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Il'y a encore quelques semaines, nous subissions depuis des
mois une instrumentalisation politique sans précédent de
notre profession et un effritement de nos liens de confiance
envers lesinstitutions. Sans verser dans un optimisme naif — et
en étant pleinement conscients des réalités difficiles du terrain
et desimmenses défis d'inscription a venir — en ce printemps
2026, nous pouvons constater que nous sommes déja ailleurs.
Nous sommes a reconstruire.

Dans cette ere post-loi n° 25, je proposais le mois dernier de
«penser le futur ». Et ce futur passera par les trois mémes
piliers que nous avions identifiés bien avant cette saga: une
collaboration réelle, la dépolitisation des régles qui régissent
notre pratique quotidienne et une meilleure intégration des
soins au sein déquipes completes et complémentaires.

L'INCONTOURNABLE COLLABORATION

Le seul moyen dobtenir des résultats tangibles et durables
pour la population est découter les acteurs du terrain et de les
impliquer dans les solutions. Bref, de collaborer pleinement,
comme nous l'avons toujours proposeé.

Nous en avions fait la démonstration en 2022 avec la mise en
place du GAP, une initiative issue des médecins de famille et
appuyée par des mesures gouvernementales structurantes.
Ce projet a permis doffrir plus d'un million de rendez-vous sup-
plémentaires par année a des patients orphelins ou inscrits
collectivement.

Nous semblons aujourd’huirevenir a cette collaboration essen-
tielle avec les dirigeants du réseau et la nouvelle ministre de
la Santé, une infirmiere de profession qui a ceuvré a tous les
niveaux du réseau et qui croyait a la cogestion lorsqu'elle diri-
geait un CIUSSS. Pour la suite, chacun devra mettre I'épaule a
laroue, y compris les médecins de famille.

C'est dans cet esprit qu'un comité de mise en ceuvre de I'En-
tente signée avant les Fétes a été créé. Autour de laméme table
siegent le MSSS, le Conseil du Trésor et son bureau de négo-
ciation, laFMOQ, Santé Québec, les DTMF et la RAMQ. L'objectif
est de lever les obstacles administratifs et dassurer l'atterris-
sage concret des mesures. Les dossiers sont complexes et les
embdlchesréelles, mais lavolonté davancer est au rendez-vous.

LA DEPOLITISATION DU CADRE GMF
Lareconduction du programme GMF pour cing ans constitue
I'un des gestes les plus significatifs du retour a des échanges

constructifs. Cela signifie la fin des incertitudes récurrentes:
renouvellements précaires, embauches retardées, exigences
modifiées a quelques semaines de préavis. Une plus grande
prévisibilité permettra aux cliniques de planifier, d'organiser
et de consolider leurs équipes.

Nous réaffirmons aussi la volonté de renforcer le travail inter-
professionnel, avec des financements plus souples et suffi-
sants, mais également une imputabilité réciproque dans le
respect des engagements.

Nous travaillons fort, en collaboration avec les autorités du
ministere, pour que ce soit le programme qui s'adapte aux réali-
tés du terrain et non votre pratique qui s'adapte au programme.
Pour refléter les efforts d'inscription et ajuster les ressources
professionnelles en conséquence, le MSSS procédera a deux
lectures du nombre d'inscriptions: le 15 mars, sur la base des
engagements, puisle 31ao00t, surlabase desinscriptionsréelles.
C'est une fagon concréte de reconnaitre I'apport de l'ensemble
des professionnels dans 'amélioration de I'acces aux soins.

UNE MEILLEURE INTEGRATION DES SOINS

Dans le cadre du projet de loi 15 modifiant le Code des profes-
sions, la FMOQ a déposé a la mi-février un mémoire a 'Assem-
blée nationale afin de promouvoir une meilleure intégration des
soins, une optimisation des ressources et un encadrement plus
clair des roles et responsabilités.

Notre objectif est que l'expertise du médecin de famille soit
pleinement reconnue et harmonisée avec celle des autres pro-
fessionnels. Le travail en équipe au sein des cliniques est non
seulement sécurisant et apprécié, mais il améliore l'efficacité
et la qualité des suivis longitudinaux.

Avec une collaboration renouvelée, des regles moins politisées
et des équipes mieux intégrées, nous pouvons envisager l'avenir
avec un espoir lucide.

Le futur commence maintenant. Il reste fort a faire, mais nous
avons a tout le moins des éléments clés en main pour offrir
davantage de soins de qualité, au bénéfice des médecins
de famille, des travailleurs de la santé et de la population du
Québec. Lorsque lesregles sont claires, que les responsabilités
sont assumeées et que la collaboration est réelle, la premiére
ligne peut livrer.

C'est sur cette base que nous poursuivrons.
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