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Énoncés de position sur les domaines prioritaires pour soutenir 
la viabilité de l’effectif’ canadien en rhumatologie 

 

Un effectif viable en rhumatologie est essentiel pour réaliser la mission de la Société Canadienne 
de Rhumatologie (SCR), mais surtout pour répondre aux besoins de la population canadienne 
en matière de santé et aborder les priorités comme l’amélioration de l’accès, de la santé et de 
l’expérience de soins ainsi que la réduction des coûts. 
 
Les maladies rhumatismales et musculosquelettiques sont l’une des principales causes 
d’invalidité dans le monde et entraînent des fardeaux économiques et sociétaux importants tant 
au Canada qu’à l’étranger. De nombreuses données démontrent qu’un diagnostic précoce et un 
traitement ciblé sous la supervision d’un rhumatologue améliorent le pronostic à long terme pour 
les patients et réduisent les coûts pour le système de santé en comparaison avec le pronostic 
des patients qui n’ont pas accès à des soins spécialisés en rhumatologie (5, 6). Par conséquent, 
il est important de planifier rigoureusement l’avenir afin de s’assurer de la disponibilité de 
ressources adéquates dans le but de fournir les soins spécialisés nécessaires aux Canadiens 
vivant avec une maladie rhumatismale et musculosquelettique.  
 
Un élément essentiel pour assurer la pérennité de l’effectifl’ en rhumatologie est d’établir et de 
maintenir une capacité suffisante en matière de formation postdoctorale. Le choix d’une 
discipline qui les suivra tout au long de leur carrière peut être l’un des aspects les plus difficiles 
de la formation des médecins. Ce choix est également compliqué par l’éventail de spécialités 
disponibles, le moment de faire le choix ainsi que les conditions de la pratique, comme le mode 
de vie et les besoins en ressources médicales.  
 
En raison du vieillissement de la population canadienne et de la forte prévalence des maladies 
rhumatismales et musculosquelettiques ainsi que des incapacités associées, il y a un intérêt 
marqué pour mieux comprendre les besoins et projections de l’effectif’ en rhumatologie dans le 
but d’éclairer les politiques aux niveaux national et régional.  
 
Pour parler d’une voix unifiée et cohésive, la SCR a élaboré et approuvé six énoncés de position 
pour aider à prioriser et orienter les stratégies, les politiques, les programmes et le financement 
menant à la pérennité de l’effectif’ en rhumatologie au Canada. Pour effectuer ce travail, les 
données et la littérature actuelles sur l’effectif en rhumatologie au Canada ont été examinées, 
synthétisées et analysées. Les énoncés de position et les stratégies qui les accompagnent ne 
sont pas destinés à être exhaustifs, normatifs ou à faire autorité. L’intention de ce rapport est 
d’éclairer, d’éduquer, de stimuler et d’encourager une discussion constructive afin de poursuivre 
les efforts visant à renforcer l’effectif en rhumatologie au Canada. 
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Recommandations 
Recommandation # 1: Accroître le recrutement (et la formation) de rhumatologues cliniciens 
équivalents temps plein (ETP). 
 

Bien que l’effectif en rhumatologie ait augmenté au fil du temps, il est insuffisant en raison de 
la croissance démographique, de l’augmentation de la demande pour une population 
vieillissante et des changements démographiques de cet effectif, qui en modifie la capacité. La 
féminisation croissante des effectifs en rhumatologie, les effets générationnels, un grand 
nombre de départs à la retraite imminents et d’autres facteurs contribuent à la diminution de la 
capacité chez les rhumatologues par rapport aux années précédentes. Le nombre total de 
rhumatologues au Canada enregistre un déficit, et ce, sans tenir compte du fait qu’il y a moins 
de personnel clinique ETP que le nombre absolu de rhumatologues en exercice. Bien que le 
véritable déficit n’ait pas été entièrement quantifié, des efforts immédiats pour élargir le 
recrutement/la formation de personnel clinique ETP sont nécessaires compte tenu du temps 
de latence requis pour former de nouveaux rhumatologues. Parmi les stratégies 

 

Les positions de la SCR sur les priorités visant à renforcer l’effectif en 
rhumatologie au Canada sont les suivantes : 

 

1. Accroître le recrutement (et la formation) de rhumatologues cliniciens 
équivalents temps plein (ETP). 

 
2. Améliorer la répartition régionale des soins en rhumatologie au Canada. 

 
3. Améliorer la rétention des rhumatologues au sein de l'effectif. 

 
4. Promouvoir la capacité de l’effectif à l’aide de professionnels de la santé 

interdisciplinaires. 
 

5. Promouvoir et soutenir la recherche pour fournir des données sur 
l’effectif en rhumatologie afin de planifier les besoins futurs en soins de 
santé de la population canadienne. 

