
En 2015, la SCR lançait le premier sondage national sur 
les effectifs de rhumatologues au Canada intitulé Levez-
vous pour être compté!1. Le sondage a mis en lumière les 

disparités entre régions quant aux effectifs de rhumatologues 
à l’échelle du pays ainsi qu’une pénurie de rhumatologues. On 
s’attend à ce que cette pénurie s’accentue puisqu’un tiers des 
rhumatologues qui ont répondu au sondage prévoient prendre 
leur retraite d’ici les cinq à dix prochaines années1. Comme 
les taux de réponse étaient excellents, mais incomplets, les 
données de l'Association médicale canadienne (AMC) ont été 
utilisées pour évaluer le nombre de rhumatologues par popu- 
lation de 75 000 habitants, après rajustement des nombres 
bruts de l’AMC, calculés en fonction du nombre approxi- 
matif d’heures que les rhumatologues à l’échelle du pays ont 
consacrées à fournir des soins aux patients, tiré du sondage 
sur les effectifs. Selon les résultats, on constate qu’il y a actuel- 
lement un déficit variant de 1 à 77 rhumatologues à temps 
plein par province ou territoire pour répondre au seuil établi 
par la SCR; les régions les plus insuffisamment desservies sont 
notamment les territoires canadiens ainsi que la Saskatchewan 
et l’Île-du-Prince-Édouard, suivis de l’Alberta, du Manitoba, 
du Nouveau-Brunswick et de Terre-Neuve-et-Labrador. 

Ce travail a présenté un certain nombre de difficultés. 
D’abord, il était difficile d’identifier les rhumatologues au 
Canada, puisqu'ils ne sont pas tous membres de la SCR. Avant 
le lancement du sondage sur les effectifs, nous avons analysé 
la documentation pour relever toutes les ressources publiées 
portant sur les rhumatologues disponibles au Canada2. Trois 
bases de données nationales donnaient de l’information sur 
les quantités : celle de l’Institut canadien de l’information sur 
la santé, celle de l’AMC et celle du Collège royal des médecins 
et chirurgiens du Canada (CRMCC). Chacune d’elles donnait 
des quantités différentes, dont certaines différences ont été 
prises en compte selon le moment de l’année où les évalua-
tions ont été produites. Cependant, aucune de ces sources ne 
fournissait un nombre approximatif de rhumatologues travail-
lant à temps plein, ce qui démontre l’importance du sondage 
sur les effectifs.

L’American College of Rheumatology (ACR) a récemment 
publié les résultats de son étude sur les effectifs menée en 
20153. Le rapport de l’étude décrit un certain nombre de 
méthodes qui ont été utilisées pour évaluer les effectifs en 

rhumatologie, notamment des méthodes fondées sur l’offre, la 
demande et les besoins ainsi des méthodes intégrées. En outre, 
l’étude de l’ACR fait état d’une répartition inadéquate des  
rhumatologues entre régions aux États-Unis, notamment des 
pénuries flagrantes de rhumatologues pour adultes prévues 
dans les régions du centre-sud, du centre-nord et du nord-
ouest4.Tout comme les données de la SCR le laissent entendre, 
des taux élevés de retraite prévue (plus de 50 %) aux États-Unis 
pourraient accentuer le problème d’accès aux soins dans un 
avenir rapproché. L’étude de l’ARC formule l’hypothèse selon 
laquelle d’autres facteurs pourraient réduire la capacité des 
effectifs, notamment le nombre de femmes en rhumatologie 
et le remplacement de rhumatologues de la génération des  
baby-boomers par des rhumatologues de la génération Y. 

Au Canada, il est difficile de déterminer quels seront les  
effets de ces remplacements démographiques sur nos effec-
tifs. D’autres récentes analyses des données du sondage Levez-
vous pour être compté! présentées à la l'Assemblée scientifique  
annuelle (ASA) de 2017 suggèrent que l’âge n’est pas un  
facteur déterminant des volumes de travail des rhumatologues, 
mais que l’emplacement de travail est un facteur important  
associé aux volumes de travail des rhumatologues; selon ces  
données, les rhumatologues en milieu communautaire ont  
de plus gros volumes de patients que les rhumatologues en  
milieu universitaire. Le sexe du rhumatologue avait peu d’inci-
dence sur le volume de travail5.

Il est important de comprendre la répartition et les caracté- 
ristiques de travail des rhumatologues pour se préparer aux  
pénuries de ressources prévues. D’autres travaux sont en cours 
pour mieux évaluer l’offre et la demande en soins rhuma-
tologiques en se fondant sur des données plus détaillées sur  
l’emplacement des rhumatologues et des patients en Alberta 
(projet financé par l’Initiative canadienne pour des résultats 
en soins rhumatologiques [ICORA] dont les principales investi- 
gatrices sont Claire Barber et Deborah Marshall). Les résultats de 
ces efforts nous permettront sans doute de déterminer si le seuil 
de référence de 1 rhumatologue pour 75 000 habitants est appro- 
prié pour répondre à la demande en soins rhumatologiques. 

De plus, certaines pénuries de rhumatologues peuvent 
être corrigées par la mise en œuvre de différents modèles de 
prestation des soins afin d’augmenter la capacité. À cette fin, le 
sondage Levez-vous pour être compté aussi! sera mené auprès de 
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professionnels d’un domaine de la santé connexe, notamment 
du domaine des soins musculosquelettiques avancés, en 2017 
(principales investigatrices : Katie Lundon et Rachel Shupak). 
Le principal objectif de cette étude est d’évaluer le nombre 
de professionnels en soins de santé avancés ou ayant un rôle 
élargi dans une même région (ainsi que leur statut « à temps 
plein ») et qui œuvrent dans le domaine des soins arthritiques 
et musculosquelettiques au Canada. Le but ultime est d’en 
recueillir les données pour bâtir un réseau de collaboration 
entre professionnels en soins arthritiques et rhumatologues 
de tout le pays. 

Dans l’ensemble, le sondage Levez-vous pour être compté! s’est 
avéré un outil précieux nous ayant donné des renseignements 
détaillés sur nos effectifs, lesquels ont été utiles pour la SCR 
(y compris pour le comité des ressources humaines) et pour 
les intervenants régionaux. Nous prévoyons répéter le sondage 
sur les effectifs en rhumatologie en 2020 pour évaluer l’inci-
dence des changements démographiques au fil du temps.
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