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Commission spéciale
des cor porations professionnelles

Proje deloi no 250
Code des professons

et autres projets deloi connexes
Séance du mardi 26 septembre 1972

(Dix heures douze minutes)

M. PILOTE (président de la commission
gpéciale sur les corporations profonnelles?:
A l'ordre, messieursl Avant que ne débute [a
mgl:e je céde la parole au ministre des Affaires
sociales.

Séance le 12 octobre prochain

M. CASTONGUAY: M. le Président, nous
aurons encore une autre séance qui_a été
convoquée pour le 12 octobre 1972. D'autre
part, un certain nombre d'organismes — ce sont,
dans bien des cas, des individus qui ont présente
des mémoires sur des sUjets gque nous avons
discutés— n'avaient eté convoques. Nous
avons pris une journee pour discuter des pro-
blémes de I'optometrie et nous avions retenu
SX mémaires, ceux qui paraissaient les plus
substantiels, les plus importants. Nous avions
donc convoqué six personnes. Alors, dans ce cas
précis, deux ou trois groupes n'avaient pas été
invités. La méme chose pour certains autres
mémoires.

Tout comme pour la loi 65, lorsgue nous
l'avons étudiée, ce que je suggéreras, S les
membres de la commisson éaent d'accord,
cest que nous demandions au secrétaire des
commissions parlementaires de convoquer cha
cun de ces organismes ou de ces personnes, de
leur demander sils ou eles désirent toujours se
faire entendre. Lors de notre rencontre du 12
octobre, nous pourrions avoir un rapport sur le
nombre de personnes ou dorganismes qui
désirent toutjlours se fare entendre et, 18, nous
pourrions fixer une ou deux séances pour
terminer notre travail.

S vous étiez d'accord sur cette procédure,
cest la méme que nous avions utilisée au
moment de la loi 65. Nous n‘avions pas recu de
critigue, & ma connaissance; cela avait donné
satisfaction a tout le monde et cela nous avait
permis de fare notre travail dans des déais
raisonnables. On doit tenir compte du nombre
trés devé de journées gque nous avons consa
crées a I'étude de ces mémoires. Nous avons, je
pense bien, pris tout le temps désiré pour
éudier chague mémoire qui a éé soumis
devant lacommission. )

La suggestion que je fais n'a pas pour objet
d'éviter que des aspects des mémoiresne soient
discutés. Il me semble que ce serait un compro-
mis raisonnable pour nous permettre de Tinir
notre travail dansdes délais utiles, detelle sorte
gue des modifications aux projets de loi puis-
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sent étre apportées et que, tot a la reprise de
nos travaux a |'’Assemblee nationale, nous puis-
sions aborder I'étude de ces projets de loi.

M. LEPRESIDENT: Le député de Maski-
nongeé.

_M.PAUL: M. le Président, jeremerciele
ministre & qui je voudrais poser surtout une
question. Sans doute que, parmi les corpora-
t|on$,c1U| désirent se fare entendre, il n'a pas
oublié le Barreau.

M. CASTONGUAY: Je devrais apporter une
précison. Le commentaire que j'ai fait a trait
uniquement au projet de loi dont je suis le
parrain et non aux avitres.

M. PAUL: Enchafnant dans ces projets de loi
dont vous n'étes pas |le parrain et qui autrefois
éaient parrainés par l'illustre confrére, avocat
Sﬁeuahste devant la cour des Commissaires,
I'honorable juge Roy Fournier, est-ce que le
ministre pourrait se faire le porte-parole des
membres de la commission pour que le premier
ministre nous informe du nom du futur parrain
de ces projets de |0i? Le ministre et attaché
surtout, & bon titre, aux lois qui ont un
caractére médical et paramédical. D'autres pro-
jets de loi nécessiteront également un autre
parrain. Le ministre nous avat mentionnéil y a
environ trois semaines que le premier ministre
devait incessamment nous informer du nom du
nouveau parrain de ces projets de loi. Alors, je
suis sOr que le ministre voudra bien faire les
représentations qui Simposent auprés de I'ho-
norable premier ministre.

M. LE PRESIDENT: Eg-ce que la procédure
que le ministre a mentionnée est acceptée?

M. CLOUTIER (Montmagny): D'accord.

M. LE PRESIDENT: Jinviterais M. Gilles
Poulin, président de I'Association des oto-rhino-
laryngologistes de la province de Québec, a
présenter son mémoire et & identifier les per-
sonnes qui I'accompagnent.

Association des oto-rhino-laryngologistes

M. POULIN: M. le Président, messieurs, I'As-
sociation des_oto-rhino-laryngologistes de la
grovmce de Québec est représentée par le Dr

von Morissette de Saint-Francois dAssise, le
Dr Paul Savary de I'Hotel-Dieu de Québec, Me
Roger David & moi-méme, de I'Hopital Laval.

Dans notre mé@moire nous avons voulu re-
commander certaines modifications du projet
de loi des orthophonistes et audiologistes ‘en
vue de préciser le champ dactivité de ces
professionnels en fonction de leur compétence
propre. Nous sommes conscients que le projet
de loi répéte les définitions actuelles de I'acte
professionnel de |'orthophoniste et audiolo-



B-5842

giste. Nous soumettons que ces définitions sont
scientifiqguement erronnées et ne correspondent
aucunement aux faits. Ni |'orthophoniste ni
I'audiologiste n'accomplissent tous les actes que
la loi actuelle leur permet de poser. Ils en
seraient d'ailleurs mcgpabla_ II'y aurait lieu en
toutes circonstances de corriger ‘ces définitions.
Cda est dautant plus nécessaire aujourdhui
gu'll y afloraison des cabinets d'orthophonie et

‘audiologie qui fonctionnent en dehors de
I'équipe médicale hospitaliere.

Nous noterons certains de ces dangers que
cette situation présente dans le contexte d'une
|égidation auss imprécise.

L'orthophoniste et l'audiologiste en milieu
hospitalier oeuvrent au sein de I'équipe médi-
cale. Cette équipe médicde a pour role le
diagnogtic et le traitement des maadies de la
vaix, de la Earole, du langage et de |'audition.
Tout le probléme réside dans I'identification du
role respectif de I'orthophoniste, de l'audiolo-
giste et du médecin dans le traitement de ces
maladies.

Rappelons certaines réalités: Toute maladie
cause un probléme fondamental, cest-a-dire
celui de son diagnostic. Seul un médecin a la
compeétence requise pour fare le diagnostic
différentiedl d'une maladie de la voix, de la
parole, du langage et de I'audition peuvent étre
multiples et seule la médecine dans I'état actuel
des choses peut les explorer.

_Nous donnerons quelques exemples. Pre-
miérement, la voix: une dysphonie, ou S vous
voulez, un trouble de la voix, peut étre occa
sionnée par un cancer des cordes vocaes,
deuxiémement, la parole: un probléme de la
parole, par exemple, une dysarthrie peut étre
cause par un trouble vasculaire, soit une
trombose ou une hémorragie cérébrae; troi-
siémement, le langage: une dydexie ou une
disorthographie peut ére dorigine psychia
trique; quatriémement, |'audition: une surdité
neuro-sensorielle peut masquer une tumeur du
nerf accoustique, soit donc un autre cancer.

A ce motif de la diversité des diagnostics
possibles, les maladies de lavoix, de laparole et
du langage, nous croyons que |'‘orthophoniste
ne doit intervenir quau terme d'un diagnostic
médica déterminant qu'il Sagit bien d'un trou-
ble relevant de son champ d'activités. Pour les
mémes raisons, nous tenons que_l'audiologiste
doit limiter son intervention a I'évauation
audiométrique qui sinscrit dans I'élaboration
d'un diagnostic médical, lequel est complexe et
comporte notamment des ééments neurolo-
giques, psychiatriques, pédiatriques et cardio-
vasculaires. ] o

~En bref, en revendiquant |'exclusivité du
d|a?nost|c des maladies de la voix, de la parole,
du Tangage et de I'audition, nous ne recherchons
qu'une chose: assurer avec les meilleurs moyens
scientifiques  disponibles, l'identification” de
leurs causes, lesquelles peuvent étre orthopho-
niques, audiol oglgues ou, comme c'est générale-
ment le cas, d'ordre strictement médical. Nous

sommes sensibles au désr du ministére des
Affares socides de ne pas hiérarchiser les
professions. Nous devons par ailleurs poser des
roblémes tels quils sont et proposer des
ormules qui traduisent les compétences respec-
tives des différents membres de I'équipe diag-
nostique et there&oeuthue. . )

Nous nous devons de faire I'observation
suivante: il y a un danger trés grave a laisser le
diagnogtic et le traitement des troubles de la
voix dans le champ dactivité de I'orthopho-
niste. Ceci méme, s quelques orthophonistes
ont eu un enseignement sur les troubles fonc-
tionnels de la voix. La raison est que ces
maladies, contrairement aux troubles du langa-
ge, de la parole et de I'audition, peuvent mettre
en pé&il la santé du malade.

Rappelons que le diagnostic différentiel d'un
trouble de la voix peut resulter d'une déficience
orthophonique mais, également étre le symp-
tome d'une maladie, telle qu'une paralyse
laryngée, la présence d'un polype, d'un module
et méme d'un cancer. En ce qui concerne ces
maladies, nul ne conteste que seul un médecin
peut en faire le diagnostic et que ce diagnostic
doit étre fait dans Tes meilleurs délais possible
puisque tout retard, y compris le délai occasion-
né par un de rééducation orthophonique
peut irrémédiablement compromettre les chan-
ces du traitement médical.

Ceci est particuliérement vrai dans le cas du
cancer laryngé, maladie que I'orthophoniste, en
aucune maniere, ne peut constater, n'y différen-
cder d'une déficience orthophonique. ™

Nous venons de parler des définitions de
I'acte professionnd de I'orthophoniste et de
l'audiologiste sous l'angle du diagnostic des
maladies de la voix, de [a parole, du langage et
de l'audition. Nos propos valent également en
ce rﬁ'u' concerne leur traitement. Le PrOJet deloi
confie a |'orthophoniste et a I'audiologiste, sans
faire les distinctions nécessaires, tout traitement
des maladies de lavoix, de la parole, du langage
et de l'audition. Il et é&abli que le seul
traitement que peut effectuer I'orthophoniste
et l'audiologiste est celui de la rééducation.

Nous croyons que le projet de loi doit
contenir cette précision et spécifier que I'ortho-
phoniste et I'audiologiste ont charge du traite-
ment des troubles de la voix, de la parole, du
langege et de l'audition par des moyens de
suppléance et la rééducation.

A cet égard, nous notons gue |'article 11 du
rojet de loi, qui stipule que I'orthophoniste ou
‘audiologiste ne peuvent appliquer un trate-
ment medica que sur ordonnance d'un méde-
cin, est, a notre avis, une disposition de style.

Uil sagisse d'une intervention chirurgicale ou
e tout autre traitement médical, seul un
médecin en a la compétence requise. Dans le
cadre de la loi actuelle, ol nous retrouvons le
texte de cet article 11, nous ne connaissons
aucun cas pratique ou un orthophoniste ou
audiologiste n'ait appliqué, ni demandé I'ordon-
nance requise par la loi pour accomplir un



traitement médica. Cette disposition, sans
doute inscrite pour rassurer les médecins, ne
protége personne. ) o

Un mot sur le projet de loi des acousticiens
en prothéses auditives. En ce qui concerne ce
projet de loi, nous devons nous opposer au
principe de I'ordonnance d'un apparell par un
orthophoniste et par un audiologiste. Nous
nous basons sur le fait essentid que seul un
examen médica approfondi de |'appareil auditif
permet de conclure quil sagit [a d'un traite-
ment approprié. En certains cas de surdité, le
traitement, loin d'étre un moyen de suppléance,
sera un traitement médical ou chirurgical. 1l ne
faudrait tout de méme pas sanctionner par laloi
un systéme qui crée de faux infirmes.

En conclusion, nous recommandons que le
projet de loi des orthophonistes et des audiolo-
gistes soit modifié pour prévoir que:

1) Constitue I'exercice de I'orthophonie tout
acte gw a pour objet I'étude, I'examen, I'évaua
tion des troubles de la parole, du langage parlé
ou écrit ans que l'utilisation des moyens de
suppléance correspondants et la rééducation sur
diagnostic médical.

2) Constitue I'exercice de l'audiologie tout
acte qui a dp(_)ur objet I'évaluation audiométri-
que de l'audition et larééducation.

3) Nous recommandons que l'article 11 de
ce projet de loi soit aboli. )

4) Enfin, nous recommandons que le projet
de loi des acousticiens en prothéses auditives
soit modifié pour prévoir que I'ordonnance
d'une prothése auditive requiert un diagnostic
médical. Merci, messieurs.

M. LE PRESIDENT: La parole es al'hono-
rable ministre des Affares sociaes.

M. CASTONGUAY: M. le Président, je vou-
drais remercier |'association pour ces mémoires
qui sont brefs et a point. Jaurais deux ques
tions a adresser au président, le Dr Poulin, ou
aux membres de |a délégation. )

Dans |laloi actuelle des orthophonistes et des
audiologistes, en fait, l'article 11 dit qu'un
orthophoniste ou un audiologiste ne doit appli-
guer un traitement médical que sur prescription

'un médecin. 1l n'existe aucune définition de
['orthophonie ou de l'audiologie, dans la loi
actuelle. Cest la raison pour laguelle, d'une

art, nous avons voulu formuler une définition.

ous avons auss repris l'article 11 pour faire le
pont avec la loi actuelle et nous assurer que S,
dans le domaine de I'orthophonie et de I'audio-
logie, il y a des actes qui sont de la nature
d'actes médicau, ils doivent étre effectués sur
ordonnance d'un médecin.

Vous nous dites que la définition proposée &
l'article 7 est trop large, qu'il faudrait prévoir
I'ordonnance médicale. Vous nous dites auss
qu'il faudrait éiminer I'article 11. Pourriez-vous
nous donner un peu plus de détails sur la nature
des actes que posent les orthophonistes et les
audiologistes dans les établissements, d'une
part? Ausd, quelle est selon vous, la nature des
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actes quils posent hors des établissements,
cest-a-dire dans leurs cabinets, pour ceux qui
ont des cabinets? Clest la premiére des ques
tions quej'al.

La seconde question touche les acousticiens
en prothéses auditives. Vous nous dites, si j'ai
bien compris, que, dans le cas de prothéses
auditives, il devrait y avoir ordonnance d'un
médecin avant qu'il y ait vente ou fourniture de
,orothése. Vous avez expliqué la raison pour
aguelle vous le faites. Maintenant, nous rencon-
trons exactement le méme probléme, en fait,
dans le domaine de |'optométrie, entre I'opto-
métriste et |'ophtalmologiste. Un grand nombre
d'actes posés par |'optométriste peuvent |'étre
sans quil .n'y ait aucun danger, je crois, sil
sagit uniquement d'un défaut de la'vison ou de
['acuité visuelle, un défaut mécanique et non
pathol ogique.

Le débat, en fait, entre les optométristes et
les ophtalmologistes semble se situer sur les
dangers que I'0|otométr|ste ne dépiste pas ou
n'identifie pas les cas ou |I_p0urra|t3/_av0|r
Pathologle. La suggestion suivante a dga été
ormulée: éablir certaines normes a partir
desquelles, lorsgue I'optométriste rencontre
dans son travail un cas qui, selon les normes,

indique quil est possble quil y at une
loatholog|e quelconque, il fase reférence a
‘ophtalmologiste.

L'accusation en protheses auditives, dans le
moment, fait son travail sans prescription médi-
cale et, s j'ai bien compris votre raisonnement,
le danger est susceptible de se produire pour un
certain nombre de cas. Jaimerais que vous
analysiez cet aspect de la question et cette
posshbilité, s on fat un pardléle avec les
optométristes et les ophtalmologistes.

M.POULIN: Merci, M. le Ministre. Je de-
manderais au Dr Savary de répondre a votre
premiére question.

~ M. SAVARY: Au ujet de la premiére ques
tion, je répéte l'article 11 pour que les choses
soient bien nettes. L'article 11 dit ceci: "Un
orthophoniste ou audiologiste ne doit appliquer
un traitement médical que sur ordonnance d'un
médecin." Mas avant le traitement il faut
qguand méme faire un diagnostic, et cest la
g_u'%t I'importance de notre intervention. Le
iagnostic doit étre d'ordre medical. Et s le
diagnostic n'est pas d'ordre médical, on risque
deTaire des traitements sur de fausses routes.
Qu'est-ce qu'un traitement médica
dabord? Je pense que cest un traitement a
base d'une médication. Une médication, ce sont
des pilules, s vous voulez, des gouttes, une
médication quelconque. L'orthophoniste n'est
pas qualifié pour donner une médication. Cette
définition peut clocher. Mais le traitement par
rééducation ne peut étre fait par le médecin. Il
doit lui donner son importance et il doit
prescrire le traitement par rééducation qui doit
étre(z}l fait par I'orthophoniste. Ladessus, d'ac-
cord.
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~Sur le plan du traitement médical, il est
important dinsister sur la partie diagnostic
d'abord. Vous parliez tout a_ I'heure de la
différence entre un orthophoniste pratiquant
dans un établissement hospitalier...

_ M. CASTONGUAY: Ja demandé quelle
éait la nature des actes qu'il pose dans les
établissements, comment ¢a se fait, quels con-
tréles sont exerceés.

. Comment est-ce que _ca se déroule en pra-
tique et en cabinet privé?

M. SAVARY: D'accord. Dans les éablis-
sements, il n'y a pas tellement de problémes
actuellement puisque, comme on l'a dit tout &
I'heure, il Sagit d'une équipe, et |'orthophoniste
et l'audiologiste, tantot dans les troubles de la

arole et du langage et tantot dansles troubles de
‘audition, font ﬁarne de I'équipe de diagnostic
et de I'équipe thérapeutique sur le plan de la
rééducation. Alors, si un individu se présente
Bour un probleme de surdité, il consulte d'a
ord |'oto-rhino-laryngologiste ou le médecin
qui . demandent l'aide de |'audiologiste pour
avoir une charte de sasurdité et, S nécessaire, le
contrdle du neurologue, du médecin cardio-
vasculaire, etc.

Donc il fait partie de I'équipe. Le danger,
pour l'audiologiste en cabinet privé, cest gu'il
ny a pes egwpe. Le contrble est donc
excessvement dfficile puisquil ne fat son
diagnostic que sur I'examen audiométrique,
sans examen clinique ni examen du tympan, ni
examen de l'oreille, ni examen radiologiste, ni
examen du médecin consultant. Cest [a qu'est
le danger du cabinet privé. Ceda pour I'audiolo-
giste.

Pour I'orthophoniste, c'est la méme chose.
Pour I'orthophoniste il va y avoir un examen
avec enregistrement de la voix, de la parole,
etc., d'accord, mais l'individu peut avoir une
maladie J)sychlar[rlque qui fait quil y a un
trouble de langage. Il peut avoir une maladie
par malformation des cordes vocales, maforma-
tion du voile du paais, malformation des cavi-
tés buccales que 'orthophoniste n'est pas quali-
fieé pour examiner. Encore lg, ne fasant pas
partie de I'équipe de diagnostic au sein d'une
équipe hospitaliére, il est dangereux de |ui
laisser le controle du diagnostic et le controle
du traitement en cabinet privé.

M. POULIN: D'alleurs, pour continuer un
eu dans le méme article, I'article 11, a toutes
ins pratiques, ne sapplique pas. Un orthopho-
niste au audiologiste n'a pas a donner un
traitement médical. Cest un_traitement de
rééducation, ce n'est pas un traitement médical
et ca ne demande pas dordonnance a ce
moment-la.

M. CASTONGUAY: Alors nos prédécesseurs
|égidateurs se sont trompés, selon vous?

M. POULIN: D'alleurs, s vous avez remar-
qué, je I'a mentionné dans un des premiers
paragraphes. Pour répondre a votre deuxiéme

uestion, M. e ministre, vous nous demandiez

il éait possible, dansle cas des acousticiens
en prothéses auditives, de faire certaines normes
suivant lesquelles nos confréres pourraient ap-
pliquer une prothése sans qu'il y ait eu une
ordonnance médicale. Cdaveut dire que sil n'y
a pas eu d'ordonnance médicale, il n'y apaseu
de diagnostic médical encore la.

Si on avait une certaine ca&éporie de cas pour
lesquels on sait trés bien qu'il ne peut y avoir
aucune pathologie en arriére, on sera péut-étre
d'accord pour essayer de formuler des normes,
mais je crois que cest impossible parce gue
méme_une personne &gée qui a besoin dun
appareil disons du type pre;tg/acouse ou il n'y
a pas de phénomeéne reellement patholo-
gique, peut tout de méme masquer un
phénomene pathologique.

Alors les normes sont trés difficiles a établir
et cane peut pas étre tranché.

M. CASTONGUAY': Vous étes assuré de ¢a?

M. POULIN: Slrement, parce que ca de-
mande toujours un diagnostic.

M. CASTONGUAY: On voit beaucoup de
personnes qui  portent des prothéses auditives
depuis un certain nombre d'années.

Elles les ont eues sous ordonnance meédicae
et elles souffrent de surdité sans qu'il y ait eu, a
partir du moment ou l'‘ouie a commencé a
perdre de son_acuité, développement d'une
pathologie identifiée.

M. POULIN: Je suisd'accord, M. le ministre,
que de nombreuses personnes portent des appa
reils qui leurs sont bénéfiques. Peut-&tre qu'au-
paravant eles n'ont pas eu d'examen ou de
diagnostic médical précis et qu'elles les portent
avec succés. Par ailleurs, beaucoup en ont auss

orté sans que cea leur soit utile. Si nous
aisions la province, nous trouverions, a toutes
les deux maisons, des prothéses auditives qui
ont été mises dans le tiroir au bout de deux
semaines; je pense qu'il y en aurait beaucoup.
Par ailleurs, beaucoup de ces gens ont porté une
prothése auditive et ils auraient pu bénéficier
dun traitement chirurgical, surtout que la
chirurgie, de ce cOté, a nettement évolué et
progressé depuis la derniére décade.

.M. CASTONGUAY: Je m'excuse, une der-
niére question. Quelle est la nature de I'examen
que fait, sdon vous, I'acousticien en prothése
auditive? Est-ce quil ne fait guutiliser un
appareil aprés |'autre pour voir s la personne
entend mieux ou sil fait un examen un peu
plus approfondi pour voir sil y a autre chose
qu‘gg%? baisse graduelle de cette faculté ou de
ce :



M. POULIN: En somme, l'acousticien en
prothése auditive ne fait qu'un examen au point
de vue acoustique pour voir § un appeareil va
bénéficier & un individu. Mas il ne peut, dans
I'état actuel des choses, faire un examen clini-
que de I'appareil auditif. C'est sur cela que nous
insistons.

M. LE PRESIDENT:
d'Argenteuil.

M. SAINDON: M. le Président, je voudrais
donner mon opinion sans éaborer “sur le bill
267, ni m'étendre sur I'exposé du Dr Poulin. S
je voulais m'étendre sur le sujet, il faudrait
prendre le plancher pour toute la journée
Probablement. Disons que I'exposeé du Dr Pou-
in est absolument fonde, quil et juste en
regard de la santé publique, santé que nous
recherchons d'ailleurstous. Alors, les orthopho-
nistes et les audiologistes doivent de toute
nécessité fare partie et travailler au sdn de
I'équipe médicae. A_ce sujet, je voudrais attirer
I'attention du ministre. Je” voudrais attirer
I'attention de la commission, des techniciens du
ministére pour qu'ils apportent les corrections
nécessaires qui simposent au hill 267.

L'honorable  député

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Dubuc.

M. BOIVIN: Dr Poulin, vous nous dites qu'il
y. a deux sortes d'orthophonistes et d'audiolo-
gistes. Il y en a qui travaillent avec I'équipe
médicale et il y en a qui travaillent aleur propre
compte.

Est-ce que vous pourriez nous parler de la
préparation que ces gens ont, des deux cotes?
Ceux qui travaillenf avec ['équipe médicde
ont-ils le méme dipléme, la méme preparation
gue CEUX gul se sont émancipés, s vousvoulez,

u diagnostic?

M. POULIN : lIs ont laméme préparation.

M. BOIVIN: Quelle est leur préparation,
quelles années d'études, qui donne les cours a
ces orthophonistes et a ces audiol ogistes?

M.POULIN: M. Morissette va répondre a
cette question.

M. MORISSETTE: Je crois que c'est I'Insti-
tut de réhabilitation de Montréal qui donne le
cours et je crois que la durée du cours est de
troisans.

M. BOIVIN: De trois ans? Edt-ce quil y a
des oto-rhino-laryngologistes qui enseignent a
cette école?

M. MORISSETTE: Je ne pourrais pas répon-
dre a cette question.
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M. BOIVIN: On le leur demandera, sils
reviennent & la commission. Voulez-vous me
dire la préparation qu'a un oto-rhino-laryngolo-
giste ? Quelles sont les exigences pour devenir
oto-rhino-laryngologiste? Pouvez-vous nous di-
re les années d'études nécessaires?

M. POULIN: Actuellement, il leur faut cing
années d'études au point de vue strictement
medical, une année d'internat chirurgical, plus
trois autres années de spécialisation strictement
en oto-rhino-laryngologie; par la suite, ils doi-
vent pesser leur certificat de la province de
Québec. -

M. BOIVIN: Vous ne pouvez pas nous éclai-
rer davantage sur les études que font les
orthophonistes et les audiologistes?

M. POULIN: Non, nousregrettons. Peut-étre
que les orthophonistes et les audiologistes
pourront vous préciser cela

M. BOIVIN: Trouvez-vous que ceux qui tra-
vaillent dans I'équipe medicale sont assez bien
préparés pour collaborer a I'acte médical?

M. POULIN : Ceux qui sont dans les équipes
médicales hospitalieres actuellement, en géné
ral, sont trés bien préparés.

M. BOIVIN: IIsont passe par I'école?

M. POULIN: Oui et il faudrait faire encore
une différence; je I'a notée dans le mémoire
que vous avez en main. On parle souvent dansle
texte de loi d'orthophoniste et audiologiste; il
faudrait peut-étre préciser orthophoniste et/ou
audiologiste, parce que tout orthophoniste n'est
pas nécessairenment audiologiste et vice versa.

M. BOIVIN: Merci.

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

M. GUAY: M. le Président, juste de petites
questions, que je me pose depuis un certain
temps. La réaité nous prouve que, s une
personne entend mal, elle est souvent portée a
déformer des mots ou a mal rapporter ce quelle
entend. Jaimerais me faire préciser ce matin
quelle relation existe entre, par exemple, les
groupes qui préparent ou qui fabriquent des
prothéses pour entendre et des protheses pour
parler. Jillustrerai tant6t par un exemple.

M.POULIN:DrSavary.

M. SAVARY: Pa rapport aux prothéses
pour parler, & ma connaissance, il n'existe que
quelques protheses paliatives pour la rééduca:
tion de ceux qui n'ont pas de [arynx. Ceux qui
ont eu un cancer de larynx opéré peuvent avoir
une rééducation qu'on appelle 1'érygmopho-
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nie, Ced-adire quils parlent avec une voix
oesophagienne ou avec une prothese qui et
}‘ournle par la compagnie Bell Téléphone actuel-
ement.

M. GUAY: Ah!

M. SAVARY: C'est une prothése pour par-
ler. Au cours de la rééducation, il y a d'autres
appareils comme les oscilloscopes, etc., qui font
partie de |'apanage de I'orthophoniste. Mais les
prothéses pour entendre n'ont aucune relation
avec les prothéses pour parler. o

Je veux ici apporter le cas quej'ai eu cette
semaine d'une personne qui avait eu deux

rothéses auditives payées par |la sécurité socia
e. Jai pu fare entendre le patient sans prothe-
se. Ja dors écrit au ministére des Affares
sociales pour er de fare rembourser les
prothéses, au colf de $850. Donc, ce patient
avat eu, payées par le gouvernement, deux
prothéses au montant de $850 pour une surdité
qui était opérable. C'est un exemple qui illustre
parfois le manque de diagnostic dans I'guste-
ment de prothese.

bon.

M. GUAY: Je suis également au courant que
certaines difficultés de la parole peuvent étre
corrigées, dans certains cas, par d'autres genres
de_protheses. Et j'ai |'exemple d'une personne
qui, a cause dinfirmité, a des orifices entre |e
palais et les voies nasales. Cette correction a été

portée par une prothése dentaire spéciae.
?fw fat le diagnostic et qui guste cette
prothese dans ces cas?

. M. POULIN: Dans ces cas, Cest I'orthodon-
tiste. Et il existe a Québec comme a Montréal
des comites de ce qu'on appelle de fente
palatine au sein d'une eq]wp_e hospitaliére qui,
avec un oto-rhino-laryngologistes, un plasticien
et un orthophoniste vont, ensemble, en e%npe,
voir au meilleur traitement du patient. Et en
I'occurence, dans |'exemple que vous donnez,
c'gst_ I'orthodontiste qui gjuste la prothése au
pdais.

