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Québec, le 16 octobre 2014

Objet : Questionnement sur I’évolution des soins avancés a Montréal et
Laval

Monsieur,

C’est avec attention que nous avons pris connaissance de votre questionnement sur
I’évolution du Programme national des soins préhospitaliers avancés au Québec et de
son apparente stagnation. A cet égard, nous comprenons que I’ensemble des
démarches requises a sa mise en place pourrait étre percu, par les intervenants non
impliqués dans son développement, comme n’ayant pas progressé au cours des
derniéres années. Toutefois, il n’en est rien.

Les processus sous-jacents a la mise en place d’un tel programme sont multiples et
complexes, ce qui explique les délais rencontrés. Elément final & mettre en place, il
est prévu que le dernier maillon requis, le programme de formation de niveau
universitaire, débutera a ["automne 2015. Quant au champ de pratique complet défini
par la Iégislation, il a été mis en ceuvre le 9 septembre dernier pour les techniciens
ambulanciers-paramédics (TAP) de soins avancés déja en pratique sur le territoire de
Montréal et Laval.

Afin d’assurer la cohérence, la pertinence et la bonne évolution des changements a
instaurer, de nombreux organismes ont dii étre impliqués dans le développement de
ce programme; parmi ceux-ci, notons :

e [e ministére de la Santé et des Services sociaux;

e La Corporation d’urgences-santé;

e [’Association professionnelle des paramédics du Québec;
e Le Collége des médecins;

e [ ’Office des professions du Québec.
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Les volets suivants ont déja été réalisés :

o L’étude de la littérature médicale supportant les modalités de soins
préhospitaliers avancés ainsi que ’analyse de la pertinence de ’instauration de ce
programme sur le territoire québécois;

e La mise en place du département de médecine préhospitaliére de 1’hépital du
Sacré-Ceeur de Montréal (HSCM);

o La modification du Réglement sur les activités professionrielles pouvant éire
exercées dans le cadre des services et soins préhospitaliers d’urgence; cette
modification a été mise en vigueur en février 2012;

e Le développement et I’acceptation des protocoles de soins avancés par le Collége
des médecins du Québec, étape requise par le Réglement cité plus haut; ceite
_acceptation a eu lieu en novembre 2013;

o  Le transfert du support médical & distance a I’équipe du département de médecine
préhospitaliére de I'"HSCM a I’été 2014, permettant le déploiement opérationnel
des activités cliniques le 9 septembre dernier.

Quant 4 votre préoccupation touchant le déploiement des soins de niveau primaire
devant étre offerts a toute la population québécoise, nous pouvons confirmer qu’il a
¢été réalisé en respect de nos orientations. Comme vous le savez certainement, les
TAP du Québec détiennent actuellement le champ de pratique le plus étendu au
Canada et le plan de formation prévu permettra de I’étendre encore plus au cours des
prochaines années.

Espérant avoir pu répondre & vos préoccupations, nous vous prions d’agréer,
Monsieur, ’expression de nos sentiments les meilleurs.

Le directeur,

Daniel Lafrdangois, M.D., CSPQ (mu)
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