DES NOUVELLES DE L'TCORA

Les bons soins, au bon moment :
repenser le suivi en rhumatologie grace a
des rendez-vous choisis par le patient

Par Claire E. H. Barber, M.D., Ph. D., FRCPC

artout au Canada, les services de rhumatologie sont

confrontés a une pression croissante due a la pénurie

de personnel, a 'augmentation du nombre de patients
et aux longs délais d’attente. Les modeles de suivi tradition-
nels exigent souvent que les patients se présentent a des ren-
dez-vous de routine tous les 6 a 12 mois, indépendamment
de l'activité de la maladie ou des besoins cliniques. Or, des
études suggerent que 20 a 50 % de ces consultations pour-
raient ne pas déboucher sur des changements de traitement,
ce qui met en évidence la possibilité de mieux adapter la
prestation des soins aux besoins des patients’.

Le programme Appointments by Choice (ABC) est un
modele de suivi a I'initiative du patient con¢u pour relever
ces défis*3. Développé grace a une collaboration étroite
avec les patients, les cliniciens et les responsables du sys-
teme de santé*, 'ABC fait évoluer les soins d'un systéme de
consultations programmées de maniere routiniére vers un
systéme ol les patients accedent aux services de rhumato-
logie lorsqu'ils en ont besoin.

Les patients admissibles atteints de polyarthrite rhuma-
toide (PR) stable espacent les intervalles de suivi de routine
chez le rhumatologue, souvent jusqu'a 24 mois, tout en
conservant un acces rapide aux soins grace a un parcours clai-
rement défini. Le modele comprend I'éducation des patients,
des outils de prise de décision partagée et un dispositif piloté
par des pharmaciens favorisant un accés rapide aux soins en
cas de poussées ou de changements de I'état de santé.

Une mise en ceuvre pilote a été lancée en 2024 au sein
d'une clinique de rhumatologie regroupant plusieurs mé-
decins. Les premiers résultats démontrent une forte faisabi-
lité et une bonne acceptabilité. Sur 140 patients éligibles,
76 (54 %) se sont inscrits, et pres de 90 % sont restés dans
le programme pendant 18 mois. Les résultats en matiere de
sécurité se sont 1évélés rassurants : seuls 7 % des participants
ont da revenir a un suivi programmé standard en raison de
poussées de la maladie ou d'une évolution de leur situation
clinique. Les patients ont systématiquement fait état d'un
niveau de satisfaction élevé, appréciant tout particuliere-
ment la réduction des déplacements nécessaires et 1'acces
rapide a un soutien en cas de préoccupations.

Impact principal : le programme ABC a permis de
réduire les visites de suivi de routine, libérant ainsi environ
1 520 minutes de temps de travail des rhumatologues, soit
1'équivalent de 38 nouvelles consultations de patients.
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Ces premiers résultats suggerent que le suivi initié par le
patient peut, en toute sécurité, améliorer 'accés aux soins,
enrichir I'expérience du patient et optimiser la capacité des
spécialistes. Alors que les systemes de santé continuent de
rechercher des solutions durables, 'ABC offre un modéle
prometteur pour dispenser des soins rhumatologiques de
haute qualité et centrés sur le patient, tout en préservant un
acces rapide pour les patients qui en ont le plus besoin.
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