M. GUAY: Qui fabrique cette prothése?
Parce qu'il faut guand méme dire que c'est une
prothése qui a deux fonctions d'abord comme

rothése dentaire, puis, en méme temps, une
onction de prothese...

“M. POULIN: D'abord, il est important de
faire le diagnostic pour voir s c'est réellement
une fente palatine, s elle est opérable et s dle
est susceptible d'avoir une prothése ou non. Par
la suite, aprés le diagnostic, on a pris une
décison que l'orthodontiste peut Sen occuper
et, les diriger toujours en équipe, a l'orthopho-
niste qui ade a sa rééducation. Est-ce que cda
répond a votre question?

M. GUAY: Cda répond partiellement. D'un
autre coté, cette prothése dentaire porte égde-

ment une luette artificielle. C'est ce qui amélio-
re le son. Disons que ce ne sont pas des cas
fréguents mais, dans votre mémoire, on deman-
de une précison du champ d'exercice. Une
autre question concerne les lunettes porteuses
d'appareil auditif. Encore 13, il y a deux groupes
de professonnels qui devront probablement
participer, car ce sont des appareils qui ont
double fonction: porter, dans le montant, un
appareil auditif, e améliorer la vue en méme
temps.

M.POULIN: Ce sont deux aspects diffé-
rents. D'abord I'ajustement de la lunette.

M. GUAY: Cest dansle méme appareil.
M. POULIN: Nous ne voulons pasy toucher.
M. GUAY: C'est dansla méme prothese.

M.POULIN: Le montant est tout a fait
séparé. Vous pouvez avoir un gustement de
lunette et gjouter un montant séparé. Ce sont
deux choses complétement différentes, deux
problémes différents.

M. GUAY: Vous ne voyez pas de probléme
dans ce genre...

M.POULIN: Elles n'ont aucune relation
|'une avec |'autre.

M. GUAY: D'accord.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Saint-Laurent.

‘M. PEARSON: Je vas poser une question
qui va peut-étre sembler méchante mais C'est
Pour éclairer ma lanterne. Entre les optométris-
es et les ophtalmologistes, tout comme entre
les orthophonistes les oto-rhinos, je me
demande — on sait qu'il y a un probléme de
santé qui doit primer en tout et partout — sil
ny a pess €galement une espece de probleme
économique. L'ophtalmologiste lui-méme at-il
le droit de vendre des lunettes? Est-ce que
I'oto-rhino a le droit lui-méme de vendre des
appareils?

M. MORISSETTE: Non, absolument pas.

M. PEARSON: Alors, il n'y a pasde point de
Vue économique, des craintes...

M. MORISSETTE: Absolument pas. Nous ne
cherchons pas & essayer de vendre des apparells.
Au contraire.

M. PEARSON: Dans ce sens, cda dgnifie
qgue votre probléme n'est pas tout a fait
comparable a celui des optométristes et des
ophtalmol ogistes.



M. POULIN: D'ailleurs, je ne crois pas que
les ophtalmologistes non plus, cherchent afare
de lavente de lunettes.

M. PEARSON: Ce ne sont pas les ophtal mo-
logistes dans ce cas...

M.POULIN: Cest entre les opticiens d'or-
donnance et les optométristes.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Maskinongé.

M. PAUL: Vous connaissez |e souci que j'ai
guant a |'absence continuelle des députés du
arti québécois aux séances de cette commis-
sion parlementaire.

. Je voudrais poser quelques questions a carac-
tere constitutionnel sans, du méme coup, qu'il
soit_dit que je partage la philosophie politique
du Parti québecois. _ _ o

_ Est-ce que le Dr Poulin pourrait me dire s le
diplome doto-rhino-laryngologiste est reconnu
par le fédéral?

M. POULIN: Le certificet de la province de
Québec n'est pas reconnu du coté fedéral. Mais
la majorité de nos oj[o—rhmo—laryngolﬁstes de
la province de Québec ont leur LMCC, de

ratigue médicae dabord et avant de fare
eurs études spécialisees en oto-rhi nql_aryngolo—
gie. Par la suite, ils passent le certificat de la
province de Québec qui est necessaire pour
ratiquer dans [a province. En plus, je le répete,
a mgorité ont ce qu'ils appellent le certificat
du Collége royal reconnu a travers le Canada
avec équivalence aux Etats-Unis.

M. PAUL: Le certificat du College royal,
cest le "Fellow", n'est-ce pas?

M.POULIN: Il y en a deux. Il y ale
"Fellow" et il y ale certificat du College royal.
Ce sont deux choses, quoique, éventuellement,
elesvont n'en devenir qu'une.

M. PAUL: Edt-ce q)u'il y ades "Fellow" en
oto-rhino-laryngologi e’

M. POULIN: Oui, monsieur.

M. PAUL: Il y a également, des dipldmésdu
Collegeroyal.

M.POULIN: Exactement.

M. PAUL: Est-ce qu'il est nécessaire defaire
des études plus poussées pour obtenir une
reconnaissance ou un certificat de compétence
du College royal ou pour obtenir un certificat
de "Fellow" en oto-rhino-laryngol ogie?

M. POULIN: Les études sont exactement les
mémes. || sagit d'un examen de plus, c'est tout.
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M. PAUL: Un examen de plus sans études
plus poussées...

M. POULIN: Sans études plus poussées et
sans année supplémentaire.

M. PAUL: Est-ce que vous pourriez me dire,
docteur, sil y a dautres écoles d'orthopho-
nistes et daudiologistes ailleurs que dans le
Québec?

M. POULIN: Je I'imagine, mais je ne peux
pasvousle dire.

M. PAUL: Vous ne pouvez pas répondre.
Merci.

M. LE PRESIDENT: La parole est al'hono-
rable député de Montmagny.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, j'al écouté avec grande attention, tantot,
les questions que vous a posees le ministre. Je
pense que celatournait véritablement autour du
véritable probleme celui d'un champ d'exercice
entre votre professon et celle des orthophonis-
tes et des audiologistes. Il a fait une comparai-
son avec les optomeétristes et les ophtalmologis-
tes. Je pense que cest assez juste. Quand ils
sont venus devant la commission parlementaire,
nous avons pose des questions sur les actes
posés par ces différents professionnels. Sauf
erreur, je pense qu'on a dit devant la commis-
son_que les pathologies de |'oeil tendaient a
diminuer, je pense, avec lesannées. Il y amoins
de cas path_olo%ques aujourdhui quil y en
avait autrefois. ne voudrais pas faire erreur,
mais je pense que ce fait est ressorti des
réponses gque nous avons eues devant la commis-
sion.

Est-ce que ce serait le méme cas chez vous?.
Est-ce que les pathologies qui ont trait a
I'exercice de votre profession tendent a dimi-
nuer ou est-ce que cest le contraire? Il est vrai
gu'on peut dire dans votre cas que vous avez
comme clients ceux qui parlent trop. lIs peu-
vent aboutir chez vous. Et ceux qui entendent
mal peuvent auss aboutir chez vous. Je pensais
que le ministre des Affaires sociales alait vous
référer le ministre fédéral, son homologue, M.
Munro, parmi ceux qui entendent mall ... ou
qui ne comprennent pas bien!

M. POULIN: A cette question, je pourrais
répondre que certaines catégories ou certaines
,oathologl&s de l'oreille vont diminuer éventuel-
ement a cause du progres chirurgical, a cause
de la prévention qui se fait et a cause de la
médecine d'aujourd'hui, pourrais-je dire.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je vous pose
des questions de profane; un medecin les
|oosera|t peut-étre difféeremment. Vous dites que
es pathologies de I'oreille vont diminuer. Moi,



B-5848

1e pense que la pollution par le bruit et
‘atmosphére dans lagquelle on vit, le bruit des
usines et tout ¢a, cela a toujours un effet de
plus en plus direct sur la faculté d'entendre.

M. POULIN: Certaines pathologies de I'oreil-
le connues, actuellement, tendent & diminuer
pour diverses raisons. Il y a peut-&tre d'autres
pathologies qui augmenteront pour d'autres
raisons.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que ce
serait la méme chose pour la gorge?

M. SA VARY: Je pourrais gjouter autre cho-
se au point de vue de la pathologie de I'oreille.
Plus les possibilités de diagnostic sont grandes,
plus nous trouvons de la pathologie, disons-le,
surspécialisée, qui ne pouvait pas étre trouvable
il y aquelquesannées.

Par  exemple, certaines tumeurs du nerf
acoustique sont de diagnostic récent. Cest ace
niveau qu'on a attiré |"attention de la commis-
sion, simplement un dépistage de surdité ampli-
fié. Des examens radiologiques spéciaux et des
examens oto-rhino-laryngologiques  spéciaux
peuvent dépister une tumeur du nerf acous-
tique. Ces gens mouraient, il y a quelques
années, dune tumeur au cerveau qui etait
immense, puisque non diagnostiquée.

Certaines pathologies comme |'oto-sclérose,
cette surdite opérable par stapédectomie,
diminuent parce que des gens qui ont souffert
de cette maladie pendant tant d'années sont
maintenant opérés. Il y a quand méme un
pourcentage, je pense, de 20 pour, 100,000 qui
existe encore, en oto-sclérose, (1UI est le pour-
centage normal, mais disons que la banque est &
peu prés écoulée. Par contre, les possibilités
diagnostiques sont telles que des pathologies
plus complexes sont maintenant trouvées.

M. CLOUTIER (Montmagny): Tant6t, on
vous a demandé comment se déroule |a pratique
en éablissements et comment dle est en
dehors. Il semble bien que dans les éablisse-
ments il n'y ait pas de probléme puisque vous
gratl_quez en équipe. Laréférence n'a donc pas

esoin de se faire. Le patient est tout de suite
dirigé a I'équipe. A ce moment-1a, des difficul-
tés peuvent étre diminées.

En ce qui concerne la pratique en dehors des
établissements, évidemment cest en cabinet
privé. Le patient peut se rendre soit chez le
spécialiste de votre spécialité ou il peut auss se
rendre chez I'acousticien ou |'orthophoniste.
Est-ce que beaucoup de cas ou, semble-t-il, il
E;Ut y avoir pathologie, vous sont confiés?
-ce que cela se produit souvent?

M.POULIN: S je comprends bien la ques-
tion, vous me demandez s les cas se présentent
asez souvent ol un patient nous vient de
I'orthophoniste ou audiologiste, de son cabinet
privé.

M. CLOUTIER (Montmagny): De son cabi-
net privé, oui.

M. POULIN: En générd, s les gens ont un
probléme de surdité ou de voix, ils vont plutot
— surtout présentement, alors que la majorité
fait partie des équipes hospitalieres — voir le
médecin. Ensuite, Sil y a lieu, ils nous sont
référés. Je ne crois pas qu'ils en envoient.

M. CLOUTIER (I.\/Iontmagny?: Est-ce une
habitude bien enracinée dans’ la population,
parce que la population sait que vous étes des
ﬁ)eC|aJ|stes de ces disciplines, ou S c'est a cause

e certaines |ois, telles que |'assurance-maladie?
Cdle-ci permet de ne pas défrayer le colt des
honoraires s on fait arfaires directement avec
vous tandis que, je pense, c'est |e contraire avec
les professionnéls des autres spécialités.

M. POULIN: Il est difficile de répondre a ces

questions parce quil n'y a pas eu d'enquétes de
faites sur ce sujet.
M. CLOUTIER (Montmagny): L'optomé-

triste est couvert par le régime dassurance-
maadie. Le pharmacien, avec ['assurance-
médicaments, est auss couvert. Alors c'est pour
cda quil est difficile davoir un point de
comparaison. Je vous demande une apprécia-
tion al'oeil.

o M. POULIN: Cest peut-étre une raison vda
e

M. CLOUTIER (Montmagny?:
préciation a 'oeil, méme s I'oéi
specialite. _

Pour ma part, cest tout, M. le Président. Je

e que le veritable probléme est 1a Nous
‘avons discuté, aussi, pour d'autres profession-
neds. |l et dans le champ dexercice des
professions.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Wolfe

M. LAVOIE (Woalfe): M. le Président, j'aime-
rais une petite question bien simple.
Pourriez-vous me dire s la surdité est hérédi-
taire ou s dle ne l'est pas?

Cest une ap-
n'est pas votre

M. POULIN: Certains cas sont héréditaires,
d'autres ne le sont pas du tout.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Dorchester.

M. GUAY: Jaurais une autre question. Clest
peut-étre un peu plus technique maisj'aimerais
avoir de la lumiére. Est-ce que tous les humains
ont la méme qualité d'absorption des bruits,
sans déranger pour autant leur systéme?

Et parallelement aé:a, edt-ce qu'on afait des
études, a savoir si, dans les usines, certains



bruits ou des bruits & certaines fréguences
peuvent endommager I'appareil auditif de I'hu-
main plus souvent que d'autres sons?

M. POULIN: C'est certain c1uetout I'appareil
auditif chez I'humain n'a pas la méme réponse
au bruit industriel dont vous venez de fare
mention. Justement, derniérement, avec le Dr
Goldbloom, & une séance spéciale sur le bruit
industriel, question d'environnement et de pol-
lution par le bruit, nous avons eu une discussion
a ce sUjet. |l est certain que I'humain ne répond
pas de la méme facon, et chez certaines
personnes qui travaillent dans un endroit ou il y
a un bruit assez fort, il y a définitivement une
détérioration de l'ouie et de I'appareil auditif.

M. GUAY: Est-ce quil existe des appareils
de ﬁrotec_:tlon contre ces bruits qui sont néfastes
a l'numain?

M. POULIN : Il en existe et il se fait énormé-
ment de recherche de ce coté. Il existe des
appareils qui peuvent protéger, dans les usines,
I'appareil auditif. Et je pourrais peut-étre men-
tionner, sur ce sujet, une équipe d'oto-rhino-
laryngologistes et audiologistes qui a fait une
étude dernierement sur les Esquimaux ou relati-
vement & une pathologie de type chronique,
une c1uest|on d'affection, parce qu'on savait que
chez les Esquimaux il y avait beaucoup d'écou-
lement des oreilles, de gros problémes auditifs.
La surprise quils ont eue cest qu'il Sagissait de
surdité neuro-sensorielle causée par le bruit non
pas industriel mais de I'environnement, soit les
motoneiges et les fusils.

M. GUAY: Une derniere question. Est-ce
quil y aurait_lieu d'éablir des normes pour les
appareils, qui sont de plus_en plus_répandus,
orthophoniques, stéréophoniques, ol on peut
entendre de la musique avec des écouteurs
personnels? Les jeunes semblent sadonner ace
genre de divertissement. Est-ce que ca adga été
penseé par votre groupe?

M. POULIN: Oui, et actuellement dans notre
association, nous avons un comité qui éudiele
robléme. 1l prépare un mémoire et nous allons
are des recommandations au gouvernement a
ce sUjet.

M. GUAY: Merci.

M. LE PRESIDENT:
d'Argenteuil.

M. SAINDON: Seulement une remarque. Je
crois (we les actes Iposas en cabinet privé par les
orthophonistes et les audiologistes comportent
des dangers assez grands, S ces actes ne sont pas
posés sur prescription médicde. Sil y a une
pathologie quelconque, les gestes poses par les
orthophonistes et les audiologistes trés souvent
ne tiennent pas compte du tout de la pathologie

responsable.

L'honorable député
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Je voudrais faire remarquer qu'en médecine
comme dans les autres professions, les moyens a
prendre, les traitements appliqués, ne sont
Jamais trop bons et il faut toujours viser a
obtenir le meilleur résultat possible, appliquer
le meilleur traitement. Et le meilleur traitement
n'est jamais trop bon.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
L'Assomption.

M. PERREAULT: A la suite de la question
du député de Dorchester, j'aimerais vous poser
une question. Est-ce que vous avez constaté
depuis quelques années, chez les jeunes un
endommagement de I'ouie causé par [a musique
pop, la_musique psychéddigue qu'on entend
partout a un nombretrés élevé de aécibels?

M. POULIN: Chez les gens surtout qui font
partie d'orchestres. C'est un peu ce qui nous a
réveillés et pourquoi certains médecins ont
porté le probléme au niveau de |'association. Et
cest pourquoi nous l'avons formée. En réalité,
il ne sagit pas de bruit industriel, mais nous
croyons que ¢a fait partie de I'environnement.
Et comme je disais & monsieur, nous préparons
un mémoire a cet effet.

M. PERREAULT: Est-ce que C'est surtout la
fréquence des sons qui est affectée?

M.POULIN: La fréquence avec l'intensité.

M. CASTONGUAY: La dislocation des an-
chesd!

M. POULIN: Cea regarde les othopédistes.
M. GUAY : Uneindustrie de bruit.

_ M. LE PRESIDENT: Je remercie le Dr Pou-
lin de la facon dont il a présenté son mémoire.
Soyez assuré que les membres de la commission
yont prendre bonne note de vos recommanda-
ions.

Jinviterais a présent Me Mario Létourneau,
procureur de la Société d'orthophonie et d'au-
diologie de la province de Québec, a venir
présenter son mémoire. . .
~ Laparole et aMe Létourneau, sil veut bien
identifier les personnes qui I'accompagnent.

Société d'orthophonie et d'audiologie

_ M. LETOURNEAU: M. le Président, méme
S j'ai préparé le mémoire, c'est évidemment en
étroite collaboration avec mes clients. Vous
aurez_sans doute remarqué que le mémoire en
lui-méme est d'ailleurs assez concis et, pour fins
de meilleure compréhension, plutdt que de le
lire ou de le faire lire, nous avons pensé faire
donner des explications par la présidente a
partir du mémoire et discuter sur le mémoire en
guestion. C'est la présidente de la société, Mlle
Louise Getty qui Tera sesremarques au sujet du
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mémoire écrit que j'ai préparé. Je laissera
également a Mlle Getty le soin de présenter les
autres membres de la déégation. Moi-méme, je
suis Mario Létourneau. Mlle Getty.

MLLE GETTY: Jamerais présenter les
membres de notre délégation. A I'extréme
gauche, Mme Lewis, qui est responsable des
services de I'orthophonie et de l'audiologie ala
commission des écoles catholiques de Montréal,
Mlle Claudette Pelletier, qui est responsable de
la _chmgue d‘audmlog/lle a I'hopital Sainte-
Justine de Montréal, M. Luc Le%ajlt, qui et
responsable de la clinique d'orthophonie et
daudiologie a I'hdpita de Saint-Vallier-de-
Chicoutimi et, & l'extréme droite, Mme Louise
Coderre, qui et responsable de la clinique
d'orthophonie & I'Institut de réadaptation de
Montréal et auss responsable de la section
d'orthophonie et d'audiologie a I'Université de
Montréal, et moi-méme, Louise Getty.

Nous voulons d'abord remercier le |égidateur
davoir bien compris I'objet de I'orthophonie et
de l'audiologie en rédigeant le bill 267. Les
amendements gue nous avons proposés ne sont
motivés gue par notre désir de voir la popula-
tion souffrant de troubles de la communication
verbale servie adéquatement par des spécialistes
ayant toutes les compétences requises. Nous
commenterons les articles qui ont fait I'objet de
propositions d'amendements dans notre mé-
moire, mais nous commenterons également
certains articles qui n'ont pas fait I'objet de
propositions d'amendements. Allons au plus
simple. Le paragraphe c) de l'article 1 se it
actuellement comme suit,; "orthophoniste” ou
"audiologiste”; tout membre de la corpora-
tion."

Nous avons demandé de rédiger le para
graphe aussi: "orthophoniste” et/ou "audiolo-

iste", comme I'ont mentionné d'ailleurstout a
heure les médecins ORL, Le motif Ioour lequel
cet amendement est suggere est qu'il existe des
membres qui sont en méme temps orthopho-
nistes et audiologistes. Ces gens font évidem-
ment partie de la société actuelle et doivent
également avoir le droit de fare partie de la
corporation a étre creée, et ce atitre d'ortho-
honistes-audiologistes et non pas seulement de
‘un ou de l'autre. On éviteraains peut-étre que
des gens qui ne sont qu'orthophonistes ou
audiologistes prétendent qu'on ne puisse étre
les deux alafois. o

Cette précison est de plus dictée par la
formation actuelle des orthophonistes-audiol o-
gistes a I'Université de Montreal. Cette dualité
était nécessaire pour répondre aux besoins de la
population francophone a I'échelle de la pro-
vince.

I était avant tout nécesssire de former des
omnipraticiens étant donné la pénurie des
centres d'orthophonie et d'audiologie a travers
laprovince. _

L'expansion que conneit depuis quelques
années la professon conduira dans un avenir

rapproché & une révison de ce programme de
formation. ) ) )

L'article 7 se lit comme suit: "Constitue

I'exercice de I'orthophonie tout acte qui a pour
objet I'étude, I'examen, I'évaluation et le traite-
ment des troubles de la voix, de la parole et du
langage parlé ou écrit, ainsi que |'utilisation des
moyens de suppléance correspondants et la
rééducation. Constitue I'exercice de I'audiologie
tout acte qui a pour objet I'étude, I'examen,
I'évduation et le traitement des troubles de
I'audition, ainsi que |'utilisation des moyensde
suppléance auditive et laréeducation.” Il y aun
fat a mentionner ici, smplement un mot, a
savoir que, dans le texte anglais, on a traduit
évaluation par "appreciation”, Or, nous Sou-
mettons que le terme évaluation refére a une
anayse basée sur des critéres objectifs et
scientifigues. Ce terme se traduit en anglais par
"evaluation" et non "appreciation”. Ce
dernier terme, en effet, comme en francais
dilleurs, référe, selon nous, & une analyse ou a
une évaluation plus subjective ou basée sur des
critéres qui n‘ont pas la rigueur nécessaire a
I'établissement d'un diagnostic. Nous voulons
atirer ici I'attention des membres de la com-
misson parlementaire sur le fait que le dit
article 7 reconnait aux_orthophonistes et audio-
logistes la responsabilité des actes qui y sont
mentionnés, soit |'étude, I'examen, I'évaluation,
aingd_de suite. Cette responsabilité accordée est
justifiée par les connaissances acquises au cours
de la formation des orthophonistes et audiolo-
gistes, connaissances en science fondamentale,
soit anatomie, physiologie, psychologie, linguis-
t|gue, d'une part, et connaissances professon-
nelles, d'autre part.
~ Pour répondre immédiatement & une ques-
tion, le cours d'orthophonie et d'audiologie
donné a I'Université de Montréal décerne une
maitrise qui représente quatre annees d'études.
Nous avons les programmes d'études que vous
pourrez consulter par lasuite. _

Cette responsabilité se manifeste auss dans
I'exercice_quotidien ou les clients présentant
des probléemes de communication sont référés a
I'orthophoniste-audiologiste qui lui-méme dé-
termine la nature des examens, pose un diagnos-
tic et assure le "follow-up”, soit en exigeant,
des examens complémentaires, soit en decidant
non seulement des mesures correctives, mais du
temps optimum pour les appliquer. Plusieurs
exemples de requétes provenant de référants
mas informés de la nature des troubles de la
communication pourraient convaincre les mem-
bres ici présents de la nécessité de conserver a
I'orthophoniste-audiologiste I'entiére responsa-
bilité ci-haut mentionnée. Cela risquerait d'al-
longer grandement le temps de présentation.

En ce qui atrait a notre réle dans I'examen
de la rééducation des troubles du langage écrit,
nous croyons qu'il découle directement du fait
de notre specidlite, etant donné |'unité, pour ne
pas dire la subordination, du code écrit au code
oral. La pathologie du langage consécutive a des



lésions cérébrales chez I'adulte démontre, en
effet, que les troubles du langage ora sont
nécessairement  accompagnés de troubles du
langage écrit. Chez les enfants, il est bien connu
gu'll existe des rapports entre la dydexie et les
retards de parole et de langage. On retrouve,
non pas chez tous, mais quand méme chez la
,ol upart des vrais dyslexiques, pour accéder au
angage écrit, les mémes difficultés qu'éprouve
I'enfant retardé & la parole, & savoir des difficul-
tés dans la perception auditive et dans |'organi-
sation du langage qui rendent malaisée I'associa
tion des formes sonores que sont les sons dela
langue que I'enfant percoit ma ou des formes
visudles que sont les signes graphiques. Nous
reconnaissons, cependant, que la notion de
travail d'équipe sapplique au domaine de la
dysiexie et que notre role n'en est qu'un parmi
dautres que peuvent jouer des spécialistes
également compétents dans la matiére.

Considérant cette définition de I'objet de
I'orthophonie-audiologie, il nous paréit oppor-
tun de souligner ici les deux secteurs cliniques
principaux dans lesquels oeuvrent les orthopho-
nistes-audiologistes, soit le secteur hospitalier et
le secteur scolaire. Nous désirons insister sur le
fait que notre corporation, apres étude sérieuse
de la question et a la lumiére de I'expérience
vécue par les orthophonistes travaillant d§a
dans le milieu scolaire, reconneit la nécessité
d'une véritable intégration des services de I'or-
thophonie en milieu scolaire.

A laticle9, on dit: Est titulaire d'un
diplome reconnu valide a cette fin par le
lieutenant-gouverneur en conseil ou juge equiva
lent par le bureau. La corporation desire com-
menter brievement cette question du dipléme
donnant accés a l'exercice de la profession. Le
bill 138 rend obligatoire le grade de maitrise
pour |'exercice de I'orthophonie et de |'audiolo-
gie dans la province de Québec. Au moment ou
cette loi fut éaborée, une telle exigence se
fondait sur les tendances courantes aux Etats-
Unis et les programmes de formation de I'Uni-
versité deMontred et de l'université McGill, qui.
toutes deux, offraient une formation minimale
au niveau de la maitrise. )

Or, la corporation reconnait que depuis ce
temps d'importantes modifications ont été ap-
portées au programme d'études préuniversitai-
res au Québec et, par la suite, au programme
d'études universitaires. Par conséquent, recon-
naissant les possibilités offertes par la formation
au niveau du premier cycle universitaire, recon-
naissant qu'il y a place auss en orthophonie et
audiologie pour une diversification des roles,
étant donné que toutes les taches ne représen-
tent pas le méme degré de complexité, notre
corporation sest attachée depuis plusd'un an &
étudier la possibilité d'octroyer le droit de
pratique aux détenteurs d'un grade du premier
cycle et, pour ce fare, travaille présentement a
une anayse de taches et des compétences
requises pour ces différentes taches.

Article 11: "Un orthophoniste ou audiolo-
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giste ne doit appliquer un traitement médica
que sur ordonnance d'un médecin”. Cet article
n'a pas fait I'objet de commentaires dans notre
mémoire mais, depuis, nous avons pris connais-
sance de certaines erreurs dinterprétation que
nous croyons bon de relever & ce moment-ci.
Non seulement nous_acceptons gque nous ne
sommes pas habilités a appliquer un traitement
médica sans ordonnance d'un médecin mais
nous reconnaissons que notre formation ne
nous permet tout simplement pas d'appliquer
un traitement médical.

En effet, nous croyons qu'il ne faut pas
confondre traitement “médical et traitement
orthophonique et audiologique; il n'y arien de
médical dans notre intervention, qu'elle se situe
au niveau des méthodes d'examen ou des
méthodes de rééducation. Nous pourrons, sil
alieu, en donner des preuves lors de la période
des 8ue_£t|ons. Clest pourquoi certaines recom-
mandations du rapport du Collége des médecins
et chirurgiens sur les professions connexes de la
santé nous paraissent fort inappropriées. Aing,
le collége écrit, et nous citons: "Tout comme il
est dalleurs proposé dans le bill 267, Loi
des orthophonistes et des audiologistes, on de-
vrait gjouter au projet de loi sur la physiothéra-
pie un article indiquant clairement que I'exerci-
ce de la physiothérapie ne doit se pratiquer que
sur ordonnance médicale.”

Nous disons que le collége a mal interprété
l'article 11 de notre loi, ce dernier ne stipule en
aucune facon que I'exercice de I'orthophonie et
de l'audiologie ne doit se pratiquer que sur
ordonnance médicae. Ains que nous l'avons
mentionné précédemment dans nos commen-
taires sur l'article 7 et comme le démontre
I'exercice actuel de la profession, |'orthopho-
niste et l'audiologiste sont responsables de
I'évaluation et de larééducation des troubles de
la communication verbale; ils peuvent recevoir
des demandes de consultation qui leur viennent
de professionnels autres que les médecins, soit
I'orthodontiste, le psychologue, I'enseignant, le
travailleur social, mais atitre de consultant.

L'article 14 se lit actuellement comme suit:
"Sous réserve de l'article 8, nul ne peut
['un des actes décrits a l'article 7, sil n'est pas
orthophoniste ou audiologiste. Les dispositions
du présent article ne sappliquent pas aux actes
poses:. &) par les étudiants en orthophonie et
audiologie qui effectuent un stage dentraine-
ment professionnel conformément a la présente
loi et aux réglements du bureau; b) par les
infirmiers, infirmiéres ou techniciens faisant
subir des tests audiométriques de dépistage sous
la surveillance immédiate d'un médecin ou d'un
orthophoniste au audiologiste; c) par les ven-
deurs de prothéses auditives faisant des tests
audiométriques nécessaires a la vente d'appa-
reils auditifs".

