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Le 10 février, 2017

Très honorable Ministre de la Santé Dr Gaétan Barrette,

De la part de l’Association Canadienne en Soins de Plaies (Wounds Canada), le Regroupement Québécois en
Soins de Plaies (RQSP) ainsi que l’Association Canadienne des Stomothérapeutes (Canadian Association for
Enterostomal Therapy (CAET)), nous vous écrivons en support d’un service que nous jugeons essentiel, soit la
Clinique des plaies complexes de l’Hôtel Dieu de Lévis du CISSS Chaudières Appalaches. Nous souhaitons
que cette dernière puisse rester en activité à sa pleine capacité et continuer à opérer avec des ressources
professionnelles et matérielles adéquates surtout dans le contexte de la réorganisation de l’offre de médecine
familiale qui désavantage les services de clinique externes intrahospitaliers gérés par des médecins de famille.

Des équipes interprofessionnelles en soins de plaies, avec entre autres médecins de famille et infirmier-ères,
telle que celle de la Clinique de plaies complexes de l’Hôtel Dieu de Lévis fournissent non seulement des soins
d’une qualité exceptionnelle mais aussi d’une façon rentable avec une réduction des coûts pour le système de
santé, ceci ayant été démontré dans le monde entier.  Effectivement, des organisations telles que le groupe
Plaies et cicatrisation des Hôpitaux Universitaires de Genève (Suisse), le système WundZentrum en
Allemagne, le Sheldon Chumir Wound Clinic à Calgary sont des exemples concrets reconnus d’efficacité
multidisciplinaire en soins de plaies complexes/chroniques qui fonctionnent selon le modèle de la Clinique de
plaies complexes de l’Hôtel Dieu de Lévis.

Les équipes interprofessionnelles formées en soins de plaies ont un rôle fondamental pour la prise en charge
des patients vulnérables affligés de plaies chroniques. Le médecin de famille qui a une expertise en plaies
chroniques agit comme le chef d’orchestre de cette équipe qui nécessite un plateau technologique hospitalier.
Dans l’éventualité de l’arrêt des activités de la Clinique de plaies complexes de l’Hôtel Dieu de Lévis du CISSS
Chaudière Appalaches, le système de santé local subirait une hausse dans le nombre de visites aux urgences
ainsi qu’une hausse des complications et des visites de soins à domicile. La conséquence ultime serait
inévitablement de faire exploser les coûts du système de santé et d’affecter négativement l’évolution de ces
pathologies chroniques chez ces patients vulnérables.

Considérez, en guise d’appui scientifique à nos affirmations, l’étude suivante reliée aux ulcères du pied
diabétique au Québec. Dawes et al.1 démontrent ce qui suit :

 Des milliers de personnes au Québec subissent des amputations chaque année;
 La durée moyenne d’hospitalisation est de 20 jours;
 Les patients sont extrêmement vulnérables avec des comorbidités multiples telles que diabète non

contrôlé, maladies cardiovasculaires, cancer, etc.;
 Comme la prévalence du diabète est en hausse au Québec, à l’image de la situation dans les pays

industrialisés, ce problème va s’aggraver.



Hopkins et al.1 ont estimé à 547.0 millions de dollars (dollars canadiens de 2011) les coûts économiques
associés aux problèmes d’ulcères du pied diabétique au Canada, répartis, en partie, comme suit :

 320.5 millions de dollars en soins aigus;
 125.4 millions de dollars pour les soins à domicile;
 63.1 millions de dollars pour les soins de longue durée.

La deuxième plus grande partie de ces coûts est générée par le Québec.  En 2012, le ministre de la santé du
Québec faisait partie du premier groupe de travail canadien sur l’innovation en matière de santé qui
reconnaissait l’approche équilibrée des modèles de soins en équipe reliés à l’interdisciplinarité1, un concept
très futuriste qui a permit une prise en charge des patients d’une manière rentable et efficace dans la province
de Québec.  Nous croyons que le concept actuel de la Clinique de plaies complexes de l’Hôtel Dieu de Lévis
du CISSS Chaudière Appalaches constitue un modèle unique et efficace qui représente très bien l’approche
prônée par ce groupe de travail de 2012.

L’Association Canadienne en Soins de Plaies (Wounds Canada), le Regroupement Québécois en Soins de
Plaies (RQSP) et l’Association Canadienne des Stomothérapeutes (Canadian Association for Enterostomal
Therapy (CAET)) sont des organisations dévoués à une approche collaborative et interprofessionnelle dans le
domaine de la gestion et la prévention de plaies chroniques, ceci dans le but d’améliorer la santé de tous les
Québécois et Canadiens.

Nous serions très heureux d’avoir l’occasion de vous rencontrer pour pouvoir discuter de ce sujet avec vous.
S’il vous plait n’hésitez pas à nous contacter par courrier électronique à mariam@cawc.net, ou bien par
téléphone au (416) 268-5709.

Nous vous remercions d’avance pour votre attention que vous porterez à ce sujet fondamental.

Nous vous prions d’agréer, Monsieur le Ministre, nos salutations distinguées.
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