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Les origines

Le programme Advanced Clinician Prac-
titioner in Arthritis Care (ACPAC) en est
maintenant a sa 20° année d'existence;
il a déja diplomé 140 cliniciens et
compte actuellement 12 stagiaires. Ce
programme s'inspire d’'une initiative
lancée en 1996 par le D' Ron Laxer a
I'Hopital SickKids, qui visait a tirer parti
de l'expertise de l'équipe en formant
un kinésithérapeute pour partager la
charge de travail clinique pédiatrique’.
En 2005-2006, s'inspirant de linitia-
tive de SickKids, la D™ Rachel Shupak,
rhumatologue, et la D* Katie Lundon,
kinésithérapeute, ont élargi le concept
pour créer le programme ACPAC?. Il
s'agit d'un programme de formation
rigoureux, axé sur les compétences
et rattaché a une université, destiné
a former des physiothérapeutes, des
ergothérapeutes, des infirmieres et des
chiropraticiens expérimentés a exercer
des roles élargis dans le cadre de la prise
en charge d'un large éventail de mala-
dies rhumatismales et musculosquelet-
tiques (MMS). A la suite du départ a la
retraite des docteures Shupak et Lun-
don, en 2020, la direction a été confiée
aux membres de la Société canadienne
de rhumatologie (SCR), les docteurs
Amanda Steiman, Rob Inman et
Deborah Levy, ainsi qu'aux diplémées
de 'ACPAC Laura Passalent et Leslie
Soever, et au chirurgien orthopédiste, le
D Christopher Nielsen.

En quoi les praticiens du
programme ACPAC contribuent-
ils aux soins en rhumatologie?
Les praticiens du programme ACPAC
interviennent dans des modéles de

Praticiens cliniques avancés aux
compétences étendues dans la
prise en charge de I'arthrite
(ACPAC ESP)

sont des professionnels de la santé interdisciplinaires hautement
qualifiés (kinésithérapeutes, ergothérapeutes, infirmiers(éres)
diplomé(e)s et chiropraticien(ne)s) dotés de connaissances approfondies
et de compétences cliniques leur permettant d’évaluer, de trier et de Prendre
prendre en charge les patients atteints de maladies rhumatismales et en charge
musculo-squelettiques (MMS).

Qu’est-ce que les compétences étendues?

Evaluation clinique
compléte et diagnostic

() Conseils en matiere de
diagnostic et de prise en
charge de la maladie

Des directives
médicales peuvent
stre exigées

Conseils sur les
médicaments

Prescrire et interpréter des
examens d’imagerie et des
analyses de laboratoire

o.
o
o.
o.

Rationaliser le processus
de soins et la gestion des
flux de patients

Etablir un diagnostic différentiel
pour I'ensemble des MMS

Les professionnels de la santé de I’ACPAC constituent une ressource humaine
unique dans le domaine de la santé, susceptible de révolutionner la prise en
charge des patients atteints de maladies rhumatismales
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soins ot ils assument des tiches qui dépassent leur champ indicateurs du systeme lorsque les praticiens du programme
d'activité professionnel traditionnel. Une infographie ré- ACPAC sont intégrés aux soins en rhumatologie®. Une ré-
cemment publiée présente les tiches relevant de ce champ cente étude exploratoire portant sur les contributions des
d'activité élargi que les cliniciens du programme ACPAC praticiens du programme ACPAC et du programme ACPAC
accomplissent dans divers roles. La D™ Vandana Ahluwalia, lui-méme a la littérature scientifique évaluée par des pairs
I'une des premieres a avoir adopté ces modeles de soins, a a recensé 106 articles publiés jusqu'en juin 2023, principa-
mené des études qui ont démontré une amélioration des lement dans des revues de rhumatologie (38 %), la plupart
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Les professionnels de la
santé de I’ACPAC exercent
dans divers modeles de soins
a travers le Canada®
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La communauté ACPAC

Au cours des sept derniéres années, les
anciens participants du programme
ACPAC se sont constitués en groupe
d’intérét spécial (GIS) ACPAC au
sein de 1'Association des professions
de la santé en arthrite (APSA). Le GIS
ACPAC propose des activités de déve-
loppement professionnel ciblées et

(@) Soinsde R\ Cablnet de rhumatclog R continues sous forme de formation,

de soutien a la recherche, d’'opportu-
nités de leadership et de défense des
n milieu intéréts de ces ressources humaines en
pleine croissance dans le secteur de la
santé. Une enquéte réalisée en 2023
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AACPAC ESP: praticiens cliniques avancés a compétences étendues dans la prise en charge de I'arthrite; B. Sc.: baccalauréat és sciences; Min: minimum; Ergo.: ergothérapeute;

Kin.: kinésithérapeute; Chiro: chiropracticien; Inf. infirmier; MSS : maladies rhumatismales et musculo-squelettiques.
Références: 1. Farrer C, 2016 ; 2. Ahluwalia V, 2019 ; 3. Ahluwalia V, 2021 ; 4. Warmington K, et coll. 2015 ; 5. Lundon K, 2018.

ainsi que la possibilité de s'engager
dans la recherche, le leadership et la
formation®.

traitant de l'impact des modéles de soins (23 %). Un total
de 86 % de ces articles comptaient parmi leurs auteurs un
diplémé du programme ACPAC!. Les preuves de la mise
en ceuvre réussie de ces modeles de soins dans d'autres
contextes, notamment les soins en milieu rural, les cliniques
de transition et les services pédiatriques, se multiplient éga-
lement & un rythme soutenu®”.

Les cliniciens du programme ACPAC constituent une

ressource humaine unique dans le domaine de la santé
Le programme ACPAC célébre son 20¢ anniversaire avec la
remise des diplomes de la promotion 2025-2026 en juin
prochain. L'assemblée annuelle de la SCR a Halifax, en avril
2026, a enregistré notre plus forte participation jamais enre-
gistrée (19) de praticiens ACPAC, dont quatre d'entre-eux ont
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animé des ateliers, trois autres ont présenté des affiches, une
personne a participé a Rhumato-Jeopardy!, et de nombreux
autres ont contribué en tant qu'auteurs d'affiches. La commu-
nauté ACPAC s’agrandit et propose des solutions aux défis liés
aux soins en rhumatologie. De plus, en tant que praticiens
expérimentés et engagés, nous participons a des actions de
plaidoyer pour améliorer la qualité des soins en thumatologie
au Canada.

Interessé(e)?

Envisagez d'accueillir un stagiaire du programme ACPAC
pour une partie de ses heures de formation obligatoires.
Contactez le groupe d'intérét spécial (GIS) de I'ACPAC a
I'adresse acpacconnect@ahpa.ca pour plus d'informations sur
la maniére d'intégrer les cliniciens formés ACPAC dans les
soins thumatologiques.
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Julie Herrington, PT, M. Sc., ACPAC
Ancienne présidente du groupe d'intérét spécial (SIG) de
I'ACPAC, responsable de la défense des intéréts

Michael Denton, PT, M. Sc. PT, ACPAC
Président du groupe d'intérét spécial (SIG) de I'ACPAC,
responsable du volet orthopédique

Michelle Bridge, ergothérapeute agréée (Ont.), ACPAC
Ancienne présidente de 1'Association des professionnels de la santé
spécialisés dans 1'arthrite

Laura Passalent, kinésithérapeute, titulaire d'une maitrise en
sciences de la santé, membre de 'ACPAC et codirectrice du
programme de 'ACPAC

Leslie Soever, kinésithérapeute, titulaire d'un M. Sc., membre de
I'ACPAC et codirectrice du programme de 'ACPAC
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