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Médecine et chirurgie esthétiques

Le College des médecins du Québec pose des actions
pour mieux protéger le public par un encadrement approprié

Montréal, le 15 juin 2010 — A I'occasion d’une conférence de presse tenue ce matin, le
Collége des médecins du Québec a rendu public le rapport de son groupe de travail sur
la médecine et la chirurgie esthétiques. Le groupe de travail recommande une série
d'actions telles que la création d'un répertoire des activitéts médicales esthétiques
accessible au public dans le site Web de l'ordre, et la production d'un guide d'exercice
pour les médecins précisant les normes a respecter dans ce domaine. Ce guide
indiquera également la formation requise pour effectuer des techniques esthétiques et

insistera sur la notion du consentement libre et éclairé des patients.

« Depuis quelques années, il y a une augmentation du nombre de techniques médicales
offertes, du nombre de médecins intéressés a offrir des services médicaux esthétiques,
et du méme coup, du nombre de recours légaux qui peuvent en découler. Ce groupe de
travail a été créé en mars 2008 a la demande du Conseil d'administration afin d’étudier
I'encadrement de la médecine esthétique et de recommander des mesures pour mieux
assurer la protection des patients lors d'interventions exercées dans ce secteur
d'activites. En créant ce répertoire, le College des médecins souhaite transmettre le plus
d'information possible aux Québécois afin gu'ils puissent étre en mesure de connaitre
les bénéfices et les risques liés aux techniques ou aux'produits offerts, de méme qu'aux
recours disponibles en cas de complications », de déclarer le D' Yves Lamontagne,

president-directeur général du College des medecins du Québec.



Le College des médecins juge aussi que le public doit pouvoir interpréter correctement
la publicité offerte par les médecins, notamment quant a leurs compétences et a leur
formation. Par conséquent, I'Office des professions du Québec vient d’adopter la
recommandation du Collége des médecins d’ajouter une nouvelle section sur la publicité
dans le Code de deontologie des médecins. Ces nouveaux articles permettront entre
autres de connaitre le type de certificat de spécialiste, incluant la spécialité en médecine

de famille, détenu par le médecin offrant des services médicaux esthétiques.

Ces nouveaux moyens s'ajoutent aux mesures législatives qui encadrent les services
médicaux esthétiques dont les projets de loi n°® 33 et 34 et leurs réglements

d’application qui ont donne lieu & la création des centres médicaux spécialisés (CMS).

« Nous croyons que ces mesures contribueront a assurer la qualité et la sécurité des
soins et services dans le domaine esthétique auxquelles les personnes qui souhaitent
en bénéficier sont en droit de s'attendre. Le répertoire des activités médicales
esthétiques et le guide d'exercice seront réalisés au cours des prochains mois »,

d'ajouter le D" Yves Robert, secrétaire du Collége des médecins du Québec.

Le Collége des médecins du Québec est I'ordre professionnel des médecins québécaois.
Sa mission est de promouvoir une médecine de qualité pour protéger la population et

contribuer a 'amélioration de la santé des Québécois.

-30-

Le rapport final est disponible dans le site Web du Collége des médecins du Québec au

www.cmgq.org.

Renseignements :  M™ Leslie Labranche
Coordonnatrice aux relations publiques
Collége des médecins du Quéebec
Cellulaire : 514 915-2170
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1. Introduction et origine du mandat

Depuis plusieurs années, le Collége des médecins du Québec (CMQ) est réguliérement interpellé
guant aux mesures en place pour assurer la protection du public dans ce champ d’exercice de la
médecine, a la frontiere entre des activités commerciales lucratives et des activités
professionnelles non médicalement requises. Plusieurs complications, dont des décés, sont
survenues au cours des derniéres années a la suite d'interventions de chirurgie et de médecine
esthétiques et ont été médiatisées. Régulierement, des enquétes journalistiques mettent en
évidence des pratiques commerciales de la part de médecins exercant dans le domaine
esthétique, laissant planer un doute sur le respect des régles déontologiques. De plus, le
systeme public de santé subit les conséquences d’une pénurie d’effectif médical, et la médecine
esthétique est pergue comme un refuge lucratif pour contourner les contraintes imposées par le
systeme public et drainer des ressources médicales pour des services non assurés.

Plus concretement, deux événements récents interpellent directement le Collége des médecins
du Québec :

1- Les 23 et 24 novembre 2006 avait lieu a Montréal un colloque intitulé « Le marché de la
beauté... un enjeu de santé publique », organisé par le Réseau québécois d'action pour la
santé des femmes (RQASF). Mme Lydya Assayag, directrice de ce réseau, nous faisait
parvenir au début de 2008, le rapport de ce colloque. On y retrouve trois grands
regroupements de recommandations sous les themes : « Prévenir la crise », « Encadrer la
pratique et protéger la population » et, enfin, « Faciliter les recours en cas de préjudice ».
Les autorités politiques sont interpellées, mais également, de facon spécifique, le Collége
des médecins du Québec.

