui
pratiquent ou qui agissent comme physiothéra-
peutes depuis un certain temps. Je ne crois pas
que I'on puisse les considérer comme stagiaires.

~ M.VIAU: S vous me permettez, la pre-
sidente peut préciser et apporter des détails
la-dessus.

MME PARVER: Our Corporation has been

studyll\r}lg this exact question Tfor amost a year
now, Mr. Castonguay. We have had, in ageneraf
assembly, the authority of our members to
proceed’in negociations with these graduates of
the CEGEP, colleges and “techniques de
réadaptation” to open up a new category of
membership. For the present time, they would
become, temporary, affilisted members of the
Corporation for a period of three years. Let me
tell you why we put them for a period of three
gears They have just recently graduated, this
une 1972. They are virtudly an unknown
guantity in the héalth professional team. We do
not know how they will be functioning in the
hospital setting, yef. We felt it was necessary to
have three years study period, where we could
evauate théir functions, their capacities. And,
at the end of this three year period, the
members of the Corporation would then vote
on whether to accept them as fully dffiliated
members of the Corporation a "a specific
categtc))éy. We have three different cate\%)n& of
membership as it stands right now. We have
active members, those who are practicing
physiotherapy, either full or part time; we have
inactive members, those who belong to the
Corporation but are not working at™ present,
and honorary members. They would then
become a fourth category of members of the
Corporation.

M. CASTONGUAY: Dans les corporations
professionnelles & champ réservé, a l'exception
des stagiaires qui, encore une fois, sont dans un
statut temporaire, sont en stage d'étude, travail-
lent dans des conditions trés controlées. .

Il peut y avoir des exceptions, il doity avoir
des exceptions pour leur permettre d'acquérir la
formation pratique ou clinique nécessaire. Mas
une fois admis dans une corporation, avec un
champ dexercice réservé ou exclusf, il n'y a
plusdemembresadeux ou trois niveaux, parce
que le principe est d'assurer, justement, une
protection & la population. La population doit
savoir que s ele sadresse aM. X, qui fait partie
de telle corporation, il est compétent.

Clest pour cdlaqueje pose ma question. Elle
va plus loin, @ mon sens, que simplement en ce
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g_ui atrait aux diplémés de 1972 parce que les
ipldmés de I'école de Lavd ne sont pas tous
des diplémeés de 1972. Il y en ad'autres qui ont
été requs avant. Ces gens, a mon sens, ont une
formation équivalente & une formation collégia-
le, comme niveau. Si vous nous dites qu'il est
nécessaire d'avoir un champ exclusif fermé pour
les physiothérapeutes, s on fait une exception
pour ceux qui sont de formation collégide, il
me semble qu'il y ala une inconsistance.

M. VIAU: Suivant des renseignements qu'on
m'a transmis, |a formation du niveau collégia
ne remonterait pas a plus loin que 1969.
Peut-étre que les premiers techniciens vien-
draient d'entrer sur le marché du travail ou
seraient sur le point dy entrer. |l est donc
évident que lorsgque nous venons pour former
une corporation professonnelle ou donner un
champ réservé & une corporation professionnel-
le, il y a tous ces cas a régler. Ceui des
techniciens nous semble peut-étre plus délicat a
régler. Une des fagons, cest évidemment de ne
pas les exclure, comme tels, de leur possibilité
de travailler et de ne pas les exclure non plus,
comme tels, de leur possibilité d'acquérir le
statut professionnel de physiothérapeute.

_ Evidemment, il faut chercher une fagon de
résoudre le probléme. La facon de le résoudre,
cest que rien n'empéche les personnes qui
sortent du CEGEP de perfectionner leur forma
tion ou de suivre d'autres cours, comme le
recyclage se fait présentement dans plusieurs
autres domaines et dans celui de la physiothéra-
pie.

M. CASTONGUAY: S je comprends bien la
base de votre argument, la formation dun
physiothérapeute doit forcément étre au niveau
du premier cycle universitaire et non au niveau
collégial.

M. VIAU: Mme Goulet, qui est en charge de
I'éducation, pourrait peut-étre préciser la-des
sus.

MME GOULET: M. le ministre, cda existe
auss depuis longtemps. Nous avons afaire face
a cette nouvelle situation. Comme Mme Parver
vous |'a expliqué, je pense bien qu'exactement,
dans notre concept, C'est dans le milieu univer-
Staire que se faisat la formation qui méne
actuellement vers un premier grade universitai-
re.

M. CASTONGUAY: Dans les autres provin-
ces, est-ce que la formation d'un physiothéra-
pert)Jte et exclusivement de niveau universitai-
re’

MME GOULET: A l'université.

M. CASTONGUAY: Dans toutes les autres
provinces?

~ MME GOULET: Excepté dans I'Ontario, ou
il y aune école qui vient d'ouvrir, le Mohawk
College. Cest tout, Les autres écoles sont
toutes dans une université. Toutes |es autres
écoles menent & un premier grade universitaire,
excepté Dahousie, qui mene encore a un
diplome. ) .

Le fait d'ére diplomé et d'appartenir a la
corporation, ici, évidemment, nous donne droit
d'ére membre de |'association canadienne et de
devenir membre de |'association internationale
parce qu'une seule association par pays est
reconnue par |'association internationale.

M. CASTONGUAY: La derniere question
que j'avais a poser, M. le Président, porte sur
I'ergothérapie. Dans le projet de loi tel qu'il est
formulé, nous avons inclus, al'article 7, I'erﬂo-
thérapie. On soppose a l'inclusion de I'ergothé-
rapie dans le champ de la physiothérapie.

D'autre part, nous notons qu'a I'exception
d'une seule province, & notre connaissance, dans
les provinces qui ont |égiféré sur la question de
la_physiothérapie, soit pour réserver un titre,
soit pour former une corporation & champ
dexercice excludf, il n'y a pas, a I'exception
dune seule province, une légidation différente
pour |'ergothérapie. ) )

De méme, il n'‘est pasbon — je croisque nos
séances nous |'ont démontré essez clairement —
de fractionner trop les groupements profession-
nels parce elque chague fois qu'un groupement
professionnel nait, il 'y a des dangers de conflit
avec d'autres groupements, des cloisonnements,
etc. Nous avons eu, je pense, quelques exemples
assez éloquents. Alors, il me semble quiil est
assez important de préciser pourquoi il y avait
lieu dexclure l'ergothérapie, dautant plus,
comme je le mentionne, que selon les données
que nous avons ici, cette facon de procéder ne
semble pas, de loin, étre [a norme génerae.
Nous navons encore une fois qu'une seule
province qui semble avoir adopté une légisiation
particuliére en ce qui a trait aux ergothérapeu-
tes.

M. VIAU: Madame Breton peut préciser la
position de |'association la-dessus.

'MME BRETON: Nous avons retenu du
mémoire en ce qui concerne I'ergothérapie, de
la fagon dont c'est présenté, que noustrouvons
I'ergothérapie a la fin de la définition de la
physiothérapie, et cela semble étre une modali-
té de la physiothérapie alors que c'est compléte-
ment_différent. Il Sagit, comme vous le men-
tionniez, d'une discipline paramédicale particu-
liere, et je pense que la meilleure fagon pour
vous d'étre mieux renseignés sur la question, ce
sga d'entendre ['opinion des ergothérapeutes
dlesmémes qui sont ici aujourd'hui pour vous
expliquer la question.

Mais, cependant, la fagon dont c'est formulé
présentement dans le texte nous aparu comme



lacant |'ergothérapie tout simplement comme
Br?g modal itgé de Igllghysi othérap?e.

M. CASTONGUAY: S c'est smplement une
uestion de présentation de texte, cda se
change asez facilement. On peut parler delaloi
des physiothérapeutes, des erg?othérapeute_s et
definir le champ d'exercice de l'ergothérapie et
de la physiotherapie. Il sagit de personnes qui
oeuvrent dans le domaine de la réadaptation,
méme s les techniques sont quelque peu
différentes. Je ferais remarquer, par exemple,
que dansle champ de la médecine, vous avez 24
spécialités, & ma connaissance, presentement, et
qu'il y a des différences assez prononcées entre
la chirurgie, par exemple, et la psychiatrie.
Comme nous sommes donc ici dans un domaine
qui touche a la réadaptation, méme s les
techniques peuvent différer, ce que je ne
conteste pas, est-ce qu'il y a des objections de
fond ou des objections vaables pour Sopposer
ace quil n'y at qu'un groupement profession-
nel qui I'utilise selon les cas ou leur formation
des techniques est quelque peu différente?

M. VIAU: L&dessus, la question a peut-étre
été mal comprise. La position que |'association
avat prise etait a cause de la formulation de
l'article 7 lui-méme. Alors, je pense que, dans
des circonstances, la chose peut étre reconsidé-
rée et des discussons peuvent avoir lieu avec les
ergothérapeutes qui viendront tantot, et peut-
étre pourrons-nous nous entendre, en cours de
route, sur le principe. Il me semble que l&
dessus il y avat des difficultés au niveau de la
rédaction.

~ M. CASTONGUAY: S nous corrigeons les
difficultés au niveau de la rédaction — je vous
pose la question, je la poseral également aux
ergothérapeutes— est-ce que, de votre coté, il y
a des objections de fond, compte tenu des
Précédents que je vous mentionne? Je rappelle
‘exemple de la médecine. Je pense que Clest
as¥z frappant. Le psychiatre et le chirurgien
sont deux étresassez différents. Ils sont tous les
deux, toutefois, dans le champ général de la
médecine. Ici, nous sommes dans le champ
générd de laréadaptation.

M. VIAU: S vous permettez, je vaislaisser a
la présidente le soin de répondre a cette
question.

MME PARVER: Thehill itsdf is caled "The
Physiotherapist Act" and not "The
ihysotheramst and Occupational therapist
ct."

Because of this we reserve the right to
ractice physiotherapy just for physiotherapists
or the reasons that KOU mentioned before: for

the protection of the public, to be able to
control our membership, the quaity of
professional cares that they dispense.
Occupational therapists follow a different
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program at the university level. Our studies
overlap concerning anatomy, concerning
neuro-anatomy and certain othér subjects, but
the professonad "métier" that they observe is
not the "domaine" of physiotherapy. We are dl
in rehabilitation but the particular aspect is
different, the manner in which we work differs.

M. CASTONGUAY: Wsdl, to be clear, the
way in which this bill iswritten can be changed
easly. So, | do not think we have to consider
the question taking as a base for discussion the
way the bill is written. We must ask the
(wesuon the following way, in my opinion: In
the genera fidd of medicine, you have many

pecialties, something like 24.” Some are very

ifferent: psychiatry, for example, as compared
to surgery. And yet, they are al members of
the same professional corporation because they
all practice medicine.

In this fidd here of rehabilitation, you may
have different techniques and if you have
different techniques, obvioudy there are
differences in the training program, in the same
way as there are differences in the type training
program for surgeons and psychiatrists.

the question, in my opinion, is there a
fundamental reason why there should be two
professiona corporations for two groups of
Wsons degling In the fidd of rehabilitation?

e do not want to multiply Ifrofonal
corporations for a smple reason: Each time it
has been done, it created certain barriers
between professonal groups. It is a source of
conflict, we have had many examples here. So
we must, before we take such a decision, have
very good reasons to do so.

MME PARVER: Excusez-moi une minute.
| have asked the treasurer, Mlle Suzanne
Hardy, to answer your question.

MLLE HARDY: M. Castonguay, S Vous pen-
sz que les ergothérapeutes et les physiothéra-
eutes devraient étre dans le méme projet de
oi, il y a plusieurs autres disciplines paramédi-
cdes qui remplissent des taches auprés du
atient avec le méme niveau de responsabilités.
ntre autres, on pourrait peut-étre penser aux
travailleurs sociaux, aux orthophonistes, aux
différents membres de I'équipe de réadaptation.

M. CASTONGUAY: We have legidation for
sociad  workers, g(())ur les audiologistes et les
orthophonistes. we are dedling with these
problemsin a separate hill.

MLLE HARDY:: Oui.

M. VIAU: S vous le permettez, M. le minis-
tre, ce que je comprends de la position, clest
ceci: On dit que, s les ergothérapeutes faisaient
partie de la corporation, il faudrait I'éendre
aussi, peut-étre, aux orthophonistes et aux
travailleurs sociaux.
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M. CASTONGUAY: Vous nerépondez pas a
ma question. 1l y a des projets de loi pour les
travailleurs sociaux et pour les orthophonistes.
Je vous pose une question spécifique par
rapport aux ergothérapeutes.

M. VIAU: Oui.

M. CASTONGAUY:: Je nevous parle pas des
travailleurs sociaux.

Les orthophonistes, les audiologistes, nous
avons de la |égidation pour ca. Je vous le
demande précisément pour les ergothérapeutes.

M. VIAU: Notre position est que nous
croyons que, comme les orthophonistes et les
travailleurs sociaux, les ergothérapeutes de-
vraient avoir un statut différent des physiothé-
rapeutes puisqu'ils participent & une discipline
ditférente.

M. CASTONGUAY:: Je ne crois pas que les
travailleurs sociaux soient dans le champ de la
réhabilitation physique ou la _réadaptation
Ph¥sque. Je voiS md |e paréllele que vous

aites. De la méme maniere |'audiologiste n'est
as vraiment dans le champ de laréadaptation.
| est un peu comme |'optométriste dans le
domaine de la vison ou de I'acuité visuelle par
rapport au systeme auditif.

“M. VIAU: M. le ministre, permettez-moi de
fare expliquer par Mme Goulet I'exemple des
orthophonistes. Peut-étre que ca pourrait préci-
s %r rendre la question claire pour tout le
monde.

MME GOULET: M. le Président il est certain
gue les orthophonistes font partie de ce groupe
le réadaptation. |ls font beaucoup de réadapta-
tion pour certains malades. Peut-étre pas les
audiologistes, mais sirement les orthophonistes.
Je ne connais pas as¥z l'audiologie mais il est
évident que les orthophonistes font partie du
groupe.

M. CASTONGUAY: Tres bien. Alors, jevais
vous poser la question différemment. Auriez-
vous objection a inclure les orthophonistes, les
ergothérapeutes dans le champ générd de la
réadaptation? Tout comme nous avons un
champ général de la médecine.

MME GOULET: Cest extrémement difficile
pour nous de répondre a la question sans avoir
pu discuter avec ces groupes.

M. CASTONGUAY: Remarquez, vous nous
avez fait des objections par rapport a |'ergothé-
rapie, pas seulement maintenant mais lorsque
les proH ets de loi ont été déposés. C'est laraison
pour laguelle je pose la question. Je veux
comprendre.

MME GOULET: Maisc'est ca. Est-ce qu'il ne

faudrait Joas par exemple, discuter de cette
question? Cest difficile pour nous, comme
Eroupe, de dire: Oui, nous sommes d'accord.
es deux autres groupes peuvent étre dissidents.

M. CASTONGUAY: Non, je demande sil y a
des raisons fondamentales. Je ne demande pas
sil y a des oppositions par rapport aux autres

groupes.
MME GOULET: Il faudrait changer le nom.

M. CASTONGUAY: Cest tres facile a chan-
ger.

MME GOULET: Chague groupe peut avoir
une autonomie dans ca. Il faut que chaque
groupe...

‘M. CASTONGUAY: Les psychiatres et les
chirurgiens cohabitent depuis trés longtemps
ensemble et semblent bien sentendre. Je suis
convaincu gu'ils sentendent beaucoup mieux
que sils éaient dans deux corporations profes-
sionnelles distinctes.

Alors, M. le Président, je vas lasser la
question a ce niveau.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
any.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je suis d'ac-
cord sur la derniére observation du ministre.
Cest plus facile de rapprocher le psychiatre et
le médecin al'intérieur de la méme corporation.
Et, méme a l'intérieur de la méme corporation,
cest arrivé qu'il y avait des divergences d'opi-
nions assez fréguentes. Je pense que le véritable
probléme a éé posé. On vient d'entendre les
questions du ministre et les réponses. Je pense,
pour ma part, qu'un probléme réel se pose, et
J'a entendu les réponses tout a I'heure. Jai
devant moi le mémoire des ergothérapeutes qui
vont venir tout al'heure. Je voudrais vous poser
la question suivante; Edt-ce que la formation
scolaire d'un ergothérapeute et celle d'un phy-
siothérapeute sont tellement différents, méme
S les techniques et les approches peuvent
diverger? Est-ce qu'on pourrait élaborer un peu
[&dessus?

MME GOULET: Oui, M. le député. Certaines
matieres de base sont exactement les mémes.
Mas quant aux matiéres professionnelles c'est
completement différent. Les matiéres comme
I'anatomie, la physiologie, toutes les matieres
dont on a parlé tout a I'heure, les sciences
biologiques sont les mémes, excepté— lesergo-
thérapeutes vous I'expliqueront— que la

sychiatrie, c'est beaucoup plus développée du
coté de I'ergothérapie.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je comprends,
mais faisons une anaogie, prenons le médecin
qQui et spécidisé en chirurgie et cdui qui est



gpécidist en psychiatrie. 1ls ont auss une
formation de base de cing ansqui est presque la
méme; a toutes fins pratiques, je pense qu'elle
est la méme. Apres ¢a, il y aun certain nombre
d'années de spécialisation. |ls oeuvrent tous les
deux dansle champ de la médecine.

Les 24 spécialités médicales sont regroupées
ae||'|| ntérieur de la méme corporation profession-
nelle.

~ Dans le public, je doute qu'on puisse faire la
distinction facilement entre un physiothérapeu-
te et un ergothérapeute. Je pense bien que,
pour la mgorité e méme pour nous, les
parlementaires, s nous n‘avions pas devant nous
des documents qui nous donnent une explica-
tion asez pousste de la différence entre les
deux_professions, il serait difficile de faire une
appréciation. Cest pour ca que j'a post la
question sur la formation. Vous me dites qu'il y
a une formation de base identique et qu'aprés
Vous avez des cours, une spécidisation. L'ergo-
thérapeute oeuvre dans le secteur de la psychia-
trie, alors que le physiothérapeute n'y va pas.
Edt-ce exact?

MME GOULET: Nous avons quand méme
une place, mais peut-étre moinsimportante que
cdle de I'ergothérapeute, dans la psychiatrie.

M. CLOUTIER (Montmagny): Comgaré avec
les ergothérapeutes qui sont environ 6350, quels
sont vos effectifs en physiothérapie?

~ MME PARVER: There are 700 physiothera-
pists in the province of Quebec or which 480
are members of our corporation.

M. CLOUTIER (Montmagny): Alors, je
constate que les deux groupes sont & peu pres
identiques en nombre. 'a6pres le mémoire des
ergothérapeutes, il y a 642 ergothérapeutes
dipldmés, dont 193 “exercent activement dans
58 hdpitaux ou institutions de la province.

Ed-ce qua part les groupes auxquels on a
référé tout a I'neure —on a parlé des techni-
ciens en rééducation — il y en ad'autres qui ne
sont pas dans I'association des physiothérapeu-
tes et qui pratiquent la physiothérapie, sur
lesquels vous n'avez aucun controle? Est-ce
quil y en a?

MME PARVER: There are many who call
themselves physotheraﬂsts who are pseudo-
thsotherap|sts. They have no qualification to
cal themselves such. But, we, asa corporation,
now have no right to exercise any control over
these people. Anyone in the province of Que-
bec can cal himsdf physiotherapist and there
are some who do.

M. CLOUTIER (Montmagny): Cest 1a que
vous faites intervenir I'argument de la protec-
tion du public, parce que vous dites qu'il'y en a

lusieurs sur lesquels vous n'avez aucun contro-
e, tel que leslois sont rédigées actuellement.
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Exercent-ils en cabinet privé? |ls n'exercent
ce[?tamement pas dans les institutions, j'imagi-
ne’

MME PARVER: They are not alowed to
work in hospital institutions. They have their
own private cabinets.

If 1 may just go back to the previous
question, within the context of the definition
of physiotherapy as it appears in article 7, |
believe, the deep objection that the corporation
had was because it appeared in the definition in
this manner, because it appears as just another
method of physiotherapy, which isnot. It isan
entirely defined discipline. If the contexts of
the definition were changed so that it would be
professional acts performed by physiotherapists
In such a manner, by ergotherapists in such a
manner, it would " completely change the
meaning and the sense.

But, in the way that appears right now, the
objection was because it is not an addition to
physiotherapy.

M. CASTONGUAY : Prenons la méme appro-
che que dans les écoles de I'Université de
Montréal et l'université McGill. On a ici un
mémoire, qui nous viendra plus tard, des
étudiants en réadaptation de I'Université de
Montréal. Lorsqu'on prend celui del'Université
McGill, on dit: "Occupational Therapy Stu-
dents, School of Physica and Occupational
Therapy." L& on donne une description plus
juste.

~ M. VIAU: S on répétait peut-étre la défini-
tion. Je crois qu'on n'a pas entendu exactement
la définition.

M. CASTONGUAY: A l'école del'université
McGill, par exemple, on parle de "Physical and
Occupational Therapy."

MME PARVER: That is a school where both
these different subjects are taught. It is a school
of physical...

M. CASTONGUAY: Alors, |'approche est
davoir une seule école qui enseigne deux
techniques, toutes les deux dans e champ dela
réhabilitation et de la réadaptation. Cda vous
parait plus conforme alaréalité.

M. VIAU: Vous pouvez répondre.

MME GOULET: A |'Université de Montreéal,
cela sappelle école de réadaptation et nous
avons certaines disciplines, la psysiothérapie,
I'ergothérapie, I'orthophonie et 'audiologie.

M. CASTONGUAY:: Tréshien. Merdi.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que les
physiothérapeutes qui travaillent en institution
Itrzgl)valllent toujours sous la surveillance médica-
€’
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MME PARVER: Always. It iswritten in our
by-laws that we can only work under medical
supervison and upon a doctor's referral. We
must, when we recdve a patient, have a
doctor's referral, his diagnoss, his man
objectives in how he would Tike us to treat his
patient. We must have this medical referral — or
'une ordonnance médicale, en francais' — in
order to treat the patient.

M. CLOUTIER (Montmagny): Merci.

. M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
er.

M. GUAY: Jaurais quelques questions prati-
ques. S cest ble de me répondre en
frangais, He comprends plus vite en fra”l%a,s
gu'en anglais. A partir du hombre de @yspt &
rapeutes (?w existent, votre effectif réparti
de quelle facon en province?

MME BRETON: La grosse magjorité des
hysothérar)eut&s pratiquent dans la région de
ontréal. [l y en a a peu prés 80p.c. a
Montréal, 1 p.c. dans la region de TroisRivie-
res, 10 p.c. a %Jébec, un peu plus de 3 p.c. dans
la région de Sherbrooke, .5 p.c. dans la région
de la Gaspésie, .5 p.c. dans la région de Hull,
.1 p.c. dans larégion de I'Abitibi et 1 p.c. dans
la région de Chicoutimi. Vraiment le gros de
I'e_‘fectlf est concentré dans la région montréa
ase

M. GUAY: Je constate évidemment qu'on
est démuni chez nous de physiothérapeutes.
Jaimerais savoir 9 vous dispensez des soins a
domicile ou S c'est seulement en milieu hospi-
talier, en officine.

MME BRETON: Actuellement, 79 p.c. de
nos membres travaillent dans les hopitaux ou
dans les cliniques de réadaptation. En pratique
privée, nous en avons a peu eFréﬁ 12 p.c. Les
soins a domicile ne sont pas tellement dévelop-
pés. Maheureusement présentement, il n'y a
que 5.5 p.c. de notre efectif qui donnent des
services de soins a domicile. (%uel ques-uns de la
pratlgue privée vont a domicile, mais les servi-
ces de soins a domicile en tant que tels ont
5.5 p.c. de nos membres.

M. GUAY: Pour ceux qui dispensent des
soins a_ domicile, elJ‘ajmera|s savair, excusez
I'expression, de gu le fagon vous attrapez vos
patients. Par quel moyen de publicité ou par
quelle relation venez-vous en contact avec les
patients?

MME BRETON: Il y ades services de soinsa
domicile. Par exemple, gréce & la parade des dix
sous les médecins nous renvoient des patients.
IIs ont des physiothérapeutes a leur emploi qui
vont donner les traitements a domicile, Quant
aux physiothérapeutes de notre association qui,

privément, vont traiter des patients a domicile,
c'est parce qu'ils connaissent certains médecins.
Ces médecins savent que ces physiothérapeu-
tes sont préts afare destraitements a domicile.
lls leur référent leurs patients. Ils peuvent
téléphoner a notre association et on essae de
trouver un physiothérapeute de la région indi-
quée pour dler traiter le patient a domicile.

~ M. GUAY: Maintenant — vous me corrigerez

S je fais erreur — j'ai souvent entendu dire que
des physiothérapeutes soccupaient de cures
d'amaigrissement. Est-ce le cas?

MME BRETON: Ce sont les pseudo-physio-
thérapeutes non dipldmés qui Soccupent de
cures d'amaigrissement et non les physiothéra-
peutes membres de notre association.

M. GUAY: Vous soulignez, dans votre mé
moire, que vous aimeriez mieux voir le mot
"obtenir" que le mot "redonner”. Etant donné
que vous vous occupez surtout de réadaptation,
pouvez-vous expliguer pourquoi vous aimeriez
vair changer le mot?

MME BRETON: On peut donner facilement
I'exemple dun enfant qui vient au monde
atteint d'une paralyse céréorale. On ne peut

redonner a cet enfant la capacité de
marcher dors qu'il ne I'ajamais eue. Chez lui, il
sagit vraiment de I'obtenir. C'est vrai pour un
grand nombre de patients. Cela ne limite pasle
patient qui l'avat d§a mas cda expligue
mieux la situation pour celui qui n'avait pas fait
cette acquisition auparavant.

M. GUAY: Ed-ce que cela fait partie quand
tr_nérr))e de la réadaptation, ou surtout de I'éduca
ion?

MME BRETON: Cedt de la réadaptation
physique. Vous pouvez |'appeler "éducation”,
ma's, a ce moment-13, je pense qu'on va arriver
dans un domaine ou on va pouvoir discuter sur
les mots, peut-étre, avec les professeurs. En fait,
ils vont peut-étre vouloir insister sur le fait que
I'éducation est leur domaine. Quant & nous,
nous l'appelions "réadaptation physique" a ce
niveau.

M. GUAY: Jaimerais égaement savoir
— C'est ma derniére question — S vousconnais-
sez, comme professionnd qui dispense des
sarvices, le groupe qu'on appelle "phytothéra-
peutes'?

M. VIAU: Je ne connais pas ¢a

MME BRETON: Est-ce que vous pourriez
expliquer? Je ne connais pas ¢a, personnelle-
ment.

