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e partenariat composé de I'Alliance de l'arthrite du Canada

(ACC) et de la Société canadienne de rhumatologie (SCR) pro-
pose des innovations dans les modeles de soins afin de répondre
aux pénuries historiques en main-d’'ceuvre dans ce domaine, et
d’anticiper la prochaine crise qui aura des conséquences sur
'accessibilité aux soins rhumatologiques. D'ici 2025, on estime
que le tiers des rhumatologues canadiens prendront leur retraite’,
ce qui est associé, de surcroit, a une croissance anticipée du
volume de patients, surtout causée par le vieillissement de la
population?. Etant donné les répercussions d'un diagnostic
et d'un traitement précoces sur l'issue des maladies rhumato-
logiques, nous devons trouver d'autres approches pour offrir les
soins nécessaires aux patients.

Les modeles de soins fondés sur des équipes représentent un
choix naturel dans cette spécialité puisque celle-ci présente une
longue histoire de collaboration avec d'autres professionnels
paramédicaux, notamment des physiothérapeutes, des ergo-
thérapeutes et, plus récemment, des infirmieres. Ces modeles
accroissent I'acces des patients, améliorent la qualité des soins
et revigorent le milieu clinique. Lélaboration de ces modeles
demande temps et énergie, mettant ainsi en lumiere la nécessité
de mentorats entre pairs, d'occasions de partages des expériences
et d’appuis nouveaux ou continus de la part des provinces et du
gouvernement fédéral.

Comme le souligne cette édition du JSCR, un large éventail
de modeles de soins différents ont été mis en ceuvre avec succes
partout au Canada. Il n'existe pas de solution universelle, et au
bout du compte, le modele le plus approprié sera déterminé par
le style de pratique du rhumatologue, la disponibilité des profes-
sionnels paramédicaux, les ressources appuyant ledit modele, et
ultimement, les besoins de la communauté locale. Quel que soit le

modele utilisé, les mesures de résultats du patient et du systeme
doivent étre recueillies, étudiées et analysées afin de vérifier que
les besoins des patients sont satisfaits et qu'un changement posi-
tif se produit dans nos systemes de prestation de soins.

L'adoption de mesures de la qualité des soins et la surveillance
de I'adhésion aux mesures de la performance sont a leurs balbu-
tiements en rhumatologie, mais I'avenir s'annonce radieux avec
la nouvelle génération solide de rhumatologues au Canada. La
prise de conscience de la nécessité de révolutionner les soins aux
patients sera le moteur de ce changement positif.
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