EDITORIAL

S’il vous plait, comprenez-moi bien’

Par Philip A. Baer, MDCM, FRCPC, FACR

pres six ans d’absence, j'ai récemment repris le role de
président de la section de rhumatologie de 1'Ontario
edical Association. Il s’est passé de nombreux événe-
ments au cours de cette période, y compris une pandémie, une
inflation élevée et une augmentation du fardeau administratif
et de I'épuisement professionnel des médecins. Cependant,
certaines choses ne changent jamais : en tant que médecins,
nous sommes toujours confrontés a notre payeur unique, le
Ministere provincial de la Santé, dans le but de maintenir et
d’améliorer le systéme de santé, y compris le financement des
services de thumatologie a un niveau raisonnable.

Depuis plusieurs années, nous militons en faveur d'un
nouveau code tarifaire en supplément des consultations
impliquant l'initiation ou le changement de traitement
biologique (médicament biologique modificateur de la ma-
ladie [bDMARD]) ou de thérapie orale par petites molécules
(thérapie ciblée synthétique [tsDMARD]). Malheureusement,
le comité bilatéral composé de I’Association médicale et du
Ministere de la Santé a régulierement exprimé son opposition
concernant notre proposition, stipulant que « les éléments
mentionnés pour ce nouveau code sont déja couverts par les
codes de consultation actuelles. Le comité n'a pas de preuves
concernant la fourniture de soins qui ne soient pas déja ré-
munérées. »

Le comité semble estimer que les éléments de ces consulta-
tions d'initiation ou de changement de thérapie avancée sont
similaires a ceux des visites de suivi standard. Toute personne
qui connait la réalité des soins en thumatologie doit se secouer
la téte, ne pouvant y croire. Un patient atteint de polyarthrite
rhumatoide, dont I'état est stable et qui vient pour une visite
de suivi tous les six mois, differe considérablement d'un pa-
tient dont l'activité de la maladie n’est pas contrélée et qui
pourrait avoir besoin d'une initiation ou d'un changement de
thérapie avancée.

Quelle est notre raison d’étre? Lorsqu'un patient est stable,
nous pouvons planifier une visite de 15 a 20 minutes, tout en
sachant que certains patients auront besoin de plus de temps.
Ce temps est entiérement consacré a une anamnese ciblée, un
examen physique y compris le comptage des articulations,
la détermination des mesures composites de l'activité de la
maladie intégrant les questionnaires des patients, la révision
des analyses de laboratoire et des imageries intermédiaires, et
enfin la prise de décisions concernant les soins futurs et les
rendez-vous. Afin de s’assurer qu'un patient est bien encadré,
il est possible de terminer la visite en remplissant ses médica-
ments, ou en tentant de réduire son traitement. Lorsqu'une
visite se déroule sans complications, il peut méme y avoir du
temps pour aborder toutes les maladies concomitantes que
les rhumatologues se sentent de plus en plus responsables
de prendre en charge, notamment les troubles de I'humeur,
les facteurs de risque cardiovasculaires, la santé osseuse et les
vaccinations, entre autres. Les activités directement liées au
patient peuvent étre réalisées pendant le temps de la consul-

tation, bien qu'il ne soit pas rare de devoir terminer les tiches
de documentation apres le départ du patient, et parfois méme
en fin de journée, une fois le travail au cabinet terminé.

En revanche, nous pouvons rencontrer un patient en
pleine poussée, qui pourrait nécessiter I'initiation ou le chan-
gement d'une thérapie avancée. Le patient a peut-étre pris un
rendez-vous imprévu en raison d'une poussée. Beaucoup de
ces patients doivent étre vus en fin de journée ou pendant la
pause du diner. Il est également possible que le patient ne se
sente pas bien, mais ne soit pas conscient qu'il doit changer
de traitement, au besoin. Dans le cas d'un patient qui consi-
dere que ses symptdémes sont dans un « état acceptable », le
rhumatologue devra le persuader qu'un changement de trai-
tement est essentiel pour éviter les dommages articulaires, les
déformations, I'incapacité et la mortalité prématurée.

Le temps requis pour ces visites est beaucoup plus long que
celui normalement alloué a une visite de suivi. Cela retarde le
médecin pour le reste de la journée et ajoute de la pression
dans I'environnement du bureau. De plus, une fois que la dé-
cision de commencer ou de changer une thérapie avancée est
prise chez un patient atteint de polyarthrite rhumatoide, nous
avons plus de 20 choix de traitements, en comptant les médi-
caments d’origine et biosimilaires. La décision concernant le
traitement a utiliser est complexe et nécessite suffisamment
de temps pour prendre en compte les facteurs et préférences
individuels du patient, en privilégiant autant que possible
la prise de décision partagée. Le patient pourrait prendre un
comprimé, recevoir un traitement par injection ou de perfu-
sion. Les programmes de soutien aux patients sont souvent
impliqués, nécessitant une inscription a l'aide d'un formu-
laire détaillé. En outre, ces thérapies demeurent onéreuses,
avec des cofts variant entre 5 000 $ et 20 000 $ par an, et les
payeurs publics comme privés demandent fréquemment des
formulaires supplémentaires pour obtenir une autorisation
spéciale. Evidemment, toutes ces taches nécessitent plus de
temps apres la consultation. Il n’est pas rare qu’aprés avoir
décidé ensemble d'un traitement avec un patient, nous dé-
couvrions ensuite que I'assurance du patient ne couvre pas ce
traitement en premieére ligne en raison du systeme de paliers
(un probléme majeur avec les payeurs privés dont les critéres
ne sont pas transparents). Cela engendre un travail supplé-
mentaire et actuellement non rémunéré.