M. GUAY: C'était seulement juste pour sx
VOir s vous connaissiez |e groupe.



M. LEDUC: Ce sont des gens qui ne sont pas
"fités", dorsl C'est pour soigner...

M. LE PRESIDENT: Le député de Fabre.

M. PAUL; Les conséquences du résultat de
I'élection d'hier en Colombie-Britannique.

M. LEDUC: Oui, C'est vrai.

M. HOUDE: C'est probablement cal

Je voudrais savoir S les représentants des
physiothérapeutes et des ergothérapeutes ont
eu avec le ministre ou les autorités du ministere
des pourparlers et s clest dans I'esprit de laloi
de proteger le public et les membres de la
profession contre —on I'a mentionné— une
catégorie de charlatans —je n'hésite pas a
employer le mot — qui, atout moment, se font
passer pour des physiothérapeutes ou encore
des phP(s othérapistes? Quelle est la place, dans
le public, s vous voulez, de tous ceux qui, sans
avoir suivi de cours, trés souvent, ou enfin de
cours sérieux, simprovisent, du jour au lende-
main, masseurs — c'est une expression queje ne
retrouve nulle part— de tous ceux qui ont
atteint méme une cél€brité comme physiothéra-
peutes, non pas parce quils ont passé par les
universités mais plutdt parce quils ont eu la
chance d'étre des guérisseurs, S vous voulez, au
sein d'équipes sportives de fort cdibre? 11 n'est
nécessaire de nommer personne, on sait ce gui
est arivé a certains de ces gars. Cest la partie
qui m'intéresse, d'une part.
~ D'autre part, je voudrais auss, al'article 7, si
je ne me trompe pas, lorsqu'il sagit d'exercices
physiques réservés a la profession des physio-
thérapeutes et des ergothérapeutes, au moins
que ce soit entendu, méme S cda l'est proba-
blement implicitement dans I'esprit de ceux qui
ont redigé le texte, quil y aquand méme des
universites, aujourdhui, qui decernent des di-
Plﬁm& en education physique, ol les gars et les
illes ont eu des années d'université et ol, sans
faire nécessairement de la réadaptation ou sans
étre attachés directement & un médecin, ils
utilisent  I'exercice pr(?/,s gque comme moyen
d'épanouissement ou d'éducation. Je ne vou-
drais pas s cette loi était adoptée telle quelle,
qu'un jour, avec de trés bons avocats, on arive
en cour a prouver que |'éducateur physique
qualifié, en travaillant_dans son gymnase, a
péché contre cette loi. Telle qu'elle et 13, avec
un bon avocat comme Harry Blankéde pense
qu'on pourrait prouver que les educateurs
physiques sont dans l'illégalité. Je pense qu'il y
amoyen d'ouvrir une parenthése.

M. VIAU: Voici, § vousme permettez...

M. HOUDE: Mais le point qui mintéresse
davantage, c'est que pour |'opinion publique, il
est extrémement important, & mon sens, que
ces professions, nouvelles soient connues dans
le public.
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Il sagit de la profession du physiothérapeute
ou de I'eglgotherapeute. De cette facon le public
en général saura que ceux qui sont membresde
Ces corporations ont suivi telle ou telle étude de
telle ou telle catégorie ou de tel calibre, et une
fois pour toutes, tous les pseudo-physiothéra-
peutes de nos centaines, pour ne pas dire de nos
milliers, de studios de culture physique qui
oeuvrent a tous les coins de rue cessent d'utili-
ser des expressions comme hydrothérapie, ergo-
thérapie, psysiothérapie, massagesturcs, danais,
finlandais ef tout ce que vous voulez. C'est de
I'attrape-nigaud, dans beaucoup de cas. Il y a
des procés, présentement, assez amusants con-
cernant toutes les cures que vous connaissez,
d'amaigrissement ou de réadaptation. Je pense
gue le ministre a raison de dire que c'est dans
I'esprit de la loi de protéger, d'une part, le
public, et également de protéger les membres de
ces professions et d'éliminer Te plus rapidement
gossble tous les incompétents de ce champ

'action.

M. VIAU: Pour répondre a une partie de
votre question, M. le député, quant aux person-
nes responsables d'éducation physique, nous
pourrions préciser encore davantage notre pro-
pre texte, mais nous visons tout acte thérapeuti-
que. Il nous semblait que nous visions la un acte
— il nous semblait que c'était assez précis—
thérapeutique. Les gens de I'éducation physique
ne posent pas d'actes thérapeutiques, a ce qu'il
me semble.

M. HOUDE (Fabre): Je m'excuse. Quand
vous regardez dans les journauix, s vous lisez...

_ M., VIAU: Sinon, nous n'avons pas d'objec-
tion a tenter de préciser davantage puisque telle
n'est pas notre intention.

‘M. HOUDE (Fabre): Je souhaiterais que ce
soit précise parce que je pense, par exemple,
qu'a_quelque part dans le texte que j'ai lu
tantot, un article ou une phrase concerne les
exercices prénataux . C'est un secret de polichi-
nelle qu'il'y a des centaines et des centaines de
professeurs d'éducation physique ou de culture

hysique — peu importe leur qualification pour
instant — je suis bien daccord sils sont
qualifiés pour en donner. _

Je pense, par exemple, a cette euphorie que
connait présentement je dirais le monde entier,
dans un domaine qui Sapgelle le yoga, ou on ne
sgagéwe pas, dans la publicité, pour parler de
réadaptation, de guérison et de tout ce que vous
voulez, sans compter tout I'aspect spirituel. Je
n'ai rien contre le e?/oga Encore |3, ce n'est pas
parce qu'on sappelle Jean Latulippe, une jour-
née, et que le lendemain on Sappelle Juan et
qu'on se fait passer pur un Hindou gu'on a
obtenu du jour au lendemain les qualifications
ou la compétence nécessaire pour enseigner le
yoga. C'est un probléme.
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M. LE PRESIDENT: Jattire I'attention du
député de Fabre — je pense que c'est la premié-
re fois qu'il vient a cette commission— sur le
fait qu'a cette commission-ci, nous n'avons pas
le droit de faire des commentaires. Nous pou-
vons seulement poser des questions.

M. HOUDE (Fabre): D'accord. Jefface mes
commentaires.

4 M. VEILLEUX: Le message est quand méme
at.

M. HOUDE (Fabre): Ler est fait, oui.
En somme, ce que je voulais surtout, c'est que
les gens de cette profession, alaquelle je crais,
soient protégés, que le public soit protégé et
qu'une fois pour toutes, on fasse des définitions
et gu'on essaie de couvrir, dans une corpora-
tion, tout ce qu'il y a de plus sérieux.

MME PARVER: To respond to the first part
of your (éuesnon_, concerning the charlatansand
the pseudo physiotherapists, we have had many
requests from these people to join our profes-
sona corporation, which we have refused as
they do not meet our standards.

‘M. LAVOIE (Wolfe): Peut-on savoir votre
opinion concernant les rebouteurs et les chiro-
praticiens? Quelle est votre opinion a ce sujet?

~ M. VIAU: Je peux peut-&tre répondre immé-
diatement quant aux chiropraticiens, 1l me
semble qu'il 'y a un projet de loi de déposé gql
les concerne. Quant aux rebouteurs, tout dé-
%_end ce que vous entendez par cette définition.
on la dasse dans la catégorie des personnes
ui ne sont |pas acceptables pour la protection
u public, il me semble évident que nous ne
SOMMes pas concernés par cela

M. LAVOIE (Wolfe): Il y a des rebouteurs
qui donnent certainement des soins qui ressem-
blent beaucoup aux soins donnés par les physio-
thérapeutes. voulais savoir quelle état la
différence entre les soins donnés par les physio-
thérapeutes et les chiropraticiens, & certaines
occasions.

M. VIAU: Les physiothérapeutes et les chi-
ropraticiens?

M. LAVOIE (Woalfe): Oui.

MME GOULET: Les chiropraticiens, d'apres
la définition de la chiropractie, sont censés ne
fare des manipulations que sur la colonne
vertébrale. Cest la définition de la chiropractie.

M. LAVOIE (Woalfe): Les physiothérapeutes

ne donnent-ils pas le méme traitement occasion-
nellement auss?

MME GOULET: Que les chiropraticiens?

M. LAVOIE (Woalfe): Oui.
MME GOULET: Non.

M. LAVOIE (Wolfe): Du tout. Les rebou-
teurs qui donnent des genres de traitement de
physiothérapie, est-ce que...

MME GOULET: Quéele définition donnez-
vous arebouteur?

M. LAVOIE (Walfe): Un "ramancheur".
UNE VOIX: "Débosseur" physique.
MME GOULET: Nous ne faisons pas cela.

M. LE PRESIDENT: Le député de Maski-
nongeé.

M. PAUL: 1l ne nous arive pas souvent
davoir un procureur comme Me Viau pour
représenter une clientéle auss choisie que celle
de ce matin. Je voudrais simplement lui poser la
question suivante: Si, al'occasion de I'étude du
projet de loi, je me fasas le parrain dun
amendement pour corriger le texte de l'article
7, qui_pourrait se lire comme suit: "Constitue
I'exercice de la physiothérapie tout acte théra-
peutique qui a pour objet de redonner ou
d'obtenir...", est-ce que cet article ains amendé
ne couvrirait pas les deux champs d'activités des
thérapeutes? Du méme coup, vous donneriez &
la personne ce quelle navait pas et vous
redonneriez & la personne ou au patient ce qu'il
ou quelle avait perdu.

M. VIAU: Je na pas dobjection. Cea
couvrirait les deux champs.

M. PAUL: Mas est-ce que cda rencontrerait
les désirs de I'association?

M. VIAU: QOui.

M. LE PRESIDENT: Avant que je remercie
le groupement, je voudrais seulement attirer
['attention du procureur sur le fait que ce n'est
pas le Parlement qui présente le projet de loi.
Cedt le Parlement qui adopte le projet de loi,
mais cest le Ogouvernement qui le présente. Et
cest aprés cda que le Parlement I'étudie et
I'adopte. C'est le gouvernement qui a présenté
le bill en premiére lecture et c'est lui qui prend
la responsabilité de le présenter. Aprés celg, le
Parlement le discute e I'adopte, s nécessarre.

M. VIAU: Je me suis md exprimé tantot.
Connaissant un peu la technique parlementaire,
le projet de loi est déposé et, S nous sommes en
commission parlementaire, c'est parce que les
membres de la commission veulent se rensei-
gner.

M. LE PRESIDENT: Ce n'est pas le Parle-



ment qui a déposé le projet deloi. C'est celg, la
différence.

M. PAUL: Ced la raison pour laguelle les
loissont s md faites.

M. VIAU: Je vous remercie de la précision,
M. le Président.

Québec Society of Occupational Therapigs

M. LE PRESIDENT: Jevousremercie, Main-
tenant, nous entendrons le %uébec Society of
Occupational Therapists. Me Robert Lesage.

MLLE SAINT-JACQUES: Permettez-moi de
vous présenter la délégation de la Société des
ergothérapeutes du Québec. A la droite, Mile
Francoise Poirier, qui est professeur d'ergothé-
rapie a l'université Lava. Mlle Thérése Derome,
qui est directrice du service dergotherapie a
I'nopital Riviere-des-Prairies de Montréal. Me
Lesage, notre conseiller juridique. Mlle Colette
Tracy, qui est directrice’du service d'ergothéra-
Rle du département de psychiatrie de ['hopital

otre-Dame-de-Montrédl, ‘et Mme Michdine
Marazzani qui est professeur d'ergothérapie a
I'Université de Montréal, et moi-méme, Micheli-
ne Saint-Jacques.

Je suis professeur d'er%othérapie al'Univers-
té de Montréa, ergothérapeute au Centre
psychosociad de Vdleyfidd et présidente de la
Saociété des ergothérapeutes du Québec.

Les ergothérapeutes sont groupés dans une
corporation formée en vertu de la troiséme
partie de la Loi des compagnies, sous le nom de
Quebec Society of Occupational Therapists
Incorporated. _ o

Cette corporation est reconnue officieuse-
ment comme la Société des ergothérapeutes du

uébec. Cette corporation existe depuis 1930.
1] Y a dans la province 642 ergothérapeutes
diplébmés dont 193 exercent activement dans 58
hopitaux ou institutions de la province. Je crois
ic qu'il y aura une explication a donner. Cest
qu'il'y a 642 diplémes d'ergothérapie de donnés
et non pas 642 ergothérapeutes qui oeuvrent
dans la province de Québec, tel que mentionné
tant6t.

La Société des ergothérapeutes du Québec
demande de biffer la mention de I'ergothérapie
de l'article 7 du bill 272, Loi desphysiothera-
peutes. Cet article présente erronément I'ergo-
thérapie comme une modalité de traitement de
la physiothérapie. Les ergothérapeutes deman-
dent également d'étre constitués en une corpo-
ration professionnelle fermée et distincte.

Cest pourquoi la Société des ergothérapeu-
tes du Québec soumet en annexe a son mémoire
un projet de loi des ergothérapeutes. |l y aura
également lieu d'adopter des modifications de
concordance au bill 250 et de mentionner les
ergothérapeutes a l'article 30 et aux annexes 1
et 2 de ce hill. _

En respectant la phraséologie employée dans
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les divers projets de loi concernant les profes-
sons de la santé I'ergothérapeute peut se
définir comme suit. Je crois quil est bien
important ici de définir ce qu'est I'ergothérapie,
S on sen tient aux questions posées auparavant
aux physiothérapeutes. L'ergothérapie, clest
tout acte qui a pour objet le traitement d'une
personne en vue daméliorer ou d'assurer son
indépendance fonctionnelle au plan physique et
psychique, principalement par I'utilisation d'ac-
tivités de travall ou de la vie quotidienne.
L'exercice de I'ergothérapie comprend notam-
ment ['évaluation du potentiel fonctionnel
d'une personne, I'utilisation d'activités psycho-
dynamiques impliquant des relations thérapeu-
ti ll,leS et la conception d'adaptations fonction-
nelles.

L 'ergothérapeute évalue quantitativement et
ualitativement |le degré fonctionnel du malade.

on le cas, il évaue les habilités perceptuelles
et motrices et le comportement psychosocial.

Au niveau de la planification et du traite-
ment, il précise les buts a court et along terme
du traitement ergothérapique; il choisit les
moyens thérapeutiques appropriés; il modifie le
Programme de traitement au besoin, seon
‘évolution du patient; il assume la supervision
de ce programme; il participe au plan de soins
du patient avec I'éguipe de la santé de son
milieu et il agit comme cothérapeute dans des
traitements multidisciplinaires. o

De par sa formation spécifique, il fait I'ana-
lyse métrique, kinésique, _tonlqlue et psychique
le tous les moyens et media utilisés en cours de
traitement. 11 &git comme consultant, élabore et
participe a des programmes de recherche fonda-
mentale et clinique. Il est autonome dans le
cadre de ses responsabilités. L'ergothérapeute
fat partie intégrante de I'équipe médicae. Il
travaille dans les h6F|t_aux généraux et pédiatri-
ques, hopitaux et cliniques psychiatriques, ho-
pitaux pour convalescents, malades chroniques
et viellards, centres de réadaptation, services
spécidisés de traitements a domicile, milieux
scolaire et carcéral.

Il exerce soit dans le secteur de la médecine
physique, soit dans le secteur de la psychiatrie.

M. LE PRESIDENT (Leduc%: S vous me
permettez, comme I'expliquait le président qui
m'a précédé, le résume doit durer & peu pres
une vingtaine de minutes. En regardant votre
texte, nous cral?_nons que vous n'ayez pas le
temps de tout lire. Je me demande sil n'y
aurait pas des points qu'il serait plusimportant
— d'autant plus que nous avons le texte devant
nous— de Taire ressortir plutot que de passer a
travers tout le document.

MME SAINT-JACQUES: Je pense que pour
nous tous les points sont trés importants, de la
définition a ce que nous demandons, et nous
arrivons au point important.

~ Le point important est |a formation profes-
sionnelle qui est distincte de la physiothérapie.
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Nous vous exposons que, dans la province de
Suébec,,trols universités dispensent des cours
er%/?therame: les universités Laval, McGill et
Montréal. Les conditions sont le CEGEP,
option sciences de la santé, ou sciencesbiologi-
ues. Le cours de trois ans est couronné par un
Sc en ergothérapie. Cest trés spécifique et
distinct. La distinction qui est importante a
faire, c'est entre I'ergothérapie et la physiothé-
rapie. Cest peut-étre du fait de la formation de
I'ergothérapeute qui est acquise justement dans
les mémes institutions et auss du fait que nous
oeuvrons dans un domaine connexe, soit celui
de la médecine physique. C'est un des secteurs
du champ de I'ergothérapie.

La formation de I'ergothéraPeute est spécifi-
gue a l'ergothérapie. Bien qu'elle soit commune

lans les sciences hiologiques de base, I'ergothé-
rapeute se distingue par sa formation spécifique
en sciences du comportement ainsi que dansles
sciences humaines et dans les activités rééduca-
tives, perceptivomotrices et les adaptations
fonctionnelles. Une seule corporation des phy-
siothérapeutes et des ergothérapeutes n'est pas
souhaitée par les ergotherapeutes et n'assurerait
pas adéquatement le controle de la compétence
professonnelle et de la protection du public.

D'une part, il serait difficile d'accorder a
chacun de ces deux groupes une représentation
adéquate, vu I'|mﬁor_tance numeérique beaucoup
plus grande des physiothérapeutes. L es ergothé-
rapeutes répondent aux critéres énonces aux
articles 21 et 22 du bill 250 pour étre consti-
tués en corporation professonnelle fermée et
autonome. Leurs activités profesionnelles exi-
gent une formation universitaire de trois ans
apres leurs études collégiales. L'ergothérapeute
est autonome dans |'@aboration du plan de
traitement ergothérapique qu'il recommande ou
qu'il applique et son jugement professionnd ne
peut étre valablement discuté par des personnes
ne possédant pas la méme formation que lui. La
relation thérapeute-patient est essentielle dans
le traitement de I'ergothérapeute et exige la
confiance du patient dans les rapports person-
nels qu'il a avec son thérapeute.

Un individu simprovisant ergothérapeute
peut causer un préjudice grave au patient en ce
quil n'est pas apte a etablir les besoins et
ressources du malade, & controler les moyens de
traitement, ni afare le lien entre les activités de
traitement et les facteurs médicaux. Pour la
protection de la santé publique, il importe que
seules les J:Jersonnes possédant |es qualifications
requises des ergothérapeutes puissent exercer
cette profession.

A cette fin, nous demandons respectueuse-
ment qu'une corporation professonnelle des
ergothérapeutes soit constituée et que I'exercice
de l'ergothérapie soit réservé a s membres,
sauf dans certains cas prévus au projet de loi
gue nous vous soumettons. L'ergotherapie est
reconnue comme une professon autonome
dans 27 pays qui se regroupent au sein de la
World Federation of Occupational Therapists.

De plus, une associaion nationale, constituée
pa lettre patente fédérae est active depuis
1939: The Canadian Association of Occupation-
a Therapists. )

Au Québec, les programmes de formation
des ergothérapeutes dans les trois universités,
it Lavd, McGill et de Montréal sont confor-
mes aux normes et standards établis par I'Asso-
ciation canadienne des ergothérapeutes. Pour
répondre & ces normes, les étudiants sont
soumis & un entrainement clinique ré% par cette
méme association. Depuis plus de 15 ans, les
ergothérapeutes oeuvrent dans les établisse
ments de la santé du Québec, jouant un rdle
actif dans I'élaboration et I'application des
programmes de prévention, de soins et de
réadaptation. lls sont reconnus comme des
professionnels par 1'équipe médicale.

La Société des ergothérapeutes du Québec
soumet donc en premier lieu & votre attention
que l'article 7 du hill 272 doit étre modifié de
facon a y hiffer la mention de I'ergothérapie.
Cette mention crée une confuson qui ne
correspond pas a laréalité scientifique.

D'ailleurs, la Société des ergothérapeutes du
Québec est Informée de représentations prove-
nant de divers secteurs du monde de la santé a
I'effet que I'ergothérapie doit étre considérée

comme une discipline indépendante. Les ergo-
thérapeutes réclament la reconnaissance de leur
statut professionnel dans une loi distincte. Dans
I'intérét du public, ils désirent que leur profes-
son soit contr6lée par une corporation compo-
e de personnes ayant la méme formation
gu'eux et qui sont seules compétentes a juger

es actes professionnels quils posent. Ils des-
rent en outre participer, a ce titre, a I'élabora-
tion des programmes et a I'administration des
établissements de santé comme tous les autres
professionnels.

La Société des ergothérapeutes du Québec
roduit, en annexe & son mémoire, un projet de
oi des ergothérapeutes quelle est disposée a

discuter en détail. On me dit que ce n'est pas
nécessaire de continuer. Je termine. La Socié&é
des ergothérapeutes demande également que le
bill 250, code des professions, soit modifié en
particulier comme suit: En amendant I'article
30 pour y gouter le titre d'ergothérapeutes, et
en anglais Occupational Therapists en ajoutant:
la Corporation professonnelle des ergothéra
peutes du Québec, a I'annexe 1 et al'annexe 2,
et en apportant toutes modifications de concor-
dance necessaires. La Société des ergothérapeu-
tes du Québec exprime saconfiance envers la
commisson parlementaire des corporations pro-
fessonnelles et souhaite, dans I'intérét du pu-
blic et I'évolution rationnelle des sciences de la
santé, que le projet de loi qui vous est soumis
soit adopté en principe. Nous vous remercions.

M. LE PRESIDENT: Merci, madame Saint-
Jacques. M. le ministre.

M. CASTONGUAY: Je voudrais remercier



les représentants de |a Société des ergothérapeu-
tes pour ce mémoire. Jaurais trois questions,
M. le Président, & leur adresser qui sont sensible-
ment de la méme nature que celles que j'ai
adressées au groupe précédent. La premiére:
Edt-ce qu'au Québec, parmi les personnes qui se
disent ergothérapeutes, il y en aqui n‘ont pasle
niveau de formation que vous décrivez dans
votre mémoire ou encore qui n‘ont, a toutes
fins pratiques, aucune formation professionnel-
le et qui se prétendent ergothérapeutes? Com:-
bien sont-elles? Ou les retrouve-t-on? D'ou
sortent-elles?

MME SAINT-JACQUES: Oui, nous en re-
trouvons dans la province de Québec; ce sont
habituellement des moniteurs dans des techni-
ques dartisanat et qui oeuvrent dans les hopi-
taux atitre d'ergothérapeutes. Nous en retrou-
vons un peu partout dans la province et nous
n‘avons vraiment aucun pouvoir dy remédier,
et ceci est trés defavorable et ?pur, la profes-
sion, a notre avis, et auss pour l'intérét public.

S nous comprenons |'importance de I'ergo-
thérapie, je pense que des actes posés peuvent
causer des prgudices vraiment déplorables pour
le patient qui est traité par ces personnes. Je
peux vous expliquer, dans les deux secteurs, par
des exemples, ce qui peut arriver. Je pense, en
meédecine physique, dans ce secteur, a des
activités qui sont recommandées sans aucune
connaissance médicale, & un hémiplégique a la
suite d'un accident cérébro-vasculaire parce que
la dépense dénergie et defforts, compte tenu
de la résistance, étant trop grande, on peut tout
simplement aggraver la condition physique du
patient. De méme en Psychlatrje,‘et la cest
moins tangible et c'est plus difficile a percevair,
mais je sas trés bien que I'on peut faire, par
exemple, décompenser un individu prépsychoti-
que s on lui donne des activités qui sont trés
peu structurées, et le malade, & ce moment-13,
vraiment décompense et entre dans un délire.

M. CASTONGUAY: S je comprends bien,
donc, ces personnes, nous lesretrouvons princi-
palement dans les hopitaux.

MME SAINT-JACQUES: Nous en retrou-
vons aussi, en milieu scolaire, dans les écoles
pour enfants handicapés.

_ M. CASTONGUAY: Quelle est leur forma
tion? Y at-il une certaine base commune a leur
formation?

MME SAINT-JACQUES: A ma connaissan-
ce, je ne voudrais pas afirmer plus qu'il n'en
faut, ces personnes n'ont aucune connaissance
médicale, et c'est |3, je pense, le grand danger.

M. CASTONGUAY: Mas est-ce qu'ils ont
éé formés dans une école quelconque ou
simplement en cours d'emploi?

B-5085

MME_SAINT-JACQUES: Non. Quand on re-
garde trés rapidement ce qu'est I'ergothérapie,
on dit que les ergothérapeutes font des activi-
tés. On ne se limite qu'a la production d'activi-
tés, on ne voit pas le traitement derriere cela,
c'est pour cda Cfue ces gens-la sont employés. 1
ny a pas décole. Ils ne viennent pas dautres
écoles. Ce sont des gens qui ont peut-étre un
cours plus pousst en céramique, en art ou
quelque chose comme cela. Dans les hopitaux
psychiatriques il y a une partie de ces activités
qul, anotre avis, sont trés saines et peuvent étre
utilisées comme occupations, mais, de 1a & dire
gue c'est un traitement, il y a une différence.

M. CASTONGUAY: S je comprends hien
votre mémoire, tout comme pour les physiothé-
rapeutes, vous pratiquez normalement ‘dans un
milieu organisé ou il existe des médecins qui
font des diagnostics, qui ont la responsabilité
générale du traitement du patient. Alors, est-ce
que tout comme eux vous acceptez que les
traitements soient faits sur demande d'un méde-
cin et que le contrdle vraiment médical sexerce
par le médecin?

_ MME SAINT-JACQUES: Voici notre posi-
tion. D'une part, nous avons une magjorité
d'ergothérapeutes qui oeuvrent dans le milieu
hospitalier. L& nous considérons que, comme
tous les autres professionnels, nous nous sou-
mettons au contréle médical. Je pense qu'il g a
une loi qui vient d'étre adoptée, le bill no 65,
qui offre le contréle médical a tous les profes-
sionnels oeuvrant dans le secteur hospitalier.
Nous nous y soumettrons de bon gré, comme
tous les autres professionnels.

D'autre part, pour nous, il n'est pas souhaite-
ble qu'a I'intérieur de la Loi des ergothérapeu-
tes il soit indiqué le contréle médical. Je vous
explique pourquoi. Cest que les ergothérapeu-
tes oeuvrent dans d'autres secteurs ou il n'y a
pas de médecin. Je parle spécialement du milieu
scolaire ou les ergothérapeutes sont employés
par une régionale et fonctionnent a l'intérieur
d'une autre équipe. Je parle auss des ergothéra-
peutes qui, par exemple, peuvent étre appelés
comme consultants par un bureau d'architectes
gour‘ élaborer des plans pour éiminer les

arriéres architecturales. Il n'y a vraiment
aucun médecin. L'ergothérapeute est autonome
dans ses responsabilités. Pour nous, ce serait
vraiment limiter la profession.

M. CASTONGUAY: Dans I'élimination des
barriéres architecturales, il n'y a pas de traite-
ment d'une personne, il n'y a pas de service a
un individu en besoin de traitement. Je posela
question plutdt en ce qui a trait aux activités
reliées au traitement de personnes.

MME SAINT-JACQUES: Cest ce que je
tentais de vous expliquer. Commeje vousle dis,
comme tous les autres professionnels, nous
acceptons le réle du médecin. Je pense qu'il est
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bien nécessaire. Il coordonne et voit a la
globalité de cela Nous nous y soumettons
volontiers. Mas il y a dautres secteurs, en
milieu scolaire, ou” I'ergothérapeute fait du
dépistage. Je crois que cda serait vraiment
limiter la profession, qui et en pleine expan-
son et qui, vraiment, sen va dans des domaines
complétement...