Sous le theme « Encadrer la pratique et protéger la population », on demande au College
de :

A- S'assurer de la qualité des soins en milieu extrahospitalier, en particulier :
a) mettre en place un programme d‘évaluation et de surveillance de I'exercice pour les
médecins pratiquant des interventions et chirurgies esthétiques;

b) resserrer les critéres de qualité et les normes de compétence obligatoires en ce qui a
trait aux actes médicaux non médicalement requis;

c) mettre en place des mécanismes d'implantation;
d) mettre en place des mécanismes d'inspection professionnelle spécifiques.

B- S'assurer que les normes de qualité d'exercice et de sécurité soient respectées, entre
autres :

a) exiger que le médecin effectuant des chirurgies esthétiques détienne un certificat de
spécialiste;
b) établir une liste des interventions esthétiques (définies comme « toute intervention

non chirurgicale consistant @ modifier I'apparence physique d'une personne ») pour
lesquelles un médecin devra détenir un certificat de spécialiste;

c) établir une liste des interventions esthétiques pour lesquelles un médecin est requis.
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C- S'assurer de I'indépendance professionnelle de ses membres, plus spécifiguement :

a) faire enquéte, a la suite du dép6t d'une plainte ou de sa propre initiative, et corriger
toute situation de conflit d'intéréts;

b) s’assurer que les pratiques commerciales des membres soient conformes aux articles
du Code de deontologie des médecins et apporter les mesures de redressement
nécessaires.

Et sous le theme « Faciliter les recours en cas de préjudice », on demande au Collége de :

A- Rendre plus accessibles les mécanismes de plainte existants, entre autres :

a) publiciser davantage leur existence;
b) offrir soutien et information durant le processus;

c) garantir I'indépendance du traitement des plaintes en sassurant qu‘aucun médecin
ou membre du personnel du Collége des médecins du Québec affecté au traitement
des plaintes ne soit propriétaire d‘une clinique privée;

d) rendre publics les résultats de toutes les plaintes déposées.

Ce rapport dresse donc, en partie, la liste des problémes reliés aux pratiques dans le
domaine de la médecine esthétique, a savoir: la formation, la reconnaissance des
compétences, la prévention des conflits d'intéréts, la protection du public, la clarification du
niveau de formation requis en fonction du niveau des techniques d'intervention, I'agrément
des cliniques, le mécanisme de gestion des plaintes et la diffusion d'information sur les
cliniques et les professionnels.

2- Une mort consécutive a une chirurgie esthétique pratiquée par un médecin de famille,
récemment survenue en Ontario, a amené le Colléege des médecins et chirurgiens de
I'Ontario (CPSO) a demander a ses membres de restreindre |'utilisation du terme
« chirurgien » aux seuls médecins certifiés dans une spécialité chirurgicale reconnue du
College royal des médecins et chirurgiens du Canada. Les mesures adoptées par le CPSO
ont été acheminées au College des médecins du Québec par I’Association des spécialistes en
chirurgie plastique et esthétique du Québec, qui demande au College d'agir de facon plus
active dans ce dossier pour mieux protéger le public.

On note parmi les problémes observés :

1- La difficulté d’obtenir une formation appropriée : d'une part, il n'y a pas de formation
universitaire offerte. Cela s'explique en partie par le fait qu'il s'agit de soins non
médicalement requis et qu'il manque déja beaucoup de ressources d'enseignement pour
les soins médicalement requis. Dans un contexte commercial, les cliniques privées ne
sont pas intéressées a former des concurrents potentiels. Souvent, les formations
offertes le sont par des fournisseurs de produits ou d'appareils a l'occasion de sessions
intensives offertes la plupart du temps aux Etats-Unis. Il est donc difficile d’agréer les
sites de formation.
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2- La difficulté de définir le champ d'activités : de quoi parle-t-on quand on parle de
medecine esthétique? On y inclut des interventions mineures : injections de produits
visant a réduire des rides, utilisation de lasers pour des Iésions cutanées, réduction de la
pilosité ou greffe de cheveux. Il y a les interventions majeures nécessitant une
anesthésie générale : mammoplastie, correction de ptose palpébrale, reconstruction

faciale (nez, oreilles). Et certaines interventions se situent entre les deux, notamment et
en particulier la liposuccion.

3- La difficulte de définir qui sont les personnes offrant le service et d'établir une
corrélation entre la formation acquise et le champ d’activités. Plusieurs spécialités sont
concernées : anesthésiologie, chirurgie plastique, chirurgie générale, ophtalmologie,
dermatologie, oto-rhino-laryngologie. Et plusieurs interventions sont pratiquées par des
non-chirurgiens, notamment des médecins de famille ou des médecins ayant suivi des
programmes de formation chirurgicale non complétés. Pour ajouter a la complexité,
certaines techniques sont pratiquées par des non-médecins, avec ou sans supervision
médicale (injection de produits, utilisation d'appareils, etc.).

