
L’AARP (Academic Alternate Relationship Plan), ou plan
de relation différent du département de médecine
de l’Université de Calgary a été mis en œuvre en

2004. Ce plan avait été développé en réponse à la recon-
naissance par les dirigeants du département d’un besoin
de changer notre façon de pratiquer la médecine. Parmi
toutes les sous-spécialités, la rhumatologie avait été iden-
tifiée comme ayant un nombre croissant de patients
présentant des profils médicaux complexes qui béné-
ficieraient d’une approche d’équipe dans la prise en
charge de leurs maladies. On estimait qu’une approche
novatrice était requise pour la prestation des soins requis.
Le département réalisait également qu’il nous fallait
recruter plus de consultants pour faire face au profil
démographique changeant de nos membres et de la 
communauté que nous desservions. Nos voisins du nord
disposaient d’un plan de financement différent et il nous
semblait qu’un tel plan nous permettrait d’apporter les
changements qui s’imposaient à nos pratiques. Un comité
organisateur rassemblant les chefs de division de toutes
les sous-spécialités fut donc formé, puis divisé en quatre
sous-comités pour étudier les questions de la main-
d’œuvre, de l’évaluation, de l’innovation et de la rému-
nération. De nombreuses réunions eurent lieu avec les
représentants du gouvernement et les autorités sanitaires
locales, de même qu’avec les membres du département
tout au long des 18 mois qui suivirent, culminant avec le
lancement du plan final en avril 2004.    

Tous les membres du département, tant cliniques 
qu’universitaires, ont été invités à participer à l’AARP.
Ceux qui ont accepté de s’y joindre reçoivent une allo-
cation mensuelle basée sur leur sous-spécialité et leurs
années de service. Ces allocations sont générées par des
fonds provenant du budget des services de médecins du
régime de santé provincial, d’une subvention condition-
nelle du ministère provincial de l’Enseignement supérieur
et, le cas échéant, du salaire universitaire des membres.
Les membres du milieu clinique dont le bureau n’est pas
situé dans un centre hospitalier reçoivent une allocation
annuelle pour compenser leurs frais de bureau. Les mem-
bres non universitaires reçoivent également une alloca-
tion annuelle équivalente au coût des avantages sociaux
que reçoivent les membres universitaires.

Le plan est supervisé par le comité de gestion de l’AARP,

qui comprend un membre de chaque sous-spécialité du
département de médecine et un président qui est élu par
le comité. Le chef du département siège au comité à titre
de membre d’office n’ayant aucun droit de vote. Nous
avons également un gestionnaire d’entreprise et un gestion-
naire de budget qui sont employés par l’AARP. Chaque
membre a un Accord de service indépendant (ASI) qui
définit ses responsabilités sur le plan des tâches cliniques,
de la recherche, de l’administration et de l’enseignement.
Chaque membre détermine quelle proportion de son
temps il consacrera à chaque secteur d’activité; il est éva-
lué annuellement par son chef de division qui utilise son
ASI comme cadre de référence pour l’évaluation de ses
activités. Le suivi de toutes les activités cliniques se fait
par l’entremise d’un système de facturation pro forma. Ce
processus est obligatoire puisqu’il permet au plan de
démontrer au gouvernement que les membres travaillent
véritablement. C’est malheureusement un processus
plutôt fastidieux, surtout pour les membres qui n’ont
jamais travaillé dans un environnement de rémunération
à l’acte.

