
La meilleure chance pour un patient souffrant d’arthrite in-
flammatoire d’obtenir des résultats et une qualité de vie 
optimaux est de recevoir un diagnostic précis et une prise 

en charge médicale/pharmaceutique de la part d’un spécialiste 
en rhumatologie, sur recommandation d’un médecin de famille. 
Cependant, une crise des médecins au Canada empêche les pa-
tients de recevoir des recommandations rapides pour des soins 
primaires et des évaluations spécialisées en temps opportun. 
Environ 6,5 millions d’adultes canadiens (plus d’un sur cinq) 
déclarent ne pas avoir de médecin de famille1. Les patients qui 
n’ont pas de médecin en soins primaires risquent davantage de 
développer de graves complications de santé, ce qui accroît la 
pression sur d’autres secteurs de notre système de santé surchar-
gé, notamment les hôpitaux, les services d’urgence et les maisons 
de soins de longue durée. Pour les personnes souffrant d’arthrite, 
ce défi est encore accentué par les difficultés d’accès à des soins 
spécialisés en temps opportun. Un article paru en 2022 fait état 
d’un déficit allant de 1 à 78 rhumatologues en équivalent temps 
plein (ETP) par province/territoire et de 194 rhumatologues en 
ETP au niveau national pour répondre aux critères de la SAC en 
matière de main-d’œuvre. La pénurie actuelle de rhumatologues 
devrait s’intensifier, car environ 28  % des rhumatologues pré-
voient de prendre leur retraite entre 2025 et 2030².

Le développement des cliniques d'accès rapide en rhumato-
logie (Rheum-RAC) est une approche innovante pour offrir un 
triage rapide et précis et des recommandations aux rhumatolo-
gues pour les personnes souffrant d'arthrite, en utilisant des pro-
fessionnels en soins de santé existants, mais sous-utilisés.

Le Rheum-RAC est un modèle de pratique en amont et de 
soins partagés dans lequel les patients bénéficient d’une évalua-
tion conjointe rapide et d’un triage, d’une éducation et de plans 
d’autogestion fondés sur des données probantes, qui peuvent in-
clure une orientation vers des services locaux. Il est conçu pour 
permettre aux patients atteints d'arthrite inflammatoire active 
d'être dirigés rapidement vers des spécialistes et des services de 
diagnostic lorsque cela est nécessaire, afin de commencer plus 
tôt le traitement pour un meilleur contrôle de la maladie, et ainsi 
prévenir les dommages articulaires irréversibles et des handicaps. 
Les patients sont évalués par un professionnel à rôle élargi (PRE) 
dans les soins de l’arthrite (physiothérapeute ou ergothérapeute) 
qui travaillera avec eux pour déterminer le parcours de soins ap-
proprié et faciliter un accès simplifié.

Le Rheum-RAC soutient les médecins de famille en fournis-
sant des soins rhumatologiques en personne, un triage et/ou une 
consultation virtuelle en partenariat avec des rhumatologues as-

sociés, soit localement, soit à travers chaque province. Cela per-
met de réduire le temps d’attente pour consulter un rhumato-
logue spécialisé. Il permet également aux médecins de consacrer 
plus de temps à la prise en charge d’un plus grand nombre de 
patients de manière plus efficace. Ce modèle présente également 
des avantages supplémentaires tels que la diminution des visites 
aux urgences, la réduction des examens d'imagerie diagnostique 
et des consultations spécialisées non nécessaires, une meilleure 
satisfaction des patients, et une relation médecin-patient amé-
liorée grâce à des soins holistiques efficaces. Des études ont dé-
montré qu’un PRE bien formé et expérimenté peut raccourcir le 
délai d’évaluation par le rhumatologue et le délai de décision de 
traitement pour les patients suspectés d’arthrite inflammatoire 
(AI) avec une très grande précision de diagnostic entre le rhu-
matologue et le PRE³. Le programme de réhabilitation et d’édu-
cation de l’arthrite (AREP) de la Société de l’arthrite du Cana-
da, a commencé à mettre en œuvre ce modèle dans des zones 
géographiques clés où il y a un manque de soutien de la part 
des spécialistes, et un article récemment publié dans le Journal of 
Rheumatology a démontré le succès de ce modèle concernant la 
diminution du délais avant d'accéder à un rhumatologue et des 
frais de déplacement pour les patients tout en améliorant l'expé-
rience des patients4. Il existe actuellement des lacunes en terme 
de soutien gouvernementale pour ces types de modèles, ce qui 
rend les efforts de défense essentiels pour permettre et étendre la 
mise en œuvre. Face à la crise imminente des médecins, tant pour 
les soins primaires que pour les soins spécialisés, le moment est 
venu d'introduire et de mettre en œuvre des modèles de soins 
plus interprofessionnels. Le modèle Rheum-RAC constitue une 
solution viable pour apporter des soins efficaces, opportuns et 
équitables aux 6 millions de Canadiens souffrant d’arthrite. 
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