
L’Alliance de l’arthrite du Canada
(AAC) a été constituée en 2002 en
vue d’un objectif fort simple : amé-

liorer la qualité de vie des quelque 4,6 mil-
lions de Canadiens souffrant d’arthrite.    
Avec plus de 30 organisations membres,

l’AAC réunit les professionnels de santé 
du domaine de l’arthrite, les chercheurs,
les organismes de financement, les gouver-
nements, les organismes du secteur béné-
vole et de l’industrie, et de manière plus
importante, les représentants des organi-
sations de patients provenant de partout
au Canada. 
Les membres de l’AAC contribuent à un

vaste réseau d’expertise et de capacités à
travers le Canada, œuvrant pour fournir de
l’information fondée sur les données probantes pour orienter
et appuyer des politiques publiques qui font mieux connaître
l’arthrite. Des efforts continus, en tant qu’organisations indi-
viduelles et en collaboration avec les autres intervenants du
domaine de l’arthrite, sont essentiels pour atteindre les objec-
tifs globaux d’atténuer le fardeau associé à plus de 100 types
d’arthrite, la principale cause d’invalidité au Canada.
Bien que chaque organisation membre poursuive ses pro-

pres travaux, l’Alliance offre un objectif central et un forum
pour des initiatives de collaboration plus larges. Un principe
fondamental sous-jacent aux efforts de l’AAC est de mettre les
connaissances fondées sur les données probantes au travail.
En partenariat et collaboration, nous avons élaboré une
stratégie nationale basée sur trois piliers fondamentaux : amé-
liorer les connaissances et la sensibilisation à l’arthrite;
améliorer la prévention et les soins et appuyer la collaboration
continue entre les parties prenantes. Vous trouverez plus de
détails à ce propos sur le site à www.arthritisalliance.ca/fr/action-
collective-pour-l-arthrite.
Ce cadre de travail stratégique établit les priorités de

recherche, identifie des principes devant guider l’organisation

et la prestation des soins et propose un
mécanisme pour impliquer les gouverne-
ments et la communauté de la santé en
général au sein de la communauté de
l’arthrite. Mais avant tout, l’AAC entend
mettre la personne atteinte d’arthrite 
au tout premier plan et, à cette fin, nous 
veillons à ce qu’il y ait une représentation
du client à un poste de direction dans
toutes nos initiatives. 
Depuis la publication de notre cadre de

travail à l’automne 2012, de grands pro-
grès ont été réalisés. Depuis l’automne
2013, nous présentons notre Conférence
annuelle et symposium sur la recherche
pour partager les découvertes scienti-
fiques, mener des séances de travail dans

nos secteurs prioritaires, sensibiliser les gouvernements et les
auditoires extérieurs à l’arthrite et célébrer nos succès par un
souper gala annuel. Nous avons intégré la remise du prix
Qualman-Davies en leadership communautaire en matière
d’arthrite à notre gala en reconnaissance du rôle essentiel qui
incombe au leadership communautaire efficace et à la défense
des intérêts.
Au cours des trois dernières années, nous avons également

concentré nos efforts sur l’amélioration de l’accès aux soins
pour les patients souffrant d’arthrite auto-immune et
d’arthrose. Nous avons développé des outils pour favoriser
l’amélioration des résultats par des modèles de soins basés sur
les données probantes pouvant être adaptés et mis en œuvre
dans des environnements locaux. Cela a constitué la base de
nos efforts de défense des intérêts auprès du gouvernement
fédéral et des gouvernements provinciaux à travers le pays.
En ce qui concerne l’avenir, les décisions que le gouver-

nement prend aujourd’hui se répercuteront sur l’accès des
patients à des soins de qualité pour l’arthrite pour les années
à venir. Cependant, nous demeurons confrontés à un défi
d’envergure, soit celui de faire reconnaître l’arthrite comme
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un problème de santé majeur et une priorité pour les
investissements gouvernementaux. Notre rapport sur l’impact
de l’arthrite documente le fardeau économique croissant que
représente l’arthrite, tant sur le plan des soins de santé que des
coûts en productivité, et souligne des stratégies d’atténuation
des risques. L’AAC a décidé de tirer profit de ce travail de base
pour développer et mettre en œuvre un plan de défense des
intérêts complet pour argumenter en faveur d’une stratégie
nationale relative à l’arthrite.   
Nous vous invitons à lire attentivement ce numéro du JSCR

