
Récentes scènes dans mon bureau : Une de mes patientes 
passe à un autre rhumatologue plus proche de chez elle. 
Elle me dit que je vais lui manquer, notamment parce 

que je l’ai aidée à avoir accès à WheelTrans (un service de mo-
bilité pour les personnes ayant un handicap). Pourrais-je faire 
une dernière chose pour elle et remplir son formulaire de crédit 
d’impôt pour personnes handicapées (CIPH)? Malheureuse-
ment, je dois répondre non, car les critères pour le CIPH sont 
plus stricts que ceux pour l’aide à la mobilité.

La patiente suivante, perchée sur le siège de son déambula-
teur, se présente avec une enveloppe rouge vif. Étant donné que 
nous nous sommes en janvier, cela pourrait être une carte pour 
notre bureau pour le Nouvel An ou le Nouvel An lunaire. Mais 
ce n’est pas le cas. Au lieu de cela, elle me présente un formu-
laire provenant d’un petit pays situé à des milliers de kilomètres, 
dans lequel on me demande de confirmer que ma patiente est 
toujours vivante. Un peu comme pour les anciennes demandes 
de passeport canadien, lorsque seuls certains professionnels 
pouvaient être considérés comme étant des répondants. Il y 
a apparemment un grand nombre de supercentenaires frau-
duleux1, mais ma patiente n’a que 70 ans. Je ris quand je vois 
qu’une signature et un cachet du cabinet sont requis; oui, j’en 
ai un qui date d’il y a 30 ans, mais la plupart des médecins n’en 
ont probablement plus.

La rhumatologie était autrefois appelée « la spécialité la 
plus heureuse »2. Aujourd’hui, les études indiquent que nous 
avons des niveaux élevés d’épuisement professionnel, même 
les enquêtes menées lors de la conférence hivernale de rhuma-
tologie à Maui3! Ma boîte de réception et mon fil de médias 
sociaux médicaux sont inondés de liens vers des articles sur 
l’épuisement professionnel, la charge de travail et les formu-
laires. Lire tout cela serait dangereux pour la santé mentale. Par 
conséquent, notre comité de rédaction a décidé que le numéro 
thématique du Journal de la Société canadienne de rhumatologie 
(JSCR) sur le sujet devrait porter sur le bien-être plutôt que sur 
l’épuisement professionnel, afin de donner une tournure plus 
positive à la question.

Tout le monde semble d’accord pour dire que l’épuisement 
professionnel est lié à des problèmes systémiques. Ainsi, nous 
sommes maintenant engagés dans la réduction de la charge de 
travail. Le Medical Post a mentionné un comité de réduction de 
la charge de travail en Colombie-Britannique, et Doctors Nova 
Scotia a fait la une des journaux avec ses enquêtes sur le temps 
que les médecins consacrent aux tâches administratives. Même 
la Fédération canadienne de l’entreprise indépendante (FCEI) 
s’est ralliée à notre cause, étant donné l’importance de la santé 
pour les entreprises et le fait que la plupart des cabinets médi-

caux sont des petites entreprises. L’un des attraits des grandes 
sociétés et des cliniques médicales gérées par des investisseurs 
est qu’elles prétendent s’occuper de l’aspect commercial, libé-
rant les médecins pour qu’ils se concentrent sur la pratique 
médicale. Bien sûr, la charge des formulaires incombe toujours 
aux médecins. À l’Ontario Medical Association (OMA), nous 
avons un comité des formulaires qui s’attaque au défi, et notre 
dévouée Dre Jane Purvis en est une membre très motivée.

Sur l’autre côté de la médaille de la charge de travail, on a la 
pertinence. Nous connaissons tous les cas de prescription inap-
propriée de tests d’AANa, FRb, anti-CCPc, ENAd, et d’imagerie 
comme l’IRMe du genou lorsque des radiographies simples ont 
déjà montré une arthrose. Choisir avec soin Canada travaille sur 
la question, mais si l’on en croit les demandes de consultation 
qui passent par mon bureau, il reste beaucoup de travail à faire 
pour atteindre ses objectifs. Notre demande provinciale nor-
malisée d’analyses de laboratoire a adopté une approche diffé-
rente; on ne commande plus certains tests en cochant une case 
mais en écrivant ou en tapant le nom du test de laboratoire. 
Cela fonctionne apparemment pour des tests comme la TSHf 
et la ferritine. Pour quelques tests, à savoir l’APSg et le taux de 
vitamine D, il existe des cases à cocher pour indiquer si le test 
est payé par le gouvernement, ou s’il est non assuré et facturé 
au patient. 

En matière d’IRM, dans un récent billet de blogue, le 
Dr Sohail Gandhi, ancien président de l’OMA, mentionnait que 
pour commander une IRM à titre de médecin généraliste, il a 
dû remplir un formulaire de pertinence de l’IRM en plus de la 
demande d’IRM4. Cela n’a pas semblé le déranger, mais nous 
sommes tous confrontés au combat entre « charge de travail » 
et « pertinence ».