M. CASTONGUAY: On ne doute pas de
votre dynamisme, mais, en ce qui a trait a la
prévention, nous avons pris soin dans le projet
de loi medica de ne pas inclure, dans la
définition de ce quest le champ exclusf de

ratique, la prévention ou le dépistage. S Clest
e type d'activités auquel vous vous adonnez en
milieu scolaire, sans étre en liaison avec un
médecin, je ne crois pas que cedla crée de
difficultés” Mas c'est plutbt au niveau des
traitements que la question se pose, je crois.

MME SAINT-JACQUES: Oui, mais je m'ex-
cuse. Je me suis peut-étre mal exprimée tant6t.
Les ergothérapeutes qui sont employés par les
régionales font auss de I'ergothérapie qui est un
traitement ergothérapique.

M. CASTONGUAY: En l'absence de tout
médecin?

MME SAINT-JACQUES: Qui.

M. CASTONGUAY: Jaurais une derniére
question, M. le Président. C'est la méme ques-
tion que j'ai posée aux physiothérapeutes. Je
comprends tres bien ce qu'on nous dit a l'effet

u'il sagit de techniques différentes. La physio-
thérapie n'est pas I'erdgothé_rap|e, je comprends
bien ¢a. Les modes de traitement ne sont pas
nécessairement les mémes. Toutefois, auss rapi-
dement que possible, je voudrais mentionner
gu'a notre avis la création d'un trop grand
nombre de corporations professonnelles est
susceptible de donner lieu a bien des difficultés,
a des cloisonnements, a des conflits et a des
problémes quant aux lignes de démarcation des
champs de pratique. Alors que l'objectif est
vraiment d'apporter le meilleur traitement au
maade, toutes ces difficultés, provenant de
frontiéres qui sont établies entre des champs de
pratique, bien souvent, ont pour effet d'intro-
duire dans tout le systéme des inconvénients
qui peuvent étre assez Sérieux pour le malade.

_Alors, tout en reprenant le parallele que je
fasas tantdt entre diverses spécidités tres
différentes dans le domaine de la médecine,
est-ce que vous, qui étes dans le domaine de la
réhabilitation, de la réadaptation et qui utilisez
une technique différente, vous voyez une objec-
tion fondamentale a étre regroupés dans un plus
grand corps professionnel qui pourrait avoir des
echanges plus variés, qui regrouperait, disons,
un, deux ou trois t?/pes de personnes oeuvrant
dans le domaine de [a réadaptation?

MME SAINT-JACQUES: Qui, M. le ministre,
nous avons des objections. L& nous rejoignons,
je pense, votre souci de protection du public.
Nous croyons qu'a cause, justement, du petit
nombre ‘d'ergothérapeutes” par rapport =~ aux
physiothérapeutes nous ne serions pas suffisam-
ment représentés, d'une part. D'autre part, nous
croyons que seuls les ergothérapeutes peuvent
évduer la qualité des soins que les ergothéra-
peutes donnent.

M. CASTONGUAY: Pensez-vous qu'un
psychiatre peut évaluer le travail d'un chirur-
gien et vice versa?

MME SAINT-JACQUES: Je ne voudrais pas
me prononcer pour les psychiatres, surtout pas.
Pour répondre, je pense que, dans les autres
provinces, contrairement & ce que Vous venez
de dire, il y a vrament des projets de loi
distincts. Leivre blanc de la santé de I'Ontario
vient justement de donner & |'ergothérapie son
statut distinct.

M. CASTONGUAY:: Le projet de I'Ontario,
dont vous parlez, demeure un projet. Ce n'est
pas une loi. Alars, il va étre discuté, commeici.
Jen a une copie que nous venons de recevoir.
Ce n'est méme pas dans la forme d'un_projet de
loi. Cest encore un document préliminare.
Alors, je pense qu'on ne peut pas prendre cela
comme une base définitive.

MME SAINT-JACQUES: _Alors,
prendre celui de la Nouvelle-Ecosse.

M. CASTONGUAY: Jai ici I'exemple de la
Saskatchewan. Pardon? Nous avons celui de la
Saskatchewan.

MME SAINT-JACQUES:. De la Nouvele-
Ecose.

M. CASTONGUAY: De la Nouvele-Ecosse.
MME SAINT-JACQUES: Du Manitoba.

M. CASTONGUAY: Du Manitoba? Eg-ce
une loi adoptée?

MME SAINT-JACQUES: Qui.
M. CASTONGUAY: Une loi adoptée. Est-ce

que v_ous_Pourriez nous remettre des copies de
ceslais, sil vous plait?

on peut

UNE VOIX: En Colombie-Britannique, il
faudra attendre une semaine!

~ MME SAINT-JACQUES: Oui, cdla pose des
difficultés. Je pense que, pour nous, Cest tres
important. Nous avons une association mondia-
le. Nous sommes organisss de cette fagon,
comme toutes les autres professions.



M. CASTONGUAY: Est-ce que c'est smple-
ment une question dévaluation ou de petit
nombre? Les nombres relatifs de professon-
nels, il me semble que ce n'est pas une raison
fondamentale. L(te dat ue certaines auttrqs
provinces agissent d'une n par rapport a
une autre, cela peut étre ?/%Io_able. Mas il me
semble qu'il doit y avoir desraisons plus...

MME SAINT-JACQUES: Profondes?

M. CASTONGUAY:: ... profondes.

MME SAINT-JACQUES: Je pense que le fait
gue, en premiére présentation, vous ayez mis
I'ergothérapie comme une modalité de la phy-
siothérapie peut nous donner une petite idée de
ce qui pourrait arriver s on était groupé, en
plus, dans une méme corporation.

_Je pense que Me Lesage aurait des commen-
taires a gjouter.

M. LESAGE: S vous me le permettez, nous
suggérons quiil y ait une loi distincte pour les
ergothérapeutes, parce que, dans les faits, I'er-
%otherap|e s distingue de la physiothérapie.

oute la structure de I'organisation professon-
nelle de I'ergothérapie est distincte de celle de
la physiothérapie. Alors, ce serait malheureux
que la légidation adopte un_processus différent
ou veuille confondre la physiothérapie et I'ergo-
thérapie.

Evidemment, on peut toujours penser que,
dans le cadre d'une loi, on distinguera ce qui est
précisement physiothérapie et ce qui est ergo-
thérapie. Mas vous n'avez pas fait cela dans le
domaine des orthophonistes ou des audiologis-
tes, parce quil n'y a pas de distinction des
champs professionnels dans le projet de loi qui
e devant votre commission. Alors, S on le
faisat dans un projet de loi, ici, en distinguant
les deux champs, on arriverait peut-étre & avoir
une seule loi, mais deux corporations ou deux
organismes al'intérieur d'une seule loi.

Nous suggérons de ne pas permettre que les
physiothérapeutes puissent juger les actes des
ergothérapeutes, pour les mémes principes que
I'existence des corporations professionnelles est
un fait. Sil y a des corporations professionnel-
les, clest pour permettre, justement, aux gens
qui ont la compétence dans le domaine de jléﬁer
ceux qui exercent l'activité professonnelle.
Notre prétention— c'est un argument de base—
et que le physiothérapeute n'est pas compétent
pour apprécier ou donner justice a I'ergothéra-
peute dont on anayse la conduite. )

Vous nous citez I'exemple des médecins.
Evidemment, il y a desraisons historiques pour
les médecins. 11"y a des raisons historiques qui
font que les deéntistes ne sont pas dans le
Collége des médecins. Il y a d'autres professions
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qui se distinguent, dans les techniques en
particulier. Je ne vais pas, personnellement, de
ma & ce qu'on ait un plus grand nombre de
corporations pour tenir compte de faits qui
existent et pour que la légidation colle a la
réaliteé.

Vous avez un mécanisme, dailleurs, que
vous proposez, |'Office des professions, qui
vient chapeauter toutes les corporations profes-
sonnelles et qui assurera, dans l'intérét du
public plus générd et dans I'intérét de I'Etat,
que les corporations professionnelles exercent
bien leurs activités. A’ ce moment-13, on pour-
rait peut-étre étre un peu plus généreux dans
I'octroi des chartes. Detoute fagon, ce n'est pas
parce qu'il n'y aura qu'une seule loi que les
ergothérapeutes seront assmilés & des techni-
ciens de la réadaptation ou se désigneront
comme des techniciens ou des professionnels de
la réadaptation.

M. CASTONGUAY: Me Lesage, croyez-vous
gu'un avocat qui a pratiqué pendant 25 ansou
0 ans, par exemple, dans le domaine du droit
corporatif est vraiment apte a juger un autre
avocat qui Sest spécidisé en droit criming
pendant une méme période? Cest ce qui se
produit a I'intérieur du Barreau. Cela donne des
résultats. Laraison pour laquelle c'est possible,
cest qu'on examine, d'une part, si I'avocat Sest
bien conformé au code de déontologie, Sil n'a
pas fait preuve de négligence, sil n'a pas
divulgué de secrets professionnels, etc., sil aagi
dans le meilleur intérét de son client, sans
nécessairement, a ce niveau, faire appel a
I'expertise technique. Si le besoin venait, méme
dans un tel cas, ddller plus loin et d'avoir une
connaissance ou une opinioh basée sur une
expertise trés spécialisée, j'imagine que le Bar-
reau le ferait.

M. LESAGE : Sur cette question, je dois dire
que vous avez parfaitement raison. On ne peut
paes étre savant en tout. Mas ce qui serait
malheureux, dans une seule |égislation, c'est
qu'on assmile deux professonnels qui n'‘oeu-
vrent pas dans des domaines identiques et qui
— Cc'est ce que nous soumettons— ne devraient
pas avoir le droit d'oeuvrer dans les domaines
réciproques de l'un et de l'autre. Cea se
distingue de l'avocat qui, lui, peut, méme sil
n'a pas la compétence, méme s on n'a pas
encore reconnu les spécialités au Barreau, fare
n'importe quoi.

Nous soumettons donc que ce serait créer
une confusion maheureuse et que les objectifs
de I'Etat, qui sont dassurer le bien public,
seraient tout autant servis par_deux lois distinc-
tes que par une seule; peut-étre méme mieux
parce qu'a ce moment-la cela collerait a la
réalité. ) ) . )

~ Mme Saint-Jacques, la présidente, aimerait
ajouter un mot.
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MME SAINT-JACQUES: Oui, un autre argu-
ment. Je pense que les physiothérapeutes vien-
nent de vous dire qu'elles acceptent en principe
le contréle médical aors que nous venons de
VOUS exposer que, pour nous, cela serait vrai-
ment limité et cea ne collerat pas a la rédité
des faits du travail de I'ergothérapeute et des
responsabilités quelle prend dans d'autres sec-
teurs. Je ne verrais pas, al'intérieur d'une méme
loi, comment on pourrait joindre ces deux
édéments. C'est peut-étre un elément qui est de
moindre importance s on pense au controle de
la qualité des soins mais je pense que, pour
nous, il est quand mémela

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
any.

M. CLOUTIER (Montmagny): Ja écouté
attentivement les explications” que vous avez
données, Mme Saint-Jacques et Me Lesage, a
I'appui de votre représentation Igg{ur quil y ait
deux corporations distinctes. Egt-ce que I'un
des ééments que vous invoquez n'est pas |e fait
que vous oeuvrez également dansle domaine de
la rééducation et (1u il y aunaspect qui est relié
a |'éducation en plus d'étre lié ala médecine, a
la thérapeutique? Vous travaillez dans les
centres d'entrafnement alavie.

MME SAINT-JACQUES: Oui.

M. CLOUTIER (M ontm,agnyP;
lez dans l'institut de réhabi
Gingras.

MME SAINT-JACQUES: Oui.

Vous travail-
itation du Dr

M. CLOUTIER éMontmagn : On pourrait
nommer beaucoup de centres. Est-ce qu'il n'y a
pas dans ce travail que vous faites, dans cette
responsabilité professionnelle un aspect qui
touche davantage a I'éducation qu'a [a smple
thérapie?

~ MME SAINT-JACQUES: A la smple théra-
pie?

M. CLOUTIER (Montmagny): Oui.

MME SAINT-JACQUES: Je pense quil y a
les deux. Au niveau des écoles— clest peut-étre
de la que vient la confusion — nous travaillons
auprés d'enfants qui sont malades, qui sont des
enfants exceptionnels mais malades. Peut-étre, &
I'intérieur d'une régionale pour enfants nor-
maux, nous retrouvons ces cas. L 'ergothérapeu-
te va pouvoir offrir une thérapie ergothérapique
a ces enfants sans les sortir de leur milieu, sans
les envoyer au centre. Il vafaire ce traitement
en milieu scolaire, 1a ou I'enfant doit étre. Il
peut donner auss des consultations aux profes-
seurs, aux autres membres de I'équipe, aux
psychologues dans leur fagon de voir.

M. CLOUTIER (Montmagny): La thérapie
3ue vous faites n'est pas seulement non plus
'enseigner_a l'enfant & marcher, a utiliser ses
membres, & sasseoir, a courir. Mas I'enseigne-
ment comporte auss la scolarisation la plus
poussée possible, non?

MME SAINT-JACQUES: Cet aspect com-
prend par exemple les enfants qui souffrent de
troubles émotifs, les enfants agressifs, les en-
fants névrosés qui ont des problemes. Nous
pouvons leur offrir une ergothérapie a ce
moment-13, soit individuelle ou de groupe. Nous
faisons auss toute la rééducation, laréadapta
tion de base pour I'entrafnement perceptuel.
Alors, I'ergothérapeute va préparer. I'enfant ala
scolarisation et va se rendre jusgu'a |'écriture et
a la lecture. L&, cda sera le professeur oui
viendra ou I'orthopédagogue ou le pédagogue.

M. CLOUTIER (M ontmagny?: Est-ce que
vous travaillez dans e champ de laréadaptation
avec d'autres professionnels de la santé, tels que
I'optométriste?

_MME SAINT-JACQUES: Il arrive quelque-
fois que nos patients consultent les optometris-
tes. Je pense a l'importance de la coordination
oell-main et toute la part que |'ergothérapie
peut jouer.

M. CLOUTIER iMo_nt.magny): Je dis |'opto-
métrie et non pas la visologie, pour_ceux qui
ont assigté aux séances de la commission parle-
mentaire de mardi dernier.

'MME SAINT-JACQUES: Je n'ai pas com-
pris.

M. CLOUTIER (Montmagny): Jai dit qu'il
faut distinguer entre I'optométrie et |a visiolo-
gie parce que, mardi dernier, il a fortement été
question de cette section. Le député de Jac-
gues-Cartier ne sera pas d'accord.

MME SAINT-JACQUES: Nous ne voudrions
pas entrer dans ce conflit.

M. CLOUTIER (Montmagny): D'accord. Jai
remarqué tantdt que vous naviez pas voulu
vous prononcer sur le sujet du psychiatre par
rapport au médecin. Vous étes trés prudente et
vous travaillez au centre psycho-socid de Va-
leyfield avec des psychiatres. Comment peut-on
comparer le régime de rémunération entre les
ergothérapeutes et les physiothérapeutes? Est-
ce_que les niveaux de rémunération sont a peu
présles mémes?

MME SAINT-JACQUES: Hélas, oui!

M. CLOUTIER (Montmagny): Hélasoui?
MME SAINT-JACQUES. Héasl pour les



deux groupes, je pense. Cest un hélas globa
quejelance.

M. CLOUTIER (Montmagny): L'hélas se ré-
fere davantage a votre groupe qu'a l'autre
groupe. Est-ce le régime du sdariat qui...

M. CASTONGUAY: Ne leur mettez pas
didée danslatéte.

M. CLOUTIER (Montmagny):
es-ce que C'est...

MME SAINT-JACQUES: On l'a nous-mé
mes.

M. CLOUTIER (Montmagny): Dansles ingti-
tutions, vous étes remunérés a saire?

MME SAINT-JACQUES: Oui.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce qu'il y
a de vos membres qui sont rémunérés a l'acte
médica?

MME SAINT-JACQUES: Quelques fois, sur
consultation privee, les ergothérapeutes qui
donnent des soins privés a domicile ont eté
payés a l'acte. Il y a méme des compagnies
d'assurance qui assurent les soins d'ergothéra-
pie.

Non, mais

M. CLOUTIER (Montmagny): Danslesinsti-
tuti ong, Vous négociez votre niveau de rémuné-
ration?

MME SAINT-JACQUES: Oui.

M. CLOUTIER (Montmagr&y):A Est-ce que
ceux et celles qui ne sont pas diplomes, qui ne
font pas partie de votre association ont e méme
niveau de rémunération que vous?

MME SAINT-JACQUES: Je ne le sais pas,
mais cela se pourrait fort bien.

M. CLOUTIER (Montmagny): De toute fa-
¢on, vous ne négociez pas pour eles et pour
eux.

MME SAINT-JACQUES: Cest ca.
M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que...

MME SAINT-JACQUES: Mme Marazzani
voudrait gjouter un mot.

MME MARAZZANI: Je dois dire que, dans
plusieurs cas, des moniteurs peuvent recevoir le
méme sdaire qu'un er%otherapeute quand ils
utilisent le titre d'ergothérapeute et bien sou-
vent ce n'est pas seulement l'individu qui utilise
ce titre, mais I'administrateur qui le lui donne
pour obtenir un budget correspondant.
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. MME SAINT-JACQUES:; Je désire justement
gouter un petit commentaire qui peut-étre va
vous aider a comprendre. 1l y a a peu prés 80
ergothérapeutes qui sont ici avec la permission
des administrateurs d'hOpitaux qui, je pense,
comprennent bien notre probléme " et nous
appuient.

M. CLOUTIER (Montmagny): Au_deébut de
votre mémoire tantot, vous avez bien insisté sur
le fat quil y avait 642 ergothérapeutes diplo-
més.

MME SAINT-JACQUES: Oui, enfin, il y a
642 dipldmes d'émis.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous avez
corrigé un peu l'impression que j'avais laissée
tantot quil 'y en avait 642 en tout. Est-ce que
vous avez une évaluation du nombre de ceux
qui ne seraient pas dipldmeés?

MME SAINT-JACQUES: Non.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous n'avez
pas didée du tout?

MME SAINT-JACQUES: Non, nous n‘avons
pas poussé nos recherches jusque la.

M. CLOUTIER (Montmagny): Merci.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
ter.

M. GUAY: M. le Président, j'ai écouté avec
attention les explications données et je cherche
une raison de retenir vos services actuellement;
je n'en trouve malheureusement pas. On dit
souvent, on dit presque partout que ce qui
compte ce sont les résultats. Est-ce_que vous
fates auss du traitement a domicile? Cda
m'intéresse de savoir, dans toutes ces profes-
sions médicales ou paramédicales, qu'on peut
offrir au public en services & domicile.

MME SAINT-JACQUES: S nous offrons des
services adomicile? II'y adansles hopitaux des
services de soins a domicile et I'ergothérapie fait
partie de I'équipe et va traiter a domicile. Par
exemple, je fas une thérapie a domicile d'un
cas qui_est réferé au centre psycho-social. Cest
une thérapie que je fais toutes les semaines chez
le patient ou je vois les interactions du patient
dans son milieu. Cet aspect est trés important
pour nous.

M. GUAY: Etant donné que chague ergothé-
rapeute est autonome — vous le mentionnez
dans votre mémoire— dans le cadre de ses
respo;mbmtés, il aarépondre devant qui de ses
actes?

MME SAINT-JACQUES; Il a a répondre,
comme tous les autres professionnels, au con-
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trole d'une institution dans laguelle il travaille,
au contrdle du directeur medical.

M. GUAY: Est-ce que le code d'éthique
professionnelle est bien différent de celui des
physiothérapeutes?

MME SAINT-JACQUES: Je ne connais pas
celui des physiothérapeutes.

M. GUAY: Merci.

M. LE PRESIDENT: Le député de Jacques-
Carttier.

M. SAINT-GERMAIN: Vous avez établi tan-
tot des pourcentages décrivant géographioue-
ment ou pratiquent les ergothérapeutes. Avez-
vous établi les mémes pourcentages relative-
ment au nombre d'ergothérapeutes qui travail-
lent dans différents milieux.

MME SAINT-JACQUES: Dans les milieux et
dans les régions, est-ce que vous étesintéressé a
avair les deux?

M. SAINT-GERMAIN: Oui.

MME SAINT-JACQUES: A Montréal, il y a
153 ergothér?eutea, je nai pas caculé le
ourcentage. Quebec, il z en a 25 a
rois-Rivieres, 4; a Sherbrooke, 2, dans les
Laurentides, 1 ; en Gaspésie, 2; danslaréegion de
Valleyfield, 2, dans larégion de Hull, il y en a
1; en Abitibi, 1. Mais ces donnges sont fausses,
puisque maintenant il y en atroisen Abitibi.
Dansles hopitaux genéraux, il y a 34 p.c. des
ergothérapeutes qui oeuvrent, soit 17 p.c. en
medecine physique, 17 p.c. en psychiatrie. Il y
a 23 p.c. des ergothérapeutes qlw oeuvrent dans
les centres de readaptation; 15 p.c. dans les
hopitaux pour enfants, dans les centres de
psychiatrie, 12 p.c; dans les hdpitaux pour
convalescents, 5p.c; dans les centres commu-
nautaires, 5 p.c; dansles écoles, 4 p.c; dansla
geriatrie, 2 p.c

M. SAINT-GERMAIN: Quels sont |es organis-
mes qui reconnaissent les thérapeutes comme
étant une profession distincte?

MME SAINT JACQUES: Peut-étre que Mlle
Poirier pourrait répondre a cette question.

‘MLLE POIRIER: Les organismes qui_recon-
naissent les ergothérapeutes comme entité spé-
cifique, il me fait plaisir de nommer en premier
lieu, nos administrateurs, il y a auss la Confé-
rence des hopitaux du Quebec, la Conférence
des hopitaux phychiatriques du Québec; le
Collége des medecins qui_I'a reconnu par la
parole de son Jaresgient, le Dr Gingras, lorsdela
présentation du mémoire du College des méde-
cins, le Consail de I'enfance exceptionnelle, et

tous nos autres collégues professionnels qui
oeuvrent au sein des équipes de traitements.

M. SAINT-GERMAIN: Merci.

MLLEPOIRIER: Il y a ausd le niveau
universitaire qui nous reconnait comme entité
professionnelle spécifique.

MME SAINT-JACQUES:. Est-ce qu'on pour-
rait revenir en arriere? On vient de m'apporter
une réponse a une question posée tout a
I'neure. En 1969, nousavonssu qu'il y avait 49
personnes non qualifiées qui travaillaient com-
me ergothérapeutes dansla province de Québec.

~ M. CLOUTIER (Montmagny): Dans le mi-
lieu hospitalier surtout?

_MME SAINT-JACQUES: Oui, dans quinze
hopitaux.

M. CASTONGUAY': Sous |'ancien gouverne-
ment.

MME SAINT-JACQUES: Je ne veux pas non
plus me mé@8er de ce conflit-la.

M. CLOUTIER (Montmagny): Jaimerais fa-
re remarquer que cette situation se continue. Il
y a donc une continuité entre l'ancien et le
nouvesall.

M. LAVOIE (Wolfe): M. le Président, j'aime-
rais poser une question. Dans le mémoire, on
dit: "L'exercice de l'ergothérapie comprend
notamment I'évaluation du potentiel fonction-
g_el Od‘une personne". Qu'est-ce que cda veut

ire’

MME SAINT-JACQUES: Cda veut dire que
I'ergothérapeute évalue les capacités résiduelles
d'un handicapé, soit physiques ou mentales,
dans des domaines particuliers. Par exemple,
dans le domaine de la motricité aux membres
supérieurs. Elle évaue ses capacités fonctionnel-
les, comment il fonctionne dans sa motricité
fine, il évalue les capacités fonctionnelles dans
le domaine perceptuel, dans le domaine du
comportement du patient. Cda veut dire ce
quil est capable de fare malgré la pathologie
quil a En plus de faire I'évaluation des
problémes spécifiques du malade.

Je ne sais pas 9 ¢a répond a votre question.

M. LE PRESIDENT: Le député de Maski-
nongeé.

M. PAUL: M. le Président, je voudrais savoir
de Me Lesge ou de la présidente de la
corporation sil y a eu des rencontres avec des
personnes en autorité au sein du ministere des
Affaires sociales pour discuter de I'avant-projet
de loi que l'on retrouve en appendice au
mémoire que Vous nous avez présenté.



M.LESAGE: M. le Président, il ny a eu
aucune rencontre avec les conseillers juridiques,
sauf que nous avons pu éudier tous les projets
de loi ui ont été déposés. Le projet de loi qui
est en annexe au mémoire sinspire largement
de la formule utilisée dans les autres projets de
loi, en y apportant, peut-étre, certaines amélio-
rations de notre cru.

M. PAUL: Un instant, n'alez pas trop vite.

Pourriez-vous nous dire, M. Lesage, s vous
avez discuté du texte de ce projet de loi avec les
|égistes du gouvernement?

M. LESAGE: Aucunement. D'alleurs, vous
dlez pouvoir voir aujourd'hui que, dans un
autre mémoire, il y a un autre projet deloi qui
ressemble a celui-cl. Je n'en ai pas discuté, étant
donné que j'ai suivi la procédure de déposer les
mémoires et d'attendre qu'on nous interroge.

M. PAUL: Je constate que le nom de Lesege
est prédestiné comme |égiste aupres du gouver-
nement ou dans les organismes qui se présen-
tent devant nous.

M. LESAGE: Ma collaboration, a cet égard,
est tout a fait bénévole, M. le député.

M. PAUL: Vous pourrez compter sur la
collaboration de I'Opposition pour faire valoir
les représentations que |'on retrouve dans votre
mémoaire et spécialement quant au texte de loi
gu'on y retrouve.

M. LESAGE: Je vous remercie infiniment.

M. LE PRESIDENT: Je vous remercie au
nom de la commission.

~ MME SAINT-JACQUES: Nous vous remer-
cions.

M. LE PRESIDENT: La Corporation des
techniciens inhal othérapeutes du Québec.
Nousgardons Me Lesage.

. M.LESAGE: M. lePrésident, j'ai u_neajg%&;
tion, tout simplement, avousfaire. L'inhalothé-
rapie n'a aucun rapport avec la physiothérapie
ou avec l'ergothérapie; ce n'est pas dans le
domaine de la réadaptation. Vous avez d'autres
mémoires qui concernent le domaine que vous
venez de débattre. Je suis prét a présenter le
mémoire des inhal othérapeutes, mass je voulais
vous laisser voir cette possibilité.

M. LE PRESIDENT: Je pense, Me Lesge,
gue c'est une bonne idée. Avec le consentement
e la commission, nous allons passer au groupe
des ergothérapeutes, membres de la Société des
Ergothérapeutes du Québec Inc.
Cest Mme Micheline Marazzani

Joyce D. Field.

e Mme
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Société des ergothérapeutes du Québec Inc.