‘Nous soumettons que le paragraphe b) dudit
article devrait dorénavant se lire comme suit:
"par les infirmiers, infirmiéres ou techniciens
faisant subir des tests audiomeétriques de dépis-
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tage sous la surveillance d'un orthophoniste ou
audiologiste".

Nous suggérons donc de fare disparéitre le
mot "immédiate”. En effet, ceci est absolument
impossible au point de vue pratique quant on
sait que ces tests audiométriques de dépistage se
font non seulement dans un milieu hospitalier
ou des orthophonistes ou des audiol ogistes sont
disponibles, mais égdement dans les usines et
dans les écoles. Ces tests sont dailleurs de
nature beaucoup plus éémentaire et sont ac-
tuellement faits par des infirmiers, infirmiéres
ou techniciens.

S on devait exiger que ces gens ne fassent
subir leurs tests que sous la surveillance immé
diate d'un orthophoniste ou d'un audiologiste,
on manquerait de cesdits spécialistes pour faire
tout le travail.

Soulignons que, de toute facon, les résultats
obtenus par les tests audiométriques de depis-
tage en question doivent, par la suite, étre
soumis & un audiologiste ou orthophoniste. Ces
derniers font I'analyse des résultats en question
et sils décélent un probléme chez une per-
sonne, ils referont la plupart du temps le test
eux-mémes et, par la suite, décideront du
traitement approprié aprés consultations avec
un spécialiste. ) )

ous suggérons également de faire dispa
raitre dudit paragraphe les mots "d'un médecin
ou". Le mot médecin traduit ici en anglais par
"physican” traduit n'importe quel medecin, y
compris ceux qui sont spéciaisés en toute autre
matiére et égaement les omnipréticiens. Or,
nous soumettons qu'il n'est pas nécessare
gu'un médecin survellle les tests dont il Sagit et
que seuls quelques spécidistes en oto-rhino-
laryngologie, de toute fagon, ont I'expérience
nécessaire qu'il faut pour surveiller et analyser
adéguatement ces tests et leurs résultats et qu'il
sagit 1a uniguement d'un travail d'orthopho-
niste, d'audiologiste. _
~ Les connaissances de ces derniers en acous-
tique, cest-adire les propriétés physiques des
sons, parole incluse, les modes de transmission
de ces sons et réactions normales ou anormaes
de I'orellle et du mécanisme auditif en général,
I'identification de ces réactions aux différentes
pathologies, les connaissances des appareils gé
nérateurs de sons a l'aide desquels on évaue
cette fonction auditive, en font les véritables et
seuls spécialistes des troubles de |'audition.
~ Nous suggérons enfin également de fare
disparaitre complétement le paragraphe c):
"Soit par les vendeurs de prothéses auditives
faisant les tests audiométriques nécessaires de la
vente dappareils auditifs'. En effet, ce para-
graphe nous semble contradictoire du moins
allant beaucoup plus loin que I'article 7 du bill
270 ou Loi des acousticiens en prothéses
auditives qui se lit comme suit: "Constitue
I'exercice de la professon d'acousticien en
prothéses auditives tout acte qui a pour objet
d'exécuter une ordonnance d'un médecin, d'un
orthophoniste audiologiste en vendant, four-

nissant, posant, ajustant ou remplagant les
prothéses auditives'. |l pourrait devenir dange-
reux et sujet a controverse que l'on tente
dextensionner la signification ou le champ
d'application des tests audiométriques néces-
saires.

‘Nous soumettons que toute forme de tests
doit_étre appliquée et soumise a la survelllance
ou & l'analyse d'un orthophoniste audiologiste.
En présence d'une hypoacousie, ou perte d'au-
dition, l'audiologiste ‘ala possibilité de recourir,
pour ader le patient, & l'appareillage prothé-
tique et par une série d'examens, de déterminer
la prothése auditive qui donne, dans les circons-
tances, le meilleur rendement pour un patient.
Son rdle ne se limite pas & une simple recom-
mandation, mais au contraire a jouer aupres du
patient un réle de soutien en lui donnant des
consells quant au port de la prothése, quant a
son entretien, alui donner des legons de lecture
labidle et a utiliser au maximum son audition
résiduelle.

L'audiologie chez les enfants démontre de
far:on encore plus probante [importance du
role de l'audiologiste dans la sdlection des
prothéses. Cet aspect de la pédoaudiologie
nécessite une connaissance de la psychologie de
I'enfant, de la relation entre le développement
du langage, de la parole et de l'audition, des
réactions normales propres a l'enfant. La sdec-
tion de prothése fat partie de tout I'ensemble
des démarches qui visent a I'éablissement d'un
diagnostic différentiel chez I'enfant présentant
des troubles de la fonction auditive.

Il faut bien dire ici que I'absence de réponse
a un son ne sgnifie pas nécessairement qu'il y a
surdité. Trés souvent, Paudiologiste doit fare
précéder la sélection de la prothese individuelle
d'un entrainement auditif au cours duquel il
évaue les réactions de l'enfant, ce qui l'aide
ensuite & fixer son choix.

De plus, I'orthophoniste ou audiologiste
étant responsable du développement du langage
chez I'enfant sourd, il peut proceder, tout au
cours du programme d'education auditive, a la
réévaluation du rendement de la prothése.
Messieurs, merci.

M. LE PRESIDENT (Harvey-Chauvesu):
Merci, Mme Getty. Le ministre a sirement un
commentaire et dés questions.

M. CASTONGUAY: Merci, M. le Président,
Je voudrais remercier les membres de |a société
our ce mémoire. En fait, ma premiére ques-
ion, je crois, est une question absolument
essentielle, Vous nous dites que I'examen ou
['appréciation que vous faites, en tant gu'ortho-
phoniste ou audiologiste, n'est pas de nature
medicde. Il en est de méme quant au traite-
ment. Comme c'est 13, en fait, que se trouve la
def du probleme, pourriez-vous nous dire pour-
quoi vous pouvez |'affirmer auss catégorique-
ment, et le fare de fagcon auss concrete que
possible pour que nous puissions comprendre



sans que vos alégations nous entrainent dans
un débat avec le groupe qui vous a précédée?
Ce n'est pas l'objet de ces commissons de
provoquer un débat entre groupes. Son objet
est plutdt dinformer les membres de la com-
misson. Il n'en demeure pas moins, comme
Vous pouvez le constater, que nous avons
entendu des affirmations quant aux dangers que
serait susceptible de preésenter I'exercice de
I'orthophonie ou de I'audiologie de fagon isolée
ou sans prescription ou controle médical. Cette
question est absolument fondamentale, je crois.

MME GETTY: Je pense que Mme Coderre
pourrait peut-&tre commenter cette question
plus précisément.

MME CODERRE: Eh bien, disons d'abord
gu'en ce qui atrait aux méthodes d'évaluation
gue nous utilisons en orthophonie, je dirais
guelles sont avant tout d'ordre psycho-linguis-
tique. Est-ce que vous m'entendez?

~ M. LE PRESIDENT: Est-ce qu'il serait pos-
sble de vous approcher du microphone, sil
vous plait?

MME CODERRE: D'accord. Je disasis que
nos méthodes dévaluation en orthophonie
sont, avant tout, d'ordre psycho-linguistique.
Nous faisons, evidemment, 'un examen des
structures, du mécanisme oral périphérique qui
ed intéresse dans I'acte de la parole, c'est-a-dire
gue nous faisons un examen du fonctionnement

es levres, de lalangue, du voile du palais, enfin
de tout le mécanisme qui concourt a l'acte de la
parole. Cet examen fait pour autant qu'il a
des connotations avec |'aspect parole.

_ Maintenant, le deuxiéme niveau de notre
évalugtion est justement ['évaluation qu'on dit
honétique, cest-ardire qu'on évalue la produc-
ion des différents sons de |a langue parlée, la
ggal]te de ces sons. Cest la qu'on en arrive a
décrire toute une symptomatologie qui peut
étre dgnificative sur e plan diagnostic. Le reste
de I'examen orthophonique porte plus directe-
ment sur ce qu'on le le comportement
verba proprement dit. L'orthophoniste évalue
donc, par exemple dans le cas d'un enfant,
I'étendue de son vocabulaire compris et parlé,
évalue auss laqualiteé des structures de phrases
quil comprend et quil utilise et évdue enfin
toute |'organisation de son langage. Voila pour
les méthodes d'évaluation en orthophonie.

M. CASTONGUAY: Me permettriez-vous
une question? Si je comprends bien, toute
cette évauation a pour effet de mesurer,
didentifier des défauts que je pourrais appeler
mécaniques.

MME CODERRE: Pas nécessairement des

défauts mécaniques, monsieur, parce quil y a
beaucoup...

M. CASTONGUAY: Ou des défauts linguis-
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tiqtu% Mais oul tirez-vous laligne, par exemple,
entre un cas ou il y aurait un probleme de
déficience mentale ou un probleme ou vous
avez un enfant qu'on dit caractériel ou encore
un enfant souffrant de troubles mentaux,
psychiatriques?

MME CODERRE: A ce moment-1a, on fait
en méme temps une évaluation du comporte-
ment non seulement verbal, mais non verbal de
I'enfant. Je voudrais bien gouter que cette
évauation du comportement verbal, nous la
partageons avec d'autres spécialistes, entre au-
tres, par exemple, les psychologues, de sorte
que le diagnostic de déficience mentale...

M. CASTONGUAY: Excusez, vous me dites
avec le psychologue. Avec le psychiatre, auss,
avec le médecin?

MME CODERRE : Avec le psychiatre, auss.
Oui, auss.
M. CASTONGUAY: En cabinet privé auss?

MME CODERRE: En cabinet privé, s vous
me permettez, je demanderais plutot...

M. CASTONGUAY: Ou en milieu scolaire?

MME CODERRE: En milieu scolaire, la res-
ponsahilité est certainement partagée avec le
psychologue ou encore |'éducateur.

Maintenant, pour revenir a votre premiére
question —est-ce que I'évaluation qu'on fait
nous permet simplement de dépister les défauts
mécaniques? — |e dirais non, parce quil y a
beaucoup de troubles du langage qui ne sont
absolument pas en rapport avec un défaut
mécanique se situant au niveau de |'apparell
oral périphérique. Il y a des troubles qui sont
purement fonctionnelS, qui ne sont absolument
pas associés a un facteur constitutionnel propre-
ment dit, c'est-a-dire organique.

M. BOIVIN: Pourraisje compléter par que-
ques questions? Est-ce que vous pouvez, par
exemple, dépister un cancer? Est-ce que vous
avez_des radiologistes? Est-ce que vous avez les
possibilités de I'examen de troubles nerveux par
radiographies?

MME CODERRE: Je vas demander & mon
collegue, M. Legault, de répondre a cette
question sil vous plait.

M. LEGAULT: Je répondrai au député de
Dubuc que dans les cas de troubles vocaux, de
troubles de voix, d'enrouement, etc., a ma
connaissance, il n'y a aucun orthophoniste, au
?uébec, qui accepte de soccuper de cas sem-
blables sans d'abord avoir demandé un examen
par un oto-rhino-laryngologiste.

~ M. BOIVIN: Alors pourriez-vous me dire la
différence quiil y a entre le dépistage et le
diagnostic?
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M. LEGAULT: Nous ne faisons jamais de
dépistage au niveau des troubles vocal, tel que
vous l'avez entendu tant6t. Le dépistage qui se
fait actuellement par les orthophonistes ou
audiologistes du Québec se fait al'extérieur des
hopitaux. Il Sen fait un peu partout. Il Sen fait
surtout au niveau des écoles et des commissions
scolaires. || sen fait non seulement par les
orthophonistes et audiologistes mais il_sen fait
auss par toutes les infirmiéres qui relévent des
unités sanitaires du gouvernement du Queébec,
qui font un dépistage et qui nous envoient les
cas pour examens ultérieurs ou pour confirmer
ou infirmer ce qu'elles ont trouve. Souvent, il y
a lieu de référence en oto-rhino-laryngologie, ce
qui est fait, a ce moment-la.

~ M. BOIVIN : Pouvez-vousréellement faire un
diagnostic, indépendamment de toute profes
sion, de prendre un cas et de le vider totale-
ment? Ce que je veux faire ressortir, cest que
I'acte médical comporte I'examen —je com-
prends que vous collaborez a I'examen, que
vous collaborez au diagnostic et que vous
collaborez auss au traitement — mais peut-on
dire que vous prenez un maade et que vous
faites parfaitement le diagnostic, en dehors du
secours de toute autre profession?

M. LEGAULT: Exactement. Cda se produit
trés souvent dans le cas des enfants,
exemple qui nous sont adressés ou dont les
parents demandent eux-mémes un rendez-vous
pour un probléme d'articulation. Pensez, s vous
avez de jeunes enfants, a l'enfant qui dira, par
exemple, un "¢a" au lieu d'un "chat", ce qui
et un pur petit probléme darticulation, a
I'enfant qui conserve un comportement plutot
bébé et qui arrivera, al'ége de cing ans, en ne
pronongant pas, par exemple, seulement ler ou
des choses semblables. 11 'y a une foule de cas
semblables.

~1l'y a beaucoup de cas, chez les enfants— je
dirais méme que C'est peut-étre le tiers des cas
qu'on voit— ou le probléme de la parole est
simplement lié a la place de I'enfant dans la
famille. Je vous donne un exemple précis et
concret. Le cadet d'une famille, trés souvent,
es tout simplement gété et n'a pas besoin de
prononcer correctement tel mot pour avoir ce
guil veut. Par exemple, sil veut avoir un
biscuit, il dira "kiki", on le lui donnera et on
n'exigera rien de plus de Iui. Si vous voulez,
cest simplement un cas de surprotection, qui
ed vraiment trés smple et que nous rencon-
trons quotidiennement dans les cliniques.

~Dans un cas semblable, le traitement, qui est
loin d'étre médical, peut Smplement consister &
expliquer aux parents de quelle fagon le com-
portement de la famille fait que I'enfant ne
développe pas une parole tout a fait normae
Eour son &ge. Cest auss simple que cela dans
eaucoup de cas.

M. BOIVIN: Quel et le réle, a votre point

de vue, que doit jouer I'oto-rhino-laryngolo-
giste, soit pour compléter votre travail ou pour
vous aider dans votre profession?

M. LEGAULT: Je pense que nous avons des
roles complémentaires. Nous sommes loin de
nier la place de I'oto-rhino-laryngologiste. C'est
absolument évident. Prenez tous les cas d'écou-
lement d'oreille, d'otite, de mastoidite, enfin
tous ces genres de pathologies, il est absolument
car que cda reeve de 1'oto-rhino-laryngolo-
giste.

A mon avis, ¢a n'ajamais effleuré I'idée d'un
orthophoniste de savancer dans une domaine
semblable, loin de la _

Ce qui concerne la pathologie comme telle
de l'orellle: infection de I'orellle, etc, ca reéve
de I'o.r.l. Jen profite pour relever de petites
choses qui ont été dites tantot, au moment ou
les o.r.l. ont présenté leur mémoire. On parlait
du grand danger qu'il passe entre lesmainsd'un
audiologistes, par exemple, un cas de tumeur du
huitieme nerf ou du nerf acoustisque. Je peux
vous dire que, dans la région du Saguenay-Lac-
Saint-Jean, en dix ans, il y en a eu un seul cas.
Je pense que clest vrament exagérer ce danger.

M. CASTONGUAY: Vous ne connaissez
peut-étre pas les autres.

M. LEGAULT: Vous connaissez sOrement
I'n6pital de Chicoutimi cue vous considéreriez
comme surspecialise. Cet hopital regroupe des
spécialistes C‘UI n'existent pas ailleurs dans la
région. La plupart des cas maeurs passent par
I'hopital de Chicoutimi. C'est” possible, &uand
méme, qu'il y ait eu d'autres cas, je I'admets.

M. BOIVIN: Alors, avant dappliquer vos
théories, vos traitements, vous acceptez qu'il y
a certaines éiminations a faire et qu'un examen
médicad est trés important pour placer le
probléeme exactement ou il est.

M. LEGAULT: Cda peut s faire dans les
deux sens. De la méme fagon qu'il peut y avoir
des références qui sont faites de l'o.r.l. vers
l'audiologiste ou I'orthophoniste, il peut fort
bien arriver que l'audiologiste fase auss des
références dans le sens contraire. C'est évident.

Je peux vous donner un exemple précis. Le
fait qu'a Chicoutimi, en particulier — je parle de
moi, parce que je connais bien mon secteur —
on puisse travailler en excellente collaboration
avec les or.l. et 3u'on ait les coudées franches,
ca_nous permet de devancer jusqu'a un certain
point le bill 65. On constitue parfois de petites
équipes d'orthophonistes de I'hopital de Chi-
coutimi et on vajusque sur la Cote-Nord.

De cette fagon, il est arrivé I'an dernier que,
sur 90 cas que nous avons examinés, Nous avons
découvert 12 cas de demi-surdité. Et qu'est-ce
gue nous avons fait? Nous les avons référés
immédiatement & des orl. Mas, s nous
n'étions pas alés, ce ne sont pas des o.r.l. qui



vont dler faire du dépistage. C'étaient, tres
souvent, des enfants dintelligence tout a fait
normale, sinon, supérieure, qui moisissaient a
redoubler et &redoubler des classes uniquement
pour un probléme d'audition. C'est pour ¢a que
1e pense qu'une certaine mainmise ae I'o.r.l. sur
‘audl_olog|e ou l'orthophonie va empécher le
travail de dépistage dans les écoles, et va
empécher une foule d'enfants, en particulier, de
progresser normal ement.

M. LE PRESIDENT: Le député d'Argenteuil
et le ministre ont des questions supplémentaires
sur le méme sujet. Le députée d'Argenteuil.

M. SAINDON: Je voudrais, un peu dans le
sens du député de Dubuc, poser une question
au représentant de I'association des audiologis-
tes et des orthophonistes. En pratique privée,
lorsguil sagit de troubles mecaniques qui
peuvent étre congénitaux ou acquis, au niveau
de l'oreille moyenne ou interne, &es-vous en
mesure de faire un diagnostic précis et, a partir
de 13, d'instaurer un traitement adéquat? Avant
de vendre un appereil auditif, n'y aurait-il pas
lieu qu'un diagnostic soit posé par un oto-rhino-
Iaryngol_qg)uste, saccompagnant du traitement
approprié’

MME GETTY: Jaimerais faire seulement
une précision ici avant de laisser la question a
M. Legault. D'abord, on doit dire que, dans la
province de Québec, il y atrés peu d'orthopho-
nistes-audiologistes qui font de la pratique
Prlvee. On peut les compter sur une main dans
oute la province.

M. SAINDON: On ne peut quand méme pas
lesignorer.

- MMEGETTY: Non, on ne peut pas les
L?norer. Je pense que M. Legault peut vous
onner plus de précisions sur le réle en pratique
privée,

M. LEGAULT: Disons qu'ama connaissance
ceux qui font de la pratique privee le font
surtout en orthophonie. Il y a une chose qui est
sire et certaine: quelqu'un qui va consulter un
orthophoniste ou un audiologiste dans un cabi-
net privé, sil a un trouble maeur physique, a
slrement été vu d'abord par un médecin.

~Je vous donne un exemple ici: une mére
vient_consulter avec son enfant qui a une fissure
paletine, cest-a-dire un bec de lievre. C'est bien
évident que son bec de lievre aura €té réparé
avant que les gensaient consulté.

M. SAINDON: Jai parlé d'oreille moyenne
et doreille interne.

M. LEGAULT: En _audiol%qie_, ily aguand_
méme deux choses qu'il faut distinguer. Ce qui
est audition, cest-adire la physiologie de
l'oreille, puis ce qui est l'oreille ele-méme.
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L'audiologiste sattache au fonctionnement de
l'audition. Cela lui permet de déceler certaines
pathologies et de faire les références qui simpo-
sent. C'est absolument évident, je ne vois pas du
tout ce qu'un audiologiste pourrait faire avec
un cas de surdité de transmission, sinon que de
le soumettre & qui de droit pour voir S
éventuellement il n'y a pas lieu d'une interven-
tion médicale ou chirurgicale.

M. SAINDON: Est-ce que vous étesd'accord
pour que l'audiologiste soit obligatoirement
obligeé denvoyer un patient a un oto-rhino-
laryngologiste pour un diagnostic précis et le
traitement qui Sensuit?

M. LEGAULT: Ecoutez, s quelqu'un fait du
dépistage d'audition et trouve le tout normal, je
ne vois pas l'intérét d'envoyer le patient de
fagon obhggato_lre al'or.l. Per contre, la cons-
cience professonnelle est 1a, le code d'éthique
est la. Lorsque ca simpose, les références
doivent étre faites.

M. SAINDON: Je comprends mais il reste
quand méme que dans n'importe quelle profes-
sion, incluant la notre, souvent la conscience est
un petit peu élastique. Il faut essayer de
prévenir quand méme des abus qui peuvent se
produire.

M. LEGAULT: Il peut sirement se produire
des erreurs de deux cotés. Je peux vous dire
qu'aprés avoir fait certaines recherches on a
constaté qu'au moment ou les o.r.l. se mélent
de parler d'audition— domaine que nous pensons
nous concerner particuliérement — on retrouve
Juau'a 40 p.c. derreurs dans les diagnostics
médicaux. Au moment par exemple ou l'o.r.l.
va afirmer gu'il y a une surdité de perception,
donc du nerf auditif, on vatrouver souvent des
surdités de transmission ou vice versa.

Les erreurs ca peut jouer chez tout le
monde; il y a un pourcentage d'erreur normal.
Cda ne joue pas seulement d'un coté.

M. CASTONGUAY:  Je vous remercie. Les
uestions posées auss bien par le député
'Argenteuil que par le depute de Dubuc
complétent celles que j'aurais voulu poser.

M. LE PRESIDENT: Le député de Dorches-
ter avait une question. D'accord, alors dlez-y de
votre question.

M. GUAY: Ce serait sur un autre sujet. De
toute fagcon je vas poser mes questions puis
vous pourrez_profiter de |'occasion pour répon-
dre quand méme. Jai entendu parler a Montréal
de la clinique de Lucie de Vienne, qui, al'aide
d'appareils hautement specialisés, fait un travail
de réhabilitation. Jaimerais savoir, étant donné
gueje ne connais partiellement ce travail, aquel
endroit _se situent dans les services que vous
offrez a la population les services de cette
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cliniqgue de Lucie de Vienne? Remarquez bien
que je ne vous oblige pas a répondre, c'est un
cas particulier, mas c¢a pourrait me situer
comme légidateur.

MME GETTY: Mme Coderre peut répondre
ou bien je vais essayer de répondre.

MME CODERRE: Mme Lucie de Vienne
Blanc sappuie sur le thése du Dr Tchomatis,
medecin fran?as thése qui a été entierement
réfutée par le Dr Fournier. Les méthodes
préconisees par le Dr_Tchomatis sont actuelle-
ment considérées en France comme tout a fait
inadéquates. La _meéthode utilisce par Mme
Lucie de Vienne Blanc est appliguée inconside-
rément a tous les types de probleme. D sagit de
la méme meéthode appliquee a tous lestypes de

roblémes. Ici je prends tout simplement
‘exemple de la dyslexie, parce que c'est surtout
dans ce secteur qu'elle oeuvre. Tous ceux qui
connaissent un peu la dyslexie savent tres bien
uil n'y a pas qu'une dyslexie, mais des variétés
e dysexie, des varietés de problemes pour
lesquels il faut une thérapeutique différenciee,
ce qui n'est pas du tout le cas dansla méthode
qu'appligue Mme Lucie de Vienne Blanc.

M. GUAY: Est-ce qu'il y aquand méme un
certai 9 résultat obtenu chez les patients qu'elle
traite?

MME CODERRE:, Personnellement, je n'ai
pes fait |'étude des résultats. Je pense qu'il y a
peut-étre des gens dans la clinique qui pour-
raient apporter des exemples.

M. LEGAULT: Ja vu quand méme certains
cas ou il y avait eu desrésultats. Clest évident
gue lorsquiil y aun échange.thérapeutefr.)anent,
il peut y avoir une occasion de faciliter un
échange "sur des problémes personnels. Une
personne peut donner confiance & une autre
personne et faire en sorte que cela donne un
certain résultat. Mais on ne peut pas dire cda
pour I'ensemble des cas. Slrement pas.

M. CASTONGUAY: Une question sur le
méme sujet. Est-ce que cette personne est
membre de votre société?

MME GETTY: Non, Mme Lucie de Vienne
Blanc n'est pas membre de notre société.

M. CASTONGUAY: Edst-ce quelle fait de
I(;gludiologie ou de l'orthophonie? Méme s
a..

MME GETTY: Elle ne sappelle pas ortho-
phoniste ni audiologiste. Elle pratique comme
rééducatrice. Elle met un nom acdte... Comme
notre ancien bill ne nous e permettait pas, nous
n‘avions pas le droit exclusf au titre; il aurait
fdlu, sil y avait eu des plaintes, quelles
viennent du public.

M. CASTONGUAY: Sans avoir un droit
exclusf au titre, seulsles membres de la société
peuvent pratiquer l'audiologie et I'orthophonie.

MME GETTY: Nous avons essayé, mais ele
ne pratique pas comme orthophoniste.

M. CASTONGUAY: Non, mais § c'est cda
qu'ele fait dans les faits.

MME GETTY: Elle joue sur les mots a ce
moment-1&

. M. CASTONGUAY: Oui, mais s la popula-
tion est mise en danger, est-ce que ce n'est pas
le plusimportant? ESt-ce que votre corporation
n'a pas un role a jouer? Il ne sagit paslad'un
débat verbd, mais il sSagit de protéger la
population.

MME GETTY. Nousavons, I'année derniére,
dors quelle a fait énormément de publicite
dans les journaux, essayé de faire le pendant
avec un autre article dans le journal pour mettre
la population en garde mais pratiquement...

M. CASTONGUAY: Est-ce
comité d'évaluation des plaintes:

uevous avez un

~ MME GETTY:Oui, nous avons un comité de
disciplinequi...

M. CASTONGUAY: Cda touche aux mem-
bres de votre commission mais pour...

MME GETTY: Le comité de discipline, c'est
pour les membres de notre profession.

M. CASTONGUAY': Oui, mais pour les gens
qui exercent illégalement, est-ce que vous avez
un mécanisme pour en analyser les cas?

MME GETTY:: Présentement, non.
M. CASTONGUAY': Cest important.
MME GETTY: Mas avec |le nouveau hill...

M. GUAY: Une autre question, tout le mon-
de est au courant qu'on soumet des candidats
8UI désirent obtenir un permis de conduire a

s tests de dépistage de troubles visuels. Est-ce
qu'il ne serait pas nécessaire de soumettre ces
mémes candidats a des tests orthophoniques ou
audiologiques? Pour |'obtention d'un permis de
conduire, est-ce que ce serait nécessaire de
soumettre ces candidats & des tests semblables
aux tests de dépistage de troubles visuels? Jai
I'impression qu'un bon nombre de conducteurs
peuvent avoir des troubles de I'ouie et cela peut
occasionner dans certains cas des problémes. On
peut se référer auss au domaine industriel, par
exemple, ol deux personnes travaillent ensem-
ble mais s une personne entend mal, ele est
beaucoup plus sujette a des dangers.



M. LEGAULT:_ Disons que depuis quelques
années, le ministére des Transport accepte de
donner des permis de conduire a des personnes
gw présentent des surdités méme tres profon-

es. Certaines compagnies d'assurances assu-
ment les risques. Cela sest fait a la suite de
recherches aux Etats-Unis qui ont prouvé que
les personnes sourdes, en grande maorité,
accordent tellement une grande attention vi-
sudlle & ce qui se passe surlaroute que, dansle
fond, eles n'ont pas plus d'accidents que les
personnes qui entendent normalement. Je ne
saspass cdarépond avotre question.

M. GUAY: Oui. Vous avez parlé tant6t de
personnes qui n'articulent pas suffisamment.
Ja dga été accusé en Chambre par un ministre
de ne pas articuler suffisamment. Maintenant, je
tiens a souligner que plusieurs autres personnes
avaient compris, sauf le ministre en question.
Mais j'aimerais savoir S les troubles qui dépen-
dent uniquement de la mauvaise articulation
sont plus fréquents que les troubles de surdité?

M. LEGAULT: C'et difficile adire.

M. GUAY: Du tout... Cest une question
générale mais a partir d'un exemple et je prends
ceui-la 1l sest présenté tout pres, ici, a
I'"Assemblée nationale.

M. LEGAULT: C'est évident que les proble-
mes d'articulation sont beaucoup plus frequents
que les problémes de surdité. |1 y a beaucoup de
facteurs qui jouent l&-dedans, dont le premier
feﬂ pl_rgbablement le facteur imitation du milieu
amilial.

On apprend a parler, le plus souvent, avec sa
mére; on est en contact avec son pere, ses fréres
et soeurs. Si, par exemple, dans une famille, les
gens ont I'habitude de parler trés fort, les
enfants vont trouver tout naturel de parler trés
fort. Ce sont des facteurs semblables qui peu-
vent jouer. Il y a auss une question de
tempérament. Il'y a des gens qui parlent trés
rapidement en fonction d'un tempérament plu-
tét fougeux ou nerveux et il y a des gens qui
parlent beaucoup plus calmement, beaucoup
plus lentement, en fonction de leur personnali-
té. Ce sont tous des facteurs qui jouent et qu'il
faut anayser au moment ou on voit les cas.