Autres exemples de ce combat : recevoir une note de consul-
tation avec le seul mot « arthrite? » réduit la charge du mé-
decin qui envoie la demande de consultation, mais augmente 
la charge de triage du consultant. L’envoi d’une centaine de 
pages de résultats de laboratoire en double avec la demande 
de consultation peut également réduire la charge de travail 
du médecin généraliste (« transmettez par télécopie le dossier 
complet, svp »), mais la charge de travail de notre côté n’est 
pas moindre. Et que dire de l’une de mes sources de demandes 
de consultation les plus fréquentes qui ne sait pas comment 
joindre des documents à sa lettre de consultation? Nous 
sommes ainsi devenus experts dans la fusion de diverses caté-
gories de tests d’imagerie et de résultats de laboratoire en un 
seul document.
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QUE FAIT LA SCR POUR VOUS?

La dernière escarmouche au bureau dans la guerre contre la 
charge de travail : j’ai vu un patient il y a quelques mois pour 
une arthrose du genou. Des injections ont été données et j’ai 
dit au médecin généraliste que le patient pourrait être orienté 
vers une clinique d’évaluation orthopédique régionale si une 
chirurgie de remplacement du genou était souhaitée à l’avenir. 
La clinique d’évaluation régionale exige un formulaire de de-
mande de consultation précis (charge de travail). Récemment, 
j’ai reçu un document du service régional de soins à domicile 
contenant une radiographie du genou mise à jour, ma dernière 
note et un formulaire vierge de demande de consultation à 
une clinique d’évaluation régionale. La situation était claire  : 
le médecin généraliste avait fait une demande de consultation, 
mais le formulaire clé n’avait pas été rempli. Mes options  : 
retourner le document par télécopieur au médecin généraliste 
ou au service de soins à domicile, en précisant que le médecin 
généraliste doit remplir le formulaire (réduction de la charge 
de travail pour moi, augmentation de la charge de travail pour 
le médecin généraliste). Ou, puisqu’il s’agit d’une patiente 
commune, que j’ai suggéré la référence orthopédique, que j’ai 
rempli le formulaire de la clinique d’évaluation régionale à de 
nombreuses reprises et que s’y remplissent automatiquement 
la plupart des informations requises à partir de mon dossier 
médical électronique (DME), m’en occuper moi-même et avoir 
le sentiment d’avoir fait ma bonne action de la journée. J’ai 
donc rempli le formulaire et l’ai envoyé au bon endroit. Tou-
tefois, j’ai également remarqué que la patiente devait apporter 
un CD de la radiographie de son genou lors du rendez-vous 

(charge de travail et coût pour le patient). Donc, j’ai bouclé la 
boucle en appelant la patiente. À ma grande surprise, elle m’a 
dit qu’elle avait déjà un rendez-vous à la clinique d’évaluation 
régionale la semaine suivante! Conclusion 1 : le médecin géné-
raliste a certainement rempli le bon formulaire de demande de 
consultation. Je ne comprends pas pourquoi on m’a envoyé un 
formulaire de demande de consultation vierge. Conclusion 2 : 
il est ridicule de qualifier notre situation actuelle de « système » 
de soins de santé.

Glossaire :
a AAN : anticorps antinucléaires
b FR : facteur rhumatoïde
c anti-CCP : anti-peptide cyclique citrulliné
d ENA : antigènes nucléaires extractibles
e IRM : imagerie par résonance magnétique
f TSH : thyréostimulineg
g APS : antigène prostatique spécifique
h CD : disque compact
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Soyez des nôtres du 26 au 28 mai 2023 au Kingbridge 
Conference Centre, à King City, à l'occasion de l'Assem-
blée scientifique annuelle de l'ORA. Le thème de l'as-

semblée de cette année est Progress + Promise : Advancing Care 
in Rheumatology. La rencontre permettra aux participants de 
prendre part à des activités cliniques et scientifiques dans le but 
d'améliorer la qualité des soins offerts en Ontario aux patients 
atteints de maladies rhumatismales.

La Dre Janet Pope a rassemblé une fois de plus une incroyable 
brochette de conférenciers, composée de personnalités interna-
tionales et locales. Venez profiter de séances d'apprentissage en 
compagnie de conférenciers de renommée internationale, tels 
que le Dr Atul Deodhar, le Dr Georg Schett, la Dre Cynthia Coo-
per et le Dr Eduardo Mysler. Au nombre de nos conférenciers 
locaux figurent le Dr Zain Chagla, la Dre Stephanie Garner, la 
Dre Amanda Steiman, le Dr Rae Yeung, et plusieurs autres! 

Pour en savoir davantage, consultez le site Web de l'ORA au 
www.ontariorheum.ca. 

À bientôt!

Sandy Kennedy
Directrice exécutive, Ontario Rheumatology Association 

Venez prendre part à l'Assemblée 
scientifique annuelle de l'ORA!
Par Sandy Kennedy, directrice générale. Ontario Rheumatology Association (ORA)
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