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ARTHROSCOPE

Les modèles de soins : 
perspective internationale
Par le professeur Anthony D. Woolf, B. Sc., MBBS, FRCP

Les affections musculosquelettiques entraînent des réper-
cussions majeures sur les patients et la société, touchant la 

plupart des gens à un moment ou l’autre de leur vie. Ils représen-
tent la principale cause d’incapacité dans la plupart des régions 
du monde, riches ou pauvres1. Le fardeau augmente avec le vie-
illissement de la population ainsi qu’avec les modes de vie plus 
sédentaires, l’obésité et les blessures sportives et professionnelles. 
Une bonne santé musculosquelettique permet aux gens d’être 
physiquement actifs, de continuer d’être autonomes et de mener 
des vies productives. Des données convaincantes ont montré qu’il 
est justifié d’investir dans la santé musculosquelettique et la prise 
en charge efficace des maladies musculosquelettiques au moyen 
de traitements capables de prévenir les incapacités. Malgré cela, 
les affections musculosquelettiques ont rarement la priorité, et 
nos connaissances ne sont pas appliquées de manière efficace.

Un appel à l’action a été lancé par l’Alliance mondiale pour la 
santé musculosquelettique, qui exige la prise de mesures à tous les 
niveaux, soit le public et les patients, la santé publique, les soins 
communautaires et les soins secondaires, ainsi que les décideurs. 
La responsabilité nous incombe à tous. La stratégie récente sur les 
maladies non transmissibles de la division européenne de l’OMS2 
reconnaît l’importance d’investir dans la santé musculosquelet-
tique et la prévention des affections musculosquelettiques, lors- 
que cela est possible, au moyen d’une bonne alimentation, la 
prévention de l’obésité et des blessures, et l’activité physique.  
L’importance de la mobilité est maintenant reconnue pour le  
vieillissement sain et actif3. Les patients doivent également avoir 
accès à une prise en charge appropriée et rapide les aidant à pren-
dre en charge leurs affections de façon autonome et à assurer leur 
accès à un traitement approprié. Ces récents changements de prio- 
rité ne sont pas encore reflétés dans les politiques, et la plupart 
des régions du monde ne possèdent pas les services nécessaires 
pour gérer ces problèmes de façon appropriée.  

Les patients ont besoin de recevoir les bons soins, au bon en-
droit et au bon moment afin de pouvoir obtenir des résultats opti-
maux. De tels soins axés sur le patient nécessitent la combinaison 
intégrée de toutes les expertises nécessaires et un cheminement 
des soins qui est clair et explicite quant au rôle de chacun, depuis 
le patient et les soins primaires jusqu’aux soins secondaires. Ces 
modèles de soins offrent des renseignements sur les mesures qui 
fonctionnent et la façon de les mettre en œuvre, en simplifiant le 
parcours des patients pour éviter les labyrinthes de soins de santé. 
Ils exigent de nouvelles méthodes de travail et l’amélioration des 
capacités de certaines parties de la main-d’œuvre. Pour ce faire, 
des initiatives sont créées partout dans le monde.

Ce numéro du JSCR souligne le travail digne de mention fait 
au Canada pour surmonter ces défis en proposant des solutions 
pratiques. Des projets sont également en cours dans d’autres 
pays comme la Suède, le Royaume-Uni, l’Australie et le Kenya 
pour élaborer et mettre en œuvre des modèles de soins axés sur 
le patient, en particulier pour les affections musculosquelet-
tiques courantes4-9. Des approches numériques doivent égale-
ment être utilisées pour partager les données et permettre aux 
patients dans les collectivités isolées de recevoir l’aide néces-
saire. Des ensembles de données fondamentaux destinés à un 
usage clinique et à la mesure des systèmes de santé sont néces-
saires et doivent pouvoir étayer l’évaluation économique. 

Plus important encore, nous devons partager nos difficultés 
et les solutions qui ont été trouvées afin d’améliorer les soins et 
éviter les dédoublements. Nous avons besoin de systèmes et de 
services flexibles pour permettre l’adoption et la mise en œu-
vre rapides des avancées dans les connaissances. En tant que 
cliniciens, nous devons être prêts à nous adapter afin de nous 
assurer de répondre aux besoins et aux attentes des personnes 
atteintes d’arthrite et d’autres affections musculosquelettiques. 
La mise en œuvre des modèles de soins qui ont été conçus par 
la communauté et pour la communauté est une bonne façon d’y 
parvenir.
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