M. GUAY: Etant donné que les troubles
darticulation sont plus fréquents, est-ce que

q'f%st plus facile a corriger qu'un trouble audi-
tif"

M. LEGAULT: Cea dépend du probléme
darticulation; il y a des problémes qui sont trés
sérieux. Je pense, entre autres, au retard de
Ianfgage et de parole que I'on rencontre chez les
enfants qui viennent de milieux défavorisés, Ce
sont des enfants qui viennent de milieux ou ils
ont eu vraiment, pour ne pas dire une absence,
du moins un grand manque de stimulation. Je
peux donner des exemples concrets: des enfants
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devés en institutions, comme on en voyait
autrefois et qui sont maintenant disparues,
remplacées par de petits centres d'accuell. Lors
gu'upe vingtaine d'enfants sont pris pour étre

evés par une seule personne qui soccupe
d'eux, on a dgavu, a cause de ca, des enfants
sortir de |'orphelinat, al'ége de trois ans, quatre
ans et cing ans, et avoir pour tout vocabulaire
guelques mots, comme "merci, ma soeur”,
"pipi" enfin, vous voyez un peu l'histoire.

ertains de ces enfants n'avaient jamais vu de
leur vie, par exemple, un réfrigérateur, un
poéle, une alumette alumée ou des choses
semblables. Comment voulez-vous quiils s&
chent ce que cest une cigarette, lorsgu'une
bonne soeur ne fume pas? A ce moment-la, il y
a un manque de vocabulaire flagrant, mais ce
n'est pas facile de prendre un enfant de cet &ge,
quatre ou cing_ans, et de lui donner ce quiil
aurait di avoir a un moment précis et qu'il n'a
pas eu. On ne peut jamais |'acquérir auss bien
apres. Ce sont des problémes sérieux.

M. GUAY: Cest un manque de connaissan-
ces chez l'enfant. Est-ce gue, par contre, plu-
sieurs enfants vous sont réréres par des parents
pour ceci? On dit, par exemple, des enfants qui
ont une difficulté ela”_l?age uand ils sont trés
jeunes quils ont le "filet". Cest cette petite
membrane sous la langue. Je parle en connais-
sance de cause, car cest le cas de mon
deuxieme. Les médecins prennent plaisir a nous
dire: Votre enfant ale "filet".

~ M. LEGAULT: Ecoutez, le "filet", ca ne
joue pas, parce que, sil existe, il est coupé au
moment de la naissance par le pédiatre et
souvent a la pouponniére. Cest extrémement
rare que le "filet" puisse jouer un réle dans ces
choses-la

M. GUAY: Ce n'est pas un trouble en
quantité majeure que vous rencontrer chez
vous. Merci.

M. LE PRESIDENT: Laparole est au député
de L'Assomption.

M. PERREAULT: En certains milieux, on a
prétendu que certains troubles de dysexie sont
dus & des troubles de vison. Est-ce que vous
avez la formation nécessaire pour identifier ces
troubles de dyslexie dus a la vison et pour les
référer & ce moment-1a?

~ MME CODERRE: Le diagnogtic de la dyde-
xie, de toute fagon, nous parait ére une affaire
d'égquipe. Nous avons un réle a jouer dans le
diagnostic, mais nous disons que ce n'est pas
notre seul réle.

_ Quant & la responsabilité des troubles de |a
vison dans la dyslexie, il a été démontre — je
pourrais vous Citer un rapport publié récem-
ment, en 1971 — que les troubles de |a vison
ont une part tres minime dans la genése de la
dydexie. Par contre, je pourrais aouter que,



B-5858

dans un fort pourcentage de dyslexies, il y aun
rapport étroit entre la dysexie dle-méme et des
retards de parole et de langage. Les difficultés
pour l'acquisition du langage oral, telles que la
difficulté de discrimination entre les sons de la
langue, la difficulté d'organisation dans le langa-
ge, se retrouvent au méme titre dans|'apprentis-

du langage écrit, le langage écrit étant — on
['admet — tout simplement un code soumis au
langage oral. Il y a donc unité entre les deux
codes.

M. PERREAULT: Ma deuxiéme question est
cdle-ci. Je suis un profane, mais nous avons
entendu, ici & la commission, quelqu'un faire un
paralléle entre ophtalmologie, optométrie et les
opticiens d'ordonnance. Je fais un paraléle avec
I'oto-rhino, I'orthophoniste, l'audiologiste et
I'acousticien. On a prétendu que la prescription
a l'opticien d'ordonnance pour des verres cor-
recteurs devrait venir de |'optomeétriste.

Egt-ce la méme chose dans votre cas? Est-ce
que les acousticiens devraient procéder seule-
ment sur ordonnance des orthophonistes et des
audiologistes?

M. LEGAULT: Je pense que la sélection de
prothéses auditives, d'appareils auditifs doit
étre faite pa les audiologistes. Quant une
prothése doit étre choisie, cest parce que,
ordinairement, il a été prouvé qu'on ne pouvait
rien pour améliorer |'audition du point de vue
médical ou chirurgica. On tombe dors dans les
Pro_blém&s qui relevent uniguement de I'audio-
ogie, le probléme de la discrimination. Vous
savez qu'il y ades personnes qui ont des petites
surdités et” qui ont beaucoup de difficulté a
comprendre, et l'inverse se produit également.
II'y a des personnes qui ont de bonnes surdités
et qui ont assez de facilité acomprendre. Il y a
tout un jeu de discrimination qui joue. Cest &
partir de ce jeu, de ce qui existe au point de vue
discrimination qu'on pourra éablir quel genre
de prothése convient au patient, sil doit
dabord en porter une. Vous svez quil y a
beaucoup de gens (1[11| ne peuvent pas porter,
avec profit, une prothése auditive, et lorsqu'on
dit que des gens vont directement chez le
vendeur, achétent une prothése et la placent
dans |e tiroir au bout de 24 heures, cda se
produit encore quotidiennement.

M. PERREAULT: Ed-ce que l'acousticien
devrait se limiter & une prescription et ne pas
agir lui-méme?

M. LEGAULT: Je pense que |'acousticien en
prothése auditive devrait, de toute évidence,
vendre sa prothése aprés avoir obtenu une
prescription qui justifie I'achat par le patient
d'un appareil auditif, n'ayant droit & aucune
participation dans la vente d'appareils auditifs,
directe ou indirecte. Nous sommes parfaitement
libres de dire au patient: Vous en avez besoin
d'une, vous pourriez en profiter, ou encore;

N'en achetez-en pas, vous dlez gaspiller X
dollars.

M. PERREAULT: D'accord. Si cela pouvait
se faire, pour le bien-étre du patl?nt, est-ce quiil
ne serait pas roprié que le patient ait
dabord un cerztiﬁ[!)cat, u‘ﬂ ny at pas de
pathologie irrémédiable dans les cas de I'ouie,
de la vison avant de Sadresser aux optométris-
tes, aux orthophonistes et audiologistes?

~ M. LEGAULT: Cda ne serait pas tout afait
juste, parce qu'il y a des gens qui, éventuelle-
ment, pourraient "étre opérés et refusent de
I'étre et préferent porter un appareil auditif.
Nous rencontrons des gens...

M. PERREAULT: Oui mais au moins ils le
sauraient & ce moment-1a

M. LEGAULT: lls le savent dga Le plus
souvent, ce sont des gens chez qui le diagnostic
a été fat il y a d§a plusieurs années, pour un
cas d'otosclérose, en particulier — ce sont des
cas _que nous voyons frequemment — a qui le
médecin a dit gu ils pouvaient étre opérés mais
qui, de peur de Il'opération ou pour d'autres
raisons, refusent |'opération et preférent porter
un appareil auditif. Ce sont des cas que nous
voyons.

M. PERREAULT: Je mentionne des casou il
n'y a pas eu de diagnostic de fait encore.

M. LEGAULT : S lediagnostic audiologique,
qui n'est pas un diagnostic medical, met en
évidence une pathologie quelconque qui est
susceptible d'étre traitée medicalement ou chi-
rurgicalement, la conscience Brofonnelle im-
pose de l'envoyer a un ORL. Il n'y a pas
dintérét pour l'audiologiste de garder le pa
tient. Il n'y a aucun Intérét financier a ce
moment-l1a

M. PERREAULT: Nous pouvons donc con-
clure que votre formation vous permet de
déceler des cas pathol ogiques.

M. LEGAULT: Cest évident. Si nous pou-
vons, pa nos examens, € cda n'est pas
contesté, mettre en évidence qu'une personne
est sourde, la surdité est une pathologie en soi.

M. PERREAULT: Il y a donc une certaine
relation avec la médecine:

M. LEGAULT: C'est évident. Il n'y a person-
ne qui niera cela. Bien sir.

M. CASTONGUAY: Est-ce que la perception
des sons peut varier selon les sujets traités? Je
m'explique. 1l y a beaucoup de femmes qui
croient que la perception de leur mari baisse
quand il leur parle de budget familial.



M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Dubuc.

M. BOIVIN: Combien étes-vous dans |'asso-
ciation?

MME GETTY: Noussommes 133.

M. BOIVIN: Est-ce qu'il y en abeaucoup qui
ne font pas partie de I'association et qui ont le
diplébme de I'école?

MME GETTY: Non. Selon notre ancien hill,
toute personne qui obtenait une maitrise de
I'Université de Montréal ou de l'université
McGill pouvait sinscrire et devenait automati-

uement membre de la Société d'orthophonie.

ur les gens qui venaient de I'extérieur, nous
avions un comité d'admission qui étudiait les
équivalences de ces gens, comme cda se fait
dans diverses professions.

M. BOIVIN: Combien y en at-il qui travail-
lent avec I'équipe dans le milieu hospitalier? Et
combien y en at-il qui travaillent en cabinet
privé?

MME GETTY: En cabinet privé, je pense
que cdla ne représente méme pas 1 p.c. Ce n'est
pes seulement le milieu hospitaier. Il y ale
milieu hogpitalier et le milieu scolaire aussi.
Parce que le milieu scolaire quand méme...

M. BOIVIN; Dans le milieu scolaire, n'est-ce
pes %HCOI’G en équipe avec |'oto-rhino-laryngolo-
giste”

MME GETTY: Non. Dans le milieu scolaire,
non.

_M. BOIVIN : lIs travaillent simplement sur le
dépistage. 1ls ne font pas de diagnostic précis.

MME GETTY: Non. Iis font un diagnostic...

M. LEGAULT: lls font des diagnostics or-
thophoniques et audiologiques, bien sir.

M. BOIVIN: Pourriez-vous me dire combien
d'années d'études ce cours exige &t nous parler
de I'école?

MME GETTY: Oui.

M. BOIVIN: Je voudrais savoir combien on
exige d'années d'étude, qu'est-ce que les études
comportent et s les oto-rhino-laryngologistes
collaborent a cette école.

MME GETTY: Je pense que Mme Coderre,
qui est responsable de la section d'orthophonie
et d'audiologie a lI'Université de Montréal, serait
mieux placée que moi pour répondre plus
précisément a votre question.

MME CODERRE: S vous le permettez, je
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vais d'abord préciser qu'au Canada il y a six
centres de formation en orthophonie et audio-
logie. Il y en a un en Colombie-Britannicque ou
la formation minimale est offerte au niveau de
la maitrise. 1l y en a un en Alberta qui offre un
programme de baccalauréat de quatre ans. 1l y
en a deux en Ontario, dont un offre un
Programme d'étude au niveau postgradué et
‘aufre au niveau du premier C8‘/.cle. Enfin, au
Québec, il y a l'université McGill qui offre un
programme” de maitrise et de doctorat en
orthophonie_ou audiologie et I'Universite de
Montréal qui offre un programme de baccalau-
réat et un programme de maitrise.

Jaimerais tout de suite préciser que, con-
trairement a ce qui a été dit précédemment, ce
n'est pas I'Institut de réhabilitation qui est
responsable de la formation. L'Institut de réha
bilitation est un hopital qui dispense des soins,
Clest donc I'école de réadaptation de lafaculté
de médecine de I'Université de Montréal qui est
responsable de ce programme de formation.

Je pourrais vous dire trés briévement en quoi
consiste cette formation. La premiére année du
baccalauréat est constituée exclusivement de
disciplines qui sont fondamentales a |'orthopho-
nie et a l'audiologie. |l y a donc des cours en
anatomie et physiologie qui sont dispensés par
les responsables de ces départements alafaculté
de médecine. Il y a des cours de psychologie qui
sont tres nombreux. |l 'y a également des cours
de linguistique et de phonétique qui sont
donnés par le département de linguistique. 11 y
a des cours de psychiatrie qui sont donnés par
les responsables de cet enseignement a la faculté
de medecine. 1l y a également des cours de
Ph sique acoustique. Cela congtitue I'objet de
aformation de la premiére année.

_En deuxiéme année, on a encore des disci-
plines fondamentales en phonétique, linguis-
tique et psychologie et on aborde plus specifi-
guement les aspects pathologiques des troubles

e la communication verbale. _

A votre question: Est-ce quil y a des
oto-rhino-laryngologistes qui participent a I'en-
seignement?” Je réponds: Oui. Il y aun cours
qui traite de la pathologie delaphonation et de
I'audition. 1l est donné par un professeur attitré
de la faculté de médecine. Il y a également un
cours en neurologie, un cours en pédiatrie et un
cours en odontologie qui est donné par la
faculté de chirurgie dentaire. Ensuite, évidem-
ment, il y a des cours professionnels d'audiolo-
gie et d'orthophonie qui_sont accompagnés de
stages. Ces stages sont faits en deuxiéme année,
en milieu scolaire et en milieu hospitalier, sous
supervison immeédiate d'orthophonistes et d'au-
diologistes diment qualifiés. _

La troisiéme année est presque entiérement
constituée de cours professionnels qui traitent
de la pathologie de I'audition et du langage chez
I'adulte et chez I'enfant. Elle est constituée
également de stages.

Quant a I'année de maitrise, eh bien, ele
comporte des cours plus avancés dans les
matieres qui ont déa été vues au niveau du
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baccalauréat et des stages avances ains que la
rédaction d'une thése qui comporte une expé-
rimentation originale.

M. BOIVIN : Depuis combien de temps exi-
gez-vous trois ans ou quatre ans pour votre
cours? Quelle est la scolarité de base que vous
exigez pour entrer dans cette profession’

. MME CODERRE: A votre premiére ques-
tion, je réponds que le programme d'études
universitaires a été réformé a la suite des
réformes qui ont été fates au niveau de
I'ensa%nement préuniversitaire, soit au niveau
des CEGEP. Cest donc depuis 1968 qu'existe
ce nouveal programme que je viens de vous
décrire est en existence.

%uant aux_prérequis qui sont exigés, ce sont
les deux années de CEGEP avec le profil de ce
qu'on appelle les sciences de la santé, donc des
cours en hiologie, mathématiques, physigue et
chimie. Enfin, fe méme profil qui est exigé pour
entrer en médecine.

M. BOIVIN: Merci.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Bourget.

M. LAURIN: Je connais bien votre école et
VOS équi pes. .

Etant donné le haut niveau des études que
vous faites et que je connais, encore une fois;
étant donné I'amélioration constante de I'ensei-

nement qui vous est offert, quelles sont les
onctions anciennement ou actuellement exer-
cées par les oto-rhino-laryngologistes que vous
VOU|SS’? sentez maintenant én mesure d'accomplir
seuls:

M. LEGAULT: Je peux répondre a cette
guestion. Je pense que c'est tout le champ de
I'examen de l'audition, qui n'est pas, en fait,
l'oreille eleméme. La distinction, on la fait
comme ceci, c'est que |'oto-rhino-laryngologiste
sattache a la pathologie de l'oreille comme
organe et nous, ala physiologie de I'audition.

M. LAURIN: Dans le champ de la patholo-

gie, est-ce quil y a des fonctions ou des

iagnostics que vous vous sentez capables de
poser seuls?

_ M. LEGAULT: Le diagnostic audiologique,
bien sir. Notre diagnostic, nous sommes capa-
bles de le poser seuls. Dlleurs, nous nous
expliguons assez ma pourquoi le gouvernement
du Québec, aPar. I'entremise de la Régie de
I'assurance-maadie, ales moyens de payer deux
fois le méme examen. Je ne sais pas s vous le
savez, mais les examens audiol og|(1u05 faits par
des audiologistes diplomes, avec la formation
universitaire que nous avons, sont réinterprétés

res et on les fait payer comme tels par la
égie de l'assurance-maladie. Les oto-rhino-

laryngologistes ont beaucoup parlé, tant6t, d'e-
gulpes thérapeutiques. Je me demande ou est,

isons, la bonne collaboration qu'on veut avoir,
lorsqu'un membre de I'équipe fait payer des
examens faits par d'autres. Cest assez Curieux.

~ M. LAURIN: Dans le champ de la patholo-
gie, est-ce quil y a maintenant, des actes que
VOUS vous sentez capables de poser parmi ceux
Ique Ie% oto-rhino-laryngologistes posent actuel-
ement~

M. LEGAULT: Il y ala question, en fait, de
référence pour protheses auditives. Je pense que
c'est le champ principal. Pour lereste, |e travail
que nous faisons — je pense a la rééducation
auditive en particulier, chez les enfants souf-
frant de surdité, a I'gustement de prothéses
auditives, ce qui constitue ce qu'on pourrait
appeler un traitement audiologique — nous
l'avons et nous l'avons & part entiere. 1l n'y a
pas un oto-rhino-laryngologiste qui fait de la
rééducation auditive, au Québec, actuellement.
Ce n'est fait que par des audiologistes.

Je pense que la différence qui existe entre
I'oto-rhmo-laryngolc(;jglste et l'audiologiste, ce
n'est pas tellement dans le champ de travail. A
mon avis, c'est uniquement une question de
contrble d'une profession par rapport a une
autre.

~ M. LAURIN: Les oto-rhino-laryngologistes
disent que, dans I'&ablissement d'un diagnostic,
il faut tenir compte de facteurs que seule la
connaissance de la médecine en entier permet
d'aﬂprecter, par exemple, desinflammations, des
pathologies tumorales. Est-ce que vous vous
sentez, méme dans ce domaine, avec les études
gue vousfaites, les de détecter la présence
possble de ces facteurs? S vous le faites,
quelle est votre attitude, a ce moment-1a?

M. LEGAULT: Nos examens permettent de
deétecter une foule de choses, mais ce n'est pas
nous qui nous occupons de traiter la pathologie
medicale comme telle, d'aucune fagon. Comme
je le disais, si nous décelons une surdité par un
examen de l'audition et que, d'apres |'examen
— Clest tres possible de le faire — on peut voir
quil y a des possibilités de traitements medi-
caux ou chirurgicaux, nous faisons la référence
qui simpose.

M. LAURIN: Vos études vous permettent,
selon vous, de poser ces diagnostics sans surveil-
lance.

M. LEGAULT: Absolument.

M. LAURIN: Sanscontrdle, disons.

M. LEGAULT: Sans controle, écoutez, les

orthophonistes et audiologistes travaillent seuls.
Lorsquils voient les patients, ilsles voient seuls.



S on parle de contrble, il faudrait lefaireun
peu pour tout le monde. )

Je peux vous citer un cas tout récent, qui
date d'une semaine, oU on mM'envoie un cas avec
diagnostic médical: dysphonie ventriculaire. La
patiente entre dans mon bureau. Aprés quel-
ues minutes — vous connaissez les relations
thérapeute-patient puisque vous étes psychia
tre—la patiente apu extérioriser son probléme,
qui était d'ordre familial e sa voix est rede-
venue tout a fait normale au bout de quinze
minutes d'entrevue. Ce n'est pas un miracle.
Cest simplement la formation que nous avons
qui nous permet de savoir que les patients
peuvent avoir certains problemes chho_lo-
giques, familiaux, sociaux. Notre tormation
nous permet de faire les références qui sim-
posent. Il est évident que, dans ce cas, la
personne a éé référée, de son plein gré a un
travailleur socid pour une entrevue éventuelle.
D'accord?

M. LAUREN: Est-ce que vous éabliriez une
équivalence & peu prés du méme ordre entre
l'audiologiste et I'oto-rhino-laryngologiste et,
dautre part, entre le physiothérapeute et le
psychiatre?

Est-ce que c'est a peu prés analogue?

‘MME CODERRE: Le physiothérapeute tra-
valle sur prescription médicale. L'orthopho-
niste ce n'est pas son cas. || travaille simplement

res demande de consultation ou de requéte.

N pourrait vous_citer de nombreux exemples
ou le médecin dirige un patient en orthophonie
et nous demande: Faites I'évaluation et déter-
minez sil y a lieu ou non dentreprendre la
rééducation. Et il nous arrive fréquemment
dans la pratique de méme corriger le diagnostic
qui a éte fait par le médecin.

Depuis |e début, on ne parle que d'oto-rhino-
laryngologiste et au fond il y a beaucoup
d'autres spéciaistes en médecine avec lesques
nous collaborons, entre autres |e neurologue. 1l
arrive trés souvent qu'a la suite de discussions
['orthophoniste fasse changer le diagnostic. Je
pourrals vous donner comme exemple — je
m'excuse d'utiliser un peu le jargon du métier
—le cas dun adulte victime d'un accident
cérébro-vasculaire. Ce maade arrive en ortho-
phonie avec le diagnostic de dysarthrie, ce qui
veut dire un trouble darticulation qui est di a
un mauvais fonctionnement neuromusculaire de
I'appareil - phonatoire-articulatoire. Et, apres
I'examen, |'orthophoniste constate que ce n'est
pas du tout une dysarthrie, mais une aphasie,
Cc'est-&-dire un trouble au niveau du langage, un
trouble de I'utilisation de vocabulaire, de la
phrase. Par consequent, vous pouvez déduire
gue la thérapeutique n'est pas du tout la méme

ans ces deux cas. Et ca se produit, ces choses,
danslareadite.

M. LAURIN: Quele place occupe, dans
votre discipline, auss bien au niveau des études
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qu'au niveau de la pratique, I'étude de I'audio-
logie en tant que science et la promotion de la
bonne audition ou la prévention des troubles
audiologiques?

MME CODERRE: Au niveau de I'éude de
['audition, je I'a mentionné précédemment en
decrivant [es cours qui font partie du pro-
gramme d'études a |I'Universite de Montréal,
gu'on retrouve auss a l'université McGill. Il y a

e nombreux cours, entre autres en physique
acoustique, pour I'étude des sons. Ensuite, il y a
des cours en instrumentation psycho-acoustique
également. Et il y atous les cours d'audiologie
qui préparent le candidat al'étude de I'audition
a tous les niveaux, soit au niveau de l'oreille
moyenne, de l'oreille interne et méme centrale.

Quant aux aspects qui touchent davantage la
pratique, je pourrais demander & un collégue en
audiologie de répondre.

MLLE PELLETIER: Pourriez-vous répéter la
derniére partie de la question concernant la
pratique?

M. LAURIN: Jai eu une réponse au point de
vue des études, magré que vous n'avez pas
touché la recherche, qui mintéresse auss_beau-
coup. Au niveau de la pratique, jusqu'a quel
point, dans votre pratique, vous préoccupez-
vous de la promotion d'une bonne audition ou
de la prévention des troubles audiol ogiques?

MLLE PELLETIER: Au point de vue de la
prévention, plusieurs collegues soccupent de
dépistage ou sont a la téte de dépistages, soit
scolaires, soit industriels. Moi, personnellement
je nai plus a m'occuper de ce probleme. Par
contre, lorsque ces collégues évaluent les cas
dépistes, ceux-ci sont alors diriges dans les
hdpitaux pour examen_Par un audiologiste et
ensuite un examen auditit précis.

Je crois que la méme chose se produit du
coté industriel.

M. LEGAULT: Je peux gouter gu'au point
de vue de la prévention, il y aquand méme des
audiologistes qui rencontrent des groupes de
professeurs dans les commissions scolaires &fin
de leur expliquer les principaux symptomes par
lesquels on peut reconnaitre dans une clase
qu'un enfant pourrait possiblement souffrir de
surdité. 1l existe a Sherbrooke, depuis dga deux
ans au moins, un cours sur la prevention de la
surdité dorigine industrielle, due aux bruits
industriels. A’ ces cours, assistent des agents de
sécurité de toutes les industries de pulpe et de
gpier — qui sont des industries quand méme
res bruyantes— et de l'industrie de lamotonei-
ge. Aingd, les agents de sécurité peuvent se
renseigner sur la nature du bruit industriel, ce
qu'il peut causer comme probleme auditif et de
quelle fagon prévenir ce trouble.

Et a cette occason —cest le role de
['audiol ogiste encore une fois— on leur expose
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les différents moyens de protection de |'ouvrier
contre le bruit, ‘on leur explique auss ce qui
existe, méme sil existe peu de choses, au point
de vue de ce qui est admis par la |égislation
actuelle, qui est en voie d'étre changée, au sujet
des niveaux de bruits acceptables en milieu
industriel. Vous voyez quand méme que Cest
un aspect préventif qui est trés important.

On parle beaucoup de pollution par le bruit
actuellement et je pense que le travail qui se fait
a Sherbrooke de ce cOté est un travail trés
valable, Il y a des gens qui viennent de tous les
coins_du &/uébec, tous les ans, pour se rensei-
gner & ce sujet.

M. LAURIN: Est-ce que vos praticiens et vos
professeurs effectuent de la recherche? Pour-
riez-vous m'en parler un peu. Jusqu'a quel point
et avec quels fonds?

MME CODERRE: Vous comprenez gu'avec
le petit nombre de candidats dans la profession,
la premiére responsabilite pour nos gens €tait de
répondre d'abord au service. 1l y aun début de
recherche qui se fait au niveau de I'université.
La recherche vise surtout au développement
d'instruments de mesures qui soient adaptées a
notre milieu. Maintenant, également en clini-
que, de la recherche se fait, mais c'est quand
méme encore a |'état embryonnaire. Les bud-
gets accordés sont trés mimimes.

D'ailleurs, je pourrais peut-€étre sjouter égde-
ment gue les budgets accordés aux centres de
formation des orthophonistes et audiologistes
ne sont pas encore ce qu'ils devraient étre pour
plermettre une expansion véritable de ces disci-
plines.

M. LEGAULT: En fait, il existe un fonds
pour la recherche actuellement, ce qui _nous
permet de faire beaucoup de recherches. En ce
qui concerne le service que je dirige a Chicouti-
mi, tous nos dossiers, depuis 1961, sont places
sur ordinateur. Actuellement, il y en atout pres
de 11,000. Celava nous permettre quand meme
d'effectuer certaines recherches cliniques a par-
tir de renseignements qu'on ne pourrait jamais
obtenir d'une autre fagon.

Mais on se contente actuellement de faire de
petites recherches cliniques lorsque nous consi-
dérons qu'on peut se degager un peu du travail
quotidien et vous savez qu'étant treés Fpoeu
nombreux nous avons beaucoup de travail. Pour
vous donner une idée, s on Sen tient aux
normes améicaines, par_exemple, pour la ré
%lon du Saguenay-Lac-Saint-Jean, il faudrait

7 orthophonistes audiologistes. Bien, nous
sommes actuellement cing. Alors, vous pouvez
bien imaginer qu'ayant a coeur le bien de la
population, nous nous contentons le plus sou-
vent de répondre aux besoins les PI us pressants
et d§a ca occupe passablement notre temps.

M.LE PRESIDENT: Le député dArgen-
teuil.

M. SAINDON: M. le Président, une question
seulement au, représentant des orthophonistes.
Il peut y avoir des cas d'altération de la phonie
due a des troubles digestifs. Croyez-vous étre
qualifié pour faire le diagnostic et de la a
appliquer le traitement qui Simpose?

M. LEGAULT: Voulez-vous repéter votre
question, j'ai md sais.

M. SAINDON: Il peut y avoir des troubles
de langage parlé qui sont dus a des troubles
digestifs. Croyez-vous étre qualifié pour faire le
diagnostic et de |a appliquer ou recommander le
traitement qui simpose?

M. LEGAULT: En ce_qui me concerne, je
n'ai jamais vu de ces cas-la. Je vous I'avoue bien
franchement. Depuis dix ans...

M. SAINDON: Javoue que cela ne court pas
les chemins mais cdaarrive.

M. LEGAULT: Je ne peux pas répondre a
votre question, peut-étre qu'il y en a d'autres
qui peuvent le fare.

MME GETTY: Si a un moment donné il y
avait une pathologie que nous ne pouvons pas
identifier, comme on l'a dit tout & I'heure, tous
les cas, surtout de dysphonie, par conscience
professonnelle, je suis certaine gu'il n'ly a pas
une orthophoniste qui va voir un trouble de la
voix avant qu'il soit au_préalable vu par un
oto-rhino. Alors, ce sera alui, a ce moment-laa
Séc'ée? sSil veut avoir un examen du mécanisme

igestif.

M. SAINDON: Vous ne croyez pas qu'il ale
danger ou appelez cela la posSibilité que diffé-
rents traitements soient €s au détriment du
patient et a des colts assez devés?