MME MARAZZANI: M. le Président, nous
représentons ici un groupe de professeurs d'er-
(“;Aothe_raple des universités Lava, de Montréal et

cGill. Je tiens a préciser ici que nous ne
sommes nullement mandatés par |es institutions
qui nous emploient et que c'est & titre person-
nel, en tant que professeurs d'ergothérapie, que
nous avonstenu a présenter ce memoire.

Je suis Michdine Marazzani. A ma droite,
Mlle Frangoise Poirier, Mme Chantai Mathieu,
Mme Beverly Roper et Mlle Joyce Field. )

Ayant pris connaissance du bill no 272, Loi
des physiothérapeutes, et du bill no 250, code
des professions, nous désirons soumettre a la
commission parlementaire speciale des corpora-
tions professonnelles nos considérations et
recommandations concernant la formation et
I'exercice de |'ergothérapie.

L'aticle 7 de la section IV mentionne

I'ergothérapie comme un acte faisant partie de
I'exercice de la ;r)]hysothérame. En tant que
rofesseur d'ergothérapie, cette disposition de
‘article ci-haut’ mentionné nous est inaccepta
ble parce quelle est fause e ne tient pas
compte de la réaité des faits concernant la
formation et la pratique de ces deux profes-
sions.

En effet, bien que la formation des ergothé-
rapeutes et des physiothérapeutes soit souvent
donnée au sein des mémes écoles, il n'en reste
pas moins que les cours d'ergothérapie et de
physiothérapie sont des cours distincts, de trois
ans chacun, et sont couronnés par des diplomes
distincts, soit Bsc ergothérapie et Bsc physio-
thérapie. o -

Bien que les étudiants de deux disciplines
recoivent des cours communs dans les sciences
de base telles mathématiques, anatomie, physio-
logie, biochimie et pathologie, il existe une
différence notable dans I'enseignement de cette
autre science de base qu'est la psychopatholo-
gie. Les éudiants d'ergothérapie recoivent géné-
ralement trois fois plus de crédits que les
étudiants en physiotherapie.

En ce qui_ concerne les sciences du comporte-
ment, cest-ardire sociologie et psychologie, on
note generalement un nombre plus considérable
de credits de psychologie dans les programmes
dergothérapie. Vous trouverez a l'interieur de
notre mémoaire une liste des cours spécifiques a
I'ergothérapie_auxouels nous pourrons revenir s
Vous le jugez a propos. o o

Le programme d'ergothérapie qui a été mis
dans le mémoire est un programme type qui
n'est pas celui d'une université en particulier,
mais nous avons essayé de présenter quelque
chose de globa puisqu'il y a toujours de petites
différences d'une école a l"autre.

A la suite de l'exposé du programme de
formation des ergothérapeutes en vigueur dans
les écoles reconnues par I'Association canadien-
ne des ergothérapeutes et du réle particulier
quils sont aing préparés a jouer tant en milieu
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hospitalier que communautaire, nous croyons
gue I'ergotherapie devrait étre regie par une loi

e maniere a assurer la qualité des services
offerts et la protection du public.

Dans cette loi proposee, par ailleurs, par la
Societé des ergothérapeutes du Québec Inc., la
définition de I'ergothérapie devrait se lire com-
me suit:

Condtitue I'exercice de I'ergothérapie, tout
acte qui a pour objet le traitement d'une
personne en vue d'améliorer ou d'assurer son
indépendance fonctionnelle, tant au plan physi-
que que pwchlgue, principalement par I'utilisa-
tion d'activités de travail ou d'activités de lavie
quotidienne. L'exercice de I'ergothérapie com-

rend, notamment, I'évaluation du potentiel
onctionnel d'une personne, I'utilisation d'acti-
vités psychodynamiques impliquant des rela
tions thérapeutiques et la conception d'adapta-
tions fonctionnelles.

Nous tenons a souligner que tout notre
enseignement est base sur le traval d'équipe,
aur le réle particulier de I'ergothérapeute au
sein de cette équipe, sur la collaboration entre
les divers membres de I'équipe pour en ariver
au traitement global du malade, chacun appor-
tant les connaissances particuliéres a sa speciali-
te. Cette philosophie, conforme aux traditions
qui ont présidé a la fondation des écoles de
readaptation, sapplique autant en milieu hospi-
talier qu'en milieu communautaire.

Par ailleurs, la formation particuliére des
étudiants, au niveau de I'évaluation fonctionnel-
le, leur sert égaement a jouer le role de
consultant qui est de plus en plus demande par
divers organismes extrahospitaliers, faisant ang
appel & des qualités professionnelles propres a
I'ergothérapie. . )

Méme s nous estimons que |'enseignement
actuellement dispensé aux étudiants les prépare
bien a I'exercice de la profession, aucun cours
ne peut prétendre ala perfection et est toujours
sg;et a évolution et & améioration. Je fas
rétérence id aux tendances actuelles, dans le
domaine de I'enseignement de I'ergothérapie,
qui veulent que toutes les écoles d'ergothérapie
S préparent a dispenser des programmes de
maitrise. Il y a méme des projets de doctorat en
ergothérapie aux EtatsUnis. o
~ Nous sommes également davis que la défini-
tion d'une professon doit ére suffisamment
souple pour lui permettre de sadapter al'évolu-
tion rapide des sciences de la santé et de la
dispensation des soins. En ceci, nous nous
réferons spécialement a l'avénement de la méde-
cine communautaire qui exige des structures
trés différentes de cdles du milieu hospitalier.

_En conséquence de ce qui précede, nous
faisons les recommandations suivantes.

- Que I'ergothérapie it retirée de l'article 7
de la section 1V du bill 272, Loi des physiothé-
rapeutes, comme faisant partie de 'exercice de
la physiothérapie; L .

- Qu'une lol distincte soit instituée pour régir
les conditions dadmission et la pratique de

I'ergothérapie pour le plus grand bien du public
béneficiant ou étant appee a béndficier des
services dispensés par les ergothérapeutes.

M. LE PRESIDENT: Le ministre des Affa-
ressociaes.

M. CASTONGUAY: M. le Président, je vou-
drais remercier ce groupe de professeurs en
ergothérapie qui _nous présente ce meémoaire.
Vous avez assigté ala discussion qui a précedé la
présentation de votre mémoire. Je note qu'es-
sentiellement il arive aux mémes conclusions

ue celui du groupe précédent. |l est red|ge

'une fagcon claire. Je n'ai pas vraiment de
question @ vous poser, sauf que je peux vous
inviter & gjouter d'autres commentaires reliés a
ce qui a pu étre dit et qu'il vous paréitrait utile
d'gjouter & votre mémoire.

MME MARAZZANI: Une objection a été
soulevée, tout a I'heure, en rapport avec la
formation commune avec la physiothérapie.
Nous avons fait un relevé rapide du nombre de
crédits qui sont donnés aux étudiants. Pear
exemple, sur un nombre total d'approximative-
ment 104 crédits qui forment le cours d'ergo-
thérapie, nous relevons 74 credits specifiques a
I'ergothérapie, dont vous trouverez une descrip-
tion a l'intérieur du memoire: 13 crédits de
psychologie et 7 crédits de psychiatrie, Jai fait
une erreur. Je crois que ce sont 54 credits
relatifs aux traitements d'ergothérapie, ce qui
fait un total de 74 crédits specifiques a I'ergo-
thérapie, sur un total de 104 crédits, approxi-
mativement.

~ Je pense que cda démontre suffisamment les
différences qui peuvent exister dans la forma
tion des ergothérapeutes et celle des physiothé-
rapeutes.

M. CASTONGUAY: Je m'excuse, j'aurais
une question, en fait. Vous qui ées dans
I'enseignement, qui étes, méme s Nous avons vu
certaines d'entre vous a une autre table, moins
impliguées dans la pratique, qui étudiez |'évolu-
tion, comme vous le dites, des sciences, des
technigues, des moyens de réadapter ou de
réhabiliter des personnes, vous n'étes pas sans
savoir qu'il existe diverses techniques de réadap-
tation — vous en faites état en nous disant que
I'ergothérapie est différente de la physiothéra-
pie — vous n'étes pas également sans savoir que
cest un domaine qui a connu une expansion
assez- grande depuis la fin de la deuxieme

uerre.” Dans certains pays, particuliérement en

rande-Bretagne — je pense que c'est |'endroit,
en fait, ou il 'y a el le plus de dynamisme, au
départ, a tout le moins dans ce secteur de la
réadaptation, & en disant ceci, je me fie ace
gue I'ancien président du college et le directeur
e 'Institut de réhabilitation de Montréa m'a
dit, je note que dans un pays comme la
Grande-Bretagne, vous avez ce qu'on appelle les
"remedial gymnasts'.



Ils semblent auss avoir une formation au
plan de la durée des études qui se situent & peu
prés au méme niveau gue les physiothérapeutes
et les ergothérapeutes, mas qui, toutefois,
utilisent une autre technique, si j en juge per le
document que j'ai ici, qui décrit un peu
I'approche. Alors, dans un domaine en auss
rapide évolution, selon vous, e-il sage, compte
tenu du fait que de nouvelles .technu?ues peu-
vent se développer, tout auss valables, mas
orientées quelque peu différemment, que I'on
multiplie chagque fois les corporations profes-
sonnelles? |l reste que le but, dans tous les cas,
et vraiment la réadaptation et que, dans bien
des cas, il me semble que ce travail, a partir de
techniques différentes, doit se fare dans le
méme milieu. Ma question est de savoir s, dans
un monde en évolution comme celui-13, il est
sage de dire: Pour aujourd'hui, nous avons deux
groupements bien précis, alors que nous savons
qu'il est susceptible de sen développer d'autres.

MME MARAZZANI: Tout d'abord, je vou-
drais préciser que les "remedial gymnasts'
travaillent probablement d'une facon plus pro-
che des physiothérapeutes que des ergothéra-
peutes. Leur travall est strictement physique,
aors que le nétre touche beaucoup au domaine
psychiatrique. En fait, les chiffres qui ont été
avancés tout a I'heure I'ont démontré. D'autre
part, méme quand nous travaillons en médecine
physique, nous apportons toujours la dimension
psychique & notre traitement, de sorte qu'ac-
tuéllement, dans tous les cours qui sont donnés
en médecine physique, les professeurs appor-
tent toujours des notions de psychosomatique
gw sont trés importantes pour le traitement

'un malade. Si on veut traiter un malade d'une
facon globale, il faut le voir comme un individu
d'une fagon globale. Nous avons cette forma
tion, justement, pour traiter un individu sur
tousles plans.

En ce qui concerne I'éclosion de nouvelles
professions ou métiers, il y aurait peut-étre lieu
de respecter |'ancienneté de certaines profes-
sons qui, je pense, ont fait leurs preuves. S
eles existent encore apres tant d'années, c'est
peut-ére qu'on a prouvé la nécessité de ces
professions.

M. CASTONGUAY: Je peux bien me limiter
a ceci. Je ne peux pas dire que I'ancienneté est
une réponse qui me satisfasse tellement. Remar-
guez ue je ne veux pas poser cette question

'une fagon désagréable, mais il me semble qu'il
y alaun problémeréel.

Quand on a discuté avec les phxsj othérapeu-
tes, on nous a renvoyés aux ergothérapeutes et
la vous nous dites: [ls ressemblent aux physio-
thérapeutes. Je sais que les pgé(sothérapeuteﬁ
ne considérent pas ces "Remedial Gymnasts'
comme €tant similaires a eux. Alors, qu'est-ce
gu‘on,fan? Il'y atrois groupes et, & un moment

onné, on va en faire un quatriéme avec tousles
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dangers que ¢a représente, comme nous l'avons
vuici, de cloisonnement, de conflits.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
any.

M. CLOUTIER (Montmagny): Ma question
se rapproche un peu de cdle gqu'a posée le
ministre. Comme professeur, vous constatez
I'évolution et méme vous y Paruupez, j'imagi-
ne; vous n'assistez pas smplement en observa-
trice. Qu'est-ce qui cause ce besoin de scolarise-
tion davantage poussée que vous avez mention-
né dans votre secteur? Vous avez mentionné
gu'n y a des maitrises qui vont se donner, des

octorats. Quelle est la raison profonde de
voulair Pousmr davantage, s celles qui sortent
de I'école sont parfaitement aptes & donner les
sarvices, sont quaifiées? Quele est la raison?

MME MARAZZANI: Ceux qui sortent des
écoles actuellement sont parfaitement qualifiés
pour traiter les gens d'une fagon compétente. Si
nos cours ont evolué de cette fagon et s cdla
continue — on sent des pressions pour conti-
nuer d'évoluer — c'est que ces pressions vien-
nent des besoins QEJI sont ressentis chagque jour
dans la pratique. En fait, ce sont les praticiens
qui_nous ont aidés a structurer les cours tels
qu'ils sont actuellement.

S des gens veulent poursuivre plusloin, aler
vers la maitrise et, plus tard, vers le doctorat
éventuellement, c'est qu'il n'y a aucune profes-
son qui se veut professonnelle qui peut se
passer de la recherche. C'est précisement pour
¢aqu'on veut donner des maitrises et, beaucoup
plustard, les doctorats.

M. CLOUTIER (Montmagny): Dans votre
mémoire, je regarde le programme pondéré des
études. Vous avez une section pour |'ergothéra-
pie chez les enfants, une chez les adultes et vous
avez la section des malades mentaux. Jimagine
que, s les études sont plus poussées, il y en aura
auss dans ce secteur qui concerne les malades
mentaux, cette clientéle spéciae.

Ed-ce quil y a danger que vous soelez. en
conflit & ce moment-1a avec d'autres profession-
nels de la santé qui, eux auss, sont des
spécialistes dans le domaine mental?

MME MARAZZANI: Jusqu'a présent, on n'a

jamais eu de batalle s&rieuse avec les autres

professionnels du domaine psychiatrique & I'in-
térieur des hopitaux. Nous nous entendons trés
bien avec les psychologues, avec les travailleurs
sociaux, avec les psychiatres, avec les infirmie-
res p?/chlatrlques Ce n'est pratiquement pas
possble a cause de la spécificité de nos moyens
thérapeutiques. Nous ne travaillons pas de la
méme fagon que les gens que j'ai mentionnés
précédemment.

M. CLOUTIER (Montmagny): Dans le mi-
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lieu hospitalier, vous travaillez sous surveillance
médicae? Cest-adire que les p_?/s othérapeu-
tes travaillent toujours sous surveillance médica-
le. Dans votre cas, ce n'est pas exact de le dire,
s je mesouvienshien?

MME MARAZZANI: Nous avons certaines
parties de notre travail qui sont véritablement
autonomes comme, par exemple, I'évaluation,
le choix des moyens thérapeutiques que nous
sommes seuls a décider.

En généra, pour parler de la psychiatrie,
parce que cest peut-étre le domaine que je
connais le mieux, on nous demande de recevoir
un malade. On ne nous dit pas: Appliquez aM.
Untel tel genre d'activité. Jamais.

M. CASTONGUAY: Est-ce qu'on vous dit
uel a éte le diagnostic qui a été formulé a

I'égard de ce malade?

MME MARAZZANI: S le diagnostic est sir,
on nous le donne. Mais il arrive tres fréquem-
ment qu'on nous demande de participer a
I'établissement d'un diagnostic différentiel par
nos observations.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce quiil
arrive que quelqu'un de vos membres puisse
accéder & un poste de responsabilités dans une
institution, dans un secteur particulier, disonsle
secteur psychiatrique? Prenons comme exem-
ple I'népital de Riviéres-des-Prairies?

MME MARAZZANI: Dans quel sens posez-
Vous votre question?

.M. CLOUTIER (Montmagny): Dans le sens
ou ses responsabilités pourraient |'amener a un
moment donné a discuter d'égal a égd avec un
psychiatre.

~ MME MARAZZANI: Cda se fat tous les
jours dans lesréunions de service.

M. CLOUTIER (Montmagny): Si vous pous-
sz plus loin la scolarisation au niveau du
doctorat ou de la maitrise, est-ce qu'il y a
possibilité qu'a l'intérieur de votre profession,
se forme certaines spécidités? Est-ce possible?

MME MARAZZANI: Oui, ca existe dga par
la force des choses. Nous avons des ergothera
peutes qui sont davantage spéciaisés en psy-
chiatrie, davantage en pédiatrie, médecine

hysique, ou en pédopsychiatrie. Comme tous
espraticiens...

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que ¢a
peut se développer assez vite pour les amener a
demander la formation de la corporation pro-
fessonnelle?

MME MARAZZANI: Je pense que nous ne
dépasserions pas, en cda, les structures qui
existent dga pour le Collége des médecins.

M. CLOUTIER (Montmagny): Merci.

M. LE PRESIDENT: Merci, mesdames.
Le député de Jacques-Cartier.

“M. SAINT-GERMAIN: Croyez-vous qu'il se-
rait possible de considérer tous les problémes
d'adaptation ou de réadaptation ou ans de
suite comme étant un tout et comme étant le
champ d'activité d'une seule profession ou, en
partant de 13, se dégageraient des spéciaités
telles que I'erg)othéraple, et aind de suite, la
physiothérapie®

. MME MARAZZANI: Je pense que dans
I'état actuel des choses, aucun professonnel ne
peut prétendre posséder le bagage de connais-
sances requis pour I'exercice de chacune des
professons qui travaillent dans les etiwtpes de
santé pour servir de personne a tout fare et
conngitre vraiment suffisamment tout ca pour
travailler d'une fagon efficace.

M. SAINT-GERMAIN: S on prend, par
exemple, le champ de la médecine, c'est tres
vaste et pourtant il n'y a qu'une profession, et
de la, on crée des specialistes dans les divers
champs d'activité, mais c'est tout de méme un
tout, la medecine. Est-ce que, dansvotre champ
gl'ag)tlvne, VOUS pensez que ce serait imposs-

€7

MME MARAZZANI: Non parce que tous les

“cialistes en médecine sont d'abord médecins.
Ils sont d'abord médecins, ensuite, ils ont des

écialistes. Nous, nous sommes d'abord ergo-
thérapeutes.

M. LE PRESIDENT: Merci madame, merci
encore. Nous alons suspendre la séance jusqu'a
deux heures et demie. Nous commencerons
avec la Société des étudiants en réadaptation de
I'Université de Montréal.

(Suspension de la séance 12 h 40)



Reprisedela stancea 14 h 34

~ M. BLANK (président de la commission spé-
cide sur les corporations professionnelles): A
l'ordre, messieursl i

M. Viau, é@ note ici que les étudiants_en
ergothérapie déposent seulement leur memoire,
Cest-ardire qu'il n'y a pas de résume a proposer
aujourd hui.

M. CAYER: Il serait peut-étre de mise de
commencer par nous excuser de ce |éger retard.
Nous venons darriver. Nous ne sommes pas
habitués aux rues de Québec, ales monter ou a
les descendre.

_En tant que représentant officid de cette
délégation qui est composée d'étudiants en
ergothérapie de I'Université de Montréd et de
l'université McGill, il me fait plaisir de vous
présenter les membres de la délégation. En
commengant par la droite, Mlle Denise Chevre-
fils, finissante en troisiéme année; a I'extréme
gauche,\ on trouve Mlle Nancy Esar, qui est

acheliere diplomée de cette année; Mme Ma
non L aporte, finissante en troisiéme année; Mlle
Maddene Guimond, finissante en troiséme
année; Mlle Monique Laurin, bacheliére dipl6-
mée de cette année, et moi-méme, Gilles Cayer,
bachelier diplémé de cette année.

Nous sommes trés conscients que nous allons
peut-étre dire des choses qui ont dga été dites
auparavant des organismes groupant les
ergotherapeutes. Toutefois, pour nous, le seul
travail que cdla a représenté de faire ce mémoire
au cours de |'année académique est suffisant, je
pense, pour nous donner le godt et la fierté de
présenter ce meémoire, méme sil n'est pas long
et quil redit des choses qui ont été dites
auparavant.

“Sans plus tarder, je vais vous lire la copie du
mémoire que vous avez devant vous. Le mémoi-
re repose sur deux points que nous avons jugé
trés importants. Ils ont dga été énumeéres par
les autres organismes, auparavant. 1l sagit de
l'article 7, section 1V, du bill 272, qui se lit
comme suit: "Constitue I'exercice delaphysio-
thérapie tout acte (1U| a pour objet de redon-
ner & une personne la maitrise de ses mouve-
ments corporels en utilisant des exercices ph?/s -
ques, I'hydrothérapie, I'électrothérapie ou ['er-
gothérapie.

Alors nous, étudiants en ergothérapie des
écoles de réadaptation de I'Université de Mont-
réa et de I'université McGill, sommes en désac-
cord sur le role attribué a 1'ergothérapeute dans
cet article.

Faisant suite & ce désaccord, nous recom)-
mandons que le terme ergotherapie en soit
retiré pour les raisons suivantes:

1)- En fait, cet article sous-entend une fausse
définition de I'ergothérapie en la considérant
comme une moddité therapeutique de la phy-
siothérapie. Or, la physiotherapie et I'ergothéra-
pie sont deux disciplines specifiques dont les
membres sont appeles a travailler en collabora-
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tion dans le secteur de la médecine physique
sans pour autant perdre leur identité propre.

2)- Le programme scolaire des sections d'er-
gotheraple,et de physiothérapie de I'Université

e Montréal se compose de certains cours
théoriques de base suivis en commun; cepen-
dant, les cours concernant I'exercice de la
profession sont divergents. o

La formation specifique des physiothérapeu-
tes se dtue au niveau de I'apprentissage de
modalités de traitement telles que kinésithéra-
pie, hydrothérapie, €lectrothérapie, cryothéra-
gag, meécanothérapie et autres agents physiques.

comparaison, notre formation est axée sur
les sciences humaines, |es sciences du comporte-
ment, les activités rééducatives et perceptuo-
motrices et sur les adaptations fonctionnelles.

3)- Cet article omet complétement le role
thérapeutique qu'exerce |'ergothérapeute dans
le secteur psychiatrique, tel quil en a été
discuté auparavant. ) i

_ Faisant suite au retrait du terme ergothéra-
pie de cet article, il parait souhaitable et
nécessaire que l'ergothérapie soit définie a
I'intérieur d'un bill particulier.

_ Donc, nous recommandons I'institution d'un
bill privé pour la pratique de I'ergothérapie,
dont la définition doit se lire comme suit :

"Congtitue |'exercice de I'ergothérapie tout
acte qui a pour objet le traitement d'une
personne en vue d'améliorer ou d'assurer son
Indépendance fonctionnelle au f)la_n_phys que et
psychique, principalement par ['utilisation d'ac-
tivités de travail ou d'activités de la vie quoti-
dienne.

"“L'exercice de I'ergothérapie comprend no-
tamment I'évaluation du_ potentiel fonctionnel
d'une personne, |'utilisation d'activités psycho-
dynamiques impliquant des relations thérapeu-
t|g|L|Jes et la conception d'adaptations fonction-
nelles.”

Nous requérons ainsi un statut professionnel
pour les bacheliers és sciences en ergothérapie
qui, aprés I'obtention d'un dipldme d'études
collégidles en sciences de |a santé ou I'équiva
lent — par I'équivalent, ici, nous entendons le
baccalauréat és arts— poursuivent trois annees
d'études universitaires, le baccalauréat ains
obtenu étant reconnu par la faculté de médeci-
ne et le Consail des etudes de I'Université de
Montréa et de McGill. o

Vous trouverez ci-jointe une description
détaillée des cours offerts par I'Ecole de réadap-
tation de I'Université de Montréal. Ce cours, tel
quiil est présenté en annexe, est celui qui est
officiellement donné aux étudiants en ergothé-
rapie, al'Université de Montréal.

“Nous tenons a vous faire remarquer que le
ministére des Affares socides (section des
bourses et subventions & la recherche) octroie
des bourses d'études aux étudiants en ergothé-
rapie qui en font la demande, et ceci en vue de
favoriser le développement de cette discipline
dans la province de (gl?g]bec
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En conclusion, étant donné que le B. Sc. en
ergothérapie est reconnu sur le plan universitai-
re et que le contenu des cours nous donne une
formation professonnelle bien différente de
cdle de la physiothérapie, nous considerons
nécessare de retirer e terme "ergothérapie” de
I'article 7, section 1V _du bill 272, et dinstituer
un bill privé reconnaissant le statut profession-
nel de |'ergothérapie.

En annexe, tel que je I'ai mentionné aupara-
vant, vous trouverez la description détaillee de
chaque cours donné aux étudiants en ergothéra-
pie de I'Université de Montréal. _

Comme je l'ai dit auparavant, M. le Prés-
dent, nous sommes trés conscients que nous
avons_ peut-étre dit ou redit des choses qui ont
dga été dites. Nous voudrions gjouter que, s
nous sommes ici, aujourd’hui, cest parce que
nous étions fiers de constituer ce mémoire que
nous Vous présentons.

Nous sommes trés conscients que nous avons
défini clairement et simplement les demandes
que nous avions a faire devant cette commis-
son. Mais s, toutefois, il y a des questions qui
pourraient apporter des éclaircissements quant
alanature des demandes que nous faisons, nous
sommes bien préts a faire de notre mieux, au
meilleur de notre connaissance, pour y répon-
dre. Merci beaucoup.

M. CASTONGUAY': Je voudrais remercier ce
groupe d'étudiants pour le mémoire qu'ils nous
ont présente. Jespere que leur périple dans les
rues de Québec et les difficultés que cdaleur a
occasionnées ne les obligeront pas a suivre des
traitements de physiothérapie ou d'ergothéra-
pie. . o L

La seule question que j'ai, en fait, étant
donné que vous étes un groupe d'étudiants, est
la suivante: Est-ce qu'au cours de vos études
Vous avez beaucoup de contacts avec les étu-
diants en physiothérapie? Est-ce que vous
sentez gu'au moment ou vous abordez vos
études et au cours de vos études, vous avez des
différences fondamentales dans votre facon de
concevoir les choses, par exemple, des différen-
ces as¥z profondes d'attitude ou d'habileté
prédable? Je pense a celles qui peuvent distin-
guer les étudiants en lettres et les étudiants en
génie. Je pense qu'on peut trouver des caracté-
ristiques qui les différencient. Est-ce que, par
rapport a vos confréres de votre méme ecole ou
ggo mémes écoles, vous notez certaines sSimilitu-

M. CAYER: Une des plus grandes similitu-
des, qui est peut-ére la plus smple, est que
nous sommes tous étudiants, peu importe la
spéciadité dans laguelle nous sommes. Bien
entendu, a I'école de réadaptation, telle qu'elle
est constituée a I'Universite de Montréal, nous
cohabitons, c'est-a-dire que nous sommes tous
regroupés dans la méme école. Toutefois, les
contacts que nous avons ensemble sont Slre-
ment des contacts d'étudiants ou il y a proba-

blement entre les cours des échanges sur la
rofession. Mais on doit dire qu'a prime abord
es étudiants, étant concernés chacun dans |eur
profession et ayant également des cours diffé-
rents qui sont donnés par des professeurs
difféerents, donc dans des locaux differents.

On ne peut pas dire que nous ayons des
contacts a ce point rapprochés les uns avec les
autres qu'il nous fassent nous différencier d'un
groupe d'étudiants, tel que vous l'avez mention-
né tout a I'heure. Nous cohabitons, nous
suivons des cours de base ensemble en premiére
année et, par la suite, nous restons des etudiants

Ui se voient entre les cours et qui échangent
les idées.

