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COMBIEN DE POSTES SONT
DISPONIBLES CHAQUE ANNEE?

Cela dépend du nombre de postes
octroyé par le MSSS a notre région dans
le cadre du plan régional d'effectifs
meédicaux (PREM). Si le nombre de
postulants dépasse le nombre de postes
alloués, nous devons procéder a des
entrevues et a une sélection par la suite.
De 5 a 10 médecins sont recrutés
chaque année. Dans le cas ou tous les
postes sont pourvus et qu'un candidat
désire tout de méme travailler au
Nunavik, il est possible de demander
une dérogation au MSSS.

EST-CE QU’ILY A BEAUCOUP DE
FUTURS MEDECINS QUI
SOUMETTENT LEUR
CANDIDATURE?

Cela dépend des années. Entre 5 et 12.

S1 JE N'Al PAS FAIT DE STAGES AU
NUNAVIK, SERAIS-JE PENALISE AU
MOMENT DE LA SELECTION?

Pas forcément. Un stage au Nunavik au
préalable favorise certainement la
préparation du (de la) candidat (e) en vue
d'une future pratique, lui permet
d'explorer les différents milieux (hépital
versus CLSC/ dispensaire) ainsi que de se
familiariser avec les équipes. En parallele,
si le ou la candidat(e) n'a pas eu
'opportunité de faire un stage, une ou
plusieurs expériences dans un autre
milieu avec ressources limitées et/ou
dans un cadre culturel différent peuvent
s'avérer un atout.

QUELLES FORMATIONS
COMPLEMENTAIRES SONT
INTERESSANTES POUR PRATIQUER
AU NUNAVIK?

Toutes les formations d'urgence (PALS,
ATLS, PRN, ACLS, GESTA, EDU-volet
pratique, CASTED ou ALARM) sont
recommandées avant le début de la
pratique.



EST-CE QUE LA FORMATION MU3
EST OBLIGATOIRE OU UN ATOUT?

Elle est un atout, mais n'est absolument
pas nécessaire.

EST-CE QUE LA FORMATION MU
OBSTETRIQUE EST OBLIGATOIRE
OU UN ATOUT?

Elle est un atout, mais n'est absolument
pas nécessaire. Au Nunavik, la majorité
des suivis de grossesse et des
accouchements sont effectués par des
sages-femmes.

COMBIEN DE SEMAINES DOIVENT
EFFECTUER AU NUNAVIK CHAQUE
ANNEE LES NOUVEAUX
MEDECINS?

Un nouveau facturant (un résident
sortant) doit effectuer 26 ou 34
semaines (selon les critéres des
établissements) par année pour les deux
premiéres années de sa pratique.

COMBIEN CELA REPRESENTE DE
SEJOURS ET QUELLE EST LA DUREE
DE CEUX-CI?

Pendant ses premiéres années de
pratique, le nombre de séjours et la
durée de ceux-ci peuvent varier selon la
préférence du médecin et la répartition
des besoins de I'équipe, et ce, selon la
communauteé ou le médecin détient son
poste. Certains médecins travaillent
plusieurs mois avant de prendre des
vacances (ex : un séjour de 16 semaines,
suivi d'une période de
vacances/formation de plusieurs
semaines), alors que d'autres effectuent
de plus courts séjours (ex. : séjour de 8
semaines, suivi de vacances/formation
de 4 semaines).

COMBIEN DE BILLETS D’AVION
SONT REMBOURSES?

Pendant les deux premiéres années de
pratique, la RAMQ rembourse aux
meédecins a temps plein 4 allers-retours
associés a de la formation continue,
ainsi que 4 allers-retours associés a des
vacances. Si le médecin a des
dépendants (conjoint(e) ou enfant), le
nombre d'allers-retours est alors de 3
pour le médecin et ses dépendants.
Selon le statut du médecin (temps plein
ou temps partiel) et le nombre de
dépendants de moins de 5 ans, d'autres
allers-retours sont possibles.




A QUOI RESSEMBLE LA PRATIQUE
(RENDEZ-VOUS, SANS RENDEZ-
VOUS, HOSPITALISATION, ETC.)
DES MEDECINS DE FAMILLE AU
NUNAVIK?

La pratique en hoépital (Puvirnitug sur
I'Hudson, Kuujjuaq sur I'Ungava)
comprend I'hospitalisation, I'urgence, le
rendez-vous, le sans rendez-vous, les
gardes hospitalieres incluant les
évacuations médicales dans les
communautés et I'obstétrique en
support aux sages-femmes.

La pratique en CLSC (dispensaire) est
similaire, mais ne comprend pas
I'nospitalisation ni la participation en
personne aux évacuations médicales
dans les communautés. Le travail en
équipe est un pilier de la pratique
nordique. Toutes les communautés
peuvent compter sur des
infirmiers(eres) ou personnel infirmier
en réle élargi qui effectuent tous les
soins de premiere ligne : sans rendez-
VOus, urgences, gardes (évaluation au
téléphone et sur place). Ceux-ci font
appel au médecin en cas de besoin.