MME GETTY: Non, ce n'est pas une peur
qui_peut se produire parce que comme tous les
patients sont au préalable vus par un meédecin
ORL, s, lui, a vu quil pouvait y avoir un
trouble digestif et qu'il y avait contre-indication a
la thérapie, on ne le verratout smplement pas.

~ M. LEGAULT: D'illeurs le probléme finan-
cier ne se pose pas puisgue tous les orthopho-
nistes ou presque travaillent dans les hdpitaux.

M. SAINDON: Jen reviens a laquestion des
orthophonistes qui travaillent en cabinet prive.
Clest SOr que lorsgue vous travaillez en clinique
avec une equipe médicale, le probléme ne se

pose pas.

M. LEGAULT: Que ce soit dans son bureau,
a I'hopital, seul avec son patient, je pense que la
conscience professionnelle est exactement la
méme que lorsqu'on est seul en cabinet privé.

M. SAINDON: Vous étes sir de cda?



M. LEGAULT: Il faut le présumer parce
que, autrement, donnons & chague orthophonis-
te son ORL dans son bureau pour étre bien sr
qu'il n'y aura pas d'erreur.

M. LE PRESIDENT: Laparole est au député
de Maskinongé.

M. PAUL: Je crois que le Dr Boivin et les
autres ont parfaitement couvert le sujet.

M. LE PRESIDENT: Alors, je remercie les
représentants, Mlle Getty ains que M. Legaullt,
M. Létourneau et ceux qui les accompagnent
pour la fagon dont ils ont présenté leur memoi-
re. Soyez assurés que les membres de la
commission vont prendre bonne note de vos
recommandations, Je vous remercie.

_Est-ce que les représentants destrois groupes
suivants sont ici, a savoir M. Jérdbme Nadon, M.
Smiley et M. Gérard Parent?

UNE VOIX: Les représentants en podiatrie
sont ici, M. le Président.

M. LE PRESIDENT: Le Conseil de |a certifi-
cation, est-ce que les représentants sont ici?

M. CASTONGUAY: L'Association des pro-
thésistes et orthésistes du Québec? Alors, M. le
Président, il nous reste trois groupes a entendre,
il e 12 h 20, est-ce que nous pourrions
suggérer, si les membres sont d'avis, que nous
ajournions et que nous reprenionsa 3 h 307

M. LE PRESIDENT: Les membres de la
commission sont d'accord.

M. CASTONGUAY: Aprés la période des
questions.

M. LE PRESIDENT: Alors, laséance ajourne
a3h30.

(Suspension de laséance a 12 h 22)
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Reprisedelaséancea 15h 35

M. PILOTE (président de la commission spé-
ciale sur les corporations professionnelles): A
I'ordre, messieurs!

Jinviterais M. Jérdme Nadon, président de
I'Association des prothésistes et orthésistes du
Québec Inc, a venir présenter son mémoire et a
identifier ceux qui I'accompagnent.

Association des prothésistes
et orthésistes du Québec

M. NADON: M. le ministre, MM. les députés
de la commission parlementaire, permettez-moi,
d'abord, de me présenter: Jérdme Nadon, prési-
dent de I'Association des prothésistes et orthé-
sstes du Québec. Je suis accompagné des
membres de notre exécutif: M. Gustave Lebel,
vice-président; M. Lucien Debrabander, secrétai-
re-tresorier; MM. Robert Adam et Georges
Racine, directeurs; M. Camille Corriveau, pres-
dent fondateur de notre association et directeur
de I'Ecole de prothése et orthése du Québec
Inc.; notre conseller juridique, Me Cormier,
ans que M. Jerry Houtart, vice-président de
I'"Association canadienne des prothésistes et
orthésistes.

L'association des prothésistes et orthésistes
du Québec désire, en premier lieu, remercier le
président et les membres de la commission
parlementaire spéciale des corporations profes-
sonnelles d'avoir bien voulu accepter de lui
accorder cette audience. Notre association grou-
pe_ présentement quelque 33 membres actifs,
quinze membres associés et trois membres
correspondants. Les membres actifs sont tous
enrégle avec leur association.

Notre association a obtenu ses |ettres paten-
tes le 16 octobre 1967 en vertu de latroisiéme

artie de la Loi des compagnies, libro 1392,
olio 2. Tous nos membres actifs possédent soit
un dipléme de I'Ecole de prothése et orthése du

uébec Inc,, ou la certification canadienne.

‘et donc dire que nos membres sont spécidis-
tes dans leur domaine respectif soit |'orthese et
laprothése. o

Je me permets auss d'sjouter qu'autant dans
I'exercice de nos fonctions que dans nos recom-
mandations contenues_dans notre meémoire,
nous sommes pr!vnegm davoir I'appui du
Coallege des médecins de la province de Suébec.
De plus, I'Association des prothésistes et orthé-
sstes du Québec edt le seul organisme qui
représente ses membres a I'échefon national
représentant une des quatre régions de I'Asso-
ciation canadienne des prothésistes et orthé-
sistes.

L'association des prothésistes et orthésistes
sest trouvée surprise de ne pas étre incluse dans
le code des professions, quand on songe qu'il
est extrémement important d'assurer la protec-
tion du public et surtout des handicapés contre
certaines personnes qui n'ont pas les connais-
sances nécessaires pour répondre adéguatement
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a leurs besoins. L'art de fabriquer et d'gjuster
les appareils orthopédiques et les membres
artificiels requiérent de nombreuses connaissan-
ces tant médicales et psychologiques que tech-
niques. D'ailleurs, je me permets d'gjouter gque
les prothésistes et orthésistes font partie inte-
grante de I'éguipe médicale de réadaptation.

‘Nous sommes conscients que le Québec se
doit de posséder un cadre administratif pour
exercer un regard sur les professions. C'est donc
dire que dans I'ensemble, nous sommes d'ac-
cord sur le code des professions, le bill 250,
mais avec |es recommandations que nous avons
faites dans notre mémoire. )

M. le Président, comme notre profession, en
tant qu'association est une des toutes dernieres
nées des corporations paramedicales et, par le
fait méme, presgue inconnue du grand public,
sauf de ceux qui ont_ besoin de nos services
professionnels, je crois que la période des
questions sera plus bénéfique qu'une longue
présentation.

Mas avant de terminer, permettez-moi de
souligner I'urgence des recommandations faites
au dernier paragraphe de notre mémoire, a
savoir que I'Association des prothésistes et
orthésistes du Québec recommande la prépara-
tion et la présentation d'une loi des prothésistes
et orthésistes ayant pour principal objet de
constituer la corporation professionnelle des
prothésistes et orthésistes du Québec.

_ Elle recommande en outre détablir des
regles concernant |'expérience, I'exercice de la
professon de prothésiste et dorthésiste au
Québec en tenant compte des dispositions du
projet du code des professions. Messeurs, je
vous remercie beaucoup.

M. LE PRESIDENT: La parole est au minis-
tre des Affaires sociales.

_ M. CASTONGUAY: M. le Président, laques-
tion qui_sest Fo&eﬂlorsque nous avons préeparé
cette loi est la méme qui Sest posée vis-avis
d'autres organismes ou il sagit_de fabrication,
méme sil y a gustement, soit de savoir si,
vraiment, il est sage de réserver aun seul groupe
la préparation de prothéses, compte tenu des
changements, de |'evolution dans les modes de
fabrication. On a eu les opticiens d'ordonnance,
les optométristes. Je pense qu'il est ressorti tres
clairement gu'il y a un certain nombre d'années
I'opticien d'ordonnance ou I'oPtometrlste_ pou-
vait, dans la préparation des lentilles, fare la
plus grande partie, sinon la totalité du travail.
Aujourd’hui, de nouveaux procédés de fabrica-
tion se sont_gjoutés.

De la méme maniére, nous avons vu, dansle
domaine des prothéses dentaires, I'évolution a
tel point quaujourd’hui on nous a fait état
d'une situation trés différente, certainement, de
cele qui existait au moment ou la Loi des
techniciens dentaires a été passée. On nous a
fait état_du volume devé de commandes qui
passent a |'extérieur du Québec, par exemple,

uniquement par le fait que des laboratoires de
fabrication, a caractére industriel, pratique-
ment, n'existaient pas ici puisgque nous n'avons
que des individus_qui peuvent dapres la loi
fabriquer des prothéses.

Alors, sans nier la valeur du travail fait par
les orthésistes et les prothésistes, |'importance
des protheses, des orthéses pour ceux qui
doivent les utiliser, nous nous demandons vrai-
ment quel est le but recherché, de quelle fagon
la population y ?a%nerat,_ au point de vue de sa
protection, par la formation d'une corporation
professionnelle dans ce secteur, ou encore de
guelle facon elle est exposée présentement pa

es choses qui échappent au contrdle de fabri-
cation, par exemple. C'est la premiére question

quej'a aformuler, M. le Président.

M. NADON: Pour répondre a la premiere
partie de votre question, le prothesiste et
orthésiste, de par ses qualifications, est plus en
mesure de éouer un_role important dans la
fabrication des prothéses et des orthéses. Ses
connaissances de base, premiérement, lui confé-
rent cette responsabilite, Si des gens consultent
les prothésistes et orthésistes pour un appareil
ou un membre artificiel, d§a, au départ, ils ont
la certitude que celui qui les fabrique est
qualifié pour le faire. Pour le patient, c'est plus
rassurant. Combien d'exemples avons-nous de
gens qui sont allés, al'aveuglette, consulter de
prétendus prothésistes et orthésistes, qui ont
été ma sarvis et qui, avec le temps, nous sont
revenus! Clest dans ce but que nous voulons
avoir une protection.

Le prothésiste et orthésiste, en travaillant sur
ordonnance médicale, contréle un peu plus le
produit qu'il finit. On peut étre assuré gque ce
qui est fait par le prothésiste et orthésiste
remplit le plus adéquatement possible les nor-
mes prescrites pour ce patient qui, auparavant,
a étévu par un des spéciaistes de la santé.

M. CASTONGUAY: Pouvez-vous nous don-
ner des chiffres ou des indications quant au
nombre de protheses et ortheses qui sont
fabriquées dans des établissements comme I'lns-
titut de réhabilitation, & Montréal, et quant au
nombre de protheses et orthéses qui pourraient
étre fabriquées a I'extérieur de telles ingtitu-
tions, dans des conditions qui, disons, ne
protégeraient pas le public?

M. NADON: Pour répondre avotre question,
je vais céder le micro a M. Camille Corriveau,
qui est directeur du laboratoire de prothése et
oéglhése de I'lnstitut de réhabilitation de Mont-
réal.

M. CORRIVEAU: Pour répondre a votre
|orem!ere question, M. le ministre, disons ciu'a
‘Institut de réhabilitation de Montréal, ['an
dernier, nous avons fabriqué 800 apparells de
toutes sortes.



Ceci inclut des bras, des jambes, des attelles
de toutes sortes, corsets orthopédiques, corsets
Milwaukee pour déviations de la colonne verté-
brale. 1l y a beaucoup dappareils, chacun
portant un nom particulier sdon la fonction
désirée. ) o )

Pour la deuxiéme partie, je me demandesi...

M. CASTONGUAY: Je m'excuse, mais, en
plus de I'Institut de réhabilitation, pourriez-
vous nous donner une indication des autres
endroits ou il sen fabrique pour que nous
ayons une meilleure image générale?

M. CORRIVEAU: Je n'ai pas les chiffres qui
correspondent a chacun de ces endroits. Je
pense que je connais par coeur les endroits ol
on fabrique ici au Québec des appareils artifi-
ciels. En partant par la partie la plus au nord, il
y a a Chicoutimi I'hopital Saint-Valier. A
Québec, il y ala Commission des accidents du
travail, il y a auss la Clinique de réadaptation
sur le boulevard Saint-Cyrille, il y a maintenant
le Centre Cardina-Léger; il y aalss un ou deux
endroits privés ou on exerce dans ce domaine. Il
K/I a le Centre hospitalier de Sherbrooke. A

ontréal, vous avez le Centre de réhabilitation
— je m'excuse de le nommer le premier, il m'est
uand méme assez familier — il y al'hopital du
ré-Coeur avec lequel nous avons un program-
me conjoint et nous fabriquons des appareils
pour les cas de fractures et les cas d'amputa-
tions postopératoires; I'hdpital Sainte-Justine;
I'nbpital Queen Mary et trois ou quatre autre
endroits privés.

Je ne sais pas S ca répond & une partie de
votre question, M. le' ministre. Je ne suis pasau
courant malheureusement du nombre d'appa-
reils fabriqués dans chacun de ces endroits. Je
pense que l'ingtitut est 1'un des gros.

M. BOIVIN: Est-ce que vous avez des con-
trats avec toutes les institutions que vous venez
de nommer?

M. CORRIVEAU: Non. Cest peut-étre un
petit peu par déformation professonnelle — je
suis directeur de |'école — mais tousles gens qui
travaillent dans ces endroits ou la plupart, sont
des produits de I'Ecole de prothese et orthese
du (guebec. C'est peut-étre pour ¢ca que nous les
connaissons tellement bien aujourdhui. D'al-
leurs, nous avons_ toujours des contacts. Je
pense qu'a l'occasion Cest utile de travailler
ensamble et non Ieas séparément pour améliorer
I'sppareillage orthopédique chez les patients.
Ces un peu pour ¢a que je les connais s
intimement.

M. CASTONGUAY: Est-ce que votre école a
des liens avec le ministere de I'Education au
plan des programmes?

. M. CORRIVEAU: Cest une trés bonne ques-
tion, M. Castonguay. Vous savez que jusqua ce
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jour notre école dépendait du ministére des
Affaires socides. Cette année nous avons eu une
lettre disant que c'était la derniére année que le
Im|n||stére des Affaires sociades subventionnait
‘école.

Ce qui est asz logique, je pense bien. Je sais
une chose — vous étes au courant sOrement
auss— que depuis deux ans, nous avons des
contacts avec le CEGEP d'Ahuntsic ou de
Laval, dans la partie nord de Montréal et il est
question que I'école soit absorbée en tout ou en
partie, par le ministére de I'Education.

Derniérement, %e_ recevais_une lettre — pour
répondre plus parfaitement a votre question —
mal heureusement le nom du signataire m'échap-
,oe,dje crois que c'est M. Bibeau, du ministére de
‘Education, qui nous disait qu'a toutes fins
pratiques, il ne voyait pas les raisons qui
nous empéchent maintenant d'avoir le permis du
ministére de I'Education.

Alors cest complétement dans l'air mais
cest tout prés. Dalleurs, je peux vous dire, S
VOUS permettez que j'gjoute ce commentaire,

ue dgja I'école et reconnue par le ministére de
I'Education d'une fagon implicite par les échan-
ges franco-québécois. Vous savez que nous
avons des étudiants qui viennent de France chez
nous, depuis cing ans maintenant. Il en est venu
dga quinze jusgu'ici. Il y a un autrecgroupe de
cing qui vient 'an prochain. Tout cela par le
ministere de I'Education.

M. CASTONGUAY : Merci.

M. BOIVIN: Alors vous avez une école a
Montréal et vous donnez un_certain service.
Vous étes &ffiliés a certains hdpitaux, certains
centres, pour donner le service. Sur quels
sarvices ent compter les régions €oignees
de la part des prothésistes et des orthésistes?
Est-ce qu'il n'y a que votre école? Une ques-
tion a été posee tout a I'heure mais elle n'était

auss précise que cele que je vas vous
poser. Combien de prothésistes sont passés par
votre école, qui donnent du service dansle reste
de la province?

~ M. CORRIVEAU: Seulement dans la pro-
vince ou al'extérieur du pays auss?

M. BOIVIN: Dansla province.

~ M. CORRIVEAU: Dans toute la province, je
dirais jusqu'a maintenant — malheureusement
je na pas les chiffres exacts— 35 ou 40
slrement, et méme plus, j'approcherais méme
de 50, qui sont passés par ['école.

M. BOIVIN: Qui sont passés par |'école?

M. CORRIVEAU: Oui, qui sont maintenant
dans la province. Voici, Il faut Sentendre.
Voyez-vous, I'école dispense deux genre de
cours. Il y alecours régulier qui sapplique aux
finissants des anciennes écoles techniques ou le
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type sinscrit a I'école et poursuit un cours de

eux ou trois ans selon la spécialité. Ensuite,
lorsquil a terming, celui-ci se rend travailler,
Ear exemple, a Chicoutimi, Québec, Sherbroo-
e, Montréal, etc., dans les hopitaux de la
province et méme dans I'entreprise privée. 1l 'y a
un second cours qui est offert auss ou il faut
prendre %arde, cest de la que j'ai_des chiffres
qui semblent contradictoires de 40 a 50. Des
ens, Par exemple, apres une certaine phase
ans |'entreprise gouvernementale ou privée
manifestent le désir de revenir a I'école.

Cea se produit couramment. IIs reviennent
pour une periode d'un mois, deux mois ou trois
mois afin dapprendre les toutes nouvelles
techniques mises a la disposition des prothésis-
tes. Cda peut approcher, a ce moment, le
chiffre de cinquante.

M. BOIVIN: Il n'y a pas de lien entre toutes
ces écoles particulieres qui peuvent souvrir?

M. CORRIVEAU: Vous avez seulement une
école, I'école de Montréal. Les endroits ol nos
prothésistes se rendent ensuite travailler sont
tout simplement des endroits ou il y a une
clinique qui prend soin des patients, des handi-
capés, des amputés. Ces gens ont terminé.
Faisons un paralléle avec I'Université de Mont-
réal; _c1uel guun termine sa meédecine, ensuite, il
travaille assez souvent dans un hopital. A ce
moment, le lien n'est pas coupé, mais il n'est
plus le repondant de I'école.

M. BOIVIN: Est-ce que vous avez un contrat
articulier avec la Commission des accidents du
ravail? Est-ce que la Commission des accidents

du travail a affaire uniquement a un atelier ou
sil c}/ a différents ateliers qui servent les
accidentés qui relevent de la commission? Par
exemple, il pourrait y en avoir a Montred, a
Chicoutimi, a Québec.

M. CORRIVEAU: Je pourrais peut-étre ré-
pondre a votre question, mais, s vous le
permettez, on peut la transférer a M. Houtart
gw est en charge de la Commission des acci-
ents du travail, a la section des prothéses. ||
Pourralt_ répondre plus adéguatement que moi a
a question.

M. HOUTART: M. le Président, la politique
de la commission veut que, dans son centre de
réadaptation, ele recoive tous les patients
handicapés a la suite d'un accident de travail.
Les patients qui sont en traitement durant leur
sjour post-traumatique et qui suivent des
traitements de réadaptation, ont, par la méme
occasion, les services de prothése ou d'orthese
requis dans les circonstances. Comme la Com-
mission des accidents du travail est responsable
au point de vue de I'appareillage des accidentés
pour le reste de leurs jours, cette institution a
organisé des services, un service central qui est a
Québec et un service régional qui est a Mont-

réal, pour pouvoir répondre aux besoins des
accidentés. . L
Tout notre systéme est organise afin de
pouvoir répondre a la demande des accidentés
de fagon trés, trés rapide, indépendamment de
I'endroit ou ils se trouvent dans la province.

_M. BOIVIN: |l y a sirement de larecherche
faite de votre cOté, mais par qui est-elle payée?
Eg-ce que la Commisson des accidents du
travail accorde des subventions? Est-ce que le
ministére des Affares socides subventionne
chacun de ces ateliers ou sil subventionne tout
simplement I'Ecole de prothese?

M. HOUTART: En ce qui concerne la Com-
mission des accidents du travail, nos travaux de
recherche sont principalement orientés sur les
cas qui nous touchent en particulier, cest-a-dire
le travailleur, I'adulte, les hommes, qui sont la
majorité de nos accidentés. Nos recherches se
font en fonction de ces cas et en collaboration
avec les autres commissions a travers le Canada.

En ce qui concerne les institutions au service
du public, il y en a qui sont spéciaisées soit
chez les enfants, soit chez les adultes, ou encore
dans des traumatismes particuliers. Nous avons
toujours des moyens d'echange, des rencontres,
pour mettre les résultats de nos recherches en
commun.

M. BOIVIN: Sil y a un travail qui se fait
— je vais expliciter — par un exemple, dans une
certaine région pour un membre artlﬁcLeI, une
main artificielle, est-ce quil y a un échange
entre les écoles pour voir s, féellement, on a
trouvé quelque chose qui pourrait améliorer ce
membre ou s Clest tout simplement a I'école
que ces recherches sont considérées?

M. HOUTART: Je céde la parole a M.
Corriveau, qui est le recherchiste par excellence.

. M. CORRIVEAU: Je veux faire une distinc-
tion: Nous avons eu le privilege —je dois le
dire— et le plasir davoir pu indaler il y a
uinze ans dga I'Ecole de prothese et orthese

U Québec dans les locaux de I'Institut de

réhabilitation de Montréal. Pourquoi? Nous
avons compris que l'entrafnement d'un prothé-
sigte devait se faire a l'intérieur des cadres d'un
hopital pour plusieurs raisons, a cause de la
facilité davoir des patients, etc. Je fas ce
parallde pour bien situer la chose. L'école est
Ingtallée dans les locaux de I'Institut de réhabili-
tation de Montréal, je pense que Cest une
grande chose. Mais, a toutes fins prqthues,
comme cadre, C'est complétement séparé, il y a
I'Ecole de prothese et orthese du Quebec et ge?/
a auss I'Institut de rehabilitation de Montréal.
Si vous me permettez de répondre un peu a

la question que vous posiez tout a I'heure au
point de vue des recherches, les subventions, les
sommes mises a la disposition de la section des
recherches a I'lnstitut de réhabilitation I'ont été



peu pour I'école. Je pourrais I'expliquer un peu
plus tout & I'heure. La plupart de ces sommes
ont été mises a la disposition de I'institut pour
faire de larecherche, au département de recher-
che. Cest dailleurs ce qui nous a permis de
fabriquer des protheses mues a I'électricité. Je
pense que vous avez peut-étre entendu parler
des prothéses a controle €lectrique; apres les
Russes, cest nous qui les avons utilisées en
premier. Je pense que C'est une grande premiére
dans le monde, c'a été mis a la disposition des
Québécois. Il y aauss les protheses a controle
hydraulique qui ont été fabriquées chez nous; il
y en a deux actuellement dans le monde. Tout
ceci, gréce a des subventions réellement mini-
mes, ce sont des subventions qui nous parve-
naient a l'origine gréce aux ententes féderales-
provinciales.

M. BOIVIN: Il 'y a une chose qui me
préoccupe, Cest le sarvice que VOUS pouvez
donner en dehors de Montréal et de Quebec. I
y a des ateliers qui se déeveloppent dans ces
régions éoignées. Que est le secours et 'aide
que vous pouvez leur apporter?

M. CORRIVEAU: Vous parlez au point de
vue du personnel, leur apporter du personnel,
par exemple? Pour fabriquer ces appareils?

M. BOIVIN; Pour les aider, pour ne pas que
le malade ait a se transporter. Est-ce qu'il est
necessaire qu'il se développe des ateliers dans le
reste de la province, par exemple dansla rggﬂn
de la Gaspésie, Chicoutimi, Lac-Saint-Jean,
peut-étre sur la Céte-Nord?

M. CORRIVEAU: Cda dépend tout de mé
me un peu de la population. Je sais qu'un
reglement assez vague existe selon lequel un
hopital de 100 lits doit avoir un physiatre a sa
disposition, etc. Lorsqu'il y a physiatre et auss
chirurgien orthopédiste, on doit” penser, peut-
étre un peu auss a cause de I'doignement de
certains endroits, qu'il devrait y avoir un ou
deux prothésistes ou encore un prothésiste-
orthésiste. C'est difficile pour nous aujourd'hui
de dire au gouvernement: Ouvrez les hopitaux
ou permettez |'établissement de sections de
prothéses dans d'autres milieux. Je sais perti-
nemment que certains patients voyagent sur de
grandes distances pour_venir chez nous a Mont-
real, probablement a Québec ou a Sherbrooke,
et que cda pourrait étre organisé différemment,
je pense. C'est un point de vue assez personnel
gue je vous donne.

M. BOIVIN: Merci.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Dorchester.

M. GUAY: Comme vous avez inclus, avec
votre meémoire, le prospectus 71-72, cela ré-
pond a beaucoup de questions que je m'étais
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posées avant de vous voir a la commission.
Cependant, j'aimerais que vous me donniez
grossierement la différence qui existe entre le
rothésiste et |'orthésiste. En pratique, proba-
lement y at-il des différences plus marquees
mais en principe, cea semble étre pas ma la
méme chose.

M. NADON: La raison pour laguelle nous
avons inséré le prospectus est justement pour
qu'on puisse voir les définitions qui sont a la
premiére page. Pour le commun des mortels,
cela peut porter a confusion, étre presgue
synonyme. Par les définitions que vous avez
tous—jenesaispass jedevraislesreprendre —
il y a une grande différence entre la prothese et
I'orthese. Je lis la définition: "La prothese est
I'art qui a pour objet la création d'appareils
destines a remplacer en tout ou en partie un
organe ou un membre amputé ou déformé
congénitalement et a lui restituer sa fonction
et/ou son aspect origina” tandis que: "L'orthe-
se est |'art qui a pour objet la création
d'appareils destinés a restituer la fonction, a
compenser pour la limitation ou méme a
accroitre le rendement physiologique d'un orga-
ne ou d'un membre qui a perdu sa fonction ou
ne sest jamais_pleinement développé ou est
atteint d'anomalie congénitale.” La prothese est
pour un membre amputé tandis que I'orthése
est pour, comme on vient de le décrire, aider un
membre & accroitre sa fonction primordiale.

M. GUAY: Dans mon esprit, celareste enco-
re confus. Il me semblerait que I'un ne va pas
sans |'autre.

M. NADON: Un_amputé a besoin d'une
prothese. La prothése remplace un membre
Inexistant tandis qge I'orthese est un support
ui aide un membre qui est existant. Pour
onner un exemple, la paralysie.

M. GUAY:: Lagrande différence...

M. NADON: Un membre paralysé a tous ses
muscles mais ils sont atteints a divers degrés.
Cest 1a que nous voyons I'utilité de I'orthese.

M. GUAY: D'accord. Vous mentionnez que
les cours sont d'une durée variable. Nous ne
voyons pas _cela, normalement, dans d'autres
domaines. Si la durée des cours peut €tre
variable, est-ce que vous avez la possibilite
d'évaluer périodiquement les r/progr& de I'étu-
diant prothésiste ou orthésiste”

M. NADON: Si vous n'avez pas d'objection,
je vais laisser au directeur de I'ecole, qui et le
plus qudlifié le soin de répondre a cette
question.

M. CORRIVEAU: Ce sont des cours avec
certificat. Maintenant, le cours a certificat est
de durée variable. Pourquoi? S vous voulez,
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nous allons faire une petite récapitulation. Vous
avez le cours régulier qui se donne a I'école et
qui n'est pas variable. 1l est de deux ans. Vous
vous enregistrez au mois de juillet et vous
terminez le 30 juin de I'année suivante.

Clest la premiére année scolaire. L3, il y a
trois semaines de vacances. Ensuite il y a encore
onze mois e une semaine pour la seconde
année, Clest pour quelqu'un qui veut devenir un
prothésiste, pour remplacer un membre absent,
c'est deux ans, la méme chose, pour celui qui se
destine a travailler seulement sur les cas de
fractures; lorsque vous avez votre bras, mais
avec une paralyse quelconque et qu'il faut
looser un appareil, cest I'orthése. Alors, pour
‘un ou l'autre, le cours est de deux ans.

Maintenant, celui qui Sen va dans un milieu
ou la population et assez restreinte, ou le
personnel n'est peut-étre pas en nombre suffi-
sant, a tout aventage a posséder les deux
disciplines, c'et-a-dire prothese et orthése. Lui,
il Senregistre & un cours de trois ans. Alors,
pour ces trois cours, prothése et orthese, clest
deux ans; mais orthése-prothése, c'est trois ans.
Pourquoi trois ans? Dans le cas des deux
disciplines, on enseigne les mémes sciences de
base, cest-adire anatomie, physiologie, etc.
Cest la méme chose pour les deux. Alors, ces
cours sont invariables. C'est le cours régulier.
Cest le cours qui forme réellement, dansnotre
esprit, a I'école, un prothésiste ou un orthésiste
ou les deux alafois.

Le cours d'une durée variable auquel vous
référez, c'est srement celui qui et offert, par
exemple, aux spécialistes, a ceux qui sont dg§a
dans la profession, mais CfUI n'ont peut-étre pas
eu l'avantage de venir a ['école et auxquels on
souhaite gue leurs patrons leur permettent de
venir & I'ecole pour un, deux ou trois mois,
selon ce qu'ils viennent y chercher. Dans notre
domaine, il faut savoir "quantité de choses. Il
faut connaltre |'anatomie — 1e le répéte enco-
re— la biologie, la physiologie, un peu de
EIJ_sychoIog|e, la physiothérapie, I'ergothérapie.

outes ces sciences, il faut les connaitre de
%on a étre capable de rendre un service

équat au patient. Le type qui dit: Jaimerais
savoir  exactement qud” et le lien entre la
(J/rothéﬁe et la physiothérapie, on peut lui dire:

enez de novembre a janvier. Cest dans cette
période que ce cours est donné. Alors, ce cours
est d'une durée de deux mois. On n'a pas voulu,
dans le prospectus, dire que le cours de phy-
siothérapie est de deux mois, trois mois ou de
sx mois. C'est d'une durée variable, selon le
sujet qu'il prend. Cela sadresse aceux qui sont
dansla spécidité dga

M. GUAY: Maintenant, quel est le pourcen-
tage de vos membres qui possedent la compé-
tence nécessaire pour_exercer les deux profes-
sons? Est-ce plusde 50 p.c?

