efficacité sont nécessaires. L'Alliance de l'arthrite du Canada
(AAC) entreprend actuellement une analyse des conséquences
financieres des modeles de soins pour les patients atteints d’Al, en
mettant un accent particulier sur 'acces aux éléments des soins
des modeles de soins pour les patients atteints d’Al afin d'indi-
quer les avantages de la mise en ceuvre des modeles de soins et
d’explorer leur efficacité.

Dr Elena Lopatina, étudiante au doctorat, Département des sciences de la
santé communautaire, Faculté de médecine Cumming, Université de Calga-
ry, Calgary (Alb.)

Dre Deborah A. Marshall, professeure, Département des sciences de la santé
communautaire, Faculté de médecine Cumming, Université de Calgary,
Calgary (Alb.)

Dre Vandana Ahluwalia, chef de la direction corporative du département de
rhumatologie, William Osler Health System, Brampton (Ont.)

Dr Stephanie Garner, M.D., M. Sc., Rhumatologie (R4), Université Mc-
Master, Hamilton (Ont.)

Dr Hani El-Gabalawy, professeur de médecine et d’immunologie; Chaire
de recherche subventionnée en rhumatologie, Université du Manitoba,
Winnipeg (Man.)

Dre Dianne Mosher, professeure de médecine, chef de la division de rhuma-
tologie, Université de Calgary, Calgary (Alb.)

Dr Carter Thorne, rhumatologue/directeur médical, Programme Arthrite,
Centre de santé régional Southlake, Newmarket (Ont.)
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Promotion du changement

Par Kelly Lendvoy et Janet Yale

e numéro spécial du JSCR visait a mettre en lumiére les nombreux
Cprojets et initiatives entrepris par I'Alliance de I'arthrite du Canada
(AAC) et la communauté rhumatologique au cours des cinq dernieres
années. Ces initiatives ont également servi de fondement a nos efforts
de promotion aupres des décideurs politiques partout au pays dont les
décisions d’aujourd’hui auront une incidence sur l'acces des patients a
des soins de l'arthrite de qualité au cours des années a venir.

Nos objectifs en matiere de promotion et de sensibilisation
sont de nous assurer que l'arthrite est parfaitement comprise par
nos auditoires externes clés, c’est-a-dire les prestataires de soins
de santé, le gouvernement, les employeurs et les assureurs privés,
et de les inciter a s'engager et a investir dans les initiatives de
notre communauté. Pour atteindre ces objectifs, 'AAC mobilise et
active ses membres, en leur fournissant les outils et les données
nécessaires pour exposer la problématique de I'arthrite.

LAAC a élaboré des lignes directrices afin de s’assurer que nos
activités de promotion sont efficaces et durables :

e Intégrées aux activités de sensibilisation de 'AAC;

o Aléchelle de ses capacités et de ses ressources;

e Opportunistes et tirant parti de la situation politique actuelle
ou des politiques actuellement en place;

e Attrayantes et pertinentes pour ses partisans et ses membres;

e Offrant des occasions de perfectionner la capacité de l'organi-
sation a batir des relations avec le gouvernement et a défendre
les intéréts des partisans et des membres de I'AAC.

A mesure que nous allons de I'avant, I'AAC continuera de tirer
parti d'un large éventail d'expertises, de compétences et de
réseaux différents chez ses membres de partout au Canada, afin
de fournir les renseignements fondés sur des preuves permettant
de guider et d’appuyer les politiques qui amélioreront la presta-
tion des soins aux personnes atteintes d'arthrite. Leurs travaux
en cours, tant individuels qu’en collaboration avec d’autres inter-
venants dans les soins de l'arthrite, sont essentiels a 'atteinte de
'objectif global qui est d’atténuer le fardeau personnel et sociétal
des 100 types d’arthrite et plus, principale cause de douleur et
d'invalidité au Canada.

M. Lendvoy Kelly, vice-président, Communications et affaires publiques,
Arthritis Consumer Experts, Vancouver (C.-B.)

M™ Janet Yale, presidente, Alliance de I'arthrite du Canada, et présidente et
présidente-directrice genérale, La Société de I'arthrite, Toronto (Ont.)
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