
L’année 2024 a été l’une de croissance et de changement 
dans le domaine de la rhumatologie en Colombie- 
Britannique. Notre société continue de prendre de l’am-

pleur et de mener le changement systémique.
À l’heure actuelle, dans la province, nous comptons près de 

100 rhumatologues praticiens. Ce nombre reste insuffisant pour 
répondre aux besoins de la population, mais représente une 
amélioration significative par rapport aux 54 rhumatologues 
(soit 32 équivalents temps plein) recensés en 2010. Comme 
beaucoup d’autres spécialités, nous sommes confrontés à des 
disparités dans l’accès aux soins en rhumatologie en fonction 
de la géographie. Cependant, la division de rhumatologie de 
l’Université de la Colombie-Britannique (UBC) a apporté son 
soutien et favorisé l’innovation. Les stagiaires en rhumatologie 
auront désormais l’occasion de réaliser des rotations à Nanai-
mo ou à Kelowna, dans le but de les exposer à différentes ré-
gions de la province et à des environnements de pratique variés, 
tout en découvrant de belles plages et des stations de ski.

Sur le plan politique, la Colombie-Britannique a été un 
foyer d’activité. En octobre, nous avons eu une élection pro-
vinciale palpitante qui semble avoir permis au gouvernement 
du NPD de conserver le pouvoir, sous réserve des recomp-
tages. Pourquoi est-ce important? Les médecins de la Colom-
bie-Britannique commencent à renégocier l’entente-cadre des 
médecins, en mettant l’accent sur les enjeux spécifiques aux 
spécialistes. Depuis la mise en place du modèle de paiement 
longitudinal pour la médecine familiale, le sentiment des spé-
cialistes en faveur d’un changement s’intensifie. L’accès aux 
soins spécialisés et les problématiques propres aux spécialistes 
doivent devenir des priorités dans les négociations et les ré-
formes du système. 

La rhumatologie en Colombie-Britannique a été l’un des 
premiers à adopter le changement de spécialité. Après un par-
cours de 14 ans, entamé en 2010 avec notre demande de finan-
cement pour un modèle de soins par une équipe infirmière, 
un code tarifaire complexe basé sur le temps, et notre outil de 
révision des immunosuppresseurs, la British Columbia Society 
of Rhumatologists (BCSR) est heureuse d’annoncer que le sta-
tut provisoire de nos codes tarifaires a enfin été levé. Après des 
années de suivi minutieux et de révision, ces codes ont été in-

tégrés au tarif géné-
ral des honoraires. 
Cela offre aux rhu-
matologues davan-
tage de certitude 
dans leurs décisions 
cliniques et facilite 
également la factu-
ration réciproque 
pour les patients du 
Yukon et de l’Alber-
ta, dont beaucoup 

recherchent des soins spécialisés en Colombie-Britannique en 
raison de la proximité géographique.

En plus de la réunion annuelle de la Western Alliance of 
Rheumatology, qui s’est tenue à Kelowna au printemps dernier, 
la 19e  conférence annuelle de la British Columbia Rheumatology  
Invitational Education Series (BRIESE) a eu lieu en septembre 
à Vancouver. Nous avons connu une autre année réussie, en-
richie par les enseignements du Dr Atul Deodhar (Oregon), de 
la Dre Sarah Hansen (UBC), de la Dre Angela Hu (UBC) et du 
Dr Hani El-Gabalawy (Manitoba). La conférence a également 
inclus un programme d’échographie ainsi que le retour d’un 
volet en santé alliée destiné aux infirmières. 

Lors du gala BRIESE, nous avons également profité de l’oc-
casion pour féliciter certains de nos meilleurs éléments lors de 
la remise annuelle des prix BCSR/UBC. Le Prix de l’innovation 
a été décerné au Dr Raheem B. Kherani et au Dr James Yeung. 
Les Drs Kherani et Yeung ont joué un rôle essentiel dans la créa-
tion et le soutien d’un service de liaison pour les fractures à 
l’Hôpital général de Richmond (l’un des rares programmes de 
ce type en Colombie-Britannique). Ils ont été des membres ac-
tifs de la Coalition des médecins de l’ostéoporose de la Colom-
bie-Britannique qui œuvre dans le but d’améliorer l’accès aux 
soins et au traitement de l’ostéoporose. En peu de temps, ils ont 
eu un impact important à l’échelle locale et provinciale sur ces 
initiatives interspécialités. Le Dr Mo Bardi a reçu le Prix d’ensei-
gnement BCSR de l’UBC pour ses contributions exceptionnelles 
au programme de formation médicale. Le Dr Bardi a été l’un 
des pionniers canadiens de l’échographie en rhumatologie et 
n’a cessé de transmettre avec enthousiasme ses connaissances 
aux générations suivantes de professionnels. Enfin, le Dr Kam 
Shojania a reçu le Prix de la défense des intérêts. Son travail 
en tant que leader rhumatologue en Colombie-Britannique est 
sans égal. Il a occupé des postes clés tels que directeur de pro-
gramme, chef de la division de rhumatologie de l’UBC, et défen-
seur des cliniques spécialisées, y compris la clinique conjointe 
de rhumatologie/dermatologie DART à l’Hôpital St-Paul. Notre 
communauté de rhumatologie a grandement bénéficié de sa 
vision inclusive.

Encore une fois, en cette période de réflexion, nous voulons 
honorer les contributions d’autres piliers de la communauté 
de rhumatologie de la Colombie-Britannique qui ont récem-
ment pris leur retraite. La Dre Jackie Stewart, de Penticton, et 
la Dre Nancy Hudson, de Kamloops, sont nouvellement retrai-
tées. Elles ont toutes les deux pris soin des patients en Colom-
bie-Britannique et leur incidence sur les soins sera difficile à 
reproduire.
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De gauche à droite : les Drs James Yeung, 
Raheem Kherani, Annie Colwill,  
Kam Shojania et Mo Bardi. 