4- La conseéquence de la prolifération des clinigues de médecine ou de chirurgie esthétique
sur 'offre de services médicaux. Ce phénomeéne s'explique d’une part par 'augmentation
de l'offre et de la demande, donc en grande partie par une logique de marché. D’autre
part, par l'occasion offerte par ce marché de contourner les contraintes imposées par le
systeme public de santé sur la pratique médicale. Le médecin y voit une occasion de
contréler sa pratique et son horaire, tout en obtenant une rémunération élevée.

5- L'effet des pratiques commerciales sur le mandat du Collége. La Direction des enquétes
est de plus en plus confrontée avec des dénonciations de nature commerciale, se
retrouvant ainsi a jouer un rdle d’arbitre pour concurrence déloyale. D'un organisme de
régulation professionnelle centré sur la protection du public, on fait dévier le mandat du
College vers un bureau de régulation des pratiques commerciales. Voila pourquoi la
Direction des enquétes souhaite une réflexion qui permette de mieux définir son mandat
devant l'augmentation de ces demandes. Les autres dénonciations touchent Ila
conciliation des comptes ol le plaignant croit étre victime de pratiques tarifaires
abusives.

6- Les attentes irréalistes de la part de certains patients. Le domaine de la médecine
esthétique est particulierement sujet aux plaintes parce que réguliérement, les attentes
sont plus élevées que ce qu'il est possible d'offrir.

A partir de ces constats, il nous apparait opportun de faire un état des lieux et de répondre
aux problemes qui sont posés.
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2. Mandat et composition du groupe de travail

Docteure Micheline Thibodeau, présidente
Docteur Richard Bergeron

Docteur Marc Billard

Mme Giséle Gadbois

Docteur Frangois Gauthier

Docteur Yves Robert, secrétaire

Le mandat n'est pas restrictif et vise a « produire un rapport et des recommandations pour
mieux assurer la protection du public dans le domaine de la médecine et de la chirurgie
esthétiques ».

3. Méthodologie

Le groupe de travail s'est réuni a sept reprises et a tenu trois journées d‘audiences avec les
groupes intéressés. L'annexe I présente la liste des organisations ou individus ayant été invités
a faire des représentations en personne ou par écrit. L'annexe II énumére la liste des questions
soumise aux organismes ou aux personnes invitées afin d’organiser leurs représentations en
fonction des préoccupations du groupe de travail.

4. Etat de la situation de la médecine et de la chirurgie esthétiques au Québec
Au terme de sa réflexion, le groupe de travail en arrive aux conclusions suivantes :

1- Le contexte socioculturel occidental idéalise et fait la promotion de la beauté du corps et
par le fait méme publicise et banalise le recours a un nombre croissant de nouvelles
technologies entretenant la perception quiil est possible de contrer les effets du
vieillissement du corps humain ou daméliorer son apparence. Ce contexte dépasse
largement la juridiction du Collége des médecins du Québec et interpelle les valeurs de
la société, la perception du vieillissement et du corps humain et l'acceptabilité d‘une
apparence physique pouvant ne pas correspondre aux schémas proposés par une
industrie lucrative. Le groupe de travail ne pouvait pas ignorer ce contexte socioculturel
dans lequel se développe de fagon croissante l'offre de services meédicaux et
chirurgicaux dans le domaine de |'esthétisme.

2- Le groupe de travail situe le cadre de ses recommandations dans un contexte beaucoup
plus restreint, celui de la médecine et de la chirurgie esthétiques et les obligations du
médecin permettant de mieux protéger le public des conséquences préjudiciables
pouvant découler de telles interventions. Le mandat du College est la protection du
public mais toute personne est libre de requérir les thérapies alternatives de son choix.
Le CMQ a cependant droit de regard quand ces pratiques sont offertes par le corps
médical afin de s‘assurer que ses membres s‘acquittent de leurs obligations
déontologiques.
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Au cours des audiences qu'il a tenues, le groupe de travail retient :

qu’il y a une veéritable explosion du nombre de technologies dans le domaine de la
medecine et de la chirurgie esthétiques et dont I'efficacité et les effets secondaires
sont plus ou moins bien documentés;

quil n'y a pas de consensus dans les groupes rencontrés sur les définitions a donner
a la médecine esthétique et a la chirurgie esthétique;

qu’il y a un nombre croissant de médecins qui souhaitent acquérir des compétences
dans ces domaines et offrir leurs services;

guil y a une rude concurrence commerciale se manifestant parfois par des
antagonismes entre certains médecins ou groupes de médecins et de promoteurs;

quil n'y a pas de recueil de données ou de documentation structurée sur les
résultats et les complications possibles & la suite d'interventions de cette nature. A
cet égard, le groupe de travail n'a pu obtenir de données fiables sur le nombre, la
nature, les résultats et les complications des interventions effectuées au Québec, ce
qui explique en partie la difficulté d’obtenir un véritable consentement libre et éclairé
des patients au regard des services offerts au Québec;