 
6. Soutenir l’équité, la diversité et l’inclusion en rhumatologie. 
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recommandées, nous comptons les suivantes : 
 

1. Recruter de nouveaux rhumatologues en améliorant l’exposition à la rhumatologie en 
faculté de médecine. 

2. Recruter de nouveaux rhumatologues en augmentant le nombre de places en résidence 
en rhumatologie et en réduisant les postes vacants en résidence. 

3. Recruter de nouveaux rhumatologues en rendant la rhumatologie plus attractive. 
4. Améliorer le recrutement de diplômés internationaux en médecine. 

 

Recommandation # 2: Améliorer la répartition régionale des soins en rhumatologie au Canada. 
 

Le contexte géographique du Canada ajoute des défis à la prestation de soins en rhumatologie 
aux Canadiens vivant en régions rurales et éloignées. Les Canadiens vivant dans les régions 
rurales représentent 18 % de la population (12), mais la majorité des cliniques de rhumatologie 
sont rassemblées dans les centres urbains et une minorité de celles-ci tiennent des cliniques 
itinérantes en régions éloignées. Par conséquent, les communautés rurales et éloignées n’ont 
pas accès aux rhumatologues et les patients doivent parcourir de longues distances pour 
accéder à des soins rhumatologiques. Étant donné que les maladies rhumatismales et 
musculosquelettiques restreignent souvent la mobilité, ce qui diminue la capacité d’une 
personne à participer à la société et à avoir recours à des soins médicaux, les barrières à l’accès 
aux soins en rhumatologie doivent être appréhendées à l’aide d’un paradigme éthique visant à 
apporter les soins dans ces régions plutôt qu’axé sur la nécessité de parcourir de longues 
distances pour se faire soigner. Des efforts ciblés accompagnés d’un engagement 
gouvernemental tant politique que financier sont nécessaires pour répondre aux besoins 
uniques de ces communautés. Parmi les stratégies recommandées, nous comptons les 
suivantes : 
 

1. Les facultés et les programmes de médecine devraient sélectionner des candidatures 
intéressées par la médecine en région éloignée, qui viennent de communautés rurales 
ou dont les proches y résident toujours. 

2. Il est nécessaire de surveiller les lieux de pratique et le champ d’exercice des diplômés 
des programmes de résidence en rhumatologie. 

3. Des ententes de service post-formation, des bourses d’études et d’autres incitatifs 
financiers doivent être mis à la disposition des rhumatologues afin de fournir des services 
dans les régions mal desservies. 

4. Des incitatifs équitables pour le déplacement doivent être offerts aux rhumatologues 
suppléants afin de fournir des services dans les régions mal desservies. 

5. Du financement doit être alloué pour faciliter la télésanté en région rurale ou mal 
desservie afin de fournir des soins en rhumatologie et les soutenir. 

6. Les facultés de médecine offrant des programmes de spécialisation en rhumatologie, au 
premier cycle et aux cycles supérieurs, devraient promouvoir et exiger les rotations de 
formation dans les communautés à l’extérieur des centres universitaires urbains. 
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7. Les programmes de spécialité en rhumatologie devraient fournir une formation formelle 
sur les modèles de soins alternatifs dans les régions mal desservies, rurales et éloignées. 

8. Recruter des diplômés internationaux en médecine pour les communautés mal 
desservies. 

9. Identifier les régions prioritaires au Canada où il manque de rhumatologues et en faire la 
promotion. 

10. Augmenter le nombre de rhumatologues participant à la télémédecine/aux soins virtuels 
dans les régions mal desservies. 

11. Les gouvernements provinciaux ne devraient pas imposer d’obstacles aux 
rhumatologues qui offrent des services de télésanté aux Canadiens qui habitent dans une 
autre province. 

 

Recommandation # 3: Améliorer la rétention des rhumatologues au sein de l’effectif. 
 

L’offre en rhumatologie est le produit d’une dynamique entre la production de nouveaux 
rhumatologues et l’attrition des rhumatologues déjà en pratique, de manière temporaire ou 
permanente. Les rhumatologues peuvent temporairement abandonner leur pratique en raison 
d’un congé parental, d’une maladie, d’un congé sabbatique ou d’une invalidité. Ils peuvent 
également quitter complètement le marché du travail en raison d’un départ à la retraite ou d’un 
changement de carrière. Les stratégies visant à retenir les rhumatologues au sein de l’effectif 
sont donc importantes pour éviter d’aggraver les déficits au niveau de l’offre. Pour pérenniser 
l’effectif en rhumatologie, il est nécessaire de fournir des ressources pour combler les départs 
temporaires en plus de soutenir les rhumatologues établis pour éviter leur départ prématuré de 
la pratique clinique. L’effectif canadien en rhumatologie fait face à un grand nombre de départs 
à la retraite imminents, et ainsi la rétention des rhumatologues plus âgés en ajustant leur charge 
de travail plutôt que l’arrêt soudain du service présente des avantages. Parmi les stratégies 
recommandées, nous comptons les suivantes : 
 