M. CORRIVEAU: Présentement, je dirais
gue oui. Je n'al pas le chiffre exact, mais je

pense ?ue oui. Peut-étre que le secréaire aurait
ce chiffre.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Bourget.

M. LAURIN: Outre les quinze stagiaires
francais que vous avez formés pour une durée
varidble, est-ce que vous avez accepté dda
d'autres étudiants venant de I'éranger et qui
sont repartis, par la suite, dans leur pays?

M. CORRIVEAU: Oui, on a méme un pal-
marés, je pense, assez enviable. On en est un
peu fier parce que, pour une fois, il y aquelque
chose qui va bien au Québec et cdla vient de
chez nous. Nous avons eu des étudiants qui sont
venus de Turquie, des Indes, du Vietnam, du
Laos, du Venezuela, du Honduras, des Etats-
Unis, sirement une plus grande quantité du
Canada, clest-a-dire des différentes provinces, et
auss une bonne proportion du Québec. On en a
eu de France. Je peux en oublier. Présentement,
je peux vous faire une bréve récapitulation. Il y
a une jeune fille disrad, parce que ce domaine
est ouvert aux femmesaussi. |l y en a une autre
du Vietnam présentement. Il y en a une autre
de France. En plus, j'ai quatre étudiants fran-

s, donc, cing avec la jeune Francaise. On a

eux Américains présentement. Je pense gqu'en
tout il y a peut-étre une centaine d'étrangers,
depuis quinze ans, qui sont venus chez nous. Je
pense gqu'on a eu des étudiants de 20 ou 22
pays du monde.

M. LAURIN: Cest d0 alabonne réputation
conjointe de votre école et du Dr Gingras?

M. CORRIVEAU: Sirement.

M. LAURIN: Maintenant, est-ce qu'on peut
dire que vos relations avec les physiatres ou les

écidlistes en médecine sont parfaites ou s

les laissent & désirer encore sur quelques
points?

~ M. NADON: En faisant partie, comme je le
disais tantét, de I'équipe médicale, je pense que
cela résume asz bien la sitaution. Lesrelations
sont extrémement bonnes avec les physiatres,
comme avec toutes les autres disciplines de la
médecine. Il n'y a pas de probleme qui semble
Se Poser.

M. LAURIN: Ce serait donc laseule discipli-
neou il n'y apas de zone grise!

M. NADON: Je n'ose pas trop m'aventurer
sur ceterrain.

I\'/I. LAURIN: Aucune contestation récipro-
que!

M. NADON: Non.



M. LAURIN: Vous avez parlé tout al'heure,
dans votre témoignage, de la présence de faux
prothésistes, qui  peuvent de mauvas
appareils, qui Tonctionnent mal. Pourriez-vous
établir, ne serait-ce qu'approximativement le
nombre de faux orthésistes ou prothésistes, ou
de protheésistes ou orthésistes insuffisamment
informés?

M. NADON: Vu quil n'y a pas de controle
gouvernemental & cet égard, Il existe desgens, &
tort ou a raison, qui Se donnent la vocation
dinstaller des prothéses et des orthéses. Il'y a
des classes de gens qui me viennent a l'idée. Je
pense a certaines pharmacies, ou I'on fait un
genre de spécialisation dans les appareils ortho-
pedigues par des gens qu'on y a sSoi-méme
Initiés. Ces gens n'ont aucune preparation, au
point de vue de |'sppareillage ou autrement.
Comme je le disais, il arrive souvent, a cause
d'un mauvais gjustement de ces appareils, que le
patient revienne voir les gens qui sont, disons-le,
professionnels dans leur métier.

~ M. LAURIN: Ce sont des pharmaco-prothé-
sistes.

M. NADON: Je ne sds s on peut leur
donner ce nom mais...

~ M. LAURIN: Y at-il d§a eu des poursuites
judiciaires d'intentées par ces patients contre
ces faux spéciaistes?

M. NADON: Pas & ma connaissance. Voyez-
vous, n'étant pas reconnus nous-mémes, je ne
vois pas quel avantage la personne aurait a
intenter une poursuite. Je ne sais pas, méme, si
cda lui rapporterait quelque chose, parce gue la
professon dle-méme n'est méme pas reconnue.

M. LAURIN: Vous n'avez aucun moyen de
contrdle ou de surveillance...

M. NADON: Nous n‘avons aucun moyen de
contréle ni de surveillance.

M. LAURIN: ...
doxes?

M. NADON: Aucun.

M. LAURIN: Est-ce que, par ailleurs, vous
exercez un certain controle, une certaine sur-
vellance sur les activités de vos membres, une
fois qu'ils sont responsables dans quelque cen-
tre hospitalier que ce soit, de I'application des
techniques que vous leur avez enseignées?

sur ces praticiens inortho-

M. NADON: Oui, réguliérement, nous nous
rencontrons, soit au niveau de |'association ou
d'un congrés, pour discuter des techniques que
nous avons pu_implanter dans notre miliey,
dans notre service. Sil y a quelque chose qui
ressort de tout cela et qui peut étre vaable pour
les autres gens de la profession, dans la provin-
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Ce, NOUS Ne Nous génons pas pour communiquer
la bonne nouvelle. )

D'ailleurs, & notre derniére assemblée annuel-
le, une résolution a été adoptée a cet égard, soit
d'éendre nos connaissances acquises dans une
certaine sphére de la prothése ou de I'orthése
aux autres membres qui n'ont pas eu la chance
d'y participer. I ){]aune participation compléte

t

de tous les prothésistes et orthésistes de la
province.
M. LAURIN: Incitez-vous vos membres &

prendre réguliérement des cours de recyclage et
est-ce que vous leur favorisez la tache en
instituant de tels cours?

M. NADON: Oui. Comme on |'a mentionné
tant6t, |'école de prothéses et ortheses facilite
notre téche dans ce domaine. Les gens sont
souvent appelés a ?artlu per & des séminaires ou
a des congrés sur le domaine de la prothése et
de I'orthése.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Wolfe

M. LAVOIE (Wolfe): Jaimerais savoir qui
est président de votre association.

M. NADON: Je suis le président.

M. LAVOIE (Wolfe): Vousméme. Quel est
votre nom?

M. NADON: Jéréme Nadon.

M. LAVOIE (Woalfe): Sur certains docu-
ments, on voyait M. Andres. Que fait-il l&
dedans?

M. NADON: Monsieur qui?

M. LAVOIE (Woalfe): M. Andres. Est-ce l'aur-
tre groupe?

UNE VOIX: Despodiatres.

M. LAVOIE (Wolfe): Des podiatres. Bon,
d'accord.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Maskinongé.

M. LAVOIE (Wolfe): Excusez-moi. Edt-ce
3ue VOUS recevez une assistance technique
‘autres formations, de compagnies quelcon-
ques? Y en at-il qui fournissent une assistance
technique?

M. NADON: A ma connaissance, non. Nous
avons nos propres budgets, selon I'endroit ol
nous pratiquons. La plupart du temps, & part les
entreprises privées, c'est dans le milieu hospita-
lier. Donc, chague directeur de service a son
budget a I'intérieur du budget de I'hdpital.
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M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Maskinongé.

M. PAUL: Pourriez-vous me donner la diffé-
rence qui existe entre I'Associgtion des prothe-
sistes et orthésistes du Québec Inc., et le
Conseil de la certification des prothesistes et
orthésistes du Québec? Dans quels champs
d'action ces deux groupements oeuvrent-ils?

M. NADON: L'Association des prothésistes

et orthésistes, comme je le disais, a ses lettres

atentes depuis le 16 octobre 1967 et groupe

es prothésistes et orthésistes de la province de

Québec. Quant au Conseil de la certification des
prothésistes...

M. PAUL: ... et orthésistes du Québec.

M. NADON: ... je ne suis pas familier avec
Cet autre groupement; je ne pourrais pas
éaborer sur I"autre groupe.

M. PAUL: Es-il a votre connaissance que
des membres de votre association fassent partie
du consel de la certification?

M. NADON: A ma connaissance, non. Il y en
a peut-étre, remarquez bien.

M. PAUL: Savez-vous S les membres du
Consdl de la certification des prothésistes et
orthésistes du Québec ont passé par I'école de
['association?

M. NADON: Non, je ne suis pas au courant.
M. PAUL: Merci.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Dorchester.

M. GUAY: Jaurais une autre question; cela
me fascine un peu de la poser. Les deux
définitions comportent les mémes mots "con-
coit, fabrigue et ajuste’. Cda semble assz
important. Serait-il possible pour vous de fabri-
quer une prothese ou une orthese sans I'guster
vous-mémes a un patient?

M. NADON: Non, je ne vois pasla possihilité
de fabriquer un tel appareil sans I'gjuster. Clest
impensable.

M. GUAY: Vous mentionnez en bas. "Ces
définitions excluent les protheses et orthéses
dentaires’. La question a été posée a d'autres
g_roup&e Dans le cas de protheses dentaires,

isons qu'il n'y aucune relation, sauf qu'eux
nous ont dit également que c'était impossible
de fabriquer une prothése sansvoir le patient et
sans en faire I'gjustement eux-méme. C'est pour
caqueje vous posais la question.

M. NADON: Oui, parce que tout notre

appareillage se fait a base de mesures sur le
patient. C'est 1a qu'il y a nécessité d'avoir une

relation intime en prothésistes et orthésistes et
atients. C'est la base de tout appareillage, des
onnes mesures. |l faut absolument que le
atient se soumette —si on peut employer
‘expression — a_des prises de mesures et de
plétres pour fabriquer un appareillage quelcon-
que.

M. GUAY: En fait, l'orthésiste comme le
prothésiste exécute |'ordonnance médicale.

M. NADON: Oui.

M. GUAY: Avec |'autonomie, cependant, de
fabriquer et d'gjuster la prothése et I'orthése.

M. NADON: Nécessairement, du moment
que le prothésiste ou I'orthésiste a son ordon-
nance médicae, il a le champ libre pour
fabriquer et auster I'appareillage qui lui est
prescrit. Cependant, parce qu'aprés tout on
traite des humains, en cours de route, il peut'y
avoir des problémes, des anomalies qui se
présentent. Il y a aors une référence au
médecin traitant. Mais le prothésiste ou orthe-
siste fabrique lui-méme, sans l'aide du médecin
ou de quelque autre personne, son appareillage
et l'guste.

M. GUAY: Edt-ce que le médecin ala chance
d'examiner le patient porteur de prothese ou
d'orthése apres I'installation?

M. NADON: Oui, C'est la pratique, d'ailleurs,
qu'un spécidiste qui prescrit un appareil verifie
le produit qu'il a commandg, |'appareillage qu'il
a demandé.

M. CUAY: Est-ce que les membres de votre
association ont quand méme la possibilité de
qhmgr les produits qui entrent dans la fabrica-
tion®

M. NADON: Oui, c'est la que les connaissan-
ces du prothésiste-orthésiste entrent en ligne de
compte. Prenez le cas d'un amputé, par exem-
ple. Le médecin nous le dirige, c'est nous qui
alons décider, d'aprés le diagnostic qui a eté
posé, telle ou telle sorte dappareillage, tout
dépendant de la taille du patient et sa position,
de la raison pour laguelle il a été amputé, des
problémes qui I'ont amené a sa maladie.

Cda rentre dans le cours du prothésiste et de
I'orthésiste.

M. GUAY: Une derniére question. Est-ce
que les spécialistes parmi vos membres — je dis
gpécidistes parce que ca semble trés rare —
fabriquent des yeux artificiels?

M. NADON: Au Québec, je ne connais pas
d'endroit ou on fabrique des yeux artificiels; il
y enaqui peuvent me reprenare.



M. GUAY: |l semble actuellement y avoir un
g)éuallste, aNew York. Lesgens qui ont besoin
e ses services doivent se rendre a New York.
Alors, je me demandais_sil n'y aurait pas
_rPoyen de sorganiser a Québec, aMontréa ou a
oronto.

M. NADON: Cda serait peut-étre intéres-
sant, mais s on pouvait sorganiser en tant que
prothésiste ou orthésiste, pour les membres
supérieurs et inférieurs, ce serait déa un bon
départ. 1l y a dga un certain besoin a satisfaire
dans ce domaine-la. Apres ¢a, je pense qu'on
pourrait peut-&tre penser aux protheses pour les
yeux. Clest assez difficile, parce que ce n'est pas
tout a fait le méme domaine que la prothése ou
orthese telle qu'on la congoit présentement.
Cda ai)_ourralt peut-&re venir sil y avait des
speécialistes, mais au Québec il n'y a personne
qui fabrique une telle prothése.

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

M. SAINT-GERMAIN: Est-ce quil y a des
compagnies nationales ou internationales qui
fabriquent des prothéses ou des parties de
protheses selon vos données?

M. NADON: Disons qu'il y a des parties de
base gul sont faites par des comPagnls qui sont
specialistes dans le domaine, il y a des maté-
riaux de base. Cest |a que le prothésiste ou
I'orthésiste entre en ligne de compte, car il faut
un choix judicieux du matériel a employer.

Comme dans n'importe quelle autre spécidi-
té plusieurs compagnies vantent leurs produits
mals cest a nous de faire un choix judicieux
pour le bien du patient.

M. SAINT-GERMAIN: Est-ce quil y a des
compagnies qui font la prothése compléte selon
votre ordonnance, selon des données que vous
avez trouvées?

M. NADON: Nous, nous n'‘en faisons pas.
Sur ordonnance, je douterais fort quelles fas-
sent le moule au complet. Cest strictement
réservé parce qu'une bonne prise de plétre ou
des bonnes mesures, comme je le disals tantot,
cest la base d'un bon appareillage. Je ne vois
pas pourquoi le prothésiste-orthésiste donnerait
une commande a une compagnie extérieure
pour_fabriquer un membre quand lui-méme
possede les qualifications pour le faire.

M. SAINT-GERMAIN: Merci.

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

M. PAUL : Je m'interroge guant aux répon-
%S que pourrait me donner éventuellement le
directeur de I'école au sujet des questions que
j'ai posées tout a I'heure a M. le président. Je
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crois que le directeur de I'école est M. Corri-
veau. Alors pourriez-vous me dire Sil y a des
membres du Conseil de la certification des
prothésistes et orthésistes du Québec qui ont
passe par votre école?

M. CORRIVEAU: Je ne suis pas en mesure
de vous répondre, pour une foule de raisons.
Cest tres récent cette chose; elle est apparue
comme catout & coup. . .

Je ne sais pas qui sont les cosignataires de
cette demande, de cette nouvelle proposition;
ne connaissant pas les membres, s vous me les
nommiez de A aZ, je pourraisdire: Oui, oui.

M. PAUL: Le président semble étre M. Gé&
rald Boucher et nous avons de la correspondan-
ce qui a étéremise aux membres de la commiss-
ion et qui remonte au mois de mars 1970.

M. CORRIVEAU: Je crois que M. Géad
Boucher est un avocat d'Ottawa.

M. PAUL: On parle aussi, dansla correspon-
dance, d'un dénommé Gérard Parent.

M. CORRIVEAU: Oui, je le connais. Il est
venu al'école durant une courte période mais je
ne peux vous dire si c'est deux semaines ou un
mols.

M. PAUL: Il n'a pas terminé le cours chez
vous?

M. CORRIVEAU: Non, c'était une courte
période. Cda entrerait dans les cas de cours de
durée variable, comme un député le mention-
nait tout al'heure.

M. PAUL: Merci.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Montmagny.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Préd-
dent, j'aurais quelques questions a poser. Vous
avez parlé tant6t de lajuridiction du ministere
des Affaires socides, et que vous dlez pa
sous lajuridiction du ministéere de I'Education.
Est-ce que ce changement va provoquer des
modifications importantes quant aux bourses,
quant al'endroit ou sont dispensés les cours ou
S celava continuer comme...

M. CORRIVEAU: Il est sOrement probable
que certains changements vont intervenir. De
quelle nature seront-ils? Malheureusement, je
ne suis pas encore dans le secret des dieux ace
niveau pour savoir exactement quels seront les
changements requis par le ministere de I'Educa-
tion. Moi, personnellement, je crois fortement
qu'il y aurait grand bénéfice pour la profession
a ce que le ministere de I'Education sen occupe
activement. Mais du c6té pratique, qu'on per-
mette aux étudiants de toujours se rendre aLix
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endroits ou on a assez bien réuss a cejour pour
leur fare faire une espéce d'internat.” lls pour-
ront travailler sur des patients et non pas
exclusvement en institution comme mainte-
nant.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que
cette modification pourrait” étre semblable a
celle qui sest produite pour les infirmieres, a
savair qu'a partir du milieu hospitalier, on lesa
amenées au CEGEP pour une formation acadé-
mique? Ensuite, au terme des études, onlesa
retournées au milieu hospitalier pour faire un
stage pratique.

M. CORRIVEAU: Je verais la question ou
la réponse de cette fagcon — encore une fois, je
ne voudrais pas exprimer le point de vue d'un
groupe de personnes, c'est mon opinion a
moi — je pense qu'on ne peut pas étre asez
bien informé du niveau de compétence requis

our travailler sur un malade s on n'a pas
‘occasion de travailler sur desmalades, de les
rencontrer au jour le jour, dans |'exercice de
notre fonction. Les médecins qui vont en
résidence apprennent guand méme a I'Univers-
té de Montréal, McGill, etc., les bases de leur
future profession parce qu'ils rencontrent des
malades. C'est une toute autre chose. On le dit
souvent que la théorie et la pratique sont deux
ects différents. Les deux se complétent, sont
nécessaires.

Je pense que la solution serait que les
étudiants puissent continuer atravailler avec les
patients.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je crois que
VOUS avez raison. Surtout dans votre profession,
I'aspect pratique parait trés important, et je
pense gue vous avez raison de vouloir mantenu-
un juste équilibre. )

Jaurais une autre question. De fagon généra-
le, I'acces aux protheses et aux orthéses est
I_aale;,) financiérement, ou y at-il des complica-

ions’

M. CORRIVEAU: Cest relativement facile,
tout dépend du point ol on se place. Disons
gu'il est facile s on a les prérequis pour suivre,
par exemple, le programme de I'école. Au point
de vue de larémunération...

M. CLOUTIER (Montmagny): Non, pour les
patients. Est-ce que I'accés aux prothéses et aux
orthéses est facile, au point de vue financier?

M. CORRIVEAU: A ce moment-ci, je vas
changer mon chapeaul...

M. CLOUTIER (Montmagny): Sinon, quels
sont les problémes.

M. CORRIVEAU: Je vais changer mon cha-
peau et retourner a I'lnstitut de réhabilitation
pour cette question, I'école n'est pas concernée.

Il est asez difficile, I'accés aux protheses, de
cette facon. Je sais auss que le ministére des
Affaires sociales paie pour tous les soins hospi-
taliers, sauf les prothéses. Assez souvent, le
patient se présente pour obtenir une prothese,
sachant que I'hospitalisation ou les soins hospi-
taliers par les médecins sont gratuits.

Entendons-nous, il ne paie pas et lorsquiil
arrive ensuite au service de prothéses, il se voit
dans I'obligation de payer pour sa prothése. A
ce moment-13, il dit: Je n'ai pas les moyens de
payer, je croyas que c'éait payé par |'assuran-
ce-maladie. Ce sont des choses qu'il faut dire.

Dans le cas ou un patient peut, ou a un
revenu suffisant, tout cela est considéré par le
gouvernement. Nous faisons une enguéte qui
etablit le bilan de I'individu en question, sil a
une automobile, une maison, sil a des dettes,
etc. Ces renseignements sont envoyés a Québec
et cest de la que nous savons si‘Québec peut
payer une certaine partie.

M. CLOUTIER (Montmagny): Le ministére
des Affaires sociales intervient surtout pour les
assstés sociaux, je pense quil n'y a pas de
probléme.

M. CORRIVEAU: Pour les assistés sociaux,
cest différent.

M. CLOUTIER (Montmagny): Il y aaccess-
bilité. Pour ceux qui ne bénéficient pas de la
Loi de l'aide sociale, il semble qu'il y a un
probléme. Vous avez auss |'apport des clubs
sociaux, je pense, qui aide & couvrir...

M. CORRIVEAU: Oui, mais de moins en
moins.

M. CLOUTIER (Montmagny): ... de moins
en moins?

M. CORRIVEAU: Parce quiils n‘ont plus de
fonds et ils disent que leurs fonds nécessaire-
ment sont utilisés pour d'autres choses.

M. CLOUTIER (Montmagny): Est-ce que
Vous avez connaissance — cest peut-étre une
guesnon un peu délicate— qu'il y a des abus

e la part de ceux qui fabriquent des prothéses,
ceux sSur qui vous n'avez pas de contrble
surtout, dans d'autres milieux ou d'autres disci-
plines? Est-ce qu'il y a des abus qui devraient
€tre corrigés et reprimeés?

M. CORRIVEAU: Je pourraisvousrépondre
de cette fagon-ci, M. le député: c'est exacte-
ment la raison qui a poussé un groupe d'indivi-
dus & se présenter devant vous aujourd'hui afin

ue ceci soit réglementé pour prévenir ces abus.

N n'est pas sans savoir qu'il y a différents prix
qui sont exigés a différents endroits pour le
méme service. Je pense quil y a justement
quelque chose acorriger en ce sens.



M. CLOUTIER (Montmagny): Merci.

M. LE PRESIDENT: Je remercie M. Nadon
et M. Corriveau, ains que ceux qui les accompa:
gnent, de leur mémoire. Soyez assurés que nous
alons prendre vos remarques en considération.

Jinviterais a présent le Conseil de la certifi-
cation des prothésistes et des orthésistes du
Québec, représenté par M. Gérard Parent, le
président, avenir présenter son mémoire.

Consl de la certification
des prothésistes e orthésistes du Québec

M. PARENT ﬁGérard): M. le ministre, M. le
Président, MM. les membres de la commission,
en passant je voudras féiciter les membres de
I'Association provincide des prothésistes et
orthésistes pour leur mémoire qui m'a un peu
surpris & quelques occasions.

Vous avez en main notre mémoire de con-
vention. Il serait donc inutile aujourd'hui de
faire de longs plaidoyers sur le sujet qui nous
intéresse. N'étant pas nombreux™ dans cette
profession, nous voudrions avoir un consel de
certification bien & nous. Alors, pour aler
rapidement, une fois gu'on a défini les droits
acquis et les objectifs, nous croyons qu'un
certain nombre de questions se posent sur les
modes d'évaluation.

Encore 13, il faut cerner les questions et ne
pas pr§uger d'une forme d'évaluation quelcon-
que. Je pense que s I'on veut évauer s un sujet
a développé son esprit scientifique, son juge-
ment, le compte tenu de ses connaissances, Sil a
acquis telle forme d'apprentissage, on peut le
fare sdon des modes d'évaluation qui sont bien
différentes les unes des autres et qu'il y aurait
intérét & préciser.

Cda dit, dans ces cadres-1, une foisqu'on a
éabli les droits acquis et les objectifs et les
modes d'évaluation qui correspondent a une
réalité, cdles que I'on peut paper & ce mo-
ment-ci en se projetant le plus dans l'avenir, il
faut autant apprendre & sévaluer qu'apprendre
a se fdre évauer par les autres. Nous pensons
que cest ici, lorsgqu'on parle de certification,
gue notre consdl joue son réle en tant que
mandataire du gouvernement et au nom d'une
légidation en collaboration avec |'Association
provinciale des prothésistes et orthésistes.

Elle viendrait attester que, dans un program-
me donné, les objectifs ont été atteints et que
les modes d'évaluation étaient bons. A ce
moment-13, |'acte administratif qu'elle pose et
. de décerner un certificat qui atteste que...
Est-ce que cela veut dire que nous attachons au
certificat une importance illimitée quant a la
carriere de quelqu'un? Non. Un certificat, c'est
simplement un jugement & une étape de |'année.
Nous pourrions dire que c'est une mesure des
connaissances, des expeériences, des aptitudes de
quelqu'un qui fait qu'on le juge surfisamment
compétent pour assumer telle responsabilité.

La compétence est tout autre chose. Elle se
développe au fur et a mesure qu'on évolue dans
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la vie. Il y a des gens qui, avec un dipléme,
peuvent, aprés 20 ou 30 ans, étre devenus
incompetents, aors que d'autres peuvent étre
devenus plus compétents. C'est tout le problé-
me aujourdhui. 11 est certain que Cest a
différentes corporations e a la société dle
méme de se donner les moyens pour permettre
a _quelqu'un dére compétent ou davoir le
minimum de compétence qu'il lui faut pour
exercer sa profession.

Notre conseil est présentement appuyé dans
s demandes par 40 signataires prothésistes-
orthésistes dont la plupart ont passe par I'Ecole
de prothése de Montréal, qui apparemment
I'ignore.
~ Nous vous remercions de votre bonne atten-
tion et nous vous prions de bien vouloir
accepter nos SiNCEres remerciements.

- Jai id les signatures des prothésistes-orthé-
sstes qui sont dlés a cette école; il y en a méme
qui sont dans la sdle ici. Aujourdhui, ils
viennent nous dire qu'ils ne sont pas au courant
de cdla A plusieurs occasions, nous avons ey
des assemblées. Nous en avons eu une a
Montréal. Jétais président provisoire parce qu'il
fdlat quelqu'un pour représenter les prothé-
sstes-orthésistes insatisfaits. A |'assemblée de
Montréal, les prothésistes-orthésistes de I'asso-
ciation canadienne étaient présents. Il y avait
I'Association provinciale et, unanimement, ils
m'ont donné [e mandat de continuer afare les
démarches. C'est pour cela que nous travaillons
depuis 1970 a cette cause.

M. PAUL: Vous dites qu'il y a des membres
qui sont ici cet gprés-midi et qui font partie de
votre association.

M. PARENT: Oui. Et ils ont signé: Consall
de la certification des prothésistes-orthésistes.
Ja les signaturesici. Ils nous ont demandé de
poursuivre notre action. Ce qui se produit, c'est
gu'a un certain moment un homme qui est
président —je ne veux pas commencer une
guerre — d'un_collé?e, qui est président d'une
association, qui est directeur de I'école, en vient
abrimer tous les autres autour de lui. Les autres
ont peur de se lever. Cda en prenait un. Jai
accepté latéche. Clest ce qui sest produit.

Cda fait quatorze ans que je travalle a
I'atelier de prothése de I'hépital de Chicoutimi.
Je suis reconnu par mes patrons et ils n'ont
jamais eu un reproche a me fare. Jai S
environ deux mois et demi a I'Ecole de prothe-
s« Je fdicite, dailleurs, cette école parce
qu'elle joue trés bien son rdle et que nous en
avons besoin. De |a a reconnaitre seulement les
types qui sont allés a cette école!

En effet, ce n'est pas|'Ecole de prothése qui
a mis les prothéses au monde. Cela fait a peu
prés quinze ans que cette école existe et les
prothéses existent depuis 1914. Je veux bien
continuer a travailler. Cest pour cela que nous
Nous sommes réunis et que nous avons demandé
d'avoir un conseil de certification qui respecte-
rait les droits acquis et, par la suite, pourrait
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former avec ces mémes membres un conseil de
certification permanent, en collaboration avec
le gouvernement, et reconnaitre un vrai prothé-
siste-orthésiste. C'est tout.

M. LE PRESIDENT: La parole et au minis-
tre.

. M. CASTONGUAY': Je voudrais vous remer-
cier pour cette présentation que vous nous avez
faite. Jaurais une ou deux questions a vous
poser. Quels sont les torts ou préudices que
vous subissez ou que vous étes susceptibles de
subir présentement du fait que vous n'étes pas
membres de |'association?

M. PARENT (Gérard): Lorsque I'école a été
créée aMontréal, je travaillais dga Je suis un
bless2 de guerre. Ce sont les vétérans qui m'ont
orienté dans les prothéses-orthéses. Je suis
arrivé & I'hopital de Chicoutimi. Jai commencé
atravailler. A ce moment-13, c'éait M. Dion qui
est ici qui_venait prendre les mesures pour faire
les prothéses et je collaborais avec lui. Je
travaillais a l'atelier et nous commencions a
mettre en marche cet atelier. A ce moment-13,
ils ont envoyé M. Tremblay, qui travaillait avec
moi, suivre un cours d'orthése. L'école a été
créée, Jétais d'accord. Je suis allé a I'école.
Jai rencontré les gens. Je suis devenu assez
intime avec eux. Nous avons commenceé & parler
de former une association. Jen suis devenu
membre. Jai dépensé de |'argent. Je n'ai jamais
manqué une réunion. Cda sest formé. Tout
alait bien, mais, lorsqu'elle a eu sa charte, je me
Uis apercu que je n'étais plus un membre.
Jétais un associé. |l y en a pluseurs comme
moi. A ce moment-1&, nous avons dit: 1l 'y a
quelque chose qui ne fonctionne pas.

