
auto-réglementés, nous avons une responsabilité envers
le patient et nous devons veiller à lui assurer un système
de santé sûr et durable. La devise veut que « tous les inter-
venants du système de santé aient deux tâches à accom-
plir chaque jour lorsqu’ils se présentent au travail : faire
leur travail et l’améliorer.5 »  
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Figure 2. Éléments de la campagne Choisir avec soin de la SCR sur lesquels les rhumatologues doivent s’interroger
(% des répondants ayant indiqué que cela changerait leur façon de pratiquer) 

Éviter de prescrire un dosage des anticorps antinucléaires (AnA)
comme examen de dépistage chez les patients qui n’ont pas de

signes ou de symptômes précis d’un lupus érythémateux 
disséminé (LeD) ou d'une autre collagénose.

78,6 %

Éviter de prescrire un test HLA-B27, sauf si l’on soupçonne une 
spondylarthrite à cause de signaux ou de symptômes particuliers. 57,1 %

Éviter de répéter des examens d'ostéodensitométrie 
plus souvent qu'aux 2 ans. 78,6 %

Éviter de prescrire des bisphosphonates aux patients qui
ont un faible risque de fracture. 57,1 %

Éviter de procéder à des scintigraphies osseuses totales pour
le dépistage diagnostique de l’arthrite périphérique et

axiale chez les adultes.
50,0 %

Comités de la SCR : Où pourriez-vous vous impliquer?

• Comité de l’Assemblée scientifique annuelle (contenu) : Développer le contenu scientifique de l’ASA.

• Comité de l’Assemblée scientifique annuelle (planification) : Développer tous les aspects de l’ASA autres que le contenu scientifique, les
conférenciers, etc.

• Comité d’examen de l’iCoRA : examiner et évaluer les soumissions de projets.

• Comité des communications : examiner et développer le contenu des communications, y compris les bulletins et le site Web.

• Comité de l’éducation : Aider au développement, à la révision ou à la diffussion de la formation continue en rhumatologie, examiner les
demandes d’agrément des activités de FMC et faciliter le partage des ressources entre les éducateurs en rhumatologie.

• Comité des lignes directrices : Superviser la création et la diffusion de lignes directrices fondées sur des données probantes et fournir une
rétroaction à d’autres organisations connexes sur des questions pertinentes.

• Sous-comité des ressources humaines : Documenter la situation actuelle des ressources humaines à l’échelle nationale, provinciale et
régionale, particulièrement pour déterminer les zones de pénurie. explorer et mettre en œuvre des mesures visant à atténuer les
problèmes de ressources humaines identifiés.

• Comité des soins optimaux : Fournir des conseils à la SCR sur les questions émergentes dans le domaine de l’accès aux soins, incluant
l’Alliance sur les temps d’attente (AtA), le programme des Services de santé non assurés (SSnA) et la campagne Choisir avec soin.

• Comité de recherche : L’iCoRA est le point central de ce comité qui a besoin de bénévoles pour aider l’exécution stratégique du programme.

• Comité des pratiques thérapeutiques : Fournir des conseils à la SCR sur les questions émergentes dans le domaine des traitements en
rhumatologie et aborder la question de la pénurie de médicaments.

Veuillez contacter Claire McGowan-Shaw à l’adresse claire@rheum.ca si vous êtes intéressé à faire du bénévolat pour l’un de ces comités
ou même pour un projet spécifique.