L’AARP a obtenu beaucoup de succès jusqu’à main-
tenant dans toutes les sous-spécialités. En rhumatologie,
cela nous a permis de développer un certain nombre
d’initiatives pour améliorer les soins aux patients, notam-
ment notre programme de triage central et les cliniques
axées sur l’arthrite inflammatoire précoce (AIP), les jeunes
adultes atteints de maladies rhumatismales (en anglais :
young adults with rheumatic diseases ou YARD), la spondylo-
arthropathie et les agents biologiques. Nous avons éga-
lement été en mesure d’embaucher un certain nombre de
rhumatologues pour remédier aux pénuries de spécia-
listes dans les milieux communautaires et universitaires.
Nous avons aussi recruté du personnel additionnel pour
faciliter la livraison des programmes et cliniques ci-
dessus, incluant notamment une infirmière praticienne,
quatre infirmières pour nos cliniques générales et deux
infirmières pour notre clinique pour les agents
biologiques, un pharmacien à temps partiel, un travailleur
social et un physiothérapeute.

Le programme de triage central nous a permis de prio-
riser les rendez-vous des patients et a initialement réduit
les temps d’attente de 30 %. Même si les temps d’attente
ont augmenté depuis l’introduction du triage central,
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L’imagerie est un outil essentiel tant pour le diagnostic que
pour la prise en charge de la maladie rhumatismale;
l’interprétation de l’imagerie est une compétence que tout
rhumatologue s’efforce de maîtriser. À l’époque où j’étais
titulaire d’une bourse en rhumatologie, l’imagerie était un des
domaines les plus redoutables et complexes de notre
spécialisation. Les ressources pratiques et complètes étaient,
et sont toujours, bienvenues et grandement appréciées.  

un nouveau livre de rhumatologie, Essential Imaging in
Rheumatology, se révèle une précieuse ressource pour notre
domaine. L'éditeur est le Dr John o'neill, un professeur agrégé
de radiologie à l’université McMaster à Hamilton, en ontario.
tous les autres collaborateurs sont également des rhuma-
tologues de McMaster, ce qui en fait une publication
décidément canadienne!  

Essential Imaging in Rheumatology explore toutes les
méthodes actuelles d’imagerie et les techniques d’imagerie
associées à des maladies rhumatismales communes et à des
maladies rhumatismales particulières. C’est une ressource
bien rédigée et très complète dans sa couverture des maladies
rhumatismales et dans sa description de multiples modes
d’imagerie, notamment la radiographie, l’échographie, la
scintigraphie osseuse, la tomodensitométrie et l’iRM. Chaque
section commence par un survol des aspects cliniques de la
maladie suivi d’une discussion approfondie des modes
d’imagerie, incluant des exemples d’images à haute réso-
lution, utilisés pour le diagnostic et la prise en charge.  

Les auteurs ont très bien réussi à établir le lien entre les
aspects cliniques des maladies rhumatismales et les résultats
radiographiques, ce qui est très important pour les nouveaux
résidents qui cherchent à comprendre la relation entre les
résultats cliniques et radiographiques. Les résidents plus
avancés apprécieront la possibilité d’explorer certaines
maladies plus rares ou les résultats radiographiques plus
ésotériques.

Ce livre devrait être recommandé comme lecture
essentielle à tous les résidents de 4e et 5e année en rhuma-
tologie. C’est, pour les radiologistes et les rhumatologues, une
source de référence concise qui présente des renseignements
à jour et complets sur l’imagerie en contexte de maladie
rhumatismale.   

Andy Thompson, M.D., FRCPC, MHPE
Professeur agrégé de médecine, Division de rhumatologie
Département de médecine, Schulich School of Medecine
Université de Western, London, Ontario
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This book o�ers an excellent review of the 
various rheumatological conditions, both 
common and uncommon, that may present 
on imaging. The book uses a unique format 
that will be bene�cial for clinicians, radi-
ologists, medical students, and residents. 
The text is written by both rheumatology 
and radiology sta� to provide a balanced 
approach. A clinical overview and the 
common clinical presentations are brie�y 
reviewed for each condition followed by a 
more detailed discussion of imaging �ndings 
produced by the various imaging modalities, 
including radiographs, ultrasound, MRI, CT, 
and nuclear medicine. This book details the 
imaging of normal musculoskeletal anatomy 
and pathology; discusses image-guided mus-
culoskeletal interventions; and examines 
disorders such as rheumatoid arthritis, con-
nective tissue disease, osteoarthritis, osteone-
crosis, infection-related arthritis, so� tissue 
calci�cation, and bone and synovial tumors. 
Featuring over 600 multi-part, high-resolu-
tion images of rheumatic diseases across cur-
rent imaging modalities, Essential Imaging in 
Rheumatology o�ers up-to-date and complete 
information on the imaging of these disorders. 