M. CASTONGUAY: Dans leshopitaux, ou il
se fabrique des prothéses, est-ce que les orthé-
sigtes et les prothésistes qui ne sont pas mem-
bres de I'association peuvent serg;e?gr, recevoir
les mémes salaires ou sil y a des différences?

M. PARENT (Gérard): C'est arrivé dans mon
cas et a d'autres aussi. A un certain moment, a
I'HOtel-Diey, j'étais reconnu comme prothé-
siste-orthésiste. M. Tremblay a sorti la certifica
tion canadienne, . )

Ils m'ont fait venir. lls m'ont dit: Tu étais
pour avoir une augmentation de sdare mais
puisgue tu n'as pas la certification canadienne,
on ne peut pas te la donner. Cda a marché
pendant un an ou deux. A un moment donne,
J'ai fait écrire le directeur de I'Hotel-Dieu a
Ottawa. L&, ils nous ont dit que le consel de
certification n'était pas mandaté, puisqu'il n'a-
vait pas de charte & ce moment-1&, pour fare
Eap@e\r des examens et de donner les certificats.

4 a I'Hétel-Dieu, ils ont reconnu ca et ils
m'ont dit: On t'a caus® un prgudice, on va
taccorder un an de rétroactivité et on va
réguster ton saaire. lls ont régusté mon

sdaire. Apparemment, le conseil de certifica
tion, selon la troiséme partie de la Loi sur les
compagnies, a eu une charte d'Ottawa. Mais
nous, nous voulons avoir ¢ca de Québec.

M. PAUL: Est-ce gqu'on vous la refuse?
M. PARENT (Gérard): A Québec?
M. PAUL: Oui.

M. PARENT (Gérard): L3, on fait la deman-
de et on va attendre.

M. CASTONGUAY:: Le transfert, dont on a
parlé, au ministére de |'Education, comme
responsabilité et avec les mécanismes que I'on
connait pour la certification ou I'accréditation
des écoles de formation, on en a eu de
nombreux autres exemples, comme celui des
gardes-malades auxiliaires qui ne sont pas for-
mées en corporation et qui suivent des cours
dans des écoles secondaires. Lorsguelles arri-
vent dans un hopital, étant donné qu'elles
viennent d'une institution reliée au ministére de
I'Education, leurs certificats attestent que leur
niveau de formation est compris dans les
conventions collectives. C'est le niveau de rému-
nération et c'est fixé par négociation.

Alors, de laméme fagon, avec le changement
qui samorce, il me parait logique de relier les
institutions de formation au ministére de I'Edu-
cation et aux ingtitutions dans le secteur de
I'Education, ce qui n'enléve pas la pertinence de
la question du député de Montmagny quant a la
nécessité d'une formation pratique.” Mas est-ce
que ce n'est pas susceptible de régler, dans une
trés large mesure, sinon compléetement, le pro-
bléme que vous soulevez étant donné que le
dipléme, qui sera donné par cette école, sera
reconnu par le ministére de I'Education qui fera
foi de la compétence d'une personne? Tout
autre organisme canadien, en Tait, & mon sens,
n'arien afare |&dedans. Méme sil leur a donne
une charte, la certification ou I'émission de
permis, sur le plan de I'exercice d'une profes-
sion, se fait au Québec par les colléges ou les
corporations _professionnelles. Et pour les grou-
pements, qui ne sont pas formés en corpora-
tions professionnelles, ce sont les dipldomes des
établissements d'éducation.

M. PARENT (Gérard): Tout ce que nous
voulons — ce qui se fera, on ne le st pas—
cest que ceux qui sont dga dedans, qui ont X
années d'expérience, soient reconnus au moins.

M. LE PRESIDENT: D'autres questions?
Le député de Dubuc.

M. BOIVIN: Parmi les 40 membres que vous
avez dans votre association, est-ce que ce sont
des gens qui sont passés par |'école?

~ M. PARENT (Gérard): Oui, il y en a plu-
sieurs.



M. BOIVIN: Beaucoup. Dans quelle propor-
tion?

M. PARENT (Gérard): Au moins une dizai-
ne.

M. BOIVIN: Qui sont passés par votre école
et qui sont dans votre association. lls ne sont
pas dans |'autre association.

M. PARENT (Gérard): Le conseil de certifi-
cation est en faveur davoir la certification au
Québec. lIs ont signé les formules.

M. PAUL:
tions?

M. PARENT (Gérard): Ils sont dans les deux
et dans les trois associations. 1l y en atrois, on
ne sait pas ou se brancher.

lls sont dans les deux associa

M. BOIVIN: Est-ce que vous avez demandé
une charte, actuellement, au gouvernement
provincial?

M. PARENT (Gérard): Notre charte, avait
éé demandée avant 1970. Mais les élections
sont arrivées et on sest fait couper cajuste ala
bonne place!

M. BOIVIN: Ceda n'a pas eu de suite depuis
1970!

M. PARENT (Gérard): Cea a eu des suites
mal's ce sont ces suites qui nous ont amenésala
commission.

M. BOIVIN: Quand avez-vous demandé la
charte, officiellement?

M. PARENT (Gérard): On a commencé en
196199.6Iéa premiere demande a été faite en 1969
ou .

M. BOIVIN: En 1970, est-ce que quelque
chose a bougé?

M. PARENT (Gérar(z}: Cda a bougé! Vous
avez dii avoir pas mal de rapports d'apres tous
les papiers qu'on vous a envoyés.

Il 'y a le ministére des Affaires socides, je
pense, qui est au courant. Nous avons Commen-
cé avec |ui. Clest lui qui nous a transférés au
consell, ici. Plusieurs médecins étaient & notre
comité, Nous avions deux physiatres, deux
orthopédistes.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Maskinongé.

M. PAUL: M. le Président, pourriez-vous
nous dire quelle et la scolarité que possedent la
plupart des membres de votre consell?

M. PARENT (Gérard): La douzieme année.
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M. PAUL: Une douziéme année. Sans études
spécialisbes?

M. PARENT (Gérard): Il y en aplusieurs qui
ont soit de la mécanique, soit du dessin
industriel, des choses comme ¢a

M. PAUL: S je comprends bien, vous ne
pouvez pas étre membres de |'association parce
gue vous n'auriez pas suivi des cours a l'ecole.

M. PARENT (Gérard): Nous avons été refu-
s, oui.
M. PAUL: Vous avez été refusés.

M. PARENT (Gérard): Jai fat des stages.
Jai trois certificats.

M. PAUL: Ed-ce qu'on vous a donné les
raisons pour lesquelles vous et d'autres de vos
confréres auraient été refusés par |'association?

M. PARENT (Gérard): Ils nous ont dit que
nous ne remplissions pasles normes.

M. PAUL: Que vous ne remplissiez pas les
normes actuelles. Et votre demande est al'effet
qu'on_reconnaisse votre expérience pratique
pour étre intégrés dans I'association.

M. PARENT (Gérard): C'est cela

M.PAUL: Ou étre reconnus comme des
g_rothésustes et orthésistes professionnels. Est-ce
ien cela?

M. PARENT (Gérard): Oui. Mas n'oubliez
pas que cest tout le champ de la troisiéme
partie de la loi. Ils peuvent refuser ce quiils
veulent. Si cela avait été un bill ou quelque
chose de pareil, il aurait falu qu'ils respectent
les droits acquis. Untype qui a 14, 15 et 20 ans
d'expérience dans un_hopital, éll)n est reconnu
par I'hopital, sil n'était pas capable, je mimagi-
ne qu'il ne serait plusla

M. PAUL: 1l semble que certains physiatres
appuient vos démarches et vous reconnaissent
une expérience qui vous qualifierait_pour obte-
nir le titre d'orthopédiste. Y at-il plusieurs
physiatres qui vous appuient? 1l semblerait,
dans la documentation, que vous nous avez
donnée, que seuls des physiatres ou des spécia-
listes de la région de Chicoutimi vous appuient.
Y en at-il d'autres qui ont recu une lettre de
recommandation?

M. PARENT (Gérard): Nous étions éoignés
et il ne falait pas trop occasionner de dépenses
non plus. Nous avons formé un conseil provisoi-
re. En parlant avec les autres, ils ont demandé:
Essdie donc de former cela danston bout. Tu as
deux physiatres sur place, tu as des orthopeédis-
tes. C'est ce qui sest produit. Deux physiatres



B-5876

ui étaient au conseil, le Dr Aimé Guimont et le
r Jacques Saint-Cyr, et deux orthopédistes, le
Dr Laperriere et le Dr Henri Carrier, nous
appuyaent dans nos démarches. Cdafait treize
ans que je travaille en collaboration avec eux.
lls sont ‘satisfaits. Cest pour cda quils nous

appuyaient.
M. PAUL: Bien, merci.

M. LAVOIE (Wolfe): Sur quoi vous basez-
vous pour décerner un certificat de compétence
aun prothésiste?

M. PARENT (Gérard): Nous ne nous basons
sur rien puisque nous ne donnons pas de
certificat.

M. LAVOIE (Wolfe): Ceux qui en ont, sur

quoi se basent-ils? Je m'imagine que faire une

rothése c'est plutét une creation. A chaque
ois, c'est peut-étre différent.

M. PARENT (Gérard): Il y a le Consal de
certification canadien qui S base sur des
examens. On nous fait passer des examens,
Moi-méme, j'ai éte a atoon, Il'an

— cdla m'a co(té $800 — pour mefaire dire que
j'avals manqué un peu mon coup, qu'il faudrait
guej'aille en Ontario pour me reprendre.

M. LAVOIE (Wolfe): N'est-ce pe
type qui fait une prothése est obligé détre
habile ‘en mécanique, habile dans le bois ou
dans le plastique, ou habile dans I'aluminium ou
dans différents métaux?

M. PARENT (Gérard): Je pense que ce qui
fait un prothésiste, c'est bon I'école mais c'est
la dextérité du type lui-méme.

~ M. LAVOIE (Wadlfe): Cest ce que je mima-
ginais. Cest pour cela que je vous posais la
uestion. Cest la créativité de la personne
le-méme.

que le

M. PAUL: Est-il & votre connaissance que les
éleves qui frequentent I'école doivent subir des
cours d'entrainement ou de cléricature dans des
chrgqu&s reconnues avant d'obtenir leur dipl6-
me?

M. PARENT (Gérard): Je n'ai jamais enten-
du parler de cela

M. PAUL: Vous n'en avez jamais entendu

parler. Alors le diplomé de I'école n'a qu'une
connaissance théorique. C'est par la pratique...

M. PARENT (Gérard): Par lapratique.

M. PAUL: ... —vous le faites vous autres—
ql;'tﬂ devient un excellent orthésiste ou prothé-
siste.

M. PARENT (Gérard): Cest ca

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Bourget.

M. LAURIN: S le projet de loi conservait
vos droits acquis et decidait d'une fagon ou
d'une autre de vous accorder le titre de membre
a part entiere de I'Association des prothésistes
et orthésistes du Québec, verriez-vous la nécessi-
té de conserver votre consell de certification?

M. LE PRESIDENT: Un instant. Une inter-
vention du ministre des Affaires sociales.

M. CASTONGUAY:: Pour qu'il n'y ait pasde
confusion dans la discussion, il n'y a pas de
projet de loi présentement pour ce groupe.

M. LAURIN: Mais je pose la question en
enlevant le projet de loi. S le gouvernement
d'une fagon ou d'une autre...

M. CASTONGUAY: Cest pour quil n'y ait
pas de malentendu, ce n'est pas...

M. LAURIN: ... maintenait vos droits acquis,
favorisait et obtenait votre incorporation dans
cette association des prothésistes, verriez-vous
la nté de conserver ce consall de certifica
tion?

M. PARENT (Gérard): Non, je ne le verrais
pas. Il n'y aurait pas de nécessité.

M. LAURIN: Cest simplement un moyen
gue vous prenez de garder vos droits acquis qui
sont une chose...

. M. PARENT (Gérard): Un moyen de protec-

tion. Je connais des types gqui étaient prothesis-
tgs ou orthésistes depuis 25 ans et qui ont éte
refusés.

M. LAURIN: D'accord.

M. LE PRESIDENT: Es-ce qu'il y ad'autres
commentaires de la part des membres de la
commission?

Nous vous remercions beaucoup messeurs
pour la présentation de votre mémoire. Jinvite,
a la suite de ces derniers, les praticiens en
podiztrie de la province de Québec.

Je vous inviterais a vous identifier, sil vous
plait, au nom de votre organisme.

Lespraticiensen podiatrie

M. PAQUET: Mon nom est Jean-Marie Par
quet, avocat, et avec Me Smiley, j'agis comme
conselller. Nous représentons les praticiens en
podiatrie de la province de Québec. Jaimerais
vous présenter les membres du conseil de cette
association. Je les inviterais a se lever au fur et &
mesure. M. Robert Villeneuve, président des
praticiens en podiatrie, qui est attaché aI'hopi-
tal Sainte-Justine; M. Roger Bouchard, vice-pré-
sident; Mme Wenddin Gardner, vice-présidente,



qui travaille & I‘hﬁjla_ijtal Roya Victoria & Mont-
real; ichd Tétrault, secrétaire et Mme
Aline Aubut, trésoriére. Les directeurs sont les
suivants: M. Robert Colina, M. Jean-Guy Lam-
bert, M. Maurice Bénard qui travaille en colla-
boration avec I'hopital Sainte-Jeanne-d'Arc de
Montréal et Mme Suzanne Hébert. Tous sont
directeurs des praticiens en podiatrie de la
province de Québec.

Jinviterais Me Smiley a vous fare des
remarques d'ordre général sur le mémoire que
Nous avons présente. Aprés quoi, avec lapermis-
son de la commission, _1e reviendrai sur des
points particuliers. M. Smiley.

M. LE PRESIDENT: Une minute! Avant de
commencer, j'aimerais vous rappeler que vous
avez environ une vingtaine de minutes pour
exposer Vos points de vue sur votre mémoire.

M. PAQUET: Cest bien compris, M. le
Président.

M. SMILEY: M. le Président, M. le ministre,
MM. les députés, je vous suistres reconnai ssant
de nous donner I'occasion de faire des représen-
tations verbales. Je comprends que les prati-
ciens ont été invités pour la séance du 28 aolt
dernier, mais malheureusement |'avis fut envoyé
au président des praticiens au lieu daler aleur
avocat et, par conséguent, M. Andres étant en
vacances, nous n'avons pas pu faire nos repré-
sentations alors.

Cest pour ¢a que je remercie la commission
de nous fournir une autre occasion de le fare.
Nous avons l'avantage d'avoir avec nous le Dr
Leboeuf qui représente le Collége des médecins
et _Chlrurglens Nous avons I'appui dans notre
attitude du college. M. L sera invité, je
I'espére, a faire quelques remarques. Sans déla,
{e_ dois corriger quelgques impressions qui_furent
aisstes lors de notre absence le 28 aolt. On
avait indiqué que les praticiens avaient une
formation qui demandait, dans un cas, 45
heures de préeparation, dans un autre cas, 75
heures de préparation; je crois que ceci est dii a
un mangue de mémoire plutdt qu'a autre cho-
*.

En effet, la plupart des membres des deux
associgtions de podiatres, soit les praticiens et la
Société des podiatres de la province qui furent
entendus le 28 aodt, furent formes par le
Centre de formation en pédicure Inc. Alors, le
centre est la seule école pour former les
podiatres dans |a province de Québec et, d'apres
ce gu'on me dit, méme au Canada. Mon savant
ami expliquera le curriculum du centre de
formation, mais je peux dire qu'en généra on
enseigne la biologie, |'anatomie du corps entier,
mais en donnant l'importance a l'anatomie,
naturel/lement, du pied, des mesures antisepti-
ques a prendre, comment choisr des chaussu-
res, les mesures préventives et la dpathologle
pour reconnéitre les conditions qui demandent
des soins médicaux ou chirurgicatx.
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~ Dans le programme 2 du centre de forma
tion, il est indiqué qu'entre autres il faut avoir
des connaissances pour reconnaitre certaines
affections et maladies qui ont une influence
directe sur la santé du pied — 13 on référe
immédiatement & un médecin ou bien a un
chirurgien orthopédiste— entre autres, les
crampes dans les jambes et les pieds, le diabéte,
I'némophilie, les varices et autres troubles circu-
latoires des membres inférieurs, les affections
de la peau, l'infection microbienne, le rhumatis-
me, I'arthrite, la goutte.

Alors, avec ces études auxquelles sajoutent
I'expérience directe et les cliniques qu'ils tien-
nent pour déveloloper la dextérité, I'nabilité,
nous avons, dans la province de Québec, envi-
ron 200 podiatres qui rendent service a une
population de 6 millions. ) )

Ces sarvices ont donné tant de satisfaction,
paréit-il, qu'on n'_aéamas recu une plainte. Sil
y avait des cas qui demandaiént les servicesd'un
médecin, ils étaient envoyés au médecin. On n'a
pas ose empiéter. C'est pour ¢a queje suishien
d'accord sur la définition de la godlatrle qui se
trouve dans leprojet deloi no 271. Notre effort
était pour rendre bien clar le fait que le
podiatre ne devait pas empiéter dans ce domai-
ne.

En pratique, les podiatres soccupent, 80 p.c.
du temps, a soulager les douleurs dont on
souffre, comme les cors, les callosités, lesongles
incarnés, les verrues. Pour les autres 20 p.c, on
considere des mesures préventives et correcti-
Ves.

Ma premiére solution et que la formation
qui_est donnée aux 200 podiatres comporte au
moins 160 heures, et méme plus, de théorie et
plusieurs heures de pratique, expériences de
soulagement et autres. Je crois que ces 200
podiatres sont absolument nécessaires. Je pro-
pose que dans la future corporation les 200
podiatres qui ont exercé cet art pendant au
moins 3 ans a 5 ans comme principad moyen de

ner leur vie devront étre admis sans examen.

a me fat penser a ce que les comptables
agréés ont fait. Quand il fut proposé d'avoir un
seul corps pour régir cette profession, ils ont
admis des gens qui pratiquaient la comptabilité
et qui avaient atteint un certain stage. s leur
ont conféré le qualificatif de comptable agréé.
Clest la premiére solution. ) o

Deuxiéme solution. Il y atrois organisations.
Les praticiens sont les plus nombreux; la
deuxieme compte 57 ou 58 membres; latroisie-
me en compte 10 ou 20. On devrait donc
choisir les membres du bureau au prorata.

~ Merci. On m'indique qu'on a consommeé une
dizaine de minutes.

M. PAQUET: M. le Président, sur le texte du
résumé du mémoire qui a été préparé par Me
Smiley, j'aimerais vous faire certaines remar-
ques.” Vous vous souviendrez sans doute, a la
suite des derniéeres auditions, qu'il y a effective-
ment trois groupes de podiatres au Québec: il y
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a I'Association de podiatrie de la province de
Québec, qui groupe une vingtaine de membres
et qui est celle mentionnée a l'article 17 du
projet de loi 271; il y a deux atures associa
tions, les Praticiens en podiatrie du Québec qui,
comptait, le 31 décembre 1971, 138 membres;
et la Société de podiatrie qui comptait une
cinquantaine ou une soixantaine de membres.
Les deux derniers groupes, la Société de podia-
trie et les Praticiens en podiatrie — que nous
représentons ici cet aprés-midi — possedent la
méme formation de base, et les deux groupes
poursuivent des programmes d'entrainement
durant le cours de la pratique de la profession
et de perfectionnement.

Me Smiley vous soulignait tantét que nous
suggérons une représentation, a la future corpo-
ration, au prorata du nombre de membres
actuellement et, deuxiémement, que nous de-
mandons la protection des droits acquis de ceux
qui pratiquent la podiatrie et qui d§a rendent
service a la population depuis un bon nombre
d'années. Je vous indique par exemple que la
clinique Wolfe, a Montréal, clinique de podia-
trie, existe depuis 1942.

Je vous inviterais a passer directement au
texte des amendements proposés, dont je n'ai
pas l'intention de discuter avec vous la rédac-
tion détaillée, mais j'aimerais cependant souli-
gner certains points qui me semblent impor-
tants, D'abord, la définition, a l'article 6, qui
sintitule: Texte proposé. Elle est, a notre avis,
plus restrictive que la définition proposée dans
le texte du...

M. LE PRESIDENT (Carpentier): Est-ce que
VOous pourriez nous mentionner a quelle page
vous nous référez?

M. PAQUET: Je suis a la page 7, M. le
Président, du résumé, couverture verte. Il nous
semble que la définition que nous proposons
colle plus a la réalité de ce gqu'est la formation
et le champ d'activité du podiatre, de fagon a
exclure toutes les interventions dhirurgicales et
toute anesthésie en profondeur; nous nous
considérons, podiatres, non pas comme des
concurrents du médecin mais comme des colla
borateurs du médecin avec qui nous travaillons
en étroite collaboration.

A l'article 7, je pense qu'il est important de
souligner, encore une fois, la différence, en ce
qui nous concerne, entre l'orthése podologique
et la prothése. La prothése est un appareil
mécanique de remplacement d'un membre,
alors que I'orthése est un instrument de rééqui-
libre, de rééducation ou un palliatif pour un
membre amoindri mais toujours présent. Au-
tant nous admettons que les podiatres ne
doivent pas étre des commercants de souliers
orthopédiques de série, autant nous croyons
que la confection d'une orthése personnelle
avec prise de mesures, ce qu'on peut appeler,
entre autres, le soulier moulé qui est un
exemple, devrait étre du domaine du podiatre.

Finalement, a l'article 17, nous vous avons

proposé un texte qui aurait le mérite de
reconnaitre que seraient éus aux postes de
membres du bureau de la nouvelle corporation
des membres en proportion du nombre de
membres des groupes existants et, deuxiéme-
ment, que seraient éligibles a la corporation et
les personnes détentrices de diplomes et les
personnes qui pratiquent la podiatrie au Québec
a I'heure actuelle. 1l sagit ni plus ni moins, sans
s‘étendre davantage, de la clause grand'pére qui
est standard et qui, évidemment, protege les
droits acquis de personnes qui rendent des
services a la population depuis de nombreuses
années et qui le font, a mon avis, avec toute la
compétence requise pour le champ dactivité
qui est le leur et qui n'est pas du tout le champ
de la médecine.

H sagit de services spécifiques dans des cas
spécifiques pour lesquels la formation qui est
donnée nous semble suffisante non pas dans le
sens qu'elle ne peut pas étre améliorée — nous
travaillons a l'améliorer — mais dans le sens
qu'elle assure le minimum de protection auquel
la population est en droit de s'attendre.

Jaimerais vous réinviter aregarder la page 7,
au sujet de la radiologie. Les praticiens en
podiatrie sont parfaitement d'accord pour ne
pas avoir le droit ou le privilege de faire des
radiographies ou de pratiquer la radiologie. Il
sagit d'un domaine dans lequel ils ne sont pas
spécifiquement formés. Mais cependant, les
podiatres croient qu'ils devraient avoir le droit
de référer un patient ou un cas au radiologiste
compétent de fagon que I'examen radiologique
puisse étre fait et que le podiatre puisse recevoir
du professionnel compétent le rapport de lectu-
re et dinterprétation qui permettra au podiatre
d'appliquer le traitement podiatrique approprié
dans le cas ou c'est un traitement podiatrique
qui est la conségquence logique de ce qui a été
trouvé a l'examen radiologique.

Il nous semble que la procédure actuelle veut
ceci: Prenez le cas bien pratique d'un assisté
social qui se présente au bureau du podiatre et
le podiatre, aprés examen, dit: Vous avez
besoin d'une radiographie ou d'un examen
radiologique. A ce moment-1a, ce qui se passe,
c'est que le podiatre est obligé de référer le
patient au médecin de médecine générale qui le
réféere a un radiologiste et qui le réféere de
nouveau, par la suite, au podiatre. Alors, ce
sont des honoraires qui sont payés, inutilement
anotre avis, au moins pour l'intermédiaire.

Je ne veux pas prolonger davantage le temps
de cette séance de la commission. Je termine ici
I'exposé pour répondre aux questions.

M. LE PRESIDENT (Carpentier): Suite aux
représentations des membres des praticiens en
podiatrie de la province de Québec, j'invite le
ministre des Affares sociales a prendre la
parole.

M. CASTONGUAY: Jaimerais remercier les
praticiens en podiatrie pour ce mémoire. Est-ce
que votre groupement possede une charte pré-
sentement?



M. PAQUET: Notre groupement est enregis-
tré auprés du pronotaire de la cour Supérieure
dans le district de Montréal mais ne posséde pas
d'incorporation, ne constitue pas une corpora-
tion. Méme si cela serait souhaitable, a I'heure
actuelle, ce n'est letempsdelefare avec la
loi proposée qui sen vient.

M. CASTONGUAY: Tréshien.

Vous dites que le Centre de formation de
pédicure et un Institut constitué en vertu de la
troiseme partie de la Loi des compagnies et
quil fonctionne avec un permis du gouverne-
ment.

M. PAQUET: Qui.

M. CASTONGUAY : Est-ce que les cours qui
y sont donnés ont fait |'objet d'études, de
discussions avec le ministére de |'Education?
De quelle nature est ce permis, en fait?

M. SMILEY: Je suis au courant. Nous avons
assisté & une assemblée du ministére de I'Educa-
tion. Nous avons décidé qu'aucune personne ne
peut se présenter pour le cours donné par le
centre de formation a moins que le candidat ne
possede une éducation secondaire compléte,
Cest-a-dire jusqu'a la douziéme année. Nous
avons obtenu un permis.

M. PAQUET: Voici la référence juridique,
M. le Président; il sagit du permis no 470, émis
en vertu de la Loi de I'enseignement privé,
chapitre 67 des lois de 1968. Il sintitule:
Enseignement professionnel, recyclage, pédicu-
re.

M. CASTONGUAY': Ouitre |'exigence de la
douziéme année, est-ce que les cours qui y sont
donnés, leur durée, leur composition, le choix
des sujets, etc. ont fait I'objet de discussions
avec le ministére de I'Education?

M. SMILEY: Oui. On a soumis le cours
complet, qui comprend I'anatomie, l'ostéalgie,
la biologie, laphysiologie générale, lesongles, la
verue plantare, le massage, la mohilité, la
gymnastique, notions de pathologie éémentai-
res, dictionnaire pathologique, terminologie,
troubles de la circulation dans les jambes et les
pieds, affections des glandes sudoripores, le
pied normal et sa structure, les déformations,
malformations du pied, la chaussure, comment
acheter les chaussures, les chaussures orthopédi-
ques, les semelles orthopédiques, I'histoire de la
pédicurie et déontologie. Je crois que ceci est
contenu dans le mémoire qui fut soumis avant
lerésumé quej'avais préparé.

M.CASTONGUAY: Vous avez fait état de
trois groupes qui existent au Québec.

M. SMILEY: QOui.
M. CASTONGUAY: Vous avez dit que deux
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de ces groupes comptent tant et tant de
membres. IIs ont & peu prés le méme niveau de
formation.

M. SMILEY: Oui.

M. CASTONGUAY: Le troisiéme groupe
compte moins de membres, une vingtaine.

M. SMILEY: Qui.

M. CASTONGUAY: S j'ai bien compris,
leurs études sont d'une durée de quatre ans. Ils
vont aux Etats-Unis et cest 1a que la plupart
ont pris leur formation. A votre avis, est-ce
gu'ils sagit la d'une formation superflue? En
fait, il y a une distinction. Si vous pouvez, en
160 heures, acquérir la compétence nécessaire,
gu'est-ce qu'ils font pendant les quatre ans?

M. SMILEY: M. le Président, il n'y a que
deux ou trois membres qui ont une formation
américaine de podiatrie. Les autres sont des
autodidactes. Cette formation, je ne le crois
pas, n'est pas supérieure a la formation euro-

éenne, soit le cours de pédicurie en France ou
a "Chlrtl\))loody" en Angleterre. En effet, M.
Gran et M. Andrés ont Ta méme formation de
ﬁéd_lcurle, je crois, en France, et ils sont trés
abiles. 1Is rendent des services énormes et ils
soulagent les douleurs qui nous affligent.

Je crois que le bureau de la_corporation
pourra, pendant les cing premiéres années,
établir un cours adaptable a la population dela
province de Québec. Pour le moment, je crois
que la population a grandement besoin des
services de ceux qui furent formés par le centre
ou les écoles européennes et américaines ou
celles des autres provinces, sil y en a. Ceux-la
devront remplir le vide qui existera, sil neleur
est pas permis de pratiquer leur profession.