1. Bonifier les programmes de congé parental. 
2. Fournir un soutien aux rhumatologues en fin de carrière pour permettre une transition 

graduelle hors de l’effectif clinique. 
3. Surveiller la planification de la retraite. 
4. Surveiller le bien-être de l’effectif et fournir des ressources et un soutien complet en 

matière de bien-être et de santé mentale. 
5. Élaborer des stratégies et offrir du soutien aux rhumatologues diplômés à l’international. 
6. Élaborer des stratégies et offrir du soutien aux rhumatologues exerçant en région 

éloignée. 
 

Recommandation # 4: Promouvoir la capacité de l’effectif à l’aide de professionnels de la santé 
interdisciplinaires.  
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Afin d’offrir des soins et des traitements optimaux aux patients et d’utiliser au maximum le 
temps des rhumatologues, ces derniers devraient bénéficier du soutien d’infirmières, 
d’ergothérapeutes, de travailleurs sociaux, de physiothérapeutes et d’autres professionnels de 
la santé interdisciplinaires formés en rhumatologie. À de rares exceptions près, aucun 
financement spécifique n’est alloué aux physiothérapeutes, aux ergothérapeutes, aux 
infirmières praticiennes et aux adjoints au médecin, aux frais administratifs généraux et aux 
soins infirmiers, essentiels pour soutenir les rhumatologues dans les soins aux personnes 
atteintes de maladie rhumatismale et musculosquelettique. Pérenniser les effectifs en 
rhumatologie requiert une main-d’œuvre de santé compétente pour mettre en œuvre des 
modèles de soins efficaces (13). L’application de modèles de soins qui intègrent le travail 
d’équipes multidisciplinaires augmente la capacité des services cliniques, modifiant ainsi le flux 
de travail, les responsabilités et l’accès aux programmes. Dans de tels modèles de prestation 
de services, les compétences du personnel de pratique avancée ou à rôle élargi peuvent être 
mises à profit en mettant en place des directives médicales ou des activités autorisées. Par 
conséquent, la SCR soutient la nécessité d’accroître la capacité de l’effectif en rhumatologie 
en incorporant des professionnels de la santé interdisciplinaires adéquatement formés. Parmi 
les stratégies recommandées, nous comptons les suivantes : 
 

1. Faire pression auprès des gouvernements provinciaux pour qu’ils fournissent un 
financement aux professionnels de la santé interdisciplinaires ayant une formation 
supplémentaire en prise en charge de l’arthrite afin d’aider les rhumatologues à 
dispenser des soins ambulatoires. 

2. Soutenir et financer la formation des professionnels de la santé interdisciplinaires. 
3. Les programmes de formation en rhumatologie doivent veiller à ce qu’il y ait une 

exposition adéquate à d’autres modèles de prestation de soins de santé en 
rhumatologie afin d’encourager la mise en œuvre éventuelle de modèles de soins qui 
intègrent les professionnels de la santé interdisciplinaires. 

 

Recommandation # 5 : Promouvoir et soutenir la recherche pour fournir des données sur 
l’effectif en rhumatologie afin de planifier les besoins futurs en soins de santé de la population 
canadienne. 
 

D’importantes lacunes sont observées dans les données disponibles sur l’effectif actuel et futur 
en rhumatologie au Canada. Des études doivent aborder la question du nombre de 
rhumatologues à former pour répondre aux besoins futurs de la population en modélisant le 
besoin, la demande et l’offre de rhumatologues afin de fournir des objectifs l’effectif en 
rhumatologie aux gestionnaires de la santé, aux sociétés de rhumatologie, aux universités, aux 
bailleurs de fonds des soins de santé et aux décideurs. Parmi les stratégies recommandées, 
nous comptons les suivantes : 
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1. Plaidoyer auprès des gouvernements et organismes de financement de la recherche 
afin qu’ils constatent les lacunes de la recherche entourant la planification de l’effectif et 
la nécessité d’ajuster les occasions et activités de financement en conséquence. 

2. Développer des modèles réalistes et scientifiquement rigoureux sur l’effectif en 
rhumatologie pédiatrique et adulte. 

3. Améliorer la diffusion des résultats de recherche sur l’effectif en rhumatologie pour 
orienter la prise de décisions stratégiques. 