MLLE LAURIN: Ce qui se produit, c'est que
les cours spécifiques en ergotherapie se donnent
en méme temps que des cours spécifiques en
physiothérapie. Alors, les seuls contacts qu'on
peut avoir avec les étudiants en physiothérapie,
Cest lors des collations ou a I'heure des repas.
Quand on a cing minutes entre chague cours,
cest bien difficile pour nous daler entrepren-
dre une discusson professonnelle avec un
étudiant en physiothérapie.

MLLE GUIMOND: On adit gque nous avions
des cours de base semblables qui nous viennent
de la faculté de médecine. Je pourrais gjouter
c?]u,e les cours d'ergothérapie et méme de physio-
thérapie sont tellement différents qu'au niveau
méme du cours qui est donne en physio on ne
peut pas vraiment correspondre. On peut, face a
un patient, discuter du cas; la physio va donner
son point de vue et nous, notre point de vue,
mals nous ne connaissons pas ce qu'ils font,
eux, et eux ne connaissent pas ce que nous
faisons vraiment. 1lsen ont une idée, maisils ne
I(jefqupnajssent pas a fond. Alors, Clest asez

ifficile.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma-
gny-

M. CLOUTIER (Montmagny): Etant donné
que vous étes tous des éudiants en ergothéra-
pie, vous avez fait un choix. Il y aun an, doux,
trois ans, vous avez opté pour 'ergothérapie.
Quest-ce qui vous a fat choisr daller en
ergothérapie plutét qu'en physiothérapie?

M. CLOUTIER (Montmagny): Ce n'est pas
une torture?

~MLLE LAURIN: Pour moi, ce qui &ait
différent entre I'ergothérapie et la physiothéra-
pie, cest l'aspect psychologique,™ |'aspect
psychiatrique. Moi, je "voulais travailler en
psychiatrie. Alors, c'est ce qui m'a amenée a
prendre la décison ddler en ergothérapie
plutdt qu'en physiothérapie.

~ Je trouvais que la relation thérapeute-pa-
tient, I'aspect psychologique chez un patient et



trés important. On est plus axé vers ¢a en
ergothérapie qu'en physiothérapie.

M. CLOUTIER (Montmagny): Jimagine que
cet aspect a auss retenu |'attention des autres.
Qu'est-ce qui motiverait une infirmiere qui veut
se specidiser et qui décide de se spécialiser en
psychiatrie? Quelle serait la difference? La
motivation serait la méme, mas le champ
d'activité ne serait pas le méme?

MLLE LAURIN: Cest ¢ca

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce qu'il
arrive gque des étudiants en ergothérapie, durant
le cours, ou des étudiants en physiothérapie,

rés la premiere année, décident de changer de

irection, d'opter pour l'autre spécidité?

M. CAYER: A ma connaissance, au cours
des trois années universitaires que nous avons
faites, nous n'avons pas eu a fare de change-
ments de la sorte. Au contraire, je pense que
d'année en année, les étudiants— je peux parler
d'ergothérapie parce que je ne connais pas tous
les étudiants en physiothérapie — en ergothéra-
pie_ont réitéré la motivation premiere quils
avaient d'aller en ergothérapie, ils I'ont trouveé
de plus en plus forte au fur et a mesure que les
années seécoulaient.

M. CLOUTIER gMontmagny): Jaurais da le
demander aux professeurs mas je n'y a pas
pensé. Est-ce quil serait possible pour un
étudiant de I'une des deux disciplines dont nous
parlons, aprés la premiére année, de changer
d'option sans avoir & fare de rattrapage ou
d'gjustement?

M. CAYER: Je pourrais tenter une réponse
mais au risque de me tromper. Je suis certain
que les proresseurs eux-mémes, étant au cou-
rant de la formation académique des étudiants,
pourraient éventuellement repondre a cette
g_ueﬂlon, De toute fagon, je pense que |'étu-

fant qui voudrait d'une section al'autre
aurait a faire face a une grande différence dans
les cours et devrait, d'une fagon ou d'une autre,
soit en nombre de crédits, soit en différence de
cours ou en nombre dannées, compléter et
peut-&tre méme recommencer.

M. CLOUTIER (Montmagny): S le cours
8U| est maintenant de trois ans se prolongeait
avantage, soit pour le doctorat ou la maitrise,
es-ce que les etudiants seraient davantage
tentés, étant donne qu'ils feraient quatre ans ou
cing ans en ergothérapie, de se diriger vers une
autre discipline des sciences de la santé ou ils
feraient un cours de médecine pendant la méme
période, soit cing ans?

MLLE GUIMOND: Je pense qu'une telle
chose pourrait se produire pour certains éu-
diants qui décident de changer. Mais quelqu'un
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qui_est vraiment intéressé & sa profession, je
crois qu'il va continuer parce qu'il y a tellement
de nouvelles choses. On n'a qu'a voir tout ce
qui se fait aux Etats-Unis, un peu partout, de
recherches en pédiatrie, en ergothérapie et on
est vraiment motivé a continuer. C'est ce qu'on
espere, pouvoir continuer parce quil y atelle-
ment de choses a faire dans le domaine, avec les
handicapés, que ce soit des handicapés physi-
ques ou mentaux.

M. CAYER: Je pense auss gue nous n'avons
gas chois le cours dergotherapie en nous
asant sur le nombre d'annees a faire mais bien
Bleljté_t parce gue les sujets nous interessaient.
importe le nombre d'années, que ce soit
quatre ou cing ans, je ne Crois pas gue nous
aurions une motivation profonde a vouloir
changer. Au contraire, si notre cours dlait vers
un grade supérieur, de quatre a cing années, je
crois que nous serions d'autant plus fiers de
continuer dans la méme branche pour tenter de
nous améliorer, d'en connaitre davantage, non
pas de changer.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous auriez
peut-étre pu gouter auss que la rémunération
n'entrerait pas en ligne de compte a ce mo-
ment-1a, s on_se base sur les statistiques du
ministére du Revenu fédéral. Vous choisiriez
I'option de I'ergothérapie pour cing ans et non
pas pour le revenu a ce moment-1a, a comparer
avec la médecine.

MLLE GUIMOND: 1l y a un probléme ac-
tuellement. En Ontario, j'y suis dlée en inter-
nat, ils sont beaucoup plus payés que nous, Ils
ont $1000 de plus en commencant, et méme
davantage, ils ont plus de facilités. Ce qui arrive
Cest que les individus qui sont intéresses a faire
de la recherche et vraiment a continuer dansle
domaine sont obligés de sexpatrier.

_ M. CLOUTIER (Montmagny): Quelle est la
rémunération, une fois les années d'étude termi-
nées en ergotherapl_q? La moyenne de rémuné-
ration pour la premiere année de travail?

MLLE GUIMOND: Cest $6,300, €t je pense

gue sdon la derniere convention, d'apres les

iscussions que j'ai entendues, ce serat méme
baiss2 un peu.

M. CLOUTIER (Montmagny): Pour ceux qui
ossedent un diplome universitaire, c'est le plus
as niveau de rémuneration, une fois les éudes

terminées?

MLLE GUIMOND: Jele crois, S on compare
aux autres Bsc.

M. CLOUTIER (Montmagny): Ceux qui né-
gocient ont probablement noté les réponses que
vous avez données.
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. M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
er.

M. GUAY: Jamerais savoir sil vous est
possible de me répondre. Dans quel pourcenta-
ge les étudiants choisissent la physiothérapie
comparativement a l'ergothérapie?

MLLE LAURIN: On ne peut pas donner un
pourcentage exact étant donné que...

M. GUAY: A peu pres.

~ MLLE LAURIN : Tout ce que je peux vous
dire cest que, cette année, il ¥| a eu 150
demandes dadmission en ergothérapie. En
physiothérapie, je ne suis pas au courant. Mais
on a da en accepter seulement 30 en premiére
Iannée, étant donné les conditions matérielles de
OCauXx.

M. GUAY: Est-ce que les finissants, dans
votre profession, trouvent facilement du travail
alasortie des études?

M. CAYER: Jusqua maintenant, parce
gu'on sSest tenu au courant au cours de nos
trois années, cela n'a posé aucune difficulté
Sérieuse que de trouver un emploi en ergothéra
pie. Les postes offerts ont_toujours éte je ne
dirais ﬁas alléchants mais trés intéressants pour
I'ergothérapeute. Je ne crois pas quil at éé
difficile de trouver du travail en ergothérapie.

M. GUAY: Maintenant y at-il suffisamment
d'ergothérapeutes pour combler le besoin récla-
mé par la population actuellement?

M. CAYER: Actuellement, nous ne pensons
vraiment pas gu'il y ait suffisamment d'ergothé-
rapeutes diplémés qui sont sortis des universités
pour combler le besoin. En fait, |le besoin, on le
sent a chague année. Les emplois augmentent.
Les étudiants se dirigent de plus en plus vers
cette discipline. Ils trouvent des débouchés a
leur sortie du cours universitaire. 11 y aun roulis
continuel.

- M. GUAY: Que pourcentage de la popula-
tion, selon vous, pourrait requérir les services
d'un professionnel en e68othérap|e? Par exem-
ple, s onle prend sur 100 personnes?

MLLE LAURIN: Cest bien difficile de dé
terminer...

"UNE VOIX: Cest une question hors du
Sujet.

M. VEILLEUX: On pourrait demander cela
aux psychothérapeutes.

M. CAYER: Jaimerais répondre, de toute
facri,on, en disant que peu importe le nombre sur
100, sur 500 ou sur 1,000, les personnes qui

ont besoin d'un traitement d'ergothérapie sont
a5z nombreuses.

M. GUAY: Il n'y a pas eu derecherche bien
spéeifique de faite dans ce sens-la

II'y a une autre question, uniquement pour
ma curiosité personnelle. Je pense que nous
sommes choty_&s, depuis ce matin, les représenta
tions sont faites en grande partie par le sexe
féminin. Est-ce que les ergothérapeutes compor-
tent, au sein de l'association, beaucoup plus
d’hommes gue de femmes? Y at-il une raison
particuliéere?

M. CAYER: Il y a certainement plus de
femmes, plus de représentation féminine que de
représentation masculine.

M. VEILLEUX: Vous étes privilégiés.

- M. CAYER: Je suis actuellement trés privilé

g|é. Disons tout simplement qu'on le déplore
eaucoup. Quand je dis on, ce nest pas
nécessairement moi. On le déplore beaucoup
parce que le besoin se fait de plus en plus
pressant dans certains milieux. Je pense au
milieu carcéral, et auss a celui de la pédiatrie
ou lesenfants doivent avoir a faire face a une
identification masculine comme thérapeutes, ce
qui est trésimportant dans |e développement de
I'enfant.

Il'y atrés peu dhommes comparativement
au nombre de femmes. Mais, enfin, S je peux
me permettre, je pense que ce ne serait pas
difficile a comparer, il y a une grande part de la
rémunération salaride ‘qui est, @ mon humble
avis, trés insuffisante pour un homme qui se
dirige dans cette profession.

M. GUAY: Merci.
M. LE PRESIDENT: Le député de Taillon.

M. LEDUC: Tantdt, vous disez que vous
n'aviez pas tellement de difficulté a vous
trouver de I'emploi, en ce sens que c'était un
emploi intéressant. Disons qu'au point de vue
de larémunération, cela ne vous stisfait pas. Je
ne voudrais pas qu'on entre la&-dedans aujour-
d'hui Est-ce que dans les offres d'emploi qui
sont disponibles au moment ou quelqu'un est
recu ergothérapeute, ne sont pas centralisées
dans les territoires urbains? Edt-ce que l'ergo-
thérapeute n'a pas une tendance & chercher du
travail dans un territoire urbain plutdt que dans
un territoire rural? L3 je ne le dis pas dansun
sens pdoratif quand j'emploie les termes "ur-
bain" et "rural”.

MLLE LAURIN : Disons qu'il est vrai que les
ergothérapeutes se_nga(ﬁnt principalement dans
des territoires urbains. Mais on a des compagnes
de clase qui, justement, ont été regues cette an-
née. Elles vont dler travailler & Va-dOr, a
Rouyn-Noranda, s je ne metrompe pas. Il y en



a une autre qui va aler travailler dans une école
a Sainte-Rose pour les handicapés. Je pense
gue, de plus en plus, les ergothérapeutes ten-

ent, justement, a offrir leurs services dans des
territoires qui en ont besoin et_ou la demande
est quand méme assez grande. Je pense qu'elles
sont prétes a..

M. LEDUC: Je vas vous une autre
uestion qui et trés injuste. Je la qudifie au
départ. Je laisserai au président le soin de la
juger. Est-ce que, daprés vous, il y a une
demande plus forte en dehors des centres
urbains pour des ergothérapeutes quiil y en a
dans les centres urbans? Egt-ce que les centres
ruraux, en fait, n‘ont pas un besoin Blus urgent
d'ergothérapeutes que les centres urbains? L3
je vous demande d'évaluer quelque chose dont
comme étudiants, vous n'étes peut-étre pas au
courant. Masj'ai I'impression, éant donné que
vous vous étes lancée dans cette profession, que
vous devez avoir un peu l'idée de ce que c'est.

MLLE LAURIN: Disons que, personnelle-
ment, je crois qu'on a plus besoin de nous dans
les centres ruraux étant donngagu'on y est trés
limité en fait d'équipes en réadaptation. Clest
comme pour n'importe quel professionnel de la
santé, les chhol ogues, les psychiatres. |ls sont
plus nombreux dans les centres urbains, Ils
desservent une population qui, quand méme,
est grosse. Dans les centres ruraux, les besoins
sont & Je crois qu'on Sen apercoit parce que
I'on voit qu'il y a des équipes volantes qui vont
dans ces centres pour répondre aux besoins de
Ccesgens.

M. LEDUC: Ed-ce que, a votre connaissan-
ce il y a des primes d‘eimgnemem_ qui sont
p.af/e&s aux ergothérapeutes qui sen iraient au
village X pour dessarvir larégion Y?

M. CAYER: Il y a actuellement, un début
de primes pour les ergothérapeutes qui consen-
tent, méme en sortant de leurs cours, a fare
partie de ces équipes volantes. Ces équipes vont
auss loin qu'en Abitibi. Elles consentent a se
retirer dans des milieux plus lointains. On en a
conscience. Cette année, on a fait une demande
de prime déloignement. Ce dont on Sest
apercu, auss, cest qu'il falait dler tréstrésloin
pour avair une prime raisonnable.

M. LEDUC: Voici ma derniére question, la
moins importante du groupe: Est-ce quau
cours de vos études vous avez entendu parler
des phytothérapeutes? Je vousremercie.

M. LE PRESIDENT: Le député de Fabre.

M. HOUDE (Fabre): Je voudrais savoir des
ergothérapeutes, premiérement — ensuite, j'ai
une question pour le ministre— s, comme
professionnels, vous sentez présentement, mé-
me s le marché du travail semble raisonnable
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—vous avez laisse entendre que clest assez
facile, pour un diplémé, de se trouver un
emploi —dans un avenir presque immédiat,
quand méme, une certaine menace, d'une part,
quant au marché du travail et, d'autre part,
quant a des rivaux, et méme des rivaux dipl6-
més de |'université, dans d'autres secteurs con-
nexes. Est-ce qu'actuellement vous pensez que
le r];arche sera saturé de dipldmés en ergothéra-
pi€’

MLLE LAURIN: Je ne le crois pas. Nous ne
pouvons pas penser & une saturation, étant
donné qu'il n'y a toujours qu'un petit nombre
d'ergothérapeutes, en ce moment, qui sortent
des universités, que la demande est de plus en
plus grande et que, justement, aussi, les ouver-
tures sont de plus en plus grandes, parce qu'on
sen va dans des domaines toujours nouveaux.
De plus en plus, on essaie...

M. HOUDE (Fabre): Spécialités.

MLLE LAURIN: ... de sortir des hopitaux.
Vous avez entendu parler des ergothérapeutes
qui alaient dans des ecoles.

M. HOUDE (Fabre): Pour donner le fond de
ma pensée, ma question sadresse peut-étre au
ministre.

M. LE PRESIDENT: Pas ace stade-ci.

M. HOUDE (Fabre): Je ne veux pas étre en
reste avec mon collégue du Ralliement créditis-
te qui_a sorti un grand mot ce matin. Je me suis
fait aider, moi auss, par les ergothérapeutes,
tantot. Jai découvert, il y a quelque temps— et
j'ai retrouvé le nom ce matin — que |'Université
du Québec, par exemple, section Trois-Riviéres,
avait un nouveau cours qui Sadeat la génago-
gie. Alors, on va créer, ou diplomer, apartir de
juin prochain, Jee pense, des génagogues ou des
gengﬁoglst&s Je ne sais pas comment on les
appellera, mais je sais que clest la génagogie.
Ajoutez a cela les récréologues ou les récréolo-
gistes. Alors, il y auntas de gars et de filles qui
entrent dans les universités. Les universités, en
particulier I'Université du Québec, ouvrent, de
temps en temps, de nouvelles sections. En ce
qui concerne la génagogie, je ne sas pes
exactement ce que c'est, mais, d'aprés ce que je
sais, le minimum que je possede, cela se
rapproche un peu de |'ergotherapie, cCest-a-dire

u'il gf a quelqu'un, & un moment donné, qui
it: Bon, il faudrait former des gars et desfilles
qui seront capables de travailler avec le groupe,
avec les enfants qui ont des difficultés soit a
I'école, soit dans les hépitaux.

_Edt-ce que votre profession collabore avec les
universités? Y at-il un dialogue pour savoir S
on va ouvrir, comme cela, des facultés ou des
écoles tous les quinze jours, dans des domaines
connexes? Egt-ce que le ministére, d'un autre
coté, se dit: Ecoutez, nous avons des physiothé-
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rapeutes et des ergothérapeutes? |l faut y
penser avant d'accepter sur le marché du travail
une autre sorte de dipléme et une autre sorte de
cours. Justement, une desjeunesfilles me disait
aussi, ce matin, qu'il y aauss destechniciensen
loisirs qui existent, au niveau des CEGEP.
Actuellement ils n‘ont pas de marché du travail
— cela, clest une autre histoire— mais ils se
lancent egalement dans un champ d'action qui
est trés presdu votre. i

Je ne veux pas me faire I'avocat du digble. Je
ne sais |pas S vous, comme groupe profession-
nel, ou [e gouvernement, avec lesuniversités ou
I'Université du Québec, a un moment donné
vous rencontrez autour d'une table pour dire: I
g a un marché du travail, d'accord. Nous avons

esoin de spécialistes.

~ M. LE PRESIDENT: Je veux attirer |'atten-
tion du député de Fabre encore une fois. Ce
n'est pas la place pour faire des commentaires.

~ M. HOUDE (Fabre): Je ne fais pas un
discours. Je veux seulement comprendre quel-
gue chose.

‘M. LE PRESIDENT: La procédure que nous
suivons et qui a été adoptée, M. le député, est
que durant cette période on pose des questions
aux groupes. Quand nous aurons toutes les
informations, la commission se réunira et discu-
tera. S chacun commence a faire ses commen-
taires chague fois gu'une question est posée,
nous ne finirons jamais.

M. HOUDE (Fabre): Trés bien. Est-ce que
les ergotherapeutes acce:ggteront dans leur rang
les génagogistes dipldmés:

MLLE GUIMOND: Pour l'instant, il faudrait
dabord que vous nous disez quel est le
programme de cours qui leur est donné. Je sais
quil y a des moniteurs dans les parcs qui
soccupent auss de groupes.

MLLE LAURIN: Je pense que cest impor-
tant de dire que nous, en ergothérapie, nous
avons une formation globale en ergothérapie
qui sapplique autant en médecine physique, en
psychiatrie, en pédiatrie. C'est un traitement
que nous donnons. Clest important. Vous nous
comparez aux techniciens deslaisirs. Ils ne font
pas un traitement.

M. HOUDE (Fabre): Je ne nie pas cela Au
contraire, j'essaie de vous défendre.

MLLE GUIMOND: Monsieur, je crois...

M. HOUDE (Fabre): Peut-étre il mangue des
définitions quelque part. A qui appartient la
responsabilite? Votre travail comme ergothéra-
peute me paréit trés clair. Ce queje n'arrive pas
a comprendre, c'est pourquoi d'autres associa-
tions se forment. Les universités créent des

diplémes dans des matieres trés connexes a la
votre. Je voulais savoir s votre groupe est
conscient_de cela, est au courant quil y a des
écoles. Cest un exemple, le genagogiste ou
enagogue. Ja entendu cela pour la premiére
ois il y a quelque temps. Je sais que cela existe.
On Parle méme d'une succursale dans I'Abitibi
de |'Universite du Quebec % formera des
génagogues ou génagogistes. Est-ce que vous
Vous protégez contre cda ou s vous é&es
d'accord?

MLLE GUIMOND: Est-ce que ce sont des
gens qui travaillent dans le domaine de la
santé? Nous, nous sommes dans le domaine de
la santé. Nous étudions en réadaptation.

M. LE PRESIDENT; Je voudrais faire un
commentaire, M. le député. Je pense que la
question ne devrait pas étre posée a ce groupe-
ci; ce sont des étudiants. Peut-&re que les
professeurs possedent plus dinformations sur
ce probléme. Ce sont des étudiants qui sont ici
Pour expliquer leur attitude, pourquoi ils veu-
ent que la loi soit amendée. Les questions
concernant la santé et quel groupe va voir guel
groupe ne sont pas nécessarement de leur
omaine. IlIs ne semblent pas pouvoir répondre
aux questions. Je cede la parole au ministre, qui
11::1_un bref commentaire a faire. Lui, il peut le
are.

M. CASTONGUAY: Trés brievement, M. le
Président. On connéit le desir d'autonomie des
universités dans I'organisation de leurs program-
mes d'études, |e choix des secteurs dans lesquels
dles veulent sorienter, etc. On connait, d'autre
part, les problémes qui sont susceptibles d'en
résulter, soit certains dédoublements, certains
vides possibles ou encore certains problémes de
genurle dans le nombre de diplomes de |'ensem-

le des universités, Dans d'autres secteurs, il
existe une certaine surabondance. 1l y a auss
des problémes de multiplication de diplémes ou
de programmes de formation qui sapparentent.
Je crois que c'est précisément une des fonctions
du Consall des Universités de faire en sorte qu'il
y ait une certaine harmonie qui sétablisse mais
par des mécanismes auss souples que possible
pour respecter |'autonomie des universites.

_Dans le cadre des actions entreprises par le
ministere de I'Education et le Consdl des
universités, des opérations ont éfé lancées,
comme |'opération des sciences appligquées ou,
dans ce secteur, en collaboration avec tous les
organismes intéressés, on a fait une certaine
revue de toute la situation, tendant a fixer des
objectifs aux universités, des champs ou dles
peuvent se spécidiser et établir des coordina-
tions au besoin. Nous avons commencé une
opération analogue en ce qui a trait aux
sciences de la santé. Pour ma part, je compte
qu'on pourra obtenir des résultats intéressants.
Le point éque je fas ressortir, c'est qu'il sagit

vraiment d'une question qui reléve, au premier



titre, du ministére de I'Education et qui met en
cause, dans une certaine mesure, I'autonomie
des universités.

M. LE PRESIDENT: Merci aux étudiants. Je
pense que, nonobstant la derniere question,
VOUS avez passé Vos examens et on vous accorde
un dipléme. Merci.

M. VEILLEUX: M. le Président, avant de
continuer, le député de Dorchester nous a dit
gu'n nous donnerait cet aprés-midi |a définition

es phytothérapeutes. Jamerais bien savoir ce
que c'est?

M. GUAY: M. le Président, je sais qu'il n'est
pas permis a un membre de la commisson, sauf
au ministre, de faire des commentaires.

M. LEDUC: Il n'est pas permis & un membre
de la commission de faire de commentaires?
Mais qu'est-ce qu'on fait depuis ce matin?

M. LE PRESIDENT: Le députéaraison, ace
stade-ci. Je pense que la question du député de
Saint-Jean est hors d'ordre. Nous allons la
mettre de cOté, parce gue nous avons trois
groupes a passer avant la fin de I'aprés-midi.

M. LEDUC: Nous alons demander & chacun
de ces groupes ce que sont les phytothéra-
peutes, et on va perdre du temps.

M. LE PRESIDENT: Prenez un dictionnaire
vous dlez trouver.

Corporation destechniciens inhalothérapeutes
du Québec

M. LE PRESIDENT: Me Robert I,e?e avec
la Corporation des techniciens inhalothéra-
peutes du Québec.

M. PARENT: M. le Président, M. le ministre
des Affares socides, MM. les membres de la
commission parlementaire, avec votre permis-
sion, avant de laisser la parole & notre procu-
reur, Me Robert Lesege, c.r., qui feralalecture
de notre mémoire, j'aimerais fare la présen-
tation des membres présents. i

A ma droite, M. Lanteigne, inhal othérapeute
al'hopital de Cartierville, en thérapie inhalatoi-
re, administrateur de la corporation. M. Jean
Bernier, inhalothérapeute, administrateur de la
corporation, service de la thérapie inhalatoire a
domicile de ['hopital Laval, Québec. A ma
Pauche, M. Michd Gamache, vice-président de
a corporation, inhalothérapeute, responsable
du sarvice dinhalothérapie, Centre hospitalier
universitaire de Sherbrooke. Laurent Saint-
Onge, inhalothérapeute, professeur en techni-
ques d'inhalothérapie au CEGEP de Rosemont.
Moi-méme, Gilles Parent, inhal othérapeute, ho-
pital générd Fleury, président de la Corpora-
tion des inhalothérapeutes du Québec.
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M. LESAGE: M. le Président, sansabuser de
votre patience, je vais résumer le mémoire de la
Corporation des inhaothérapeutes. 1l sagit
d'une corporation qui a été constituée suivant
latroisiéme partie de la Loi des compagnies, par
lettres patentes émises le 21 octobre 1969.

On disait, dans notre mémoire, qu'il y avait
200 inhalothérapeutes. Depuis la derniére pro-
motion, il y a 275 inhalothérapeutes qui prati-
quent dans leterritoire du Québec. La premiére
école dinhalothérapie a ouvert ses portes au
(?.uebec le 11 septembre 1965. Cest une disci-
P ine qui est appelée a demeurer. L'évolution de
ascience et certains phénomeénes sociol O?IC{UGS,
tels que l'usage de la drogue et la pollution,
requierent pour le traitement de I'insuffisance
respiratoire le concours de professionnels spé
cidisés en la matiére, dont I'inhal othérapeute.

_ L'inhal othérapeute exerce sa profession prin-
cipalement dans les hopitaux, soit dans les salles
d'opération et de rével, les services de méde-
cine, les sarvices de soins intensifs et de
réanimation, les cliniques externes et d'urgence,
mas il est également formé pour donner des
traitements & domicile aux insuffisants respira-
toires chroniques.
~ Dans l'intérét du public, nous croyons quiil
importe que soit constituée la Corporation
professionnelle des inhal othérapeutes pour assu-
rer la compétence de ses membres, la surveillan-
ce de |'éthique professionnelle et pour prévenir
I'exercice illégd au détriment de la santé
publique.