pour en apprendre plus sur les initiatives en cours de l’AAC en

vue d’améliorer la prévention et les soins de l’arthrite au
Canada.   
Pour recevoir notre bulletin de nouvelles mensuel afin de

vous tenir informés ou de participer, veuillez communiquer
avec Mme Jaime Coish, directrice administrative de l’AAC, à
l’adresse jcoish@arthritisalliance.ca.

Janet Yale  
Présidente et chef de la direction, La Société de l’arthrite 
Présidente, Alliance de l’arthrite du Canada 
Toronto (Ontario)
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Approche pancanadienne aux modèles de soins 
pour l’arthrite inflammatoire 

 

 

 
  

Inflammatory Arthritis Care Path Toolkit 
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Boîte à outils de la trajectoire de soins 

pour l’arthrite inflammatoire 

Fall, 2012

Tool for Developing and Evaluating 
Models of Care
created by the Musculoskeletal Stakeholder Community

supported by the Arthritis Alliance of Canada
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MSK MoC Name/Title:  ______________________________________________________ 

 

SECTION A:  THE ESSENTIAL ELEMENTS  
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RECOMMENDED IMPROVEMENTS? 

The Public Need 

1.  Assessment of Public Need 

Does the MoC adequately identify the public need for this 
particular MoC on a local, provincial and/or national level?  

     

Details of the Model  

2.  Clear Aims, Objectives and Guiding Principles 

a. Does the MoC provide clear, comprehensive aims?  
 

     

b. Does the MoC provide clear, measurable, meaningful 
objectives that enable achievement of the aims? 
 

     

c. Does the MoC provide guiding principles that support 
the aims and objectives and could help with decision 
making? 

     

3.  Status of the model 

a. Is the model clearly described (i.e., the elements and 
flow)? 

     

b. Does the MoC have a clear, feasible plan for its next 
steps (i.e., start up, ongoing operations or expansion)? 
  

     

The Worksheet 
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Automne 2012

Action collective pour l’arthrite
Un cadre national pour améliorer la prévention
et le traitement de l’arthrite au Canada

Un fardeau croissant et coûteux.

Des solutions existent.

Une réponse s’impose.

L’IMPACT DE 
L’ARTHRITE AU CANADA: 
AUJOURD’HUI ET AU COURS DES  
30 PROCHAINES ANNÉES 

Une action 
collective 
s'impose 

L'amélioration de la 
prévention et des 

soins est nécessaire et 
possible 

L'arthrite est une maladie 
invalidante et un fardeau 

croissant pour les Canadiens 

Automne 2011 

    

  
 

 
 
 
 
 
 

L'arthrite, c'est peu de chose… 
… tant qu'on n'en souffre pas.  

 
Demandez à quatre millions 

de Canadiens. 
 
 
 
 

Rapport du 
 

 
Colloque sur les normes en matière de                 

prévention et de traitement de l'arthrite 
 

Les 1er et 2 novembre 2005 
Ottawa (Ontario), Canada 

 
 
 
 
 

Préparé le 22 février 2006 
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CANADIAN
ARTHRITIS  
FUNDING  
LANDSCAPE  
REVIEW

Commissioned by:

Canadian Arthritis Network 
(CAN), The Arthritis Society (TAS), 
the Institute of Musculoskeletal 
Health and Arthritis (IMHA) at 
the Canadian Institutes of Health 
Research (CIHR), and the Alliance 
for the Canadian Arthritis 
Program (ACAP).
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État des lieux du 
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Cadre de mesure de la 
performance du système 

pour les modèles de 
soins pour l’arthrite 

Priorités de la recherche 
sur l’arthrose

Un bref historique de 
nos publications