que le nombre de plaintes dans ce champ d'activités aux fins d'indemnisation auprés
d’avocats spécialisés dans le droit de la santé est en croissance importante;

que, sauf pour les chirurgies relevant d’une spécialité chirurgicale reconnue, il n'y a
pas de programme de formation agréé pour les techniques relevant de la chirurgie
esthétique. Ces formations sont le plus souvent données par les fournisseurs de
produits ou d‘appareils. Par ailleurs, elles sont la plupart du temps limitées au seul
aspect technique alors qu'elles devraient inclure le développement de compétences
cliniques, dont le jugement clinique permettant de déterminer l'indication ou la non-
indication de l'usage d'une technique dans chaque cas particulier;

qu'aucune faculté de médecine du Québec questionnée n'est intéressée a développer
ou parrainer un programme de développement professionnel continu dans le
domaine de la médecine esthétique hors d'un programme de formation postgradué
déja reconnu (p. ex., dermatologie) parce que ces facultés sont déja débordées par
les besoins de formation pour les soins jugés plus essentiels;

que certaines activités de développement professionnel continu sont organisées, par
défaut, par des associations en quéte de Iégitimité et de reconnaissance
professionnelle par et pour les médecins travaillant dans ces champs d‘activités;

quil y a des patients qui ont subi des préjudices consécutifs au fait que des
médecins avaient effectué des interventions dépassant leur niveau de compétence
ou que des patients n‘avaient pas donné un consentement libre et éclairé;

que la juxtaposition de l'augmentation du nombre et de la nature des technologies,
du nombre de médecins concernés, de la demande de services, de la variabilité dans
la compétence et la formation offerte, augmente le risque de préjudice pour le
patient et, par conséquent, la nécessité de mieux documenter et encadrer les
activités médicales et chirurgicales dans le domaine esthétique;

|
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- que la pratique de la médecine et de la chirurgie esthétiques, parce qu'il s'agit de
soins non assurés par le régime public et quils ne sont pas percus comme

« essentiels », exige une rigueur plus élevée en matiére de consentement libre et
éclairé du patient.

4- Pendant les travaux du groupe de travail, trois mesures ont été implantées qui pourront
avoir un effet d’encadrement sur les activités médicales dans le domaine de
I'esthétique :

- l'entrée en vigueur des réglements sur les centres médicaux spécialisés le 1% avril
2010. On retrouve les activités de chirurgie esthétique parmi les activités médicales
assujetties a l'obligation d'obtenir un permis d'opération d’un centre médical
spécialisé, d'obtenir un agrément par un organisme d‘agrément des services de
santé et d'identifier un directeur médical responsable de la qualité des services
médicaux dans le centre;

- la nouvelle section sur la publicité du Code de déontologie des médecins du Québec,
a été adoptée par I'Office des professions du Québec au printemps 2010 et qui
devrait entrer en vigueur d'ici la fin de 2010, permettra de connaitre le type de
certificat de spécialiste détenu par le médecin offrant des services médicaux
esthétiques;

— L'article 62.2 du Code des professions entré en vigueur a I'automne 2008 et qui
oblige tout professionnel « dinformer l'ordre dont il est membre de toute
réclamation formulée contre lui auprés de son assureur a I'égard de sa responsabilité
professionnelle et de toute déclaration de sinistre qu'il formule auprés de son
assureur a cet égard », ce qui permettra au Collége d'avoir accés a une source
d'information additionnelle pour intervenir auprés des membres offrant des services
meédicaux esthétiques faisant I'objet de poursuites, s'il le juge opportun.

Le groupe de travail prend acte de ces actions.

5- Le groupe de travail conclut qu’il y a lieu de prendre certaines mesures additionnelles
pour mieux encadrer la pratique de la médecine et de la chirurgie esthétiques pour
mieux protéger le public.
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5. Recommandations au Conseil d’administration du Colliége

En conséquence, le groupe de travail recommande au Conseil dadministration du College des
médecins du Québec :

Recommandation n° 1 :

Créer un répertoire des activités médicales esthétiques, le maintenir & jour et le rendre
accessible aux membres et au public dans le site Web de ['ordre.

Recommandation n® 2 :

Afin de recueillir des données sur la nature des interventions effectuées, le nombre de
patients en bénéficiant ainsi que sur les incidents et accidents survenus, modifier le
Reglement sur la tenue des dossiers, des cabinets ou bureaux de médecins ainsi que des
autres effets afin d'ajouter I'obligation de la tenue d’'un registre local des interventions de
médecine et de chirurgie esthétiques disponible sur demande aux officiers du Collége.

Recommandation n® 3 :

Répertorier les médecins qui exercent des activités dans le domaine de la médecine et de la
chirurgie esthétiques ainsi que la nature des activités médicales qu'ils offrent en se référant
au répertoire créé selon la recommandation n® 1, au moyen, par exemple, du formulaire de
déclaration annuelle accompagnant |'avis de cotisation.

