LA DRE GUYLENE THERIAULT : UNE PASSION POUR LA PRISE DE DECISION PARTAGEE

NATHALIE VALLERAND

D¢ Guyléne Thériault

La D' Guyléne Thériault a été nommée Médecin de famille
de l'année par le College québécois des médecins de famille
le5juin dernier. Cette reconnaissance souligne son engage-
ment constant envers une médecine de proximité humaine
et accessible.

«Je ne m'attendais pas du tout a recevoir cet honneur. Je
I'accueille avec humilité, car une carriere ne se construit
jamais seule », souligne la lauréate, en insistant sur le réle
déterminant de ses proches et de ses collegues. « C'est moi
qui ai regu ce prix, mais il y a tout un réseau derriéere. »

La D™ Thériault se distingue notamment par ses activités de
formation en médecine factuelle, un domaine dans lequel
elle aobtenuundipléme détudes supérieures de I'Université
d’'Oxford. « C'est mon dada », lance-t-elle. Jeune médecin,
elle achete un livre intitulé How to Teach Evidence-Based
Medicine qui 'amene a développer une approche centrée
sur la pertinence des interventions en fonction de chaque
patient. « Javais impression que ma formation en médecine
m’‘avait appris aappliquer des recettes, mais pas aréfléchir.
Celivre ma donné des outils pour m'interroger sur ce qui est
réellement approprié pour mon patient. »

Des lors, elle s'intéresse au phénomeéne du surdiagnostic et
du surtraitement, au point de devenir vice-présidente de
Choisir avec soin Québec et coresponsable des soins pri-
maires pour Choisiravec soin Canada. Au coeur de sa pratique
se trouve également la prise de décision partagée, qui tient
compte des valeurs et des préférences des patients dans les
choix cliniques. « Comme médecins, nous manquons parfois
d’humilité lorsque nous proposons des traitements. Je pense
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qu'il ne faut pas hésiter a dire: “voici ce que nous savons,
voici ce que nous ne savons pas, voici les zones grises.” Et,
lorsque c'est possible, nous ne devrions pas hésiter non plus
a présenter loption de ne rien faire pour le moment. »

La D™ Thériault a par ailleurs contribué au développement du
programme de désignation Choisir avec soin Québec destiné
aux cliniques. Cette initiative vise a promouvoir des soins
pertinents et & encourager une utilisation judicieuse des
ressources du systeme de santé.

UNE PRATIQUE NORDIQUE

Cumulant bient6t 30 ans de pratique médicale, la D™ Thériault
exerce dans des milieux variés. Elle travaille notamment en
santé publique et assure des gardes en CHSLD dans la région
de I'Outaouais. Parallelement, elle enseigne aux universités de
Montreéal, McGill et Ottawa, ou elle aborde des themes liés a la
médecine factuelle et a la prise de décision partagée.

Une part importante de sa pratique se déroule toutefois en
territoire cri, dansle village de Whapmagoostui, ot elle se rend
90 jours par année. Il s'agit pour elle d'un retour aux sources,
puisquelle aamorcé sacarriere a Blanc-Sablon, en Basse-Cote-
Nord. « Jai adoré la pratique nordique, mais, lorsque j'ai eu mes
enfants, je suis retournée dans le Sud, a Gatineau, ou jai exercé
en GMF pendant plusieurs années. Puis, il y a deux ans, des
collegues quitravaillent dansle Nord m'ont dit : “tuas commencé
ta carriere dans le Nord, viens la finir ici” », relate-t-elle.

A l'aube de la retraite, la voici & nouveau dans le Grand Nord.
Pour y exercer, elle a d acquérir certaines compétences,
notamment en échographie, afin de répondre aux réalités du
travail en dispensaire, ou la nature des cas varie, allant des
problémes de santé bénins aux traumatismes graves.

Qu'apprécie-t-elle de la pratique nordique? « La réflexion
clinique quivientaveclefait de pratiquerloin des grands centres.
Ici, les patients doivent étre transportés par avion pour accéder
ades soins spécialisés. Avant de procéder a une évacuation, il
faut bien évaluer la situation pour déterminer si c'est vraiment
nécessaire. » La collaboration avec les infirmieres constitue un
autre aspect guelle apprécie. « Elles sont essentielles au bon
fonctionnement des services », souligne-t-elle.

Pour conclure, quel conseil aimerait-elle donner ala reléve en
meédecine de famille ? « Demandez-vous toujours si ce que vous
proposezaideraréellement votre patient, et restezimaginatifs
dans votre fagon dexercer la médecine.» I
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