LES MEDECINS FONT-ILS DE
L’'OBSTETRIQUE?

Oui, en fait, ils travaillent en étroite
collaboration avec les sages-femmes qui
se chargent de la premiére ligne : suivis
réguliers de grossesse, suivi post-
partum et accouchements normaux.
Les médecins viennent en renfort
lorsqu'une urgence ou une
complication obstétricale survient.
Certains médecins sont également
formés en avortement chirurgical et
peuvent réaliser un curetage au besoin
dans le cas par exemple d'une
hémorragie post-partum ou d’'un
saignement du premier trimestre lié a
un avortement complet.

DANS UNE JOURNEE TYPE, QUELS
GENRES DE CAS PEUT VOIR UN
MEDECIN?

C'est extrémement variable ! D'un suivi
infantile d'un bébé de 2 mois, en
passant par des visites a domicile ou
une éclosion de tuberculose, il est aussi
possible d'étre accaparé dans la méme
journée par la gestion d'un patient
gravement traumatisé.

A QUOI RESSEMBLE L'HORAIRE
DES MEDECINS?

A Puvirnituq (coéte de I'Hudson), le
meédecin sera sur I'horaire de nuit ou de
jour. Le quart de nuit débute a 21 h et
couvre la garde jusgu’au lendemain
matin 9 h. Lorsqu'il est de garde pour
Puvirnituq, le médecin recoit les patients
nécessitant un transfert urgent par
évacuation médicale des autres
communautés de la cote. Pendant la
nuit, il travaille aussi de concert avec le
meédecin de garde pour les
communautés, ce dernier se situant
physiqguement dans I'une des
communautés de la cbte (Inukjuak,
Salluit ou Kuujjuarapik pour I'Hudson).
Lors des quarts de nuit, le médecin de
garde a Puvirnituqg a toujours un
collegue deuxieme de garde également
a Puvirnitug qui peut étre appelé en tout
temps, si par exemple, on doit intuber un
patient sur place, ou encore partir
chercher un patient évacuation médicale
dans une autre communauté. Le cas
échéant, le deuxieme de garde prendra
alors le relais pour la garde.

Pour les médecins de Puvirnituqg sur
I'horaire de jour, les heures d'ouverture
du dispensaire sontde9 hal7 h.



Les taches alternent de semaine en
semaine, si bien que tout le monde finit
par tout faire: hospitalisation (patients de
Puvirnitug et transferts venant des autres
communautés), rendez-vous (bureau),
corridor (urgences, sans rendez-vous). Un
des médecins de jour fera le pont entre 17
h et 21 h jusqu’a l'arrivée du médecin de
garde de nuit.

En dispensaire, le médecin a Salluit, a
Inukjuak ou a Kuujjuarapik fait ce qu’on
appelle des gardes en communauteé.
Lorsqu'il est de garde, celle-ci débute a 17
h et se termine a 9 h le lendemain matin. Il
est de garde pour les patients de la
communauté ou il se trouve
physiquement, mais également de garde
au téléphone pour toutes les autres
communautés de sa cote. Il n'y a pas de
lendemain de garde ni de deuxieme
meédecin de garde officiellement, mais il
peut choisir de prendre quelques heures
de repos le lendemain de sa garde au
besoin. Il peut également appeler le
second médecin de sa communauté s'il
doit s'occuper d'un patient critique. Le
meédecin de garde de nuit a Puvirnitug est
également tres précieux pour avoir un
second avis et 'accompagner en
visioconférence au besoin. C'est aussi le
meédecin de Puvirnitug qu'’il appellera
pour transférer un patient par MEDEVAC.

Sur la c6te de I'Ungava, en principe, un
meédecin a Kuujjuaq travaille du lundi au
vendredi, de 9 h a17 h, plus deux fins de
semaine par mois (I'été ou lorsqu'il y a peu
de médecins sur le territoire, cela peut
aller a 3 fins de semaine, quoi qu'assez
rare). A cela s'ajoutent les gardes que nous
surnommons « Garde 1» et « Garde 2 ».

Les taches principales et récurrentes sont :
meédecin de la clinique, médecin
hospitaliste, médecin polyvalent
(couverture des laboratoires, des appels
des communautés, de la clinique de
vaccination infantile et de santé sexuelle),
clinique d'orthopédie et finalement le
bureau de suivi de grossesse/santé de la
femme ainsi que la prise en charge de
patients.

A cela s'ajoutent les bureaux spécialisés
(moins réguliers a I'horaire) : IVG médicaux
et thérapeutiques, bureau pédiatrique,
santé mentale, suivi soins a domicile et
personnes agées, pédiatrie sociale et suivi
des enfants au foyer de groupe. Ces
taches sont distribuées entre les médecins
selon leurs intéréts.