Recommandation n® 4 :

Produire un guide d'exercice précisant :
- les regles générales a appliquer dans le domaine esthétique;

— les indications, les contre-indications et les effets secondaires a surveiller pour chacune
des techniques contenues au répertoire;

- les normes de formation requise pour effectuer les techniques décrites au répertoire;
- la procédure de consentement libre et éclairée des patients dans ce domaine.

Recommandation n® 5 :

Elaborer des activités de communication & l'intention du public afin de faire connaitre le
répertoire des activités médicales esthétiques, les bénéfices et les risques associés a ces
activités ainsi que les recours possibles pour les patients en cas de complications.

Recommandation n°® 6 :
Rappeler a tous les membres de l'ordre désirant offrir des services médicaux dans le

domaine de la médecine ou de la chirurgie esthétique qu'ils doivent, conformément a leurs
obligations déontologiques, exercer selon les principes scientifiques et rechercher des
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données probantes dans ce domaine davantage propice a la promotion commerciale de
nouveaux produits ou de nouvelles techniques.

6. Recommandations particuliéres concernant l'utilisation des lasers de classe 3b et

4 et de la lumiére intense pulsée (LIP) a des fins esthétiques dans un contexte
non médical

Par ailleurs, pendant les travaux du groupe de travail, I'Agence d’évaluation des technologies et
des modes d'intervention en santé (AETMIS) publfalt un rapport intitulé Utifisation des lasers de
classe 3b et 4 et de la lumiére intense pulsée (LIP) a des fins esthétiques dans un contexte non

médical, dans lequel le Collége des médecins du Québec était interpellé par une des
recommandations, a savoir :

« que le College des médecins du Québec définisse, parmi les interventions pratiquées a
des fins esthétiques, celles qui directement (par la nature de I'état traité) ou
indirectement (par |'exigence d'un diagnostic ou d’'une évaluation préalable) relevent de
la Loi médicale; »

Aprés discussion, le groupe de travail recommande au Conseil d'administration :
Recommandation n°® 7 :

De limiter pour les non-médecins I'usage des lasers 3b et 4 et de la lumiére intense
pulsée (LIP) a des fins esthétiques uniqguement a |'épilation.

A cette fin, il est recommandé au Conseil d’administration de demander a I'Office des
professions du Québec que les techniciens opérateurs de lasers limitent leurs activités
autonomes uniguement a des fins d’épilation, mais que l'usage des lasers a des fins
médicales se fasse sous supervision médicale. Le Colleége devrait recommander a I'Office
de faire en sorte que les techniciens opérateurs de lasers soient rattachés a un ordre
professionnel, souscrivent a une assurance-responsabilité professionnelle et se
conforment a un code de déontologie.

Recommandation n°® 8 :

De demander au ministre de I'Emploi et de la Solidarité sociale, au ministre de
I'Education, du Loisir et du Sport ainsi qu’au Comité sectoriel de la main- -d'ceuvre des
services de soins personnels, de donner suite aux recommandations de I'AETMIS afin
d'établir des programmes de formation et de qualification professionnelles obligatoires
pour toute personne du secteur des services de soins personnels qui utiliserait un laser
de classe 3b ou 4, la LIP ou toute autre source d'énergie de forte puissance a des fins
esthétiques et non médicales.
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7. Annexes
I- Liste des organismes et personnes invités a faire des représentations

Fédérations médicales : Fédération des médecins omnipraticiens du Québec
Fédération des médecins spécialistes du Québec

Associations médicales : Association des anesthésiologistes du Québec
Association des spécialistes en chirurgie plastique et esthétique
du Québec
Association des médecins ophtalmologistes du Québec
Association des dermatologistes du Québec
Association d'oto-rhino-laryngologie et de chirurgie cervico-
faciale du Québec

Universités : Vice-doyens postdoctoraux des quatre facultés de médecine
Directeurs des départements universitaires de chirurgie
plastique

Groupes d'intéréts : Réseau québécois d’action pour la santé des femmes

Académie canadienne de chirurgie esthétique

Aspects législatifs : Ministére de la santé et des Services sociaux du Québec (Dr
Sylvie Bernier)

Association canadienne de protection médicale
Me Jean-Pierre Ménard

Expertises : Agence d'é\{aluation des technologies et modes d'intervention
en santé (AETMIS) (laser)

II- Sujets de discussion avec les organismes invités

Note : Cette grille se veut un outil pour guider la discussion autour des sujets préoccupant

le College des médecins du Québec. Chaque organisme est invité a les commenter en tout

ou en partie.

1- Comment définissez-vous le secteur d'activités de la medecine et de la chirurgie
esthétiques?

2- Quelle est la formation de base et continue actuellement disponible pour exercer la
médecine et la chirurgie esthétiques?

3- Quelle serait la formation de base et continue qui serait requise si vous jugez que la
formation disponible actuellement n’est pas suffisante?
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4- Qui devrait pouvoir exercer la médecine et la chirurgie esthétiques?

5- Comment devrait-on reconnaitre la compétence d’'un médecin exercant dans le domaine
de la médecine et de la chirurgie esthétiques?