The apps entitled “Essential Imaging in 
Arthritis – The Hand”, “Essential Imaging 
in Arthritis –Spondyloarthropathy,” and 
“Essential Imaging in Arthritis – Clinical and 
Imaging Presentations,” which are based on 
this book, are expected to be available in 2015 
through the App StoreSM and Google PlayTM 
store.

O’Neill   Ed.
Essential Im

aging in Rheum
atology

9 7 8 1 4 9 3 9 1 6 7 2 6

Radiology

Essential Imaging 
in Rheumatology

John O’Neill
Editor

O’Neill
Editor
Essential Imaging 
in Rheumatology

1 23

eh rsuiorav
k os booihT

 

 

 

 
,sniodno claciglooatmue

ew oivet rnellecxn es ark o
 

 

 

 
hot b

e hf tew o
 

 

 

 

O’Neill   

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
Editor
John O’Neill

 

 

 

 
 

 

 

 
ewiver

ln commoc
. A chcaorp
oloidad rna

s wt ixee thT
, mstsigolo
l be beliht

gnigamn io
nn aommoc

 

 

 

 
ed bwolloidnoh ccar eo

re brs anoitneserl pacinil
hd tnew aivrevl oacinil. A c
nalae a bdivoro p� taty sgo
omuehh rty bon bettirs w

d residents. n, astnedutl sacied
, rsnaicinilr caic�enl be be
e fuqins a uesk ue booh. Tg

h, tnommocnd un
g  

 

 

 
y a ed b

y �eir
e h

ed cn
y golo

d residents. 
-ida, r
mr

t nesery p
 

 

 

 

Ed.
O’Neill   

 

 

 

 
in

sE
 

 

 

 
umhe R

laients
 

 

 

 
Editor

olotaum
imag Il

 

 

 

 
yg
gni

 

 

 

 

us sredrosid
aetleksoluc
olohd pna

f ng onigami
aelcud nna

g rnidulcni
ed bcudorp

liaete drom
ewiver

 

 

 

 

rhtrd aiotamuehs rh acu
maxd en; asnoitnevretnl ia
diug-egams iessusci; dygo

l aaetleksoluscul mamrof n
etk ds booihe. Tniciedr m
, Mdnuosartl, uhsrgoidag r

og mnigams iuoirae vhy ted b
g �nigamf in ooissuscied dl

ed bwolloidnoh ccar eo

 

 

 

 

-no, csi
s enim

-sued md
y monl a

e hs tliaet
, CIR, M

, seitilado
s gnidng �

y a ed b

ologytin Rheuma
Essential Imaging 
Editor
O’Neill

 

 

 

 

ology 1Essential Imaging 

 

 

 

 

1
in

 

 

 

 
umhe R

 

 

 

 
olotaum

 

 

 

 
yg

 

 

 

 

n ooimrni
lotaumehR
nigamt iner
s oegamn ioit

 ovegniruFe
noic�iclac

n, isisorc
ssie tvitecn

 

 

 

 

e dsehf tg onigame ihn tn o
d cne ad-ot-ps ur ol
ml IiatnessE, seitiladog mn
rcs aesaesic dimuehf rs o

h-gi h,trap-iu m00 6r ove
l taivonyd sne and bon, an
� to, ssitirhtred ataler-noitec
, ositirhtraoets, oesaesie dus

 

 

 

 

.sredrosie d
e etlpmod c

n im
-rus csor

-uloserh-
. sromul t

e ussi� t
-enoets, o

 

