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DPC pour des rhumatologues bien occupés

Application des connaissances : qu'est-ce que j'y gagne?

Par Raheem B. Kherani, B. Sc. (Pharm), M.D., FRCPC, MHPE; Elizabeth M. Wooster, M. Ed, Ph. D.(c);
et Douglas L. Wooster, M.D., FRCSC, FACS, DFSVS, RVT, RPVI

La D™ AKI Joint vient tout juste de terminer 'obtention des crédits de la section 3 du programme de Maintien
du certificat (MDC) ainsi qu'un examen du programme d’amélioration de la qualité du CPSO (www.craj.ca/
archives/2023/English/Fall/Kerani-Wooster-Wooster.php).

« J'ai maintenant une meilleure idée de ce qu'il doit étre fait pour avoir droit aux crédits de la section 3. Ils
semblent un peu plus faciles a obtenir. Cependant, au cours de mon examen, j'ai lu un article sur I'application
des connaissances (AC) et j'étais curieuse de savoir comment cela pourrait s'appliquer a mon apprentissage ».

Qu'est-ce que I'application des connaissances? changements de comportement. L'AC nous aide a intégrer des
Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) données en constante évolution afin de les mettre en applica-
définissent l'application des connaissances comme « un tion. Ce processus est donc important pour les patients et les
processus dynamique et répétitif qui comprend la synthése, praticiens.
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Figure 2. Cycle d’apprentissage a la pratique : processus intégré
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Application des connaissances et rhumatologie
L'histoire de la rhumatologie illustre parfaitement ce pro-
cessus. Au début des années 1800, Augustin Jacob Landré-
Beauvais a expliqué la « goutte asthénique primaire ». En
1859, Alfred Garrod a redéfini la « goutte rhumatismale ».
En comparant ces traités, nous avons beaucoup progressé
dans la distinction entre la polyarthrite rhumatoide (PR) et
la goutte. Bien que la pathologie soit fondamentale 'AC a ca-
tapulté notre base de connaissances vers 1'avant, grace a notre
compréhension de I'immunologie et de la science clinique. La
découverte et I'application du HLA-DR4, en tant que facteur
de susceptibilité a la PR, ont joué un role important, mais ce
n’est pas le seul facteur déterminant pour savoir qui dévelop-
pera la PR. Aujourd’hui, notre compréhension progressive du
systéme immunitaire et des cibles thérapeutiques potentielles
a permis d’améliorer considérablement la qualité de vie de
nos patients. Pour traduire ces connaissances, nous avons
besoin de stratégies pour examiner, réfléchir et appliquer
ces connaissances a notre pratique quotidienne ainsi qu'aux
soins des patients.

« Maintenant que j'en ai appris un peu plus sur I'AC,
je vais devoir continuer a améliorer ma pratique pour
améliorer les soins aux patients. »

— D AKI Joint
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