6- Quel cadre normatif (identification des bonnes pratiques) devrait étre appliqué au
champ de la médecine et de la chirurgie esthétiques pour en assurer la qualité et
protéger le public adéguatement?

7- Y a-t-il lieu que le gouvernement et le College des médecins du Québec adoptent des
mesures additionnelles pour mieux protéger le public en matiére de médecine et de
chirurgie esthétiques et si oui lesquelles?

8- Y a-t-il dautres aspects concernant la pratique de la médecine et de la chirurgie
esthétiques dont vous souhaiteriez informer le Collége des médecins du Québec?

9- Est-il possible de définir deux secteurs d’activités différents: l'un en médecine
esthétique et |'autre en chirurgie esthétique?
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Feseau guobioois d'action
pour iz santé x5 femmes :
POUR DIFFUSION IMMEDIATE

—\.

CoOMMUNIQUE

LES RISQUES DE PREJUDICES DE LA MEDECINE ESTHETIQUE

OFFICIELLEMENT RECONNUS

Montréal, le 15 juin 2010 — Le Réseau québécois d'action pour la santé des femmes (RQASF)
accueille avec satisfaction les conclusions et les recommandations du Groupe de travail sur la
médecine esthétique du Collége des médecins du Québec qui a rendu public son rapport final
aujourd’hui.

Les différents constats présentés dans le document confirment la nécessité de mieux
documenter et d’encadrer les activités médicales et chirurgicales dans le domaine esthétique.

« Sachant que tout acte médical, méme esthétique, comporte des risques de complications,
nous sommes particulierement satisfaites des recommandations visant a favoriser I'obtention
d’un réel consentement libre et éclairé » précise Lise Goulet, responsable du dossier Image
corporelle des femmes. Le RQASF appuie fortement I'idée de la tenue d’un registre « local » des
interventions de médecine et de chirurgie esthétique dans lequel seraient consignées,
notamment, les données sur la nature, le nombre d’interventions, les incidents et accidents
survenus. « Bien qu'il ne s’agisse pas d’un registre officiel public visant a informer directement
la population, nous considérons qu’il s’agit d’un premier pas intéressant dans ce sens » poursuit
Madame Goulet.

La recommandation de produire un guide d’exercice précisant, entre autres, les indications, les
contre indications et les effets secondaires a surveiller pour chacune des techniques, les normes
de formation requises pour effectuer celles-ci et la procédure a suivre pour garantir I'obtention
d’un consentement libre et éclairé est également bien accueillie. Espérons toutefois qu’un tel
guide soit accessible au grand public.

Le RQASF salue le courage et I'intégrité du comité de travail qui a su mettre en lumiére les
nombreuses difficultés et défis associés au développement de l'industrie des interventions
esthétiques. Tel qu’il le fait depuis le dépot de ses recommandations qui a suivi la tenue du
colloque Le marché de la beauté...un enjeu de santé publique en novembre 2006, le RQASF
continuera de collaborer avec les instances professionnelles afin d’assurer une meilleure
protection du public.



A propos du RQASF :

Fondé en 1997, le Réseau québécois d’action pour la santé des femmes est un organisme
provincial multidisciplinaire sans but lucratif dont la mission est de travailler 3 I'amélioration de
la santé physique et mentale des femmes, ainsi que de leurs conditions de vie.
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Pour information ou entrevue :

Lise Goulet, agente de liaison, responsable du dossier Image corporelle des femmes
Cellulaire : (514) 222-2731

Bureau : 514-877-3189

Pour consulter en ligne les actes du Colloque pour un changement social — Le marché de la
beauté...un enjeu de santé publique, section Chirurgies esthétiques — le droit d’étre informé(e),
recommandations {pp C-49 a C-54) :

http://rgasf.gc.ca/files/actes-collogue _esthetique 0.pdf



B RiSEAU NATIONAL
pes INTERVENANTS
eN SOINS PERSONNELS

Le réseau... la voie de l'excellence

COMMUNIQUE

Le Réseau national des intervenants en soins personnels en désaccord avec les recommandations du
College des médecins

Longueuil, le 28 juin 2010 - Le Réseau national des intervenants en soins personnels, par
I'entremise de sa présidente, madame Ginette Lafrance, assistait le 15 juin dernier a la conférence de
presse tenue par le Collége des médecins du Québec. Bien que le Réseau partage les mémes
préoccupations du Collége des médecins sur plusieurs points de son rapport, notamment sur la

protection du public, il différe quant a I'encadrement proposé.

«Je ne suis pas d'accord de limiter pour nos professionnelles I'usage des lasers 3b et 4 et de la
lumiére intense pulsée, a des fins esthétiques, uniqguement a I'épilation. Une formation uniforme, que
je privilégierais obligatoire, procurerait un encadrement qui permettrait aux électrolystes et
esthéticiennes, dipldmées par le ministére de I'Education du Québec, de reconnaitre leur compétence

et de poursuivre leur pratique tout en rassurant le grand public », d'affirmer madame Lafrance.