La Garde G1 consiste a couvrir de minuit a
9h le matin pour I'hépital de Kuujjuaq et a
prendre tous les appels des
communautés de la coéte de I'Ungava.
C'est aussi la garde G1 qui couvre les
urgences obstétricales. Nous avons
habituellement 1-2 gardes Gl/semaine. Le
lendemain d'une garde Gl, le médecin est
en lendemain de garde, et travaille de 16 h
a minuit a la clinique de Kuujjuag. Si la
clinique est calme, a partir de 21 h, le
meédecin peut continuer sa garde a partir
de son domicile.

La Garde G2 est la couverture du territoire
pour les évacuations médicales
nécessitant la présence d'un médecin a
bord de I'avion, afin de procéder a une
réanimation ou a une stabilisation de
patient ainsi que pour assister le G1 en cas
de réanimation ou d'un achalandage
particulierement élevé a la clinique de
Kuujjuag. Nous avons en moyenne 2 x
G2/semaine.



QU’EN EST-IL DES GARDES?

Voir ci-haut. De plus, en tout temps, le
meédecin travaillant en dispensaire ou
en hoépital peut étre appelé par ses
collegues sages-femmes pour un
second avis, en préparation d'un
accouchement difficile ou en vue d'un
transfert. Par ailleurs, tous les autres
appels sont filtrés au préalable par un
membre du personnel infirmier, et celui-
ci appelle le médecin apres avoir évalué
le patient.

Ce que les médecins peuvent avoir a
traiter durant leurs gardes est tres
variable : urgences obstétricales, néo-
natales, médicales, traumatologiques.
Egalement, des urgences de santé
publique (morsure de chien, botulisme,
tuberculose, infection gastro-intestinale
en raison d'eau non potable, etc))
peuvent également survenir ou encore
des déces (suicide, homicide, mort
naturelle, hypothermie, etc.)

COMBIEN DE MEDECINS
PRATIQUENT AU MEME MOMENT
DANS LES CLSC OU CENTRES
HOSPITALIERS?

Pour I'Hudson, lorsque I'horaire le
permet, nous comptons six médecins au
centre de santé de Puvirnitug, deux au
CLSC de Salluit, trois a celui d'Inukjuak
et un a celui de Kuujjuarapik. Les CLSC
d'lvujivik, d’Akulivik et d'Umiujaqg sont
couverts par le personnel infirmier. Une
visite en communauté par un meédecin,
généralement de Puvirnituq, est
organisée mensuellement dans
chacune de ces trois communautés.

Pour I'Ungava, nous pouvons compter
sur 7 médecins au centre de sante de
Kuujjuaqg, 1a Kangigsujuag et1a
Kangigsualujjuaqg.

Une visite en communauté par un
meédecin de Kuujjuaq est organisée aux
4 a 6 semaines dans chacune des 4
autres communautés.

EST-CE QU’'ILY A DES AMP?

Dans la pratique nordigue au Nunavik, il
N’y a pas d’AMP. Tous les médecins
détenant un poste se partagent
I'entiereté des taches cliniques.

EST-CE QU’ILY A UN APPAREIL DE
TOMODENSITOMETRIE OU D'IRM?

Pour I'instant, aucun des centres
hospitaliers ne détient d'appareil de
tomodensitométrie ou d'IRM, bien que
de nombreux efforts sont déployés pour
rectifier la situation. Tous les patients
nécessitant un tel examen doivent étre
transférés vers notre centre de
référence (Centre universitaire McGill a
Montréal).

EST-CE QUE LA TEMPERATURE
AFFECTE FREQUEMMENT LES
EVACUATIONS?

QOui. Bien souvent les transferts sont
retardés en raison d'une mauvaise
météo.




QUELLES ACTIVITES (SPORTIVES,
CULTURELLES, ETC.) PEUT-ON
EFFECTUER AU NUNAVIK?

Le territoire (communément appelé le «
land ») habité et sillonné par le peuple
Inuit, est a la fois vaste et extrémement
riche.Y travailler, c'est aussi avoir le
privilege d'y vivre et d'aller a la
rencontre de ses habitants, ce qui
enrichit beaucoup 'expérience. C'est
I'occasion d’en apprendre davantage sur
la culture inuit et les nombreuses
activités qui s'y rattachent (les repas de
gibier, la couture, la chasse, la péche, le
bingo, les jeux durant de la période des
fétes, etc.)

De plus, le « land » est un véritable
terrain de jeu pour les amateurs de plein

POUR EN SAVOIR PLUS SUR LE
TRAVAIL ET LA VIE AU NUNAVIK,
VISITEZ AUSSI LE SITE :

air (péche, randonnée, course, ski de
fond, etc.) et sa proximité rend les sorties
vraiment accessibles autant pour les
familles et les groupes que les sportifs
solitaires.

POUVONS-NOUS Y EFFECTUER DU
DEPANNAGE?

Oui Cc'est possible au méme titre que
dans toutes les autres régions du
Québec en s'inscrivant au mécanisme
provincial de dépannage. Le médecin
doit alors contacter:

CSl : depan.puvi@ssss.gouv.qgc.ca

CSTU : chefferie.med.cstu@ssss.gouv.qgc.ca
ou utch.dsp.secretariat@ssss.gouv.qc.ca
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