4. Soutenir la recherche sur les disparités apparentes affectant les rhumatologues (par 
exemple selon le genre). 

5. Soutenir la recherche sur les modèles de soins qui améliorent la capacité de l’effectif 
clinique en rhumatologie. 

6. Soutenir la recherche sur la définition des mesures cliniques d’équivalent à temps plein 
pour la rhumatologie. 

7. Élaborer/adapter un cadre conceptuel et analytique en rhumatologie pour renforcer les 
capacités de recherche, d’utilisation de la recherche, de planification stratégique, 
d’évaluation et d’application des connaissances afin de développer et améliorer les 
ressources humaines dans le domaine de la santé. 
 

Recommandation # 6 : Soutenir l’équité, la diversité et l’inclusion en rhumatologie. 
 
Il est bien reconnu que les préjugés et la discrimination existent dans tous les domaines de la 
société, y compris les professions médicales et les soins de santé. Une profession médicale 
plus équitable et diversifiée réduit les préjugés et la discrimination subis par les personnes qui 
la pratiquent, en plus d’améliorer leur santé et bien-être. Les données probantes montrent une 
augmentation de la satisfaction professionnelle des médecins et du sentiment de solidarité 
envers leur profession, ce qui en retour améliore les soins pour les patients qui bénéficient d’un 
système de soins de santé plus réactif et adaptable. Des mesures concrètes doivent être prises 
pour éliminer les préjugés et la discrimination et créer des possibilités pour tous. Parmi les 
stratégies recommandées, nous comptons les suivantes : 

 
1. Lutter pour réduire l’écart existant en lien avec la formation anti-oppression; la remise 

en question du curriculum caché dans la formation médicale; les processus d’embauche 
et de recommandation équitables et transparents; la modification de la valeur relative 
des codes de facturation et la déclaration transparente des paiements des médecins 
stratifiés par genre; la promotion des femmes aux postes de direction; et l’assurance 
d’une représentation équilibrée au sein des comités de rédaction des revues, des 
postes d’auteurs de revues, des invitations à présenter à des conférences médicales et 
des taux de réussite des demandes de subventions et de bourses personnelles. 

2. Soutenir les efforts pour étudier et caractériser davantage l’ensemble des inégalités (et 
développer des stratégies pour les surmonter), y compris l’intersectionnalité entre le 
genre et l’ethnicité, ancrés dans les principes d’équité, de diversité et d’inclusion. 
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3. Soutenir les efforts de recrutement et de formation de médecins résidents issus de 
communautés sous-représentées et de groupes en quête d’équité. 

 
En résumé 
 
Le manque d’accès au diagnostic et au traitement précoces est probablement l’un des 
principaux obstacles auxquels sont confrontées les personnes atteintes de maladies 
rhumatismales et musculosquelettiques pour obtenir des soins de haute qualité. Par 
conséquent, les recommandations approuvées dans cet énoncé de position visent à soutenir 
le principe fondamental selon lequel tous les patients avec suspicion d’une maladie 
rhumatismale et musculosquelettique doivent être orientés vers des soins de rhumatologie dès 
que possible pour confirmer le diagnostic et déterminer le déroulement optimal des suivis. 
Assurer la pérennité de l’effectif en rhumatologie est la base pour faire en sorte de satisfaire 
aux besoins de santé de la population.  
 
Il a été démontré que des mesures visant les investissements « en amont » dans le secteur de 
la santé axés sur la promotion et la protection de la santé entraînent une diminution de la 
demande et de l’utilisation des soins aigus en établissement « en aval » et réduisent les 
dépenses à long terme. Historiquement, le Canada a tardé à investir dans la planification des 
ressources humaines en santé. Cependant, des mesures concrètes sont nécessaires de toute 
urgence pour renforcer l’effectif en rhumatologie au Canada. Les recommandations de la SCR 
au sujet de l’amélioration de la pérennité de l’effectif en rhumatologie au Canada ont été 
élaborées pour aider à accélérer les activités de planification des ressources humaines en 
santé. Elles présentent des moyens d’améliorer le nombre et la répartition des rhumatologues 
ainsi que la capacité globale de l’effectif en rhumatologie. Les stratégies identifiées fournissent 
des indications importantes sur lesquelles déployer des efforts supplémentaires pour élaborer, 
tester et mettre en œuvre des politiques et programmes solides. La mise en œuvre de ces 
recommandations et stratégies contribuera à atteindre l’objectif crucial d’améliorer l’accès aux 
soins rhumatologiques ainsi qu’au diagnostic et au traitement précoces des maladies 
rhumatismales et musculosquelettiques tout en renforçant l’effectif dans son ensemble. 
 
Le rapport complet est disponible au CRA Workforce Position Paper. Final.docx 
 
Le rapport a été préparé par le Comité des ressources humaines de la SCR et rendu possible grâce au 
travail acharné d’un grand nombre de personnes dévouées. Nous apprécions grandement leur précieuse 
contribution à la compilation des informations. Nous adressons également un remerciement spécial aux 
Dres Jessica Widdifield et Claire Barber qui ont dirigé ces importants travaux. 
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