Le Réseau déplore que le Collége des médecins ait refusé son offre de participer a son groupe de
travail. La contribution du Réseau aurait permis d'éviter que de fausses hypothéses sur la pratique du
travail des électrolystes et des esthéticiennes viennent teinter les recommandations inclues au
rapport. « Nous réitérons notre offre de collaboration au Collége des médecins avant qu'il ne produise
son répertoire des activités médicales esthétiques afin d'éviter que des actes non médicales y soient

inclues » de poursuivre madame Lafrance.

Le Réseau national des intervenants en soins personnels, dont les principales priorités sont de
clarifier les champs de pratique et préciser les limites des actes professionnels, tout en contribuant a
I'expertise et a la reconnaissance de ses membres, regroupe des Electrolystes et des esthéticiennes

diplémées.

-30-

Source :

Ginette Lafrance

Présidente

Réseau national des intervenants en soins personnels
450.679.4856
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Pour diffusion immédiate

L’Association des électrolystes et esthéticiennes du Québec
préoccupée par les recommandations du Collége des médecins.

Quebec, le 7 juillet 2010 — Suite a la lecture du rapport du groupe de travail sur la
médecine et la chirurgie esthétiques, ’Association des électrolystes et esthéticiennes du
Quebec (AEEQ) s’inquiéte des répercussions sur la pratique des électrolystes et
esthéticiennes du Québec.

La présidente de TAEEQ, madame Linda Talbot, déplore que le Collége des médecins
du Québec (CMQ) ne se soit pas soucié de solliciter I'expertise des gens
directement concernés par les recommandations de son rapport. « Nous sommes un
joueur important depuis 33 ans dans le domaine de I'esthétique et nous n'avons pas été
consultée. Nous reconnaissons la compétence du CMQ et nous voulons étre partie
prenante des prochaines démarches ».

« Je suis convaincue que nous aurions pu faire valoir et démontrer les compétences
des electrolystes et esthéticiennes du Québec et démontrer l'importance que nous
accordons & la formation. D’ailleurs, nous accueillons favorablement la recommandation
d'une qualification professionnelle obligatoire pour certaines fonctions de travail
spécifigues » explique madame Talbot. Naturellement, l'identification de ces fonctions
devra se faire avant que ne soit congu le répertoire des activités médicales esthétiques
mais aussi et surtout en concertation avec les experts du milieu de I'électrolyse et
de 'esthétique.

« Nos membres sont tout autant préoccupées par la protection de leur clientéle. De
vouloir, au nom de la protection du public, limiter leur pratique & I'épilation m’apparait
comme une méconnaissance des services en esthétique que nous prodiguons »
d’ajouter madame Talbot. « Pour moi, 'amélioration des soins esthétiques passe par un
encadrement et une formation continue pour les électrolystes et esthéticiennes qui, soit
dit en passant sont déja tres compétentes, et non pas par un transfert de nos services
aux médecins qui sont déja débordés. Nous espérons maintenant que le CMQ nous
invitera a prendre part aux prochaines étapes avant que ne soit congu le repertoire des
activités médicales esthétiques » conclut madame Talbot.

L’Association des électrolystes et esthéticiennes du Québec rassemble des diplomées
en électrolyse et en esthétique de partout au Québec et se dédie a la compétence et a
reconnaissance du professionnalisme de ses membres depuis plus de 33 ans.
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Source : Edith Pilote
Directrice générale

Association des électrolystes et esthéticiennes du Québec
418-407-4454 ou 1-800-363-9009



COMMUNIQUE

LE COMITE SECTORIEL DE LA MAIN-D'CEUVRE DES SERVICES DE SOINS PERSONNELS (CSMOSSP)
PREOCCUPE DU MAINTIEN EN EMPLOI DES ELECTROLYSTES ET ESTHETICIENNES DU QUEBEC

Montréal, le 12 juillet 2010 - Suite a la publication du rapport du Collége des médecins sur la
médecine et la chirurgie esthétiques ainsi que des communiqués émis par I'Association des
électrolystes et esthéticiennes du Québec (AEEQ) et par le Réseau national des intervenants en soins
personnels, le CSMOSSP désire suggérer un temps de réflexion et de concertation avant que ne soit

produit le répertoire proposé par le Collége des médecins.

Tout aussi préoccupé par la sécurité du public, le CSMOSSP salue la volonté du Collége des médecins
de vouloir mieux encadrer la pratique de la médecine et de la chirurgie esthétique. Les nombreuses
interventions du CSMOSSP auprés des instances concernées font foi de sa détermination a assurer la
sécurité non seulement du grand public mais également des travailleuses qui utilisent les lasers et la

lumiére intense pulsée.