Tel que proposé dans le proaet de loi soumis
en annexe au mémaire, voici la définition que
nous donnons de l'inhalothérapie; "Constitue
I'exercice de l'inhalothérapie, tout acte qui a
pour objet le traitement de I'insuffisance respi-
ratoire, ?/ compris laréanimation cardio-pulmo-
naire et ['assistance chirurgicale". L'inhalothéra-
peute a sa place dans le traitement de toutes les
modalités de |'insuffisance respiratoire. 11 secon-
de le médecin ou le spécidiste dans I'applica
tion méthodique des différentes techniques
dinhalothérapie et opére des appareils spéciali-
s6s. || est auss responsable de la physiothérapie
respiratoire qui suit le traitement et qui précede
le reconditionnement physique. Il effectue égar
lement certaines épreuves diagnostiques en rap-
port avec lafonction respiratoire.

La formation des inhal othérapeutes est pré-
sentement dispensée sous le contréle du minis-
tére de I'Education dans cing CEGEP de la
province, Elle a pour objectif de donner aux
inhalothérapeutes les notions de base nécessai-
res pour comprendre, d'une part, la fonction
respiratoire, dautre part, le fonctionnement et
I'entretien des divers gppareils utilisés en inhado-
thérapie. Leurs études portent également sur les
différentes pathologies pulmonaires afin d'assu-
rer une meilleure compréhension des soins
infirmiers. Elles sont complétées par un entrai-
nement pratique en clinique. Le cours est de
trois ans, dont une année d'enseignement clini-
gue. L'enseignement clinique se fait sur une
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periode de 40 semaines par stages dans diffe-
rents services hospitaliers ou différents milieux.
Il 'y a quatre stages généraux et quatre stages
pecialises.

Les facteurs énoncés aux articles 21 et 22 du
bill 250 conduisent a reconnaitre les inha
I(_)théraf)eutes comme une corporation profes-
sionnelle. On vient de voir que les connaissances
requises pour devenir inhalothérapeutes sont
trés spéciaisées dans le domaine qui leur est
propre. Leur formation est beaucoup plus
gaéuwsée que cdlle des infirmiers et infirmiéres

ans leur domaine. D'alleurs, leur téche a
I'hdpital ne peut étre remplie par un infirmier
ou une infirmiére. Leur formation est tout a
fait différente & la base. 1l est encore moins
guestlon que leur téche puisse étre remplie par
les préposés en inhalothérapie non diplémés,
aind que le reconnaissait M. Gilles Gaudreaullt,
sous-ministre adjoint au ministére des Affares
sociaes, dans une directive adressée aux direc-
teurs généraux des hdpitaux en date du 21
juillet 1971.

Dans I'exercice de leur profession, lesinhalo-
thérapeutes exercent un jugement professionnel
et ont une responsabilité dont dépend la vie du
patient. Leurs faits et gestes ne peuvent étre
valablement critiqués que par des gens qui
possedent une formation ou une qudification
de méme nature.

Cest 13, croyons-nous, la raison d'étre d'une
corporation professionnelle.

Quant a la relation entre I'inhalothérapeute
et le patient, elle est constante, tres personnelle.
L'inhal othérapeute doit inspirer confiance a son
patient. Ce dernier sattache a cdui qui le
soulage, le réconforte, I'entraine dans une fonc-
tion essentielle a la vie humaine, |a respiration.
Bien sOr, la position de I'inhal othérapeute fait
de lui un confident, il a accés au dossier médica
du patient, dont il doit garder le secret. Encore
une raison pour justifier une corporation pro-
fessionnelle. _ )

Comme nous |'avons dga souligné et comme
nous le détaillons au chapitre suivant, il parait
trés nettement que des personnes ne possédant
pas la compétence des inhalothérapeutes ne
loeuvent, sans prégja(illce our le public, remplir
eurs fonctions. Paraléement, il faut que la
compétence des inhalothérapeutes soit cons-
tamment susceptible d'étre remise en question.

A moins que I'on ne rejette la formule des
corporations professionnelles pour adopter celle
des régies d'Etat, il nous parait que la compé
tence des inhalothérapeutes doit étre laisse a la
surveillance de leur corporation professionnelle.

La Corporation des inhalothérapeutes du
Queébec, depuis sa formation, Sest employée
activement a améiorer les qudifications et'les
connaissances des inhal othérapeutes. Ladessus
la corporation a eu l'appui enthousiaste des
autorités du ministére de la Santé et ensuite des
Affaires socides et de la profession médicale, en
particulier, qui vient tout juste encore de
déposer un mémoire de la part de I'"Association

des anesthésistes-réanimateurs du Québec au
ministére des Affaires sociales. On y recomman-
de avec insistance de désigner et de former les
inhalothérapeutes comme les futurs assistants
anesthésistes.

La Corporation des inhalothérapeutes du
Québec est reconnue par divers organismes,
I'Association médicae canadienne, T'Associa-
tion des anesthésistes-réanimateurs, I'Associa
tion des hopitaux de la province de Québec. 1|
existe au plan syndical un syndicat profession-
nel homogéne des inhalothérapeutes suivant la
formule qui es la formule courante pour les
syndicats de professionnedls. Cest-a-dire que ce
n'est pas un syndicat qui groupe des membres
autres que les inhalothérapeutes. En conséguen-
ce, la professon d'inhalothérapeute est identi-
fiée au plan syndical.

1l n'est pas besoin d'une longue démonstra-
tion pour établir que les actes posés les
inhal othérapeutes sont de nature telle qu'en vue
de la protection du public ils ne peuvent étre
0s6s par des personnes ne possédant pas leur
ormation ou leurs qudlifications. Cependant,
au risque de fournir trop de détails, nous nous
permettons de donner quelques exemples. Une
personne non préparée peut causer préudice a
son patient en administrant une trop forte
concentration d'oxygéne, ce qui peut entrainer
nausées, tachycardie, €étourdissements, convul-
sions, toxicité., Elle peut auss causer des acci-
dents, tels guiincendies, explosions, entrainant
des dommages matériels et des pertes devie.
A la suite d'une mauvaise humidification, un
incompétent peut déériorer les muqueuses
nasaes, trachéales, avéolaires. L'administration
de médicaments incompatibles est susceptible
de causer des empoisonnements. Une trop forte
quantité peut entrainer des complications et
méme noyer le patient, surtout lorsquiil sagit
d'un enfant. L'usage d'’humidificateurs dont le
fonctionnement est mal connu peut causer des
infections et endommager I'état du patient. Une
personne incompétente ne peut reconnaitre les
défectuosités mécar]uﬁm des appareils et du
matériel utilisés en inhalothérapie et est inapte
a y remédier. On a maheureusement eu a
déplorer dga dans un hdpital une perte de vie
dans des circonstances semblables alors qu'il n'y
avait pas d'inhal othérapeute.

~ L'incompétence dans les méthodes d'aspira-
tion peut causer de l'infection, provoguer des
vomissements, étouffer le patient. En somme,
les inhalothérapeutes se battent contre la mort
en utilisant des techniques et des appareils dont
dépend lavie du patient.

Nous vous soumettons donc avec confiance
que les inhalothérapeutes satisfont aux critéres
énoncés a l'article 22 du hill 250. Voustrouve-
rez en annexe le texte d'un projet de loi des
inhalothérapeutes ayant pour but de créer la
corporation professionnelle des inhalothérapeu-
tes et de réserver & ses membres l'usage exclusif
de I'inhalothérapie.



Un mot sur l'avenir de la profession. Nous
croyons qu'il _s'agyt d'une profession d'avenir. Il
y aune pénurie dinhalothérap eltes, les méde-
cins les réclament, ils ont plus d'ouvrage quiils
sont capables d'en faire. A compter de juin
1973, ceux qui sortiront des CEGEP, de la
province pourront assumer certaines des fonc-
tions exercées jusquici par les anesthésistes et
d'autres spécialigtes. C'est aing qu'on en arrive-
ra & une utilisation plus rationnelle, plus effica
ce des effectifs disponibles dans le domaine de
lasanté. ) o

En raison des rapports humains qui existent
entre I'inhal othérapeute et son patient, I'évolu-
tion de la technique ne risque pas de fare
disparditre la profession. L'inhalothérapeute ne
sra jamais remplacé par un appareillage, il
faudra_ toujours quelqu'un pour utiliser cet
appareillage ou montrer aux patients a sen
servir, N'oublions pas que nous sommes dansle
domaine de larespiration.

La respiration est essentielle a la vie et les
phénoménes sociologiques que nous connais-
sons présentement viennent attaguer ou vien-
nent mettre en péil le phénoméne de la
respiration, en particulier le phénoméne de |a
pollution qui est une menace & notre société
postindugtrielle. Cela peut causer des troubles
respiratoires a toute une population. On con-
nait moins le phénomeéne, on entend beaucoup
parler de l'abus des narcotiques. On ne sat
peut-étre que ce phénoméne améne un
nombre effarant de jeunes dans les hopitaux,
nécessitant une réanimation cardiague.

_lls sont accueillis aux salles d'urgence par des
inhalo thérapeutes. Les fonctions des inhalo thé-
rapeutes dans les sdles d'opération et les sdles
de révell en font les premiers assistants des
anesthésistes, comme nous l'avons vu. Les
anesthésistes réclament d'étre de plus en plus
libérés de leur t&che routiniére pour leslaisser a
des inhalothérapeutes, qui sont des techniciens
agissant sous leur surveillance.

En conclusion, les inhal othérapeutes soumet-
tent al'attention de la commission parlementai-
re un projet de loi les constituant en corpora-
tion professonnelle fermée. Cette rédaction
sinspire des projets de loi soumis a |'étude de
votre commission dans le domaine de la santé.
Ce projet de loi nécessiterait, Sil était adopté,
quel%ues modifications de concordance au hill
no 250. . )

Nous attirons votre attention, en terminant,
aur le bill no 272, la Loi des physiothérapeutes,
dont on a parlé ce matin. La réhabilitation des
insuffisants respiratoires nécessite une physio-
thérapie respiratoire qui seffectue dans les
hopitaux par les inhalothérapeutes. Signalons,
par exemple, les exercices dexpiration forcée,
contre résistance labiale, respiration abdomina-
le, premiers exercices de marche.

Dans les services complets de physiothérapie
gue I'on retrouve dans les hopitauxX spécialisés,
il faut entrevoir une collaboration étroite entre
les physiothérapeutes et les inhal othérapeutes
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pour la réhabilitation des insuffisants respiratoi-
res.

Le hill no 272 ne fait aucune réserve a ce
sujet. Nous voulons croire que par |'article 8 de
ce bill qui réserve les droits et priviléges
accordés par une loi a d'autres professionnels, le
|égidateur Ci)revo at d§a dans son principe,
I'adoption d'une loi des inhal othérapeutes.

Ce sont nos commentaires. La delégation qui
est ici est préte & répondre aux questions des
membres de cette commission.

M. CASTONGUAY: Je voudrais remercier
les représentants de la Corporation des techni-
ciens inhalothérapeutes pour ce mémoire. Je
suis convaincu que la description qu'a donnée
Me L du traval quils effectuent est trés
exacte. est évident (1u'|ls jouent un réle
extrémement important. [l sagit 1& d'un autre
professionnel de la santé qui oeuvre & un niveau
exigeant beaucou[) de connaissances et dinté-
grité pour assurer la protection du public.

On voit, toutefois, a l'occasion de cette
représentation, certains des dangers qui_ont été
mis en lumiére, ce matin, s on désre trop
fractionner en des groupes distincts, & qui on
réserve des champs exclusifs de pratique, comp-
te tenu de I'évolution assez rapide, dangers qui
peuvent empécher une bonne distinction des
services de santé. Je note ici, dans le mémoire,
que la premiére école d'inhalothérapie a ouvert
ses.Portes, au Quebec, le 11 septembre 1965.
Dailleurs, I'inhaothérapie comme telle, & ma
connaissance, est une méthode ou une techni-
que ou une approche qui est encore relative-
ment récente, méme s on peut — je pense bien
que Me L I'a fait — affirmer qu'elle demeu-
rera_encore longtemps, en tout cas, dans un
avenir prévisible. Je suis bien daccord qu'il
sagit la d'un groupe professionng qui devra
continuer d'exister et dont la présence est de
plus en plus requise.

Compte tenu du fait que I'inhal othérapeute,
dans une trés large mesure, pratique en milieu
organisé, méme S ce sont des soins a domicile.
Genéralement, ce sont des soins & domicile qui
originent d'une base hospitaliére ou d'un service
de soins & domicile. Ce sont donc des traite-
ments qui sont données dans un milieu organi-
%, dans un_ cadre préétabli ou Sexerce un
certain contréle ou qui devrait Sexercer par le
médecin. ) ) .

Je me demande vraiment, M. le Président, 5,
encore une fois, nous ne sommes pas devant
une situation un peu comme celle de ce matin
et, sans nier la vdeur du travail — au contrai-
re— qui est fait par les inhalothérapeutes,
reconnaissant également le fait quils doivent
avoir des connalssances et une intégrité, je me
demande vraiment sil y a lieu de former une
corporation professonnelle fermée ou sil n'y
aurait pas plutot lieu denvissger un titre
Frotege, de telle sorte quil soit clair que
orsque l'on sadresse a un inhalothérapeute,
tout comme cest le cas présentement, par
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exemple, par rapport aux travailleurs sociaux,
I'on sache que cest une personne qui a un
certain niveau de compétence, qui est membre
d'une corporation qui a un code d'éthique, un
code de déontologie. De cette fagon, la popula:
tion sera tout auss_protégée et on évitera ang
les multiples conflits qui semblent toujours
devoir se développer ou qui risquent de se
développer chaque fois qu'une nouvelle corpo-
ration professionnelle a titre excusf est for-
mée.

M. LESAGE; M. le Président, S vous me
permettez de répondre & cette question, je ne
Crois pas, présentement, qu'il existe des con-
flits. Sil existait des conflits, nous n'aurions
pas, de la part de la profession médicae, autant
d'appui, de support. Je ne crois pas...

M. LE PRESIDENT: Excusez-moi. Le minis-
tre a un téléphone d'urgence. Est-ce que nous
pouvons suspendre pour quelques minutes?

M. LESAGE: Certainement.

Je n'a entendu parler d'aucun conflit, dans
les milieux hospitaliers ou dans les milieux ol
les inhal othérapeutes travaillent, entre les autres
professionnels de la santé et eux. Alors, je pense
que ces genstravaillent en équipe, De ce coté-13,
on n'a pas de justification pour écarter, éventu-
ellement, leurs demandes.

Maintenant, la question d'une corporation
d'exercice exclusf, 3 on la sur le principe
énoncé a l'article 22 du code des professions...

M. CASTONGUAY: Il y aauss l'article 21.

M. LESAGE: Oui, il y al'article 21. Je pense
que les inhalothérapeutes rencontrent plus que
beaucoup d'autres professions les critéres énon-
cés a l'article 21. Nous rencontrons, par sur-
croit, le critére énoncé a l'article 22, qui est la
protection du public. Vous avez afare aux
gens. Nous les rencontrons tout au moins
autant que les techniciens en radiologie et que
bien d'autres queje ne veux pas nommer. Alors,
le critére de I'article 22, qui est la protection du
public, sapplique autant aux techniciens en
inhalothérapie qu'aux techniciens en radiologie.
Ce sont eux qui regoivent les enfants intoxiqués
qui arrivent dans les cliniques d'urgence, ce sont
eux gui répondent aux urgences dans le cas
d'arréts cardiagues, ce sont eux qui aident aux
gens a respirer. Il faut que ces gens soient
qudlifiés.

I arrive malheureusement que certains hopi-
taux engagent, pour ce faire, des gens qui ne
sont pas qudifies, Je dis donc, comme deuxié-
me point, que les inhal othérapeutes rencontrent
le critére qui a été énoncé al'article 22. )

Maintenant, s on_me permet une réflexion
personnelle, le quatriéme critére del'article 21,
qui donne comme raison d'étre d'une corpora-
tion professonnelle que la compétence doit
étre contrélée par les membres de la corpo-

ration méme, fait, en quelque sorte, double
emploi avec l'article 22. Cest juste une ques-
tion de degré. A partir du moment ou I'on
reconngit que la compétence des membres
d'une professon doit étre contrélée par une
corporation, de la a ne pas fermer la corpora-
tion, je pense que c'est une question tout a fait
de nuances. Si' on ne la ferme pas, on ne lui
donne pas de moyens efficaces de contrdler
I'exercice de la corporation.

Cest pour cela que je disais, en troisieme
point, quune profession a titre réservé ne
donne pas cette assurance. Vous avez entendu
les commentaires du Consell interprofessionnel
qui vous a dit qu'il y avait lieu de Sinterroger
passablement sur la formule qu'on préconisait,
parce gqu'on n'assure pas, par une professon &
titre réservé, le contréle de |'exercice profes-
sonnd par la corporation, étant donné que
n‘importe qui cFEUt’ en dehors de la corpora
tion, exercer dans le méme champ dactivité
professionnelle.

Alors, le véritable controle ne peut sexercer
9ue dans le cadre d'une corporation fermée.

outerais que, si, de plus, dans I'esprit du bill
250, dans une corporation & titre réservé, on
enléve aux membres de la corporation le droit
de soccuper de leurs intéréts socio-économi-
ques, on leur enléve |le seul moyen quils ont de

rotéger le public, dassurer la compétence de
eurs membres et de vendre leurs membres au
public, en disant: Nos membres sont meilleurs
que ceux qui ne portent pas notre titre. Si on
leur enléve cda, ils ne sont plus capables de
contréler la compétence des gens. ) )

Je fas cette remarque parce que je crois
véritablement que la concurrence est un éé
ment nécessaire dans une profession a titre
réservé pour défendre la compétence des mem-
bres de cette profession. Si on reconnait cela,
on reconngit en méme temps que les profes-
sons a titre réservé devraient a la fois defendre
I'intérét public et I'intérét de leurs membres.

Maintenant, ceci étant dit, s on n'adopte pas
cette formule, qu'on se retourne du coté du
"licensing” et qu'on dit: Le gouvernement est
capable, par un procéde de permisou de licences,
detablir qui doit porter un titre, on peut,
effectivement, Sassurer de la compétence des
gens qui .Portent ce titre, mais, cda finit 13,
parce quil y a dautres choses qu'une corpora
tion professionnelle appelle. Il y a dautres
raéslons pour avoir une corporation profession-
nelle.

Dans une corporation q‘ui n'est pas fermée,
l'autre raison est d'assurer |'éthique profession-
nelle, la déontologie, la compétence continue
des membres de cette corporation. Je ne veux,
pour autorité, que m'en référer, comme tout le
monde le fat, & la commisson Castonguay-
Nepveu, a l'introduction du tome |, volume 5.
Je vous cite un petit passage: “La notion de
professon implique une autre dimension qui
Impose |a reconnaissance d'une certaine autono-
mie visavis de la société. L'activité professon-



nelle reléve d'une discipline qui permet de la
juger. Par définition, la connaissance que re-
quiert I'activité professionnelle n'est pas socia-
lement répandue puisque la profession exprime
la spécidisation d'une formation dans la socié-
té. Auss le contrble de cette derniere sur
I'activité professionnelle devrat-il prendre des
formes et faire appel a des modes qui_tiennent
compte de cette caractéristique que doit présen-
ter un tel contréle, la maitrise de la discipline
sur laquelle porte ce contréle.”

L'existence des corporations professionnelles
est due au fait que seuls les membres de cette
discipline peuvent contréler I'activité profes-
sionnelle. Le gouvernement, par définition — il
peut bien dire le contraire aujourdhui s on
établit un systéme de régies d'Etat — dit: Nous
n'avons pas les mecanismes — je dis le gouverne-
ment, je devrais dire I'Etat — pour contréler
I'activite professionnelle. Nous donnons, en
consequence, une autonomie aux membres de
cette profession, dans un cadre qui sappelle
une corporation professionnelle, pour contréler
I'exercice de la profession.

Nous disons, nous, que le "licensing" ne
donne pas cette possibilite de controler I'ethi-
que professionnelle, la déontologie profession-
nelle et, en ce sens, il ne donne pas le méme
résultat qu'une corporation professionnelle. S
tel est le cas et s on juge gue les inhalothéra-
peutes sont un corps professionnel dont la
déontologie doit étre réglementée et qui par
surcroit sont un corps quli, Joour la protection
du public, est constitué de gens qui seuls
peuvent donner ces services, on en arive
necessairement a la conclusion qu'il faut fermer
la corporation. - o
~ On dit quil y a des difficultés dadministra-
tion, une prolifération de corporations. Quand
ceda cesserat-il? Quest-ce que vous voulez?
Nous vivons dans un monde complexe. Nous
vivons dans un monde ou la science évolue sans
arrét. Qulest-ce qui sera s nuisible dans le fait
davoir une corporation de plus? Pensez-vous
que cela empéchera les hopitaux davoir a
negocier des conventions collectives avec des
inhalothérapeutes de facon separée? ls sont
dga reconnus dans le domaine de I'organisation
des etablissements. Parce qu'ils sont reconnus,
nous vous soumettons que ceci fait qu'il sagit
d'un corps distinct. Leur accorder une corpora-
tion professionnelle est smﬂl,ement assurer que
ces gens qui se disent ergothérapeutes sont des
gens gquaifiés qui répondent aux normes, qui
respectent un code de déontologie. En conse-
quence, nous disons qu'autoriser une corpora-
tion de plus ce n'est pas compliquer davantage
le systeme. Cest smplement le suivre. Et j'ai
dit ce matin qu'il y avait tout de méme un
office des professions qui coiffe le tout. Cea
dépend des pouvoirs qu'on veut donner a
l'office des professions mais celui-ci doit Sassu-
rer du réle que remplissent les corporations. I
pourrait certainement Sassurer, avec autant
defficacité, du réle que remplissent dix corpo-
rations, vingt corporations, trente corporations.
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Je vous soumets que le nombre en lui-méme
n'est pas un obstacle. L'intégration peut, elle,
étre, non_pas une difficulté dans notre cas, mais
un probleme qu'il faut envisager sérieusement.
Mais l'intégration ne se fait pas dans la loi
corporative.

M. Parent, le président de la corporation,
pourrait peut-étre gjouter un mot sur la nécessi-
té, pour la protection du public, que les actes
poses par les inhal othérapeutes le soient par des
gens qui ont la formation nécessaire.

M. CASTONGUAY: Avant que M. Parent
prenne la parole, parce que vous avez fat un
plaidoyer qui est extrémement € oquent, j'aime-
rais faire quelques commentaires.

Je ne voudrais pas quil y ait dambiguiteé.
Lorsque_j'ai mentionné que la formation de
corporations & champ réservé pouvait devenir
une source de conflits, je ne voulais pas laisser
entendre qu'il existait présentement des conflits
entre les inhalothérapeutes et d'autres groupes.
Je voudrais justement gu'on garde cette bonne
harmonie qui semble exister.

Vous avez fat état des techniciens en radio-
logie et vous avez traité auss de la procédure du
"licensing”". Remarguez que nous n'avons pas
proposé cette procedure de fagon généralisée,
nous ne I'avons proposée, & ma connaissance,
que dans le cas de laradiologie pour une raison
qui nous apparaissait importante, cest le fait
gue des personnes autres que des techniciens en
radiologie peuvent étre appelées a utiliser les
techniques de la radiologie. Sans entrer dans
une énumération, ée pense au dentiste qui,
aujourd'hui, prend de fagon assez courante des
relevés au moyen de la radiologie, et je pense a
d'autres groupes professionnels. La raison pour
laguelle nous avons voulu procéder par la voie
du "licensing” dans ce casla, cest que nous
voulions utiliser une technique qui ne partait

2s d'une base, d'une formation professionnel-
e, mas plutdt un mécanisme qui pouvait
setendre a plus d'un groupement professionnel.

Encore 13, nous sommes conscients du fait
que nous devons utiliser cette technique uni-
quement lorsqu'elle constitue le seul moyen
approprié. Cegt dailleurs pourquoi, dans la
presque totalité des projets de loi, nous avons
propose le maintien de corporations profes-
sionnelles ou la formation de nouvelles corpora-
tions professionnelles, mais de deux types.
Nous disions justement, dans le rapport de la
commission, qu'il fallait étre treés prudent. En
plus de la partie que vous avez citée, nous
disionsauss qu'il nousfalait étre tres prudents,
trés parcimonieux — s je me rappelle I'expres-
son— dans l'octroi de ces pouvoirs, non pas
seulement a cause de la possibilite de conflits
mais auss par suite du danger de figer I'évolu-
tion d'un groupement professionnel. Cest un
danger tresréel.

Je crois, pour ma part, et j'espére que je ne
souleverai pas de réaction en disant, par exem-
ple, que s lesnotaires ne sétaient pas enfermés
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dans un champ de pratique trés étroitement
défini, leur situation ne serait aujourd'hui
tout a fait celle qui est la leur. Dansun monde
en pleine évolution comme celui des diverses
techniques de réadaptation, il me semble dange-
reux de fermer, de circonscrire précisément un
champ de pratique, alors que nous savons que
nous sommes dans un domaine en pleine
évolution. Il y a laauss cette préoccupation de
notre part, qui n'est pas un jugement de vaeur
pa rapport & un groupe professionne, au
contraire.

Je voudrais agouter, M. le Président, ces
commentaires, avant que M. Parent nous expli-
que en quoi les actes poses par un inhalothera-
loeute doivent étre entourés de sauvegarde pour
a protection du public en rappelant que méme
dans les professions ou uniquement le titre est
réservé étant donné la fagon dont le bill 250 est
rédigé, il y a protection pour le public, parce
uil’ y a nécessité d'adoption d'un e de
éontologie, nécessité de maintien de certains
standards assurant a la population surtout dans
un milieu organisé, que s ele sadresse a M. X
qui et membre de telle corporation, il est
membre d'une corporation qui a des exigences
au plan de laformation et de la déontologie.

M. PARENT: M. le Ministre, s on parle de
danger et de protection publique, je voudrais
vous référer ala catastrophe de décembre 1971,
dans le métro de Montréal.

Dix-huit Pompiers sont arrivés inconscients
et, alors, le travail de I'inhal othérapeute n'a pas
éé contesté. Si vous vous référez au mémoaire
qu'on vous a donné, vous verrez une |ettre des
médecins rSP_onsabI&s qui disent: "Il me fait
plaisr de souligner le magnifique travail accom-
pli les inhal othérapeutes de I'HOpital géne-
ral Fleury Inc. al'occasion de soins accordés a
de nombreux pompiers, lors de l'incendie du
métro de Montréal en décembre 1971. Leur
travail en est un de dévouement, de compétence
et de disponibilité gontlnuelie. _ Personnelle-
ment, nous avons noté leur compétence depuis
longtemps, mais cette Situation d'urgence aura
démontré a chacun leur nécessité’ dans un
hopital genéral. Nous les fdicitons donc pour
leur dévouement a cette occasion et espérons
que tous les médecins auront compris qu'ils
peuvent sadresser & eux en toute confiance.”

