
PAGE HEADER

JSCR 2019 . volume 29, numéro 1 7

QU'EST-CE QUE LA SCR FAIT POUR VOUS?

Que fait la SCR  
pour vous?
Par Kevin Baijnauth, coordonnateur des communications, SCR

Certains lecteurs ignorent peut-être que le récent congrès 
annuel scientifique a aussi été une excellente occasion 
pour de nombreux membres des comités de la Société 

canadienne de rhumatologie (SCR) de discuter en personne de 
leurs plans et leurs objectifs de travail pour l’année.

Voici certaines des initiatives que les membres de la SCR de-
vraient surveiller! 

Projet de balado
En cours de production par le Comité des communications, un 
balado approuvé par la SCR et riche en contenu saura intéresser 
nos membres. De plus amples renseignements vous seront com-
muniqués au cours des prochains mois.

Formation médicale fondée sur les compétences 
La formation médicale fondée sur les compétences sera bientôt 
lancée, et le Comité de l’éducation informera les membres de la 
SCR sur la façon de l’intégrer aux programmes de formation en 
rhumatologie.

Remédier, collaborer et créer 
Le Comité des ressources humaines a élaboré un plan de tra-
vail pour 2018-2020 qui respecte le cadre de travail « remédier, 
collaborer et créer ». Parmi les initiatives, citons entre autres 
un examen de la portée de la recherche sur les effectifs, le lan-
cement en 2020 du sondage « Levez-vous pour être compté » et 
l’exploration d’occasions de collaboration interprofessionnelle.

Lignes directrices
L’une des priorités du Comité des lignes directrices consiste à 
soutenir les groupes qui s’affairent à terminer la rédaction des 
lignes directrices sur la polyarthrite rhumatoïde ainsi qu’à éla-
borer des lignes directrices sur la spondylarthrite. Le Comité 
pour la qualité des soins travaillera également avec le Comité 
des lignes directrices afin que les aspects à prendre en considé-
ration en matière d’équité soient intégrés aux lignes directrices 
sur ces deux maladies.

Énoncés de position à venir
Le Comité pharmacothérapeutique prévoit formuler un énoncé 
de position sur la thérapie par les cellules souches et commu-
niquer l’énoncé de position sur les médicaments biosimilaires à 
ses membres et aux partenaires de l’industrie.

Ce n'est pas tout!
Les comités de la SCR œuvrent sans relâche sur ces plans de tra-
vail, ainsi que sur de nombreuses autres initiatives non mention-
nées dans le présent article. Pour de plus amples renseignements 
et pour connaître les dernières nouvelles, veuillez consulter la 
section Nouvelles et mises à jour sur le site Web de la Société 
canadienne de rhumatologie, à l’adresse www.rheum.ca/fr/. 
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entrepris une étude pour évaluer si les patients atteints de 
polyarthrite rhumatoïde bénéficiant d’un suivi longitudinal 
pendant neuf mois à l’aide de vidéoconférences et d’un soutien 
interprofessionnel présentaient un niveau comparable de maî-
trise de la maladie par rapport aux patients bénéficiant d’un sui-
vi traditionnel en personne dans les cliniques de rhumatologie.

Sur 85 participants, 54 ont été affectés au hasard au modèle 
de soins par vidéoconférence et 31 au modèle clinique tradi-
tionnel. On n’a observé aucune différence significative entre 
les groupes pour les indicateurs DAS-28-CRP, RADAI, HAQm ou 
EQ5D au départ ou au cours de la période d'étude. Les taux de 
satisfaction étaient élevés dans les deux groupes.

À la fin de l'étude, nous n'avons constaté aucune différence 
sur le plan de l’efficacité entre les soins interprofessionnels par 
vidéoconférence et les soins offerts en clinique de rhumatolo-

gie traditionnelle. Les taux élevés d’abandon du traitement ont 
renforcé la nécessité de tenir compte des besoins et des préfé-
rences des patients. Bien que l’utilisation de vidéoconférences 
et de technologies de télésanté puisse représenter un avantage 
distinct pour certains, il se pourrait que cela fasse perdre des 
bénéfices auxiliaires liés aux déplacements pour d’autres. Le 
rapport sur cette étude est actuellement publié dans la revue 
Musculoskeletal Care.
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