C'est d'ailleurs I'une des raisons qui a motivé le CSMOSSP a mettre en ceuvre, sans attendre la
recommandation du Collége des médecins, en partenariat avec des expertes du domaine de
I'esthétique et des procédés d'épilation, le développement et la mise a jour d'une formation de 60
heures sur la photoépilation. «Toutefois, méme si le College des médecins recommande que nous
rendions obligatoire notre formation, souhait aussi émis par nos partenaires du marché du travail, ce
n'est pas un pouvoir qui nous est dévolu», précise le président du conseil d’administration du
CSMOSSP, monsieur Léopold Bissonnette, « cette décision reléve du ministére de I'Emploi et de la

Sécurité sociale.»

Le CSMOSSP est d'avis qu'il faille bien cerner les impacts des recommandations du Collége des
médecins avant de modifier le métier des électrolystes et esthéticiennes du Québec. « Ces femmes -
saviez-vous qu'elles sont prés de 11 000? - ont démontré au fil des ans qu’elles pouvaient s’adapter
a I'évolution fulgurante de la pratique de leur métier. De limiter I'utilisation des lasers et de la lumiére
intense pulsée a la seule pratique de I'épilation risque d'avoir des impacts économiques
considérables autant que des colits sociaux non-négligeables. Il nous apparait plus productif d'investir
dans le développement et la reconnaissance des compétences de la main-d'ceuvre que dans
I'assurance-emploi. Nous sommes convaincus de I'efficacité de la formation continue, ¢'est pourquoi
nous proposons de poursuivre cette stratégie pour notre main-d'ceuvre au lieu de transférer la

pratique de certains soins esthétiques aux médecins » de déclarer monsieur Bissonnette.



Le CSMOSSP rompu & I'approche par consensus et convaincu de ses bénéfices auprés de ses
partenaires du marché du travail, ne peut qu'exhorter le Collége des médecins a travailler avec les
représentantes du milieu de I'électrolyse et de I'esthétique avant d’aller de I'avant avec son

répertoire,

Le Comité sectoriel de main-d'ceuvre des services de soins personnels regroupe les travailleuses et
travailleurs de la coiffure, de I'électrolyse, de I'esthétique, de la massothérapie et des soins du corps,

soit tout prés de 50 000 travailleuses et travailleurs.
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Source :

Carole Drolet

Directrice générale

Comité sectoriel de main-d'ceuvre des services de soins personnels
514.844.3020, 1.866.682.6040 poste 24
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INFORMATION

RENCONTRE AVEC LE COLLEGE DES MEDECINS DU QUEBEC - 8 SEPTEMBRE 2010

Accompagné de la présidente de I'Association des électrolystes et esthéticiennes du
Québec, madame Linda Talbot et de la présidente du Réseau national des
intervenants en soins personnels, madame Ginette Lafrance, le président et la
directrice générale du CSMOSSP, monsieur Léopold Bissonnette et madame Carole

Drolet ont rencontré le secrétaire du Collége des médecins du Québec, le Dr Yves
Robert.

D’entrée de jeu, le Dr Robert a tenu a préciser que le CMQ n’a nullement I'intention
de rapatrier dans la pratique des médecins, les soins esthétiques pratiqués par les
€lectrolystes et esthéticiennes du Québec.

Le secrétaire du Collége des médecins a rassuré le CSMOSSP en confirmant que les
soins discutés - photoépilation, microdermabrasion, photorajeunissement
(microcirculation, imperfections pigmentaires d'ordre esthétique, stimulation des
fibres de collagéne par action thermique), traitement de peaux a tendance acnéique,
micropigmentation - ne se retrouveront pas dans le répertoire que s’appréte a
déposer le CMQ, puisque ce répertoire n'inclura seulement que des actes médicaux
et chirurgicaux liés a I'esthétique.

Conséguemment, quand il s’agit d'épilation, puisqu’il n'est question que d’enlever
des poils, il est évident qu’il ne s’agit pas d'un acte médical. Il en va de méme pour
les autres actes décrits puisqu’il n’est pas question de traiter des pathologies mais
bien d’améliorer I'état et I'apparence d’une peau saine. |l s’agit donc de reconnaitre
les caractéristiques d’une peau saine et de référer au corps médical tout doute
d'anomalie sans toutefois poser de diagnostic médical. La ou Dr Robert a mentionné
une crainte c’est sur cette capacité a déterminer s'il y a risque de préjudice avant de
procéder a ces différents soins.

Ce a quoi les représentantes du marché du travail mentionnent que les travailleuses
bien formées savent reconnaitre les situations a risque et le cas échéant, refusent de
procéder a des soins et référent a des professionnels de la santé. Elles conviennent
toutefois qu'une formation officielle, complémentaire et continue, comme par
exemple celle actuellement offerte en photoépilation, permettrait de rassurer
davantage sur la prise de décision de la professionnelle lors de situations
potentiellement a risques.

Le CSMOSSP, toujours en collaboration avec ses partenaires du marché du travail,
continuera a explorer les meilleures alternatives pour assurer la pratique optimale du
métier des électrolystes et des esthéticiennes du Québec, tout en tenant compte de
la sécurité des travailleurs et de leur clientéle.