Vous étes au courant, M. le ministre, du
nombre de personnes qui travaillent aux techni-
ques dinhalothérapie et qui ne sont pas compe-
tents. Vous €étes au courant que, derniérement,
il 'y aeu une catastrophe ou un patient est
décédé, malheureusement. Je ne voudrais pas
causer de pcrgudlce; a la personne en question
parce que cela a été jugé a la cour, mais le
medecin qui est venu témoigner a dit: "Si on
avait demandé |'inhalothérapeute, on aurait
sauvé le patient.” Le patient sortart de la sdlle
d'opération; il a fat un arrét cardiaque. Le
chirurgien a db lui fare une trachéotomie et le
mettre sous appareil volumétrique électrique. 11

a eu une panne d'électricité. Cda aurait été s
acile, s la personne avait é&é compétente, de
débrancher le mécanisme automatique et de
ventiler son patient par la reslm ration bouche &
bouche, en attendant qu'on lui apporte un O
qui est un gpparell que vous pouvez actionner
avec votre main. C'est un cas et je pourrais vous
en citer, M. le ministre, toute la journée. C'est
pour cette raison que les inhalothérapeutes se
sont formés en syndicat professionnel pour
défendre leurs droits. Nous avons été plus loin
ue céa, nous avons méme demandé au ministére
e |'Education de mettre sur pied un cours de
recyclage pour les gens non compétents, dont le
ministere a accepteé de défrayer les colts. Ces
cours ont débuté au CEGEP de Rosemont en
juillet dernier.

M. LESAGE: S on me permet d'gjouter un
mot, les inhalothérapeutes qui sont des techni-
ciens se placent au niveau des infirmiers et des
infirmiéres, mais dans leur discipline propre. lls
n'ont pas la méme formation de base. lls ne
pourraient pas faire partie du méme groupe,
mais on reconnait, quand méme, que les infir-
miers et infirmiéres ont leur corporation & eux.
Les inhalothérapeutes n'en auraient pas. Nous
soumettons que les inhal othérapeutes devraient,
au moins, €tre traités sur le méme pied.
Jadmets qu'il est dangereux de circonscrire des
champs exclusifs. D'autre part, ce danger est
atténué par le fait que, dés que I'on reconnait
une autre professon, on se trouve a fare
tomber la barriére du champ exclusf. Dans tous
les projets de loi, on dit: Cette disposition ne
sapplique pas aux autres professionnels qui ont
le droit d'exercer dans leur domaine. Il Sagit
simplement, & ce moment-13, d'une question de
définition.

Quant au chevauchement, nous en avons
dga entendu parler. Nous reconnaissons que ¢a
existe! Le chevauchement des activités profes-
sonnelles est inévitable et méme souhaitable et
la compétition ou I'émulation doit se faire dans
le fat que les techniques ou les sciences
chevauchent. A ce moment-l4 on arive a
évoluer. De |a a permettre a tout le monde
d'exercer la méme chose pour aider la science &
évoluer, cest 1ale jugement quiil faut poser.

Cest vra que le code des professons veut
assurer la séeurité du public pour les corpora
tions atitre réservé, en leur imposant les mémes
obligations envers leurs membres qu'aux corpo-
rations fermées. _

Ce que je voulais faire ressortir c'est que le
dynamisme des membres n'y sera pas, leur
marchandise ne sera pas vendable et les mem-
bres de ces corporations devront étre des
missonnaires. Malheureusement, moi, je ne
crois pas tellement au missionnariat.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma
any.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je voudrais



demander & Me Lessge ce quil pense de la
représentation qui a €té faite ic devant la
commission parlementaire par le groupe des
techniciens professionnels, représente par un de
s brillants confréres, Me Lafreniére. Ceui-ci
nous a soumis qu'il y avait une loi des techni-
ciens professionnels et qu'il serait désirable que
le légidateur reconnaisse la Corporation des
techniciens professionnels actuellement par le
code des professions et, deuxiémement, qu'il
serait également désirable que tous les finissants
de CEGEP en technique soient regroupés a
I'intérieur d'une corforanon professionnelle.
Que J)msez—vous Me Lesage, d'une telle sugges-
tion?

M. LESAGE: Cda revient a ceci: Edt-ce
gu'une telle corporation serait en mesure d'as-
surer la discipline des membres? Serait-elle en
mesure d'évauer les actes posés par les techni-
ciens des_différentes disciplines? S on me dit
oui, je suis obligé d'admettre que cdla a du bon
sens. Si on me dit non, c'est Impossible parce
3ue ces gens ne sont pas formés pour compren-

re tous les actes qui sont poses dans les
différentes disciplines. Ou s, encore, pour des
raisons de rapports humains — parce que nous
faisons affaire avec des hommes— laformation
de certaines personnes différe tellement de celle
d'autres personnes, que I'approche est différen-
te et quil peut y avoir friction, méme, entre
certaines personnes, je dis qu'on ne donne pas
justice aux membres a qui I'on impose une
corporation professionnelle. Une corporation
proressionnelle, ce n'est pas un privilege, c'est
un fardeau et ¢a ddimite un champ d'activité,
mais aussi ca cree certaines obligations. Je pense
que quel%ll'un ici aurait quelque chose a dire
la-dessus, M. Gamache.

_ M. GAMACHE:, Présentement, j'ai_|'impres-

son que la technique dinhalotherapie évolue
vers I'inhalothérapie. Cest plus qu'une techni-
ue, cest quelque chose de bien spécifique.
Cest comme l'infirmiére, on dit technique
infirmiere, cest ambivalent peut-ére un peu.
La tache du technicien en inhalothérapie est
tres spécifique, ele sattache a la respiration.
Aujourd’hui, avec l'avenement des infirmieres
venant des CEGEP, plus va, moins ces
personnes sont versées dans [e domaine techni-
que. Autrefois, elles étaient affectées a toutes
sortes de travaux, du temps de leur stage, qui
étaient nombreux et longs, maintenant elles
nous arrivent dans les hopitaux beaucoup plus
désintéressées du plan technique. Aussitot qu'il
y a un appareil, méme s la fonction technique
proprement dite ne Sattache qu'au premier
dixiéme de 'ouvrage de I'inhal otherapeute, tout
de suite eles se rebiffent et ne veulent plus
prendre une part active a cette thérapie respira-
toire.

~ M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce qu'un
inhalothérapeute incompétent "pourrait mettre
en danger lavie d'un patient?
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M. GAMACHE: Trés sirement. Je vais don-
ner un exemple: un patient est ventilé par un
appareil d'une facon permanente, s on le
ventile un peu trop, on va I'hyperventiler,
chasser son gaz carbonique, son COZ; en peu de

temps on va le décompenser et on peut entrai-
ner tres probablement un arrét cardio-respi-
ratoire.

_ M. CLOUTIER (Montmagny): Suel_eﬂ e
niveau moyen de rémunération de l'inhalo-
thérapeute, son salaire moyen?

M. GAMACHE: Cest $101 par semaine.
M. CLOUTIER (Montmagny): Par semaine,
01?

M. PARENT: Oui, par semaine. Nous som-
mes en négociation al'heure actuelle.

M. LE PRESIDENT: Le député de Jacques
Cartier.

M. SAINT-GERMAIN: Pouvez-vous me dire
combien de patients, en moyenne, un inhalo-
thérapeute peut aider dans un hopital en un an,
par exemple?

M. PARENT: Si nous nous référons a une
enquéte qui a éte faite sérieusement par I'Asso-
ciation des anesthesistes-réanimateurs de la pro-
vince de Quebec et I'Association des hopitaLix
de la 8rovmce de Québec, en 1967, de 8,000 a
10,000 patients ont été traités. En 1968, de
10,000 a 20,000. Mais remarquez, en 1969 et
1970, incluant nos jeunes de 13 a 17 ans, en
coma barbiturique, 35,424 patients ont été
traités par des appareils volumétriques. Sur 50
hopitaux seulement, on en couvre 250 dans un
an.

M. GAMACHE: Moi, je peux vous_citer
I'exemple du mois de juin au Centre hospitalier
universitaire de Sherbrooke. |1 a eu des
ventilations controlées sur appareils pour 589
heures. Depuis le début de I'annee, aors que
['an dernier nous avions donné 24,000 traite-
ments d'aérosol, nous en avons dga donné
26,000. L'automne n'est pas passé, la saison des
asthmatiques, des bronchitiques chroniques.
Nous aurons donnée, en traitements séparés, plus
de 37,000 traitements selon les prévisions ac-
tuelles, dans un seul hopital, avec seulement
trois inhal othérapeutes diplémés.

M. LE PRESIDENT: Ed-ce qu'il y ad'autres
questions? Le député de I'Assomption.

~ M.PERREAULT: Pour reprendre la ques-
tion du député de Montmagny et la réponse de
Me Lesage, tout al'heure, apropos d'une méme
corporation pour tous les techniciens profes-
sionnels, est-ce que vous ne croyez pas que le
probléme pourrait étre résolu, comme la Corpo-
ration des ingénieurs |é propose dans le mo-
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ment, par des sections fonctionnelles groupant
chacune des spécidités?

M. LESAGE: S on donne suffisamment
d'autonomie & chacune des sections, cda peut
toujours marcher. Mais s on n'impose pas, par
exemple...

M. PERREAULT: ES-ce que vous avez re-
gardé le projet que les ingénieurs ont déposé?

M. LESAGE: Non, je ne suis pas suffisam-
ment informé de ce que les ingénieurs ont fait.

M. SAINT-GERMAIN: Vous travallez en
équipe et vous donnez un service, je suppose,
jour et nuit, 24 heures par jour et sept jours par
semaine?

M. GAMACHE: La plupart des services de
physiothérapie, par exemple, ne fonctionnent
que dejour. Notre traitement est beaucoup plus
pressant a l'unité que celui du ph?/sotherapeu-
te, qui n'est pas moins indispensable, non moins
de longue haleine, mais quelqu'un qui ne respire
pas, ce n'est pas demain matin a huit heures
gu'on vale traiter. C'est tout de suite.

M. PARENT: Dlleurs, |'inhalothérapeute,
vous le trouvez a l'unité de choc, a ['unité
coronarienne, a tous les services, service de
soins intensifs, sdles de réveil, sales d'opéra-
tion. Clest la personne la plus mobile et la plus
compétente dans le secteur de la santé.

M. SAINT-GERMAIN : Qu'est-ce qui fait que
le nombre de vos traitements augmente d'une
acon auss considérable? Ed-ce que cest la
drogue qui est le facteur principal ?

M. PARENT: Il y ale facteur des barbituri-
ques. Clest incroyables, seulement dans un
hopital on a vu, dans une fin de semaine, des
jeunes_qui sont entrés et on n'avait que quatre
appareils. Nous avons été obligés de les transfé-
rer dans dautres centres parce gque nous ne
pouvions pas les garder, Le patient qui est
inconscient, on est obligé de l'intuber et, sou-
vent, j'al vu jusqu'a sept jours pour saLver une
vie.

M. GAMACHE: En plus des barbituriques,
des drogues, le plus gros pourcentage de maa
dies respiratoires provient de I'industrialisation.
Dans ma région, a Sherbrooke, Asbestos et
Thetford Mines nous envoient des patients
souffrant de fibrose pulmonaire, d'assechement.
Il'y ala pollution, la cigarette, toutes sortes de
choses dans ce genre-la qui nous aident beau-
coup adonner des clients.

M. SAINT-GERMAIN: Est-ce que vous cons-
tatez que l'sbus de la cigarette est un des
facteurs importants?

_ M. GAMACHE: Certainement. Les anesthé-
sistes, qui sont nos patrons et qui Nous ensei-
gnent regulierement, voient pendant |'anesthe-
ge une grande difference dans la facilité d'en-
dormir un patient aujourd'hui comparativement
a ce que C'était il y a 20 ans, C'était beaucoup

lus facile. De Ia l'inhalothérapeute, qui doit

ien préparer le patient avant |'opération, doit
en prendre soin pendant |'opération, avec une
assstance a l'anesthésiste, et surtout en post-
chirurgie. Quand vous avez quelqu'un qui vient
de subir une chirurgie thoracique ou une
ablation du foie et quil a de la nicotine pour
gommer ses bronches en entier, expectorer et
tousser & volonté, c'est presque un sport en soi.

_ M. LE PRESIDENT: Merci, Me Lesage. Mer-
Ci au président ains qu'aux autres.

M. LESAGE: Nous vous remercions, M. le
Président.

Société de podiatrie de la province
de Québec

M. LE PRESIDENT: Nous élons entendre
maintenant les Praticiens en podiatrie de la
province de Québec. M. Paul Andres. IIs ne sont
pasici’

UNE VOIX: ils ne sont pasici.

M. LE PRESIDENT: IIsnesont pasici.
. Donc, nous entendrons la Société de podia-
trie de la province de Québec.

M. PHILIPPON: M. le Président, mon nom
est Jacques Philippon, avocat. Je représente la
Sociéé de podiatrie Enr. Je voudrais vous

résenter ceux qui sont avec moi. A ma droite,
e président de la société, M. Marc Desforges; le
suivant est M. Ronald Perreault, qui est le
trésorier de la société et son ex-président; a
I'extréme droite, M. Jacques Richer, qui est
professeur de biologie a la Commission des
écoles catholiques de Montréal au niveau secon-
daire V, consultant a I'élaboration des program-
mes et des examens de biologie a la Direction
genérdle de I'enseignement permanent et con-
sdiller en matiere d'éducation aupres de la
Société de podiatrie que je représente. A ma
auche, M. Jacques Gran, qui est podiatre
epuis au-dela de 20 ans a Québec et qui est
directeur de la societé en relation avec le
Pouvernement et le College des médecins;, a
extréme gauche, ce n'est pas un podiatre mais
en le nommant, sa présence se justifiera, je
crois, le Dr Lava Leclerc, orthopédiste a
I'Enfant-Jésus et, depuis deux ans, en charge de
la clinique du pied au service orthopédique de
I'Enfant-Jésus. _

Nous rédisons, sans jeu de mots, 8ue nous
sommes maintenant au pied de I'agenda. Je ne
voudrais pas reprendre le mémoire qui a dga
€té produit. Je voudrais seulement degager les



trois points_que nous considérons les plus
importants. D'abord, tel qu'il est mentionnée au
début du mémoire, la Société de podiatrie
reconnait et encourage l'effort deplog_e Bour
leégiférer sur la podiatrie au moyen du bill 271,
La Sociéé de podiatrie, formée en 1963, a été
enregistrée en 1964.

Dans les préoccupations que nous désirons
dégager du mémoire, il y a d'abord la définition
de la podiatrie. A lapage 2 de notre mémoaire,
nous avons suggeré un texte qui, d'aprés la
SoCiété que je représente, refléte davantage la
réalité et décrirait, nous le croyons, mieux que
l'article 6 qui est proposé dans le projet de loi
no 271, le champ d'application réservé aux
podiatres, tenant compte, évidemment du fait
gg'en,propoaant le projet de loi no 271 il aété

écidé de proposer de fare de la podiatrie une
profession a exercice exclusif.

~Un autre point qui_est considéré comme
important, c'est |a restriction que le projet de
loi no 271, a l'article 11, desire mettre en
application, en interdisant a un podiatre de
vendre des souliers orthopédiques ou des pro-
théses. Nous voyons, dans le mémoire, alapage
2 ou au haut de la page 3, que le principe est
admis qu'on doit éviter des conflits possibles
dintéréts entre, par exemple, le désir de vendre
un soulier et le fait de pouvoir conseiller de
sacheter un soulier. Mais, au tiers de lapage 3,
la société est davis que le podiatre est la
personne compétente exclusivement pour incor-
porer une orthése conforme & la physiologie
particuliére du pied, avec prise d'empreintes et
moulage. Nous disons que cette opération
spécifique devrait étre laissée a l'initiative du
podiatre. Il sagit la d'un acte qui, spécifique-
ment, devrait [u étre réserve parce qu'il est plus
competent que d'autres en la matiere. Donc il
faudrait, a notre avis, a ce moment-ci, distin-
uer entre la vente des souliers orthopédiques et
a fabrication des orthéses orthopédiques.

__La troisieme préoccupation majeure qui_jus-
tifie notre;aréﬁence ici vient du fait qu'en lisant
l'article 17 on constate que le bureau de la
corporation professionnelle des podiatres du
Quebec serait constitué de neuf administra-
teurs, dont sept seraient choisis parmi les
membres de la corporation dissoute mentionnée
a l'aticle 16. Or, si_on lit l'article 16, on
constate gue |'association dont il est question
sappelle I'Association des podiatres de la pro-
vince de Québec. Evidemment, ce que je repré-
sente ici sappelle la Société de podiatrie. Nous
croyons donc qu'il existe deux associations:
I'association et la société. Lesinformations que
nous avons sont a I'effet que I'association des
podiatres, dont il est fait mention al'article 16,
est constituée de deux podiatres pratiquant
dans la province de Québec. Par ailleurs, la
Société de podiatrie, qui_se présente ici devant
vous, est constituée de 57 podiatres pratiquant,
dont 22 sont dans la région de Montréd et les
autres disséminés atraversla province, 5 dansla
région de Québec et ains de suite.
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. D'autre part, a cause de la formation empi-
rique, académique que nous aimerions exposer
devant vous ici, en quelques mots, Nous Croyons
que les membres de la Société de podiatrie de la
province de Québec, qui est ici devant vous,
sont vraiment ceux qui devraient participer a
['élaboration des moyens qu'il faut prendre
pour éablir la podiatrie comme corporation
professionnelle.
Je sds que, des ce moment, la premiere
uestion qui peut se poser a notre esprit est:
%uel est le background, quelle est la formation
que les membres de la société peuvent vous
exposer? A ce point devue, et étant donné que
le temps qui est mis & notre disposition est
court, Je voudrais, dés maintenant, inviter ce
que la société considere comme un podiatre
type, membre de la société, pour quil vous
expose comment, lui, et venu & é&tre un
podiatre pratiquant.

Et je demande a M. Ronad Perreault,
podiatre, qui pratique a Joliette depuis quel-
ques années, de vous dire [ui-méme comment il
est devenu podiatre.

M. PERREAULT (Ronald): M. le Président,
M. le ministre, MM, les députés, en terminant
mes études secondaires au collége Roussin, ée
m'intéressais aux infections locales du pied. En
discussions avec |'orienteur, nous avons cherché
une école, du coté des institutions publiques,
qui me permettrait d'arriver a mes aspirations.
Aprés différentes recherches a travers la pro-
vince de Québec, je n'ai trouvé aucune école qui
donnait un cours en podiatrie.

Alors, nous avons regardé du coté des autres
provinces. Il n'existait absolument rien 1a non
plus. L'orienteur, consciencieux, a cherché dans
d'autres pays, et le plus prés éait les Etats-Unis.
Maintenant, le travail qui se faisait aux Etats-
Unis n'était pas propre a celui du Quebec. A
force de chercher et de poser des questions,
nous avons trouvé une école, une institution
privée qui est le Centre de Pédicurie scientifique
a Montred. Faute de choix, je m'y suis inscrit.
Cda consistait a dler a cefte institution une
journée par semaine ol on recevait des cours
théoriques et prangueg. Apres neuf mois, on
ma_decerné un dipldme sans_examen qui
totalisait approximativement 45 heures de
cours.

Je auis d'accord avec vous, et je suis certain
que vous dlez me comprendre, qu'apres 45
heures de cours, je ne pouvais travailler en
podiatrie en donnant un service de premiere
qualité, donc gagner ma vie honorablement.
Alors, Jl'al continué a chercher. Jai visité a
travers la province de Québec ce quil y avait
comme cliniques de pédicurie scientifique, et a
force den vidter, j'ai entendu ler d'une
clinique de podiatrie ici méme, a Québec, dont
M. Jacques Gran était |e propriétaire. Je me suis
déplace, je suis venu rencontrer M. Gran, je Iui
a_expliqué ma situation. Il m'a fait vister sa
clinique, et le travall quil faisait répondait
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exactement a mes aspirations. Apres discussion
avec lui, il m'a accepté comme stagiaire durant
deux ans et demi. ) )

M. Gran fadsat partie de la sociéé de
podiatrie, dont j'ai été président. Cette méme
société a structuré des cours de recyclage pour
tous ses membres &fin qu'ils arrivent au méme
niveau. Ces cours consistaient, brievement, en
des cours de biologie adaptés a la podiatrie, en
des cours de chimie adaptés a la podiatrie.
Egalement des conférences données par des
medecins, des orthopédistes, des pédiatres, une
foule de spécialistes qui venaient nous informe.
Et méme, a l'occasion, différents invités sont
venus des Etats-Unis et d'Europe pour nous
donner des cours, puisquil n'y avat aucune
école au Québec, ni méme au Canada.

Par la suite, toujours Par I'entremise de cette
méme société, j'al_eu le privilege, ains que
quatre de mes confréres, daler faire un stage
intensif en médecine podiatrique a I'Université
de Philadelphie.
~ Pour vous expliquer plus en détail pourquoi
j'ai a%l ainsi, je demanderais a M. Gran, aqui je
dois beaucoup, parce qu'en rédlité cest a peu

rés le seul dansla province de Québec qui avait
a compétence nécessaire pour me donner une
formation, de vous expliquer pourquoi j'ai agi
aing. M. Gran.

M. GRAN: MM. les députés, M. |e Président,
M. le ministre, il faudrat d'abord déterminer
trois sortes de personnes qui soccupent du

ied, en particulier I'orthopédiste, le podiatre et
e pedicure. L'orthopédiste soccupe du pied au
niveau de la chirurgie majeure; le podiatre,
comme professionnel, soigne les désequilibres
du pied qui ne sont pas d'une pathologie
générale et le pédicure , mot qui vient de curer
et pied, soccupe plutdt d'esthétique.

L'individu qui, depuis les quinze derniéres
années, se trouvait a traiter les pieds de présou
de loin devait cing ans aux Etats-Unis
pour obtenir un doctorat en médecine podia-
trique qui ne correspondait absolument pas, a
ce moment-la et méme actuellement, au statut
gue nous pourrions avoir. |l était obligé d'aller
faire ce stage — c'était un ennui par letait dela
langue — et quitter I'emploi qu'il pouvait avoir,
sil gagnait sa vie en traitant les pieds, pour
obtenir ce doctorat.

En partant de l'insuffisance flagrante des
cours donnés, pour fare face ala demande du
public et du corps médical, en collaboration
avec les médecins avec qui e travaillais, nous
nous sommes apercgus, ala Société de podiatrie,
g\u'll fallait absolument recycler nos membres.

utomatiquement, le gouvérnement ne pouvait
pas, au moment de ce recyclage, faire face aca,
a cause de questions beaucoup plus importantes
qu'il débattait a ce moment-1a. Il a donc falu
nous organiser nous-mémes. A la Société de
E_odlat_ne, on sest recyclé, on afait des cours de
iologie, tous les cours qui pouvaient conduire
a une corporation professionnelle. C'est d'au-

tant plus valable que c'est un peu un non-sens
d'étre obligé, aujourd'hui, pour Prathuer la
podiatrie, d'étre & la merci des diplémes étran-
gers, parce qu'il n'y arien. Alorslavaleur dela
société, cest d'avoir mis sur pied un cours
structure d'une fagon scientifique, avec |'appui
du College des médecins, des Américains, dor-
thopédistes, de dermatologistes, enfin toutes les
corporations professonnelles ou disciplines
pouvant nous aider. Nous l'avons structuré,
nous l'avons améioré et, aujourd'hui, nous
pensons pouvoir présenter quelque chose qui
corresponde au nouveau contexte québécois
de la santé, c'est-adire un podiatre qudifié.
D'apres |'expérience quej'ai_eue avec le docteur
Lava Leclerc, dans divers hopitaux et des stages
ou nous avons mis sur pied des cliniques de
podiatrie, cela a répondu vraiment aux besoins
d'une fagon valable. Nous pensons pouvoir faire
face & la demande actuelle par notre travalil
pour toutes les affections du pied, en ce qui
concerne la podiatrie. Je pense que le Dr Lavd
Leclerc pourra vous éclairer encore plus sur le
travail accompli, durant les trois années ou j'ai
travaillé avec lui.

M. LECLERC: Comme orthopédiste, je vou-
drais d'abord judtifier ma présence. Je me suis
permis de répondre a l'invitation des podiatres,
pour plusieurs raisons que je vous dirai tantot,
mas pour une raison fondamentale a laquelle je
crois profondément et pour laquelle j'ai de
I'intérét plus particuliérement depuis deux ans.

Comme orthopédiste, on voit des pieds, bien
sir, et on les voit sous un aspect bien particulier
en vue de la chirurgie, parce qu'on est chirur-
gien. Mas parce qu'on est chirurgien auss et
parce qu'on veut faire un J)eb_l plus, un peu
mieux, ou parce qu'on est idéaliste ou qu'on a
un intérét particulier, on ne sintéresse pas
seulement & l'acte chirurgica, mais on sinté
resse au pied comme entite. C'est ce qui nous a
amenés — et cest ce gw justifie un peu ma
présence — & essayer daller chercher quelqu'un
qui avait des intéréts pour le pied qui ne soient
pas tout & fait chirurgicaux, qui ne soient pas
tout a fait médicaux en méme temps qu'ils le
seraient dans une certaine partie.

Cest ce qui nous a amenés — parce qu'en
particulier Jacques Gran avait une philosophie
queedje partageais— a créer une clinique dite du
pied. Je feral_remarquer, en passant, que, s je
viens, c'est a titre personnel. Je n'a aucun
mandat des orthopédistes; je n'al aucun mandat
du College des meédecins. Par contre, j'en ai
rencontre avec qui j'ai discuté dga

S je viens, cest pour vous faire part de mon
témoignage aprés une expérience de deux ansa
traiter du pied avec un podiatre particulier qui,
entre parenthéses, a éte attaché officiellement
au bureau médica de I'Enfant-Jésus, comme il
es auss attaché a la Clinique du pied. Il est
auss admis au consell dadministration au
méme titre, al'hopital.

Bien s(r, je dois gjouter acaqu'il a été admis



a l'intérieur des restrictions légdes que la loi
actuelle impose. Je veux dire qu'il ne vient pas
pour fare de la chirurgie; il ne vient pas pour
poser un acte médical tel que le décrit laloi. Il
vient pour nous aider et pour donner son
opinion actuellement, surtout comme consul-
talmt. Eventuellement, j'espére qu'il fera un peu
plus.

Au bout de deux ans de cerégime, il y ades
choses qui ressortent assez facilement: d'abord,
le volume de patients qu'on peut voir spécifi-
quement pour une entité comme le pied. || Iy a
une chose évidente auss qui ressort d'emblee,
au depart ou presque au depart, une chose dont
j'étais convaincu avant, mais que je voudrais
vous dire. En effet, s vous parlez de différentes
sortes de podiatres et de différentes associa
tions, il faut le dire. On ne speuAt pas considérer
le pied, traiter le pied et sarréter 1a. Je veux
dire que le pied n'est pas un bout de caout-
chouc gu'on applique au bout d'une prothese.
Le pied est attache a la jambe, la jambe ed.
attachée a la cuisse, etc. Jai rencontré, gréce a
la Société de podiatrie actuelle, plusieurs sortes
de podiatres. un Francais, un Américain, un
Britannique. Il y a toutes sortes de définitions
possibles du podiatre. Je pense qu'au Québec,
gprés avoir_connu I'expérience que j'ai connue,
cest peut-&tre pour nous une heureuse chance
— dalleurs, les Francais et les Américains nous
envieraient — d'avoir des podiatres qui soient
des professionnels de la santé et qui travaillent
avec les médecins et non pas contre les méde-
cins.