 

 

 

m
ag

 Il
ai

ent
ss

E

 

 

 

 

 Il
i

E

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

.eorts
hh tguorht

k, as booiht
g PrnigamI

l IaitnessE“
s –itirhtrn Ai

s – TitirhtrA
ns ephT

 

 

 

 

e Plgood Gn aMSerotp Spe A
lbaliaed ttecpxe erk, a
ae brh acih” w,snoitatneseg Pr
ils – Citirhtrn Ag inigaml I

” ahporhtraodnpoSs –
ml IaitnessE, “”dnae Hhs – T
g inigaml IaitnessEed “ltitn

 

 

 

 

le P
5 10n 2e il

n ed osa
d nl aacin

d n” a
g nigam

n g i

 

 

 

 

m
a

ue
h R

n i
gn

i
m

ag

 

 

 

 

h R
 i

i

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

adiology

9 7 8 1 4 9 3

 978-1-4939-1672-6

R

ISBN

 

 

 

 

3 9 1 6 7 2 6

 978-1-4939-1672-6

 

 

 

 
 

 

 

 

yg
olo

t
m

a

 

 

 

 

l

 

 

 

 
 

 

 

 

1

 

 

 

 

Essential
Imaging in
Rheumatology

Revue de livre

JSCR 2015 • Volume 25, numéro 3 13

nous sommes toujours en mesure de traiter les patients
acheminés d’urgence de façon plus efficace qu’avant.
Nous avons développé des programmes éducatifs pour les
patients nouvellement diagnostiqués de polyarthrite 
rhumatoïde (PR) qui sont livrés sur une base bihebdo-
madaire par notre pharmacien et notre physiothérapeute
dans un environnement de classe interactive à la clinique.
Ces classes ont aidé les patients et leurs conjoints à mieux
comprendre la maladie et son traitement.   

Le développement de la clinique d’AIP nous a permis
d’évaluer nos soins aux patients atteints de maladie pré-
coce et a donné à nos résidents l’occasion d’entreprendre
des études d’amélioration de la qualité et d’autres études
cliniques chez ses patients, ce qui a par la suite donné
lieu à plusieurs publications. La clinique sur les agents
biologiques nous a permis de faire un suivi très assidu des
patients. Les infirmières qui gèrent ces cliniques sont une
ressource formidable pour les patients traités par des
agents biologiques. La clinique d’AIP nous a également
fourni d’importantes occasions de recherche; les données
recueillies ont grandement contribué à la publication de
données relatives aux résultats, en collaboration avec nos
collègues de l’Université de l’Alberta, sur les traitements
biologiques chez les patients atteints de PR grave.   

L’éducation a toujours été un aspect important des
activités de l’Université de Calgary et l’AARP a augmenté
les possibilités pour les membres cliniques de contribuer
à l’enseignement aux étudiants de premier cycle et aux
médecins diplômés en formation postdoctorale. Aupa-
ravant, les membres cliniques n’étaient pas rémunérés
pour leur importante contribution à l’enseignement.
Grâce à l’AARP, ce problème a été réglé, de sorte qu’il est
maintenant beaucoup plus facile d’inclure nos membres
cliniques dans nos activités éducatives.  

En résumé, l’AARP a fourni à la division de la rhuma-
tologie, et au département de médecine en général, 
d’importantes occasions d’améliorer notre prise en
charge des patients présentant des conditions médicales
complexes. Il nous a également permis de recruter des
rhumatologues et des professionnels paramédicaux pour
mieux répondre aux besoins de notre communauté.  

Lecture suggérée :
Pour de plus amples renseignements sur l’AARP, veuillez visiter le site : 
www.ucalgary.ca/albertapaarp/faqs.

Liam Martin, M.B., MRCPI, FRCPC
Rhumatologue,
Professeur, 
Faculté de médecine,
Université de Calgary
Calgary, Alberta


