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Pour écrire sur l’année 2020 du Comité pour l’optimisa-
tion des soins, il faut se pencher sur une année qui a 
fondamentalement changé la trame de notre société et 

notre mode de vie. La pandémie a transformé notre façon d’in-
teragir, de pratiquer la médecine, d’apprendre et d’enseigner. 
Je suis à la fois émerveillée et déçue de voir à quel point nous 
étions proches du précipice de la pandémie alors que nous 
socialisons, célébrions et apprenions ensemble lors de la réu-
nion scientifique annuelle de la SCR à Victoria. 

On attribue à Winston Churchill l’expression voulant qu’il ne 
faille jamais gaspiller une bonne crise. De fait, cela n’a jamais 
été aussi vrai, puisque les membres du Comité pour l’optimi-
sation des soins ont travaillé simultanément sur le lancement 
d’initiatives prépandémiques dans un monde en mutation et 
sur la réorientation vers d’autres initiatives axées sur la pres-
tation de soins virtuels dans le contexte d’une spécialité que 
nous aimons, traditionnellement peu tournée vers la techno-
logie et plus centrée sur le contact. 

Je voudrais prendre un moment pour saluer l’exceptionnel 
leadership soutenu de Cheryl Barnabe, ancienne présidente 
du Comité pour l’optimisation des soins, ainsi que son travail 
continu en tant que présidente du sous-comité de l’équité. 
Elle s'est distinguée par sa prestance exceptionnelle et sa té-
nacité bien dosée, et nous avons tous bénéficié de sa vision et 
de sa détermination. Claire Barber et Shirley Chow continuent 
de diriger respectivement les sous-comités de la qualité et de 
la gestion des ressources, tandis que je continue de diriger le 
sous-comité de l’accès.

Cette année a mis en évidence le pouvoir de la collabora-
tion sur de nombreux fronts, qu’il s’agisse de la poursuite des 
séances de formation sur la santé des peuples autochtones ain-
si que des travaux sur l’élaboration d’un bulletin de rendement 
sur la qualité des soins en rhumatologie ou de l’élaboration 

conjointe de lignes directrices sur la polyarthrite rhumatoïde 
mettant l’accent sur l’équité pour les populations de patients 
marginalisés/à risque. Les collaborations avec le Comité de 
l’éducation ont permis de fournir des conseils pragmatiques, 
communiqués aux membres par l’intermédiaire du portail sur 
la COVID de la SCR et de présentations sur les stratégies de 
retour au travail dans le contexte de la pandémie. Enfin, de 
concert avec le Comité de pédiatrie, nous avons entamé des 
travaux visant à améliorer la sensibilisation et à renforcer le 
soutien à la transition vers les soins aux adultes, avec une pu-
blication sous presse présentant les résultats d’un exercice 
d’évaluation des besoins et les prochaines étapes. Nous nous 
réjouissons de la coopération fructueuse entre divers comités 
visant à mettre sur pied un groupe de travail sur la téléméde-
cine, né de la collaboration entre le Comité pour l’optimisa-
tion des soins et le Comité de pédiatrie. Ce groupe de travail 
s’efforcera de fournir aux membres de la SCR des conseils et 
un soutien concrets, fondés le plus possible sur des données 
probantes pour la prestation des soins en cette période sans 
précédent.

Nous continuerons à travailler, à nous développer et à ap-
prendre dans le contexte de ce malheureux bouleversement à 
l’échelle mondiale, avec un engagement ferme en faveur de la 
qualité des soins que nous dispensons – en toutes circons-
tances – aux patients atteints de maladies rhumatismales.
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miner l’information fournie par les membres afin de répondre 
à leurs besoins. Par exemple, au début de la pandémie mon-
diale de COVID-19, le comité a aidé à coordonner une série 
de webinaires pour répondre aux besoins des membres. Les 
membres du comité évaluent la situation en constante évolu-
tion pour faciliter la diffusion virtuelle du contenu au moyen 
de balados, de webinaires et d’offres didactiques tout au long 
de l’année. Le comité prévoit également analyser le point de 
vue du patient pour garantir la participation des patients/ 
parties prenantes à l’élaboration du DPC et continuera 
d'œuvrer avec d'autres comités de la SCR. Nous sommes en-
thousiastes à l'idée d'une formation post-pandémique mettant 
à profit tant la collaboration virtuelle que celle en personne.
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