Nos collégues non-rhumatologues nous ont dit qu'ils ne
comprenaient pas comment une consultation d’initiation ou
de changement de traitement biologique pouvait étre assi-
milée a une consultation de suivi standard. De plus, avant
d’entamer une thérapie avancée, il est nécessaire de remplir
une liste de vérification de la sécurité biologique. Les patients
peuvent avoir besoin de mises a jour de leurs vaccinations,
d’une attention particuliere a d'autres facteurs de risque, et le
consentement éclairé concernant les éventuels effets indési-
rables doit étre documenté.
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Nous cherchons a obtenir du soutien en établissant une
analogie avec les codes de visite pour les patients hospitalisés.
Auparavant, en Ontario, il existait un seul code de facturation
pour toutes les visites de médecine interne pour les patients
hospitalisés, et ce, pendant les cinq premiéres semaines de
leur admission a I'hépital. Finalement, on a reconnu qu'il y
avait une plus grande intensité associée aux visites le premier
jour a I'hopital, le deuxiéme jour a 'hopital et le dernier jour
a I'hopital lorsqu'un patient recoit son congé. De nouveaux
codes ont été ajoutés pour ces jours, avec une valeur supé-
rieure aux frais de visite quotidiennes standard. Il s’agit de la
meéme différence a laquelle nous sommes confrontés lorsque
nous effectuons une visite d'initiation ou de changement de
produit biologique par rapport a une visite de suivi standard,
et nous pensons que cela devrait étre reconnu dans le bareme
des frais.

Qu'est-ce qu'un rhumatologue? A en juger par certaines
des références que nous recevons et le regard perplexe de nom-
breux non-spécialistes lorsqu’ils entendent le terme « rhuma-

tologue », nous sommes certainement 1'une des spécialités
les plus mal comprises. Nous devons rassurer les payeurs sur
le fait que nos intentions sont bonnes et qu'avec un finance-
ment adéquat, il n'y a aucune limite a ce que nous pouvons
accomplir pour aider nos patients a obtenir de meilleurs ré-
sultats. Peut-étre qu’'a ce moment-la, la rhumatologie pourra
retrouver son statut de la « spécialité la plus heureuse »*3.

Philip A. Baer, MDCM, FRCPC, FACR
Rédacteur en chef, JSCR,
North York (Ontario)
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La Société de lI'arthrite du Canada

et le Creative Destruction Lab

annoncent quatre entreprises sur
le point de faire progresser I'innovation

dans le domaine de l'arthrite

SOCIETE
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CANADA

A l'approche de la Journée mondiale de l'arthrite, le 12 octobre, la Société de I'arthrite du Canada, en partenariat avec le
Creative Destruction Lab (CDL), a annoncé que quatre entreprises axées sur 'arthrite ont été sélectionnées afin de participer
au programme de classe mondiale du CDL destiné aux entreprises scientifiques et technologiques en phase de démarrage
et massivement extensibles. Elles passeront les neuf prochains mois a développer et a commercialiser leurs innovations afin
d’améliorer la qualité de vie des personnes atteintes d’arthrite.

Les entreprises novatrices sélectionnées sont :

1. Canurta Therapeutics - une société de biotechnologie qui répond aux besoins non satisfaits dans le domaine des
maladies neurodégénératives, notamment la SLA, la démence, la polyarthrite rhumatoide et I'arthrite juvénile en mettant
au point des médicaments botaniques rares.

2. Interface Biosciences - utilise une nouvelle plateforme de découverte qui intégre l'intelligence artificielle afin de mettre
au point des thérapies pour les maladies auto-immunes, y compris la polyarthrite rhumatoide et le cancer.

3. SereNeuro Therapeutics - est a I'avant-garde des thérapies pour le soulagement a long terme de la douleur sans opioides,
en utilisant la thérapie cellulaire et la thérapie génique de pointe pour lutter contre la douleur chronique, dont des
applications pour l'arthrite juvénile et d’autres types d’arthrite.

4. Une nouvelle entreprise (pas encore rendue publique) - met au point des traitements de précision ciblant les causes
profondes de I'inflammation dans les maladies auto-immunes telles que la polyarthrite rhumatoide et I'arthrite
psoriasique.

Ces entreprises, ainsi que 15 autres en phase de démarrage, bénéficieront d'un mentorat et de ressources pour lancer leurs
innovations sur le marché. Au printemps 2025, la Société de l'arthrite du Canada et le CDL célébreront les contributions de ces
entreprises liées a l'avenir des soins de l'arthrite lors d'un événement inaugural.

Pour en apprendre davantage sur le leadership de la Société de l'arthrite du Canada visant a découvrir des solutions nova-
trices, consultez le site arthrite.ca.
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