Il ne faut pas qu'il arrive ce qui est arrivé aux
Etats-Unis, des colléges de podiatrie a part, avec
des gens strictement bien quaifiés. Il sagit
véritablement de colléges de médecine podiatri-
que, mais, aussitdt que la chirurgie d'un oignon
ou dun halux vagus se complique par une
torsion tibiale, on est obligé de communiquer
avec I'orthopédiste qui n'est pas souvent d'ac-
cord avec le podiatre. Ceda ne devrait
exister. Cea devrait auss étre mieux qu'en
France ou cda a commencé sous le nom de
pédicure esthétique. Ensuite, c'est devenu gra-
duellement des podologues. Il y a la des gens
Sérieux qui, gréce a leur autonomie, ont amené
des traitements conservateurs pour des ongles
incarnés, auxquels les chirurgiens ou les mede-
cins n'avaient jamais pensé. )

Eux aussi, malheureusement, travaillent trop
de leur coté. Eux aussi, malheureusement, n'ont
pas les privileges que moi, personnellement, je
voudrais que les podiatres aient dans |a provin-
ce, a condition qu'ils soient bien qualifiés, c'est
sir. Les Francais ne peuvent faire aucune
chirurgie. Je ne peux pas entrer dans les détails,
mais il me semble qu'il y a des choses que le
podiatre québécois devrait fare. Il ne devrait
pas, & mon sens, faire de I'orthopédie ou fare
des chirurgies sanglantes de la méme fagon

u'un orthopédiste le fait. Pourquoi? On en a

es orthopedistes. 11 ne devrait pas, non plus,
faire de la médecine, traiter un diabete général;
on a des médecins.
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_Laouja trouvé 3u'i| avait peut-étre un
role pour le podiatre dans [e Québec, c'est qu'il
y a des domaines, autour du pied, qui sont mal
connus, qui sont complémentaires au traite-
ment médical comme tel et qui pourraient aider
a nous donner vraiment l'impression que nous
traitons des gens avec des pieds et non pas des
pieds, points, avec un nom pour donner le
compte.

Le réle, @ mon sens, d'un podiatre n'est pas
de traiter des pieds, point; cest davoir le
"background” médical ou biologique voulu
pour savoir ce quil fait. Cest la premiére
condition. Je suis ici parce que j'ai de la
sympathie pour la Sociéte de podiatrie.

Jai surtout de la sympathie pour les gens
que je connais ala Société de ﬁgjﬂlame, qui-ont
ma philosophie, A I'Enfant-Jésus, on n'a pas
accepte la Société de podiatrie comme telle, on
a accepté un individu jusqu'a ce que le I&gida
teur se prononce. ]

Ce que nous voudrions, par exemple, c'est
que le podiatre soit quelqu'un qu'on puisse
utiliser. Quant a nous, médecins, et quant a
moi, orthopédiste, nous alons continuer afare
des opérations sur le pied, que |e podiatre soit
l& ou non. Je vais peut-étre continuer — on peut
m'en blamer — et on va peut-étre continuer a
fare des opérations qui sont destinées a un
échec parce qu'on n'a pas ensuite, dans le
soulier, I'orthése intelligente voulue pour conti-
nuer ou pour améliorer le résultat de la chirur-
gie. On peut encore fare ¢a, on le fait dga
malheureusement, peut-étre parce qu'on n'est
,Qas assez competent dans ce domaine particu-
ier ou peut-étre parce que ce n'est pas la mode,

mais nousirons, je I'espere, plusloin.
Dol vient le r6le du podiatre? A mon sens,
il peut avoir quatre roles bien précis sans nuire
au meédecin, sans peut-étre, nuire aux techni-
ciens en orthopedie, appelez-les mécaniciensen
orthopédie ou prosthetistes. Le prosthétiste a
un réle bien défini qui est autre que celui du
podiatre; il a un role différent. Quant aux
autres techniciens qui gravitent autour de la
professon de podiatrie, C'est une autre paire de
manches. Mais le podiatre, & mon sens, je le
verrais facilement pour fare de la médecine
préventive. 1l sagit de voir le nombre d'enfants
en_clinique pour sapercevoir qu'un pied plat
qui n'est pas ou qui est ma traité peut non
seulement conduire a du trouble au niveau du
pied mais tant6t, en fin de croissance ou en
cours de croissance, a de |'arthrite au niveau du
?enou, aun mauvass alignement du membre. 1
aut voir aussi, en médecine préventive, que s
on avait pris un poupon a la naissance, avec le
pédiatre parce qu'il I'areconnu, avec le podiatre
parce quil lui a fait des orthéses au bon
moment et au bon &ge, ce que cea pourrait
donner comme résultat a quinze ans. 1| faut voir
ce que cela pourrait diminer de pathologie a
quinze ans, qui N'aurait pas raison d'exister.

Donc, médecine préventive. Je verrais facile-
ment le podiatre bien qualifié en milieu scolaire
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pour orienter les patients. Le podiatre bien
qudifié, ce n'est pasle %ars qui leve le bout du
pantalon et qui regarde les pieds. C'est le gars
qui met au patient une jaguette d'hopital et qui
sait regarder les membresinférieurs, le bassin, la
scoliose qui existe ou celle qui se formera. Cest
ca un podiatre. Donc, en médecine préventive,
il aunrole.

Deuxiémement, en hygiéne, il a un rdle.
Combien de patients souffrent de leurs pieds
parce qu'ils ne connaissent pas les soins hygiéni-
guas qu'un podiatre pourrait leur enseigner par

e la propagande ou autrement dans le but de
renseigner le public? Combien OP/ en atil qui
souffrent d'hyperthidrose, de sudation exagérée
au niveau des pieds, que les podiatres pour-
raient traiter et aider? Nousautres, médecins,
nous occupons-nous de ca en général? Non,
malheureusement, parce que nous n'‘avons pas
le temps de nous en occuper.

Combien de souliers, chez les femmes sur-
tout, il y a quelques années, parce que la mode
est meilleure maintenant, ont provogqué des
oignons, des hallux valgus. S ces gens avaient
éte pris par les podiafres et contrélés, nous
aurions pu avair quelque chose de plus. )

Troisieémement, traitement medica du pied.
Je vois facilement des traitements médicaux du
pied qui ne sont pas nécessairement des pres-
criptions longues comme celles d'un médecin
ou qui_ne traitent pas un diabete. Il y ales
desequilibres statiques du pied. Une callosité au
niveel d'un pied qui est provogquée par un
valgus ou un écartement externe de la jambe,
c'est un désequilibre statique. 1l y a le traite-
ment médical au niveau des déséquilibres dyna-
miques, les patients qui ont eu une polio, par
exemple, qui ont des faiblesses musculaires mais
qui ont un pied mal_foutu et qu'on pourrait
chausser avec desortheses.

Finalement, traitement chlrurgilcal ou post-
chirurgical en conjonction avec le chirurgien.
On a orienté notre pathologle, on l'a dirigee et,
findlement, on a besoin d'une opération, on
veut améiorer notre résultat. L3, je parle
comme chirurgien. 1] n'y a pas un chirurgien qui
n'est pas intéresse a améliorer son résultat. Je
suis convaincu d'aprés I'expérience que nous
avons, qu'on peut améliorer le résultat avec un
podiatre qui sache faire des ortheses — non pas
des protheses, des ortheses— cest-a-dire des
semelles orthopédiques, des bandages orthopé-
diques pour améiorer notre résultat. Parce que
la chirurgie du pied, malheureusement, comme
n'importe quelle chirurgie ne redonne jamais un
pied norma ou pratiquement jamais un pied
norma quand un pied est d§a affecté.

A mon sens, ce sont les quatre roles princi-
paux qu'un podiatre devrait avoir, a condition
quil soit bien qualifié. Je voulais dire, parce
qu'on a dga une expérience, qu'on a dgavu un
nombre important de patients dans une clinique
spéciae de pied, en conjonction avec un podia
tre. Je pense que ces gens devraient avoir plus
de pouvoirs. lls devraient avoir auss des privi-

léges bien spécifiques, non pas comme une
corporation séparée mais comme professionnels
de [a santé. Je vousremercie.

M. LE PRESIDENT: M. le ministre.

M. CASTONGUAY: Je voudrais remercier la
Société des podiatres pour ce mémoire. Jai
trois questions, en fait, a poser. La premiere:
vous nous avez dit que I'Association des podia-
tres ne compte que deux membres. Jaimerais
svoir s ce sont des membres formés, selon
vous, d'aprés I'approche de médecine podia-
trigue —je ne sis pas s Cest Il'expression
juste —alaguelle vous avez fait référence.

Jaimerais égaement que vous me disiez
g_uelle est la différence ou quelles sont les

ifférences entre les membres de votre sociéé
et les membres d'un autre groupe qui nous ont
présenté un mémoire, groupe qui n'est pasici
aujourd'hui, et qui sintitule Pratlmens en po-
diatrie et qui se disent 200. |l semble y avoir
trois groupes...

M. GRAN: Il y atrois groupes bien définis.
Il'y ale DPM, Doctor Podiatrist Medecine, qui
demande cing ans. Les membres de |'Associa
tion des podiatres ont obtenu ce diplome par
équivalence. Au départ, d'apres nos renseigne-
ments, c'éait & peu a?res un cours de trois ans.
Mas comme les Etats-Unis, d'année en année,
augmentaient les cours, par égui\ on |
a donné un dipléme pour finir, le dipléme
génerdl qui couvre les Etats-Unis, dipléme de
medecine podiatrique, Alors, ces deux membres
ne font pas de la podiatrie a temps plein, ils ne
sen occupent qu'a temps partiel.

Maintenant, dans le groupe des praticiens en

odiatrie, ce sont des qui ont eu un cours a

ontréal et qui regoivent un dipléme sous le
nom de pédicurie scientifique. Ce cours, qui
était de 45 heures il y a quelgues années, est
actuellement de 75 heures. On le donne au
public avec les responsabilités que cda peut
causer et Cest cette chosela que nous vou-
drions éviter. Nousvoulons qu'ils deviennent des
professionnels de la sante, dlment structurés et
qualifies pour éviter les erreurs ou les accidents
que R@Jvmt faire ces gens non qudlifiés sur le
marché du travail.

Aquivalence on leur

M. CASTONGUAY: Edt-ce que vous avez
des exemples de problémes qui résultent des
traitements de personnes par des gens qui n'ont
pas un certain niveau de formation?

M. GRAN: Les arthérites, par exemple, s
vous n'étes pas capable, par votre formation, de
révoir une maladie de Léo Burger, une trom-
angéite oblitérante, une maadie de Ray-
naud, Vous pouvez soigner un cas ou poser un
acte, le faire saigner, pensant soulager votre
patient, et entrainer dans un temps tres court
une gangrene -qui va nécessiter I'amputation du
membre.



Vous pouvez prendre un phlycténe diabéti-
ue pour simplement une pustule de pied
'athlete et déclarer une gangréne diabétique.

Ces justement cela, la formation profession-
nelle. 'Nous avons eu évidemment des amputa
tions. Nous ne pouvons pas hommer les gens.
Nous I'avons su et nous ne pouvons rien faire,
n'étant pasen corporation professionnelle. Il n'y
a aucun code pouvant dire:; Voila, on aeu telle
chose. On a prévenu le College des médecins qui
nous aide un peu, qui a d&§a poursuivi certains
charlatans, mais, évidemment, ce n'est pas une
corporation, ils ont leurs propres problémes,
mais c'est simplement pour nous fare plaisr
gu'ils vont poursuivre ces gensla Ce n'est pas
suffisant pour protéger le public.

M. CASTONGUAY: Ma deuxieme question.
Est-ce que, présentement, parmi vos 57 mem-
bres, la plupart pratiquent hors des hopitaux,
dans des cabinets privés? Eg-ce que, sdlon
vous, vous voyez plutdt une évolution dans le
sns de celle “indiquée par le docteur Fortier,
cest-&dire évolution vers une pratique qui
sinscrirait toujours davantage dans les hopi-
taux, dans les cliniques ou on retrouverait
divers professionnels, de telle sorte qu'on en
arive a la complémentarité dont il a été
question, et auss de telle sorte que, lorsgu'on
parle de prévention, qu'on n'expose pas les gens
a de l'information extrémement frangmentée;
qu'on puisse parler de prévention de fagon plus
organisée, touchant plus d'aspects.

M. GRAN: Il y a certainement beaucoup de
débouchés dans les hdpitaux. Mais, dans les
structurations actuelles, nous ne pouvons pas
couvrir les hdpitaux par le fait que nous n'avons
pas de corporation professionnelle. Nous pou-
vons le fare a titre privé, comme je l'a fait
moi-méme. De plus, je pense que le podiatre va
continuer & recevoir, pour une période assez
Io_ngiue,_ son patient directement. C'est ce qui en
fait le risque. _ )

Maintenant, avec I'évolution de la médecine
de groupe, le membre inférieur n'étant pas une
entité separée, cela nous oblige a des rapports
constants avec le corps médical, soit au niveau
de la circulation, soit au niveau de |'orthopédie.
S nous avons jugé que nous étions inaptes a
soigner cette personne et qu'elle devait subir
une cure chirurgicale, soit au niveau d'une
maadie systémique comme le diabéte, une
artérite ou d'autres choses qui peuvent apparél-
tre, ou une maadie infectieuse a staphyloco-
ques ou autres qui demandent un traitement de
base a I'antibiotique assez important, nous ne
pouvons pas prendre la responsabilité de cela

Alors, les podiatres de la société travaillent &
peu prés a 70 p.c. de leurs références avec le
corps médical. Pour ma part, cest ce que je
fais. entre 70 p.c. &4 80 p.c, ce sont des pres-
criptions de médecins. Mol-méme, dans_mes
patients nouveaux que je regois, j'en réfere a
peu prés 50 p.c. au corps médicd. 1l y a donc
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continuellement un lien entre le podiatre et le
medecin. |l serait difficile de le séparer ou de
faire une ligne de démarcation.

M. CASTONGUAY: Pourriez-vous, enfin,
me dire quest-ce qu'apporterait de plus la
définition que vous proposez a la page 2 de
votre mémoire Par rapport a la définition qui
appardit al'article...

M. CLOUTIER (Montmagny): A l'article 6.
M. CASTONGUAY: ... 6 du projet deloi?

M. PHILIPPON: Je pense que le grand avan-
tage de la proposition que nous faisons, c'est
d'exclure, c'est de procéder négativement en
empéchant qu'un domaine dactivité ne puisse
étre interprété comme étant permis. Alors, les
loaragraphm 1, 2, 3 et 4, qui sont mentionnés a
a page 2 de notre mémoire, c'est en somme
I'exclusion des actes médicaux suivants pour
empécher qu'il n'y ait des problémes d'interpré-
tation.

M. CASTONGUAY: Ceda n'gjoute rien a la
définition de l'article 6. C'est pour assurer plus
de précision, s je comprends bien.

“M. PHILIPPON: Evidemment, cda va plus
loin. A l'article 6, on parle du traitement des
affections locales qui ne sont pas des maladies
du systéme. Dans notre proposition, nous di-
sons que cest "le traitement des affections
locales des pieds gw ne sont pas le propre d'une
athologie generde, ou I'acte fait sur p_rescrlP-
ion medicale." A ce moment-1a, on goute la
référence aux podiatres par prescription medi-
cade comme étant un acte qui est nécessa-
rement permis, toujours en excluant les quatre
Par_agraphm qui suivent. Autrement dit, il y ale
raitement des affections locales qui ne sont pas
d'ordre pathologique et les autres qui sont sur
prescription médicale.

M. CASTONGUAY: Et qui, &, pourraient
étre d'ordre pathologique ou par leur nature,
Sapparenter davantage...

M. PHILIPPON: Cest ca.
M. CASTONGUAY': ... ades actes médicaux.

M. PHILIPPON: C'est exact, oui. C'est com-
me ¢a que je comprends la définition que nous
avons proposee.

M. GRAN: Pour un diabétique, il et difficile
de prendre sur nous-mémes le traitement. Nous
ne voyons pas le soin d'un pied diabétique
comme une entité seule. Il faut quil soit
justement soigné. Il faut d'abord le référer au

raticien qui nous autorisera & ce moment-1a, a
are le traitement d'un pollapidus, par exemple,
qui constitue a débrider des ulceres perforantes,
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des choses comme, ¢a. Elles sont une suite du
traitement podiatrique, aprés intervention du
médecin traitant.

M. LECLERC: M. le Président, puisje me
permettre dinterpréter le sens de la fin du
l:_Jremler paragraphe, "pathologie générale, au
ieu de maladies du systéme? 'S je comprends
bien — dailleurs, je suis d'accord aveccet a-
ticle— s on parle de maladies du systéme, on
parle de diabéte, de choses dans cet ordre. Mals,
S on est plus large et qu'on dit "pathologie
générale" cdla veut dire quiils se restreignent
eux-mémes, en fait.

Parce qu'une pathologie générale, cela peut
étre une maladie statique du pied qui est causée,
,oar exemple, par une torsion fémorale anorma-
e. Mas unetorsion fémorale anormale, ce n'est
pas une maadie du systéme. Si vous ne préci-
gez pas cela, cdla voudrait dire que le podiatre
qui voit un pied avec une torsion fémorae
Pourralt, théoriquement, soccuper de la torsion
émorde. Ce n'est pas une pathologie du
systéme, c'est une pathologie générde. Je pense
gue c'est dans ce sens que la petite différence a
eté indiquée.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma
any.

M. CLOUTIER (Montmagny): Non, M. le
Président.

. M.LEPRESIDENT: Y at-il d'autres ques-
tions? Le député de Wolfe.

M. LAVOIE (Wolfel): Sdon vous, de qui
reléverait, supposons, le soin d'une verrue plan-
taire? Est-ce que cda reléve du pédicure ou du
podiatre?

M. GRAN: NousOPensons que cda reléverait
du podiatre, d'abord parce que nous pouvons
avoir affaire ades tumeurs alaplace de verrues;
c'est trés rare mais cela peut arriver. Deuxieme-
ment, les verrues sont souvent récidivantes et
cest un virus. |l faut avoir, évidemment, la
formation scientifique pour pouvoir dire, da
bord, a quel sorte de verrue nous avons afaire.
Il ¥] a des verrues en mosaique, des verrues
seches, des verrues arides. Ce sont des types
différents de tumeurs bénignes mas qui ne
Peuver]t étre traitées que par cdui qui a une
ormation biologique ou universitaire adéquate.
Laisser au pédicure le soin de traiter les verrues
a dga cause des accidents et il sen reproduira
certainement d'autres.

M. LAVOIE (Wolfe): Que deviendrait le
groupe de pédicures, s vous voulez? 1l y aune
rue compleéte ici, a Québec, quej'ai remarquée,
ou ce sont quasiment tous des pédicures. lls
soignent les cors et je ne sais quoi.

~ M.GRAN: Il nous et tres difficile d'en
juger. Nous pensons que ces gens sont des

pédicures eﬂhéti(%u_&s. Ce sera peut-étre au

ouvernement de faire les lois en conséguence.

ous ne voulons pas les exclure. S I'individu
peut se recycler et suivre ce que nous avons fait,
nous, nous serons contents de le prendre dans
nos rangs. Mais sil n'est pas apte, nous pour-
rions le laisser, pendant quelque temps, prati-
guer sa pédicurie. Mais nous voyons difficile-
ment en remettre d'autres sur le marché, parce
que leur rble est esthétique et non médical.
Nous ne voyons pas non plus, s nous sommes
inclus un jour dans l'assurance-maladie, que
pour madame qui a des petits souliers pointus le
gouvernement se mette a payer des honoraires
chague mois. Nous ne pensons pas voir la
podiatrie dans cet ordre.

M. PHILIPPON: M. le Président, S vous me
le permettez, j'aimerais demander & Jacques
Richer d'exposer le coté de I'enseignement, qui
est une des préoccupations maeures de la
SocCiété.

M. RICHER: Briévement, j'ai é&é amené &
rencontrer la Société de |poqllatrle pour lui
donner des cours en biologie, ce qui est
entierement dans mon domaine. A la suite de
ces cours que 85 p.c. de ses membres ont suivi,
toujours orientés vers un perfectionnement de
leur pratique podiatrique, on a auss été amené
a collaborer a divers pdiers du domaine de
I'éducation. C'est & peu prés a ce niveau queje
Feux les conseiller, moi-méme travaillant “a
‘(é(rjganlsatlon de programmes en biologie, a
['éducation permanente, et ayant auss des rap-
ports avec la_direction generde de I'enseigne-
ment secondaire et collégide. Méme, actuelle-
ment, nous sommes en train d'établir desliens,
un diadogue avec le Consail des universités, de
facon & vraiment préparer de futurs podiatres
qudifiés dans le sens ol on a toujours parlé
— depuis I'intervention tant6t — des podiatres
qualifiés.

Actuellement, les démarches en sont a ce
point-ci. Nous dialoguons avec le Consall des
universités, de fagon a établir un cours de trois
années, apreés les éudes collégides générales,
qui ménent évidemment — je parle des études
collégides orientées vers les structures d'accuell
universitaires en sciences de la santé— a un
baccalauréat spécidisé en podiatrie. Aprés con-
sultations auprés de médecins, auprés d'ortho-
pédistes, nous en sommes venus a la conclusion
que le podiatre, tel que défini et tel qu'il vous a
été presenté depuis l'intervention de tantot,
serait vrament quaifié avec les structures de
COUrs que Nous proposons actuellement.

Il faut dire gu'on a débuté avec un cours de
recyclage pour les membres actuels. Nous som-
mes actuellement en train de préparer un futur
cours pour le futur podiatre qui serait, pour
donner une approximation, I'équivalent du
cours d'ergothérapie tel que décrit ce matin. Il
y aurait un baccalauréat spécidisé en podiatrie,
aprés trois années d'études universitaires a la
sortie du college. Or, évidemment, ce cours



contiendra beaucoup de crédits, la majorité des
crédits en sciences biologiques, en biochimie, en
chimie et auss en techniques podiatriques. Ce
sera vraiment, selon les médecins et les orthopé-
distes que nous avons pu consulter, une inno-
vation puisqu'il faut innover en ce qui concerne
les cours de podiatrie au Québec.

Je pense qu'a ce stade on peut qudifier la
Société de podiatrie de vraiment honnéte et ele
veut préparer ses membres a une fonction bien
définie, professionnelle, qui sera en accord avec
le dialogue établi avec les universités, le College
des médecins et les autres professionnels de la
santé.

M. LAVOIE (Wolfe): Les produits du Dr
Scholl que nous voyons un peu partout, est-ce
que cela serait dans le méme genre?

M. RICHER: Absolument
cours tout afait nouveau.

pas. Cest un

M. PERREAULT (Ronald): Je vais me per-
mettre de répondre a cette question. Jai tenté
ma propre expérience. Vous avez connu un peu
mon histoire personnelle tout a I'heure. Hier
soir on m'a demandé de ne pas parler d'un
sgour que j'ai fait a Chicago pendant deux
mois. Mes parents ont dépensé énormément
d'argent pour m'envoyer a Chicago ala compa-
gnie du Dr Scholl, ou normalement j'étai s censé
apprendre certaines choses au niveau du pied.
Tout ce que j'y a appris, je suis bien honnéte
en le mentionnant, je n'ai rien a cacher, il ne
faut pas réver en couleurs, j'ai les deux pieds a
terre, c'était simplement de vendre des bebelles,
purement et simplement. Cela ne rend aucun
service a la population. Jirai méme plus loin.
Sur leur étiquetage, la précaution a prendre est
trés peu indiquée. On retrouve dans nos bu-
reaux, certaines fois, des diabétiques qui ont
utilisé ce produit. Cda endommage leur pied et
co(te plus cher qu'une consultation chez le
podiatre. Cela peut aller jusqu'a leur causer une
gangréne diabétique et méme |'amputation par-
ce gu'ils ont acheté ce qu'on appelle communé-
ment un "Blue Jay".

En ce qui concerne les orthéses, pour en
confectionner une, il faut calculer le pied de la
personne dans l'espace —je m'excuse s C'est
technique. Per la suite, le calculer en position
statique, le calculer en mouvement, établir
une moyenne et faire la fabrication. Ce n'est
pas un appareillage qu'on fabriquera a I'avance
et qu'on donnera a un patient.

Vous voyez difficilement un dentiste vous
donner une prothése dentaire sans prendre
d'empreintes, sans examen. Vous voyez diffici-
lement un optométriste vous donner une paire
de lunettes sans examen. En ce qui concerne le
domaine du pied, c'est exactement la méme
chose.
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M. LAVOIE (Wolfe):
pensez du support qui
I'arche du pied?

Qu'est-ce que vous
se vend pour aguster

M. PERREAULT (Ronald): Cest ce que je
viens de vous mentionner. Vous ne voyez pas
un dentiste...

M. LAVOIE (Wolfe): Vous avez parlé des
"Blue Jay".

M. PERREAULT (Ronald): Cda ne rend
absolument aucun service. Vous rencontrerez
des personnes, par exemple, qui ont une voQte
qui est extrémement prononcée. Mettez ce que
vous voulez al'intérieur, cela les soulagera. Mais
s vous prenez quelque chose qui est fait pour
elles, pour leur probléme, cela aidera réelle-
ment.

M. LAVOIE (Wolfe): Cest semblable a la
médecine générale. Il y a peut-étre 50 p.c. de
subjectif. Le seul fait d'avoir ce support dans
son soulier soulage la personne.

M. PERREAULT (Ronald): Je vais laisser
répondre mon confrére.

M. DESFORGES: Vous parlez de support
acheté dans un commerce quelconque. Est-ce
qu'on acheéterait un dentier dans une pharmacie
ou un magasin quelconque? C'est la gu'est la
réponse. Il faut quelque chose sur mesure et
adapté a la statique du pied.

M. LE PRESIDENT: Le ministre a une ques-
tion.

M. DESFORGES: C'est du point de vue de
I'orthese.

M. CASTONGUAY: Vous n'‘avez pas de trai-
tement pour ceux qui raisonnent comme des
pieds?

M. DESFORGES: Pardon?

M. CASTONGUAY: Je ne vise personne, je
ne voudrais pas commencer une discussion, il
fait assez chaud.

M. LE PRESIDENT: Au nom des membres
de la commission, je veux remercier Me Philip-
pon et la délégation de la Société de podiatrie
de la province de Québec.

M. DESFORGES: A titre de président de la
SOCiété, j'aimerais remercier M. le président, M.
le ministre, aind que les députés de bien avoir
voulu nous entendre.

M. LE PRESIDENT: La commission gourne
sestravaux au 14 septembre, a 1 0 heures.

(Fin de la séance a 17 heures)



