NOUVELLES REGIONALES

Des nouvelles du Nouveau-Brunswick — par la D Sylvie Ouellette

Maintenant qu’il ne nous reste que deux membres &
temps plein, on peut dire que les réunions & la Divi-
sion de rhumatologie de ’'HOpital de Moncton sont
plutdt des téte-a-téte. Le D* Peter Docherty sort de
sa retraite deux ou trois jours par semaine pour ai-

der & faire face a la charge clinique. Nous gardons
espoir de parvenir & recruter un nouveau membre
a temps plein et nous aimerions dire & toute per-
sonne intéressée a quel point Moncton est un endroit
ou il fait bon vivre, travailler et élever une famille.

Les soins palliatifs pour le rhumatologue : a quel moment commence la fin... et pourquoi s’en soucier?

(suite de la page 27)

Pour piloter ce modele de soins palliatifs surspécialisés inté-
grés et prolongés en rhumatologie, j'ai mis sur pied deux nou-
velles cliniques a I'Hopital Mount Sinai, a Toronto :

(1) la clinique de prise en charge avancée de la douleur
et des symptomes en rhumatologie, axée sur la prise
en charge des symptéomes complexes, la planification des
soins palliatifs et les soins de fin de vie pour les patients
atteints de maladies rhumatismales généralisées chro-
niques, complexes et limitant I'espérance de vie;

(2) la clinique de rhumatologie et d’'immuno-oncologie,
axée sur la prise en charge des patients présentant des
événements indésirables liés au systtme immunitaire
causés par des inhibiteurs de point de contréle immuni-
taire administrés pour le traitement de cancers avancés,
d'autres complications auto-immunes liées a I'immuno-
thérapie et des arthropathies liées au cancer.

N'hésitez pas a diriger des patients vers 'une ou l'autre
des cliniques pour une consultation en personne (ou en
télémédecine si le patient est éloigné géographiquement
et si cette modalité est appropriée sur le plan clinique).
Envoyez vos demandes par télécopieur au 416-586-8766
(a mon attention) ou par courriel a I'adresse :
alexandra.saltman@sinaihealthsystem.ca.

Alexandra Saltman, B.A. (Hons), M.D., FRCPC
Rhumatologue, Hopital Mount Sinai

Meédecin en soins palliatifs, Hopital Princess Margaret
Réseau universitaire de santé, Toronto (Ontario)
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