M. PAQUET: M. le Président, s vous me le
permettez, sur la méme question de I'honorable
ministre, j'aimerais souligner que les praticiens
en podiatrie, tout en reconnaissant le réle trés
important qui a été joué par le Centre de
formation de pédicure de Montréal — c'était la
seule école qui existait dans le temps — seraient
fort heureux de voir cette matiere senseigner
aprés le secondaire, au niveau du CEGEP, de
facon que ce type d'éducation soit accessible a
plus de candidats dans le systéme public.
~ Egdement sur la question de I'éducation,
j'amerais bien que M. Villeneuve, le président
actuel des praticiens, fase état de ce qui Sest
fait comme recyclage pour la majorité des
praticiens en podiatrie.

M. VILLENEUVE: Nous avons, depuis trois
ans, étudié et recyclé nos membres en patholo-
gie des pieds, par des cours donnés par des
orthopédistes, en hiologie par des techniciens
en pharmacologie et en dynamique du pied.
Est-ce que celarépond bien avotre question, M.
le ministre?
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M. PAQUET: Sur la méme question, égae-
ment, M. Tétrault, le secréaire, me sou |§1ne
—il est de formation américaine— que les
"chiropodists’ ou "podiatrists’ des Etats-Unis,
qui ont quatre ans de formation, pratiquent,
eux, la chirurgie compléte du pied et que, par
conséquent leur champ d'activité est beaucoup
plus large que ce que les podiatres demandent,
au Québec, comme champ d'activité, Le terme
et le méme, mas la rédité médicde ou

rofessionnelle n'est pas la méme aux Etats-
n]|cs.qu'|C|. Je voudrais quand méme souligner
cefait.

M. CASTONGUAY: Vous dites qu'ils prati-
quent la chirurgie totale — je ne sais pas quel
terme vous avez employé— du pied. Sont-ils
membres des colléges de medecins, aux Etats-
Unis? Je peux peut-étre répondre?

M. VILLENEUVE: Nous croyons que, dans
le moment, les quelques praticiens qui sont de
formation américaine, ne font d'opérations
du pied. Ceux que je connais a Montréal, dans
le moment, ne le font pas.

_M. CASTONGUAY: Votre collegue me di-
sait que ceux qui étaient formés aux Etats-Unis,
fasaent de la chirurgie au plein sensdu terme.

M. VILLENEUVE: Oui, ilsenfont.

M. CASTONGUAY: Ma question était: ESt-
ce qu'ils sont membres des colléges de médecins
aux Etats-Unis?

M. VILLENEUVE: Du Collége des podia-
tres, je crois.

M. SMILEY: Je crois qu'il serait dangereux
de permettre & un podiaire d'empiéter sur le
champ des chirurgiens. Jai grandement peur de
cela Cest pour cela que j'aime tellement la
définition actuelle du projet de loi, al'article 6.

M. LAVOIE (Wolfe): Surtout ceux qui sui-
vent leur cours par correspondance, ce serait
plus dangereux de les laisser faire de la chirur-
gie.

M. SMILEY: Le cours par correspondance
demande beaucoup de caractére, parce que
celui qui fait ses devoirs chez lui, d'apres la
correspondance, a plus de caractére que celui
qui assiste a I'école ou il faut écouter. Et ce
cours est terminé ﬁar une clinique de trois
semaines, de dix heures par jour, pour le
bénéfice de ceux qui ne peuvent pas payer pour
des soins podiatriques.

M. PAQUET: Je ne voudrais pas laisser la
uestion sans réponse. Jaimerais bien que M.
étrault, qui est de formation américaine, vous

dise exactement ce qui se passe aux Etats-Unis
dans ce domaine, s lacommission est intéressée
alesavair. M. Tétrault.

M. TETRAULT (Michdl): Je vous remercie.
Tout d'abord, je dois souligner que je ne suis
pas de formation américaine, bien que j'aie
Pasae mes concours aux Etats-Unis; je suis de
ormation anglaise. Mais ce qui se aux
Etats-Unis, cest qu'on leur a donné un champ
daction plus vaste et qui ne nous serait pas
permis ici dans la province de Quebec, parce
qu'ils agissent la-bas comme des chirurgiens, ils
font méme des amputations. Ce ne serait pas
permis dans la province de Québec, nous avons
dga nos orthopédistes qui Soccupent de ces
choses. Et ca tombe completement dans le
domaine médical, parce qu'on ne peut pas nous
accepter.

M. LAVOIE (Wolfe): Avez-vous regu la for-
mation chez le Dr Schall?

M. TETRAULT (Michel): Non, monsieur, du
Northen Institute Therapeuty, et nous passons
nos concours — plus maintenant parce que
I'"Angleterre a maintenant ses lois auss — aux
Etats-Unis. Non pas du Dr Schall, je regrette.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Dubuc.

M. BOIVIN: M. Smiley a insisté sur le fait
que les podiatres étaient formés a I'école de
pédicure. Quels sont les professeurs qui ensa-
gnent & cefte école? Esi-ce que ce sont des
orthopédistes?

M. SMILEY: S je comprends bien, c'est M.
Paul Andréslui-méme.

M. BOIVIN: Egt-ce quil y a quelgu'un de
I'écoleici?

M. LAMBERT: Je peux répondre. Nous sui-
vons un stage de peédicurie scientifique qui se
limite au traitement du pied et a la partie
théorique en ce qui concerne |'anatomie et la
biologie. Ces cours sont donnés par M. Andres
[ui-méme.

Il'y aun deuxiéme cours...

M. BOIVIN: Quelle formation at-il?

M. LAMBERT: Il a la formation européen-
ne. Il détient ses certificats d'Europe, |e ne
pourraisvous dire...

?M. BOIVIN: Est-ce que c'est un orthopédis-
te”

M. LAMBERT: Non, c'est un pédicure euro-
péen, de formation européenne.

M. BOIVIN: Qui enseigne l'anatomie et...

_M. LAMBERT: Il donne des cours en anato-
mie, biologie et dirige des stages pratiques sur la
fagon de traiter |es pieds du patient en clinique.
Il 'y a un deuxiéme cours qui vient se greffer a



celui-13, qu'on dit cours de perfectionnement,
qui se consacre essentiellement a la question
orthése, la rééducation du pied, kinésithérapie.

Je pense que vous avez une vue d'ensemble
assz compléte du cours qui se donne.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
L'Assomption.

M. PERREAULT: Au point de vue pratique,
en quoi consiste votre cours? On donne des
cou[)s théoriques, mais au point de vue prati-
que?

M. LAMBERT: Au point de vue pratique,
I'école est équipée de cabines qui regoit, dansle
jour, le public. Le soir, ces mémes cabines sont
misss a la disposition des personnes qui ne
peuvent pas défrayer les soins podiatriques,
parce qu'au point de vue pécuniaire eles n'ont
pas les moyens. Et I'étudiant travaille directe-
ment sur le patient. |l apprend a faire I'exérése
des cors, traiter la verrue plantaire ou l'ongle
incarné, etc.

M. PERREAULT: Merci.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Dubuc.

M. BOIVIN: Combien de temps dure votre
cours? Je comprends qu'il a/ a de 45 a 200
heures. Depuis quand se donnet-il en 200
heures et...

M. SMILEY: Un cours est d'un minimum
de 168 heures et |'autre de 200 heures a part les
cliniques pratiques.

M. BOIVIN: Réparties sur combien dan-
nées?

M. LAMBERT: Réparties actuellement sur
une période d'une année ou I'étudiant suit des
COUrS un soir par semaine, quatre heures par
jour, et ensuite, il a deux samedis par mois au
complet.

M. SMILEY: Et je dois gouter qu'il y a des
examens trimestriels.

M. BOIVIN: Maintenant, vous disez tout &
I'neure que vous collaborez de fagon trés étroite
avec les médecins. Une association sest présen-
tée devant la commission qui nous a dit qu'elle
était app_uP/ée méme par des orthopédistes et
qui travaillait sous l'autorité des orthopédistes.
Mais de quelle fagon pouvez-vous prouver, vous,
votre association, que vous travaillez de fagon
auss étroite avec les médecins?

M. BOUCHARD: Mlle Gardner va répondre
a cette question, sil vous plait.

MLLE GARDNER: | work in ahospital and
| work directly with the doctorsin conjonction

B-5881

with them to take care of the diabetics and the
skin problems, and all the patients are referred
by the doctors directly to me. | look at their
feet, making a charter for what | think is
wrong. They consult me and we work for the
patient's good together and they leave me in
charge of the care of their feet. If | think that
during the treatment the patients are not stable
and diabetics or are not taking care of them-
sves properly, we refer the patients backwards
and forwards to each other so that they
constantly hoped the best of both of our
knowledge, because the doctors, although they
know a lot about feet they prefer someone who
is constantly dealing with this and who seesthe
problems al the time to ded with these
patients.

M. LAVOIE (Wolfe): When you spesk about
doctors, do you about “orthopedists or
only ordinary doctors?

~ MLLE GARDNER: They are al specidists
in their own field. They are metabolic disorders
specialists. | adso have orthopedic men, derma-
tologists, they al come to their special clinics
and most of them head of their own depart-
ments.

M. LAVOIE (Wolfe): It is not only for skin
problems?

MLLE GARDNER: No, it is for dl of them.
Every patient in the hospital who has some-
thing wrong with the circulatory system whe-
ther 1t is metabolic or anythlglg like that may be
referred to me in the hospital, but they are all
specidigts in their own field.

~ M. LAVOIE (Wolfe): What kind of course
did you had yoursdf, Miss Gardner?

M.LLE GARDNER: | was trained at the
London Foot Hospital, London England, for
three years.

M. LAVOIE (Woalfe): How many of your
people have been trained over there?

MLLE GARDNER: How many are in the
society at the moment?

M. LAVOIE (Woalfe): Yes.

MLLE GARDNER: In Canada or in En-
gland?

~ M. LAVOIE (Wolfe): In your organisation
right now, how many of your people?

MLLE GARDNER: Twenty five or thirty.

M. LAVOIE (Wolfe): Out of the 138 mem-

_b%ra 25 have been trained in England, is that
It?
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MLLE GARDNER: About that.

M. LE PRESIDENT: This answers the ques-
tion?
L e député de Bourget.

M. LAURIN: Vous avez parlé...

M. LAVOIE (Woalfe): Une autre petite ques-
tion. Japprenais que c'était M. Villeneuve le
président, maintenant, depuis quand étes-vous
président?

M. VILLENEUVE: Troissemaines.

M. LAVOIE (Woalfe):
avant?

Qui était président

M. VILLENEUVE: M. Andres.

M. LAVOIE (Wolfe): Quelles sont les raisons
qui ont motivé ce...

M. VILLENEUVE: Raisons personnelles, il a
démissionné, c'est personnel.

M. BOIVIN: Est-ce qu'il enseigne encore a
I'école?

M. VILLENEUVE: Oui, il enseigne.

M. BOIVIN: Est-ce qu'il adémissionnéil y a
trois semaines de I'école ou Sil enseigne encore
actuellement?

M. VILLENEUVE: Il enseigne encore et il
continue son école mais il était trop occupé
pour occuper la présidence de la Société des
praticiens en podiatrie.

M. LAVOIE (Wolfe): Je parlais justement
des produits du Dr Scholl; a votre clinique,
avez-vous des relations quelconques ou je pour-
rais dire assistance technique ou morale de cette
compagnie qui vend des produits pharmaceuti-
ques ou des produits de prothéses ou des
produits quelconques?

M. VILLENEUVE: Nous n'‘employons pas,
dans notre association, des produits du Dr
Scholl. Nous employons les méthodes ensei-
gnées. On sourit l&bas, je ne sais pas pourquoi.

M. CASTONGUAY': Non, non on se deman-
dait s le député de Wolfe était actionnaire de la
compagnie du Dr Scholl.

M. LE PRESIDENT: A l'ordre, messieurs!
Je demande a l'assistance et aux représentants
de ne pas manifester par des applaudissements
ou de quelque fagon que ce soit.

L 'honorabl e député de Dubuc.

M. BOIVIN: Jaurais encore une question a
poser...

M. LAVOIE (Wolfe): Jaimerais savoir s ces
produits sont vendus dans tous les magasins et
s ces gens ont des rayons dans un magasin
quelconque pour faire vendre plus de chaussu-
res et plus de "pads".

M. VILLENEUVE: Des scaphoides et des
métatarsiens.

M. LAVOIE (Wolfe): Oui, des affaires de
méme.

M. VILLENEUVE: Excusez-moi, mais non.
M. LE PRESIDENT: Le député de Dubuc.

M. BOIVIN: Vous avez demandé de pou-
voir sortir des ordonnances afin de passer des
rayons X. Mais quelle préparation scientifique
avez-vous pour interpréter desrayons X?

M. VILLENEUVE: Nous, les praticiens,
nous ne regardons pas seulement le sujet de-
bout. Lorsgue le sujet entre on ne lui dit pas:
Tu as besoin de ¢ga. Nous faisons un examen qui
n'‘est pas médical, mais nous voyons s les
genoux, les pieds sont faibles ou s c'est un
affaisement des chevilles, interne, externe —je
ne vous donnerai paslesautrestermes—ou s le
pied est plat ou s ce sont les métatarsiens. S
nous voyons que ce n'est pas notre domaine,
nous le référons a un orthopédiste avec lesquels
je fais bien affaires. Tout a I'heure, vous avez
posé une question: "Comment faites-vous? "
Dans le moment, pour référer notre patient a
un orthopédiste, il faut le retourner a son
médecin omnipraticien a qui on envoie la
description de ce qu'il a Ceui-ci retourne le
patient a l'orthopédiste et |'orthopédiste nous
le retourne avec une ordonnance a exécuter.

M. BOIVIN: Quelle préparation avez-vous
pour interpréter une radiographie? Combien de
cours suivez-vous pour interpréter des radiogra-
phies?

M. VILLENEUVE: On ne veut pas interpré-
ter des radiographies. On veut prendre I'ordon-
nance et, plus tard, interpréter les radiographies
quand nous aurons mis a jour nos cours de
recyclage dans cette optique.

M. BOIVIN: Merci.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Bourget.

M. LAURIN: Vous avez fait état, tout a
I'heure, d'une collaboration de votre association
avec le Collége des médecins; vous avez méme
mentionné le nom du Dr Leboeuf. De que
type est cette collaboration? Est-ce que le
Collége des médecins a été sollicité par vous en
vue de I'examen de votre curriculum? Est-ce
que vous avez sollicité son aide en tant que



consultant pour I'améioration du curriculum?
En général, de quel type de collaboration
faites-vous état?

M. SMILEY: Je sais que M. Andrés était
toujours en communication avec le Dr Roy,
registraire du College des médecins et chirur-
giens. Je sais auss qu'on lui avait soumis le
résumé pour avoir ses commentaires et que le
college a été trés satisfait.

M. LAURIN: Satisfait de quoi?  De votre
programme d'études ou de vos activités?

M. SMILEY: De nos activités.

M. LAURIN: Est-ce quil a examiné votre
programme d'études?

M. SMILEY: Je nele saispas.

. M. LAURIN: Cest une question que je pose
al'un ou l'autre.

M. LAMBERT: Pour répondre a la question
du programme d'études, nous sommes entrés en
communication avec le College des médecins et
le Dr Roy est tout a fat conscient de la
formation de la mgorité des podiatres de la
province de Québec. Le Dr Roy et conscient
auss que nous devons nous recycler. Cest
pourquoi, avec le bon appui du Dr Roy, nous
avons structuré des symposiums ou des journées
d'études dans lesquelles des  orthopédistes
— comme |'a mentionné tout a I'heure notre
président — des techniciens en pharmacologie,
des %JOCIdISteS du diabéte, des fibrologues nous
ont donné un ensemble de cours, mas disons
que ce n'est pas complet. Nous travaillons
encore a nous recycler. La preuve en est que
cette année nous avons encore des symposiums
qui sont organisés et nous continuons. Mas
nous espérons que le gouvernement saura peut-
étre clarifier la chose et nous permettra un jour
ou l'autre de travailler en collaboration encore
plus intense avec le corps medica et, un jour,
avec_les autorités de tous les hopitaux de la
province de Québec.

M. LAURIN: A lalumiére de votre réponse,
croiriez-vous nécessaire, une fois le présent
projet de loi adopté, d'éoffer davantage la
partie théorique de votre programme d'études?

M. LAMBERT: A ce moment-la on pourra
éudier, on pourra voir clairement la situation,
ce que le Rouvernement attend du podiatre

uébécois. Actuellement, cest un peu confus.

n nous arive avec des théories américaines,
des théories européennes. Disons que ces choses
sont bonnes mais, en tant que Québécois, nous
espérons qu'une loi va nous éclairer la-dessus
pour orienter et compléter notre formation.

M. LAURIN: Une derniére question; est-ce
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que vous étes mélés de prés ou de loin ala
fabrication de chaussures qu'on pourrait appe-
ler prothéses?

M. VILLENEUVE: Oui, nousle sommes.
M. LAURIN: De quelle fagon?

M. VILLENEUVE: En prenant |les emprein-
tes, des fois dans I'espace, des fois de fagon
stable selon les conditions du patient. Nous
faisons fabriquer les chaussures nécessaires pour
le patient.

M. LAURIN: Vous dites que vous fates
fabriquer. Et-ce quil y a des cas que vous
connaissez ou vous fabriquez vous-memes les
chaussures?

M. VILLENEUVE: Nous améliorons
chaussures mais ne les fabriquons pas.

les

M. LAURIN: Aucuré’}))raticien en podiatrie
ne fabrique de chaussures?

M. VILLENEUVE: Pas a ma connaissance.

I\I/I.LE PRESIDENT: Le député dArgen-
teuil.

M. SAINDON: M. |e Président, j'aurais quel-
ques petites questions & poser aux praticiens en
podiatrie. Je ne m'adresse a personne en parti-
culier, celui qui voudra bien me répondre sera
bienvenu.

Vous avez parlé tout a I'heure d'un acte
probablement médical, un petit point infime en
ce qui touche la santé de I'étre humain. Dansle
cas d'exérése des cors, quel résultat obtenez-
vous des gestes que vous posez? Je crois — et
mon opinion est partagée par plusieurs autres—
que la majorité des gens, lorsqu'il sagit de cors,
se traitent eux-mémes. Jen ai vu plusieurs et je
n'ai jamais constaté de différence entre celui
qui se traite lui-méme et celui qui et traité par
un podiatre. 1l y a autre chose. En génerd
— cela m'a été rapporté par plusieurs— lors-
qu'un médecin ou un orthopédiste référe un cas
a un podiatre, ne pensez-vous pas qu'il le fait
parce qu'il ne veut justement pas, pour des
raisons que je n'ai pas besoin de mentionner,
soccuper de ces cas? _

~D'autre part, ne pensez-vous pas qu'il est
difficilement_acceptable que des personnes qui
sadonnent a lapodiatrie travaillent seules en
cabinet privé? Ne pensez-vous pas, par exem-
ple, que, si vous travailliez dans un centre de
santé au sein d'une équipe médicale, cela serait
beaucoup plus approprié?

M. COLINA: S vous me lepermettez, je
repondrai d'abord a la premiére question. Pour
I'exérése d'un cor, cest vra que, dans le
marché, il existe des genres d'emplétres; #e ne
voudrais pas dire le nom parce que cela ferait
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certainement plaisir & un certain monsieur si je
nommais la compagfnle. Ce sont des produits a
base dacide salycilique et, automatiquement
I'acide salycilique a la pr%%rlete de ramollir les
tissus. Mals cela n'‘enleve absolument pas le cor
et, de plus, cda peut causer certains problemes
tres gﬂraveﬁ Mais on peut dire — je crois que
tous les podiatres seront d'accord avec moi —
que le podiatre enléve définitivement le cor.

M. SAINDON: Le cor nereviendra pas?

M. COLINA: Pardon. Tout est relatif sur
terre. Si vous n'évitez ce qui a provoqueé le
cor, cedla veut dire, donc, la compression, le
frottement, indubitablement cdla va revenir.

M. SAINDON: Seulement une question sur
le méme sujet.

M. COLINA: Qui.

M. SAINDON: Qu'est-ce que vous pensez de
la radiothérapie dans le traitement des cors?

_ M. COLINA: Je vas vous dire en toute
sincérité — |3, je vais me permettre de prendre
I'exemple de Jean Léelievre, un trés grand
orthopédiste qui I'a dit — que c'est un assass-
nat. Indubitablement, on peut retirer un cor par
la bombe au cobalt. On peut le retirer par le
radium. On peut le retirer par ce qu'on appelle
la neige carbonique. On peut faire méme une
opération chirurgicale et, plusieurs fois, nous
avons vu gue, pour un smple cor, on a coupe
méme un doigt du pied. Je pense quand méme
gue c'est une chose bénigne.

Qu'est-ce qu'un cor? C'est la couche cornée
qui est kératinisée et fait une pointe. Automati-
guement, cela crée une douleur. Le but, la
finalité du podiatre, c'est de leretirer.

M. SAINDON : Jaurais une petite remarque
a fare ladessus. Premiérement le cobalt n'est
pas utilisé dans I'exérése des cors. Deuxieme-
ment,... Ecoutez, vous prenez un "tank" pour
écraser une fourmi

M. COLINA: Exactement.

M. SAINDON : La comparaison ne tient pas
tellement. Remarquez bien que la radiothéra-
pie, dans |'exérése des cors, vaut nimporte
quel traitement.

M. COLINA: Je me référe justement aux
maitres de la podologie, qui est la podiatrie,
disons, en francais. Automatiquement, on peut
utiliser _beau_cou%de choses. On peut faire auss
une chirurgie, bien entendu. Mas est-ce que
p_olur Casser une noisette, on utilise un marteau-
pilon’

M. SAINDON : Avez-vous essayé de faire de

la chirurgie sur un cor?_Allez-vous étre capable
de fermer la plaie apres?

M. COLINA: Un chirurgien fait des points
desuture.

M. SAINDON: Il va fare delaplasticie mais
il neferapasde lachirurgie.

M. COLINA: Nous autres, nous ne faisons
pas ca

M. SAINDON : I ne fermera pas simplement
laplaie.

M. COLINA: Nous ne faisons pas ¢a. Nous
retirons le cor, Automatiqguement on met un
cicatrisant ou un produit X et la plae se
referme.

M. SAINDON: De toute fagon, la mgorité
des gens les enlévent eux-mémes. Je me deman-
de pourquoi ils iraient vous voir. C'est encore
assz dispendieux. Alors, S les gens sont capa:
bles de le faire eux-mémes, je m'interroge.

M. LE PRESIDENT: L'honorable député de
Montmagny.

M. CLOUTIER (Montmagny):
gu'un chiropodiatre?

M. VILLENEUVE: Un chiropodiatre?
M. CLOUTIER (Montmagny): Oui.

M.VILLENEUVE: Nous n'en connaissons
point.

M. CLOUTIER (Montmagn¥):
n'y en a pas dans |'association’
votre memoire.

M. COLINA: Non, c'est chiropodiste.

M. CLOUTIER (Montmagny): Chiropodis-
tel En tout cas, disons un chiro avec un
podiatre. Qu'est-ce qu'un chiropodiste?

M. COLINA: Cest I'aoBe!IaIion du podiatre
en Angleterre. Ici, le probleme est le suivant.
Automatiquement, dans les palys anglophones,
tout au moins en Angleterre, [e podiatre sap-
pelle "chiropodist”. Podiatre vient du terme
américain "podiatrist”. Ensuite, vous avez, par
exemple, en France leterme péedicure. Automa-
tiquement, on joue sur ces trois mots.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous avez
dans votre mémoire, & lafin, une annexe signée
par M. Albert Raymond, de I'Association des
podiatres. _ o

Il dit qu'apres des réunions, I'Association des
podiatres de la province de Québec, une résolu-
tion fut prise sur l'admission de nouveaux
membres. Premiérement, tous les chiropodistes
pratiquant... Et on donne les conditions.

Qu'est-ce

Est-ce quiil
Regardez dans



M. COLIN A: Oui.

M. CLOUTIER (Montmagny): Alors il y a
donc admission et on les appelle des chiropodis-
tes.

M. COLINA: OQui. Justement, cest comme
dans notre association, il y en a beaucoup de
formation anglaise qui sappellent chiropodis-
tes, de formation francaise, qui sappellent
pedicures et, automatiquement, quelques-uns
de formation américaine. On est obligé d'englo-
ber ces trois terminaisons.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vousavez des
statistiques, ailleurs, qui donnent, a la page 2,
50 autodidactes ou sans formation suffisante,
sur un total de 210. Vous nous avez donné des
statistiques, au début de votre intervention.
Dans les praticiens, vous en avez 138; dans la
Société de podiatrie, vous en avez 50 ou 60. Je
retiens le cniffre 60. Cda fait donc 198. Et 198
sur 210, c'est presque le total. Alors les 50 qui
ont une formation d'autodidacte ou insuffisan-
te se retrouvent donc auss dans vos deux

groupes.

M. COLINA: Bien entendu, oui. Dans les
trois groupes, méme, on pourrait dire.

M. CLOUTIER (Montmagny): Dans lestrois
groupes. Javais retenu, je ne sais pas g je fas
erreur que peut-ére dans le groupe, I'associa
tion... vous avez mentionné avec quel groupe
vous avez plus ou moins de relations, Est-ce que
dans ce %roupe en entier, ils auraient besoin
d'un recyclage ou S vous leur reconnaissez une
certaine formation?

M. COLINA: Bien entendu.

M. SMILEY: Je crois que dans le plus petit
groupement, l'association, il y en a deux ou
frois qui ont une formation américaine. Les
autres, je crois, sont des "self-taught".

M. CLOUTIER (Montmagny): Parce que
VOUS avez représente, aussi, au debut de votre
mémoire... la loi telle que redigee... la composi-
tion de l'organisme serait contrblée par le
groupe le moins nombreux. C'est pour cela que
vous avez demandé une modification a votre
mémoire.

M. SMILEY: Qui.

M. CLOUTIER (Montmagny): Vous avez
également fat une anadlyse du nombre de
podiatres par chiffre de population, dans diffé
rents pays.

M. COLINA: Qui.

M. CLOUTIER, (I\/I_ontmagnﬁ): Vous l'avez
fait dans votre mémoire. Aux Etats-Unis, vous
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avez environ 20,000 — soit 18,350 — et en
France, c'estlaouil y enale plus, vousavez un
podiatre pour 5,000 habitants. Tenant compte
de ces statistigues, ce que nous avons dans le
Québec, actuellement, vous arrivez & un podia-
tre pour 32,500. Alors, vous dites qu'il nous
faudrait, évidemment, former une centaine de
nouveaux podiatres. Croyez-vous que C'est pos-
sible, dans un délai relativement court, dinté-
resser suffisamment de jeunes a entrer dans
cette profession?

M. PAQUET: Je pense que, S nous voulons
étre réalistes, pour former 100 nouveaux podia
tres, il faut envisager un délai de 2 a 3 ans. |l
n'est pas question de pouvoir les former en six
mois. Si le président me le permettait, j'aimerais
me réferer al'annexe dont I'honorable députe a
parlé tantft, qui sintitule "Clinique Ray-
mond". Jaimerais bien qu'il soit clarr que ce
document eémane non pas des praticiens en
odiatrie que nous representons, mais bien de

ciation dont il ex fait mention dansle hill
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M. CLOUTIER (Montmagny): Cest ce que
jlai dit tant6t. C'est M. Raymond, de |'Associa-
tion des podiatres, qui a Sgné la lettre.

M. PAQUET: Javais ma compris, je m'excu-
se.

fait

M. LE PRESIDENT: L 'honorable député de
['Assomption.

M. PERREAULT: Une courte question. Le
président, M. Villeneuve, a mentionné que vous
envissgez une formation au CEGEP pour l'ave-
nir. Et-ce qu'a ce moment cette demande a été
faite ou avez-vous des consultations avec le
ministére de I'Education a ce sujet?

M. VILLENEUVE: Cest M. Tétrault qui est
chargé de I'éducation et du recyclage.

M. TETRAULT (Mi(;helg: A ce jour, nous
avons contacte, au debut, la direction de
certains CEGEP et, actuellement, nous sommes
en pourparlers pour leur exposer en quelque
sorte les besoins scolaires quauront nos futurs
podiatres. Il faudrait quils commencent une
secondaire V et, ensuite, qu'on leur donne ce

Ui est nécessaire ala poursuite de leurs études.

est dga en cours, 'mais non compl été.

M. PERREAULT: Cette option n'a pas éé
agréée encore par le ministére de I'Education?

M. TETRAULT (Michel): Non, mais cda
viendra sous peu, Nous sommes en pourparlers
avec eux; nous échangeons des lettres et vous
savez que caprend un petit moment.

. CLOUTIER (Montmagny): Cdame satis-
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M. PERREAULT: Merci.

M. LE PRESIDENT: Est-ce que ceci termine
les questions de la part des membres de la
commission? Je remercie, au nom de la com-
mission, les membres de I'Association des oto-
rhino-laryngol O%Ses de la province de Québec,
la Société d'orthophonie et d'audiologie de la
province de Québec, I'Association des prothésis-

tes et orthésistes de Québec, les Praticiens en
podiztrie de la province de Québec et le Conseil
de la certification des prothésistes et orthésistes
de Québec pour la présentation de leurs mémoi-
res.

La commission gourne ses travaux au 12
octobre, a dix heures du matin.

(Fin dela sfance & 17 h 56)
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