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Science de pointe : Les plus récentes avancées 
de la recherche sur l’arthrite au Canada

Nouvelles sur la recherche, l’éducation et la défense du dossier de l’arthrite : Printemps 2022

insight

Dans ce numéro du JointHealthTM insight, le comité ACE passe en revue les principaux résultats de 
la recherche présentés dans le cadre de l’Assemblée scientifique annuelle de la Société canadienne 
de rhumatologie et de l’Association des professions de la santé de l’arthrite. L’Assemblée scientifique 
annuelle met en valeur les forces de l’ensemble de la collectivité arthritique canadienne, y compris les 
chercheurs, les cliniciens et les patients, afin de participer à des programmes interactifs et d’acquérir des 
connaissances auprès d’experts de premier plan. 

En mars, à l’occasion du mois de la sensibilisation à 
l’arthrite juvénile, le comité ACE se penche également 
sur les défis liés à la transition que vivent les patients 
lorsqu’ils passent des soins dispensés par une 
équipe spécialisée en rhumatologie pédiatrique 
à ceux dispensés par une équipe spécialisée en 
rhumatologie adulte. Cette transition est d’autant plus 
compliquée pour les hommes et les femmes de 18 
à 25 ans qui doivent faire face à d’autres défis liés à 
leur développement émotionnel, physique et sexuel.
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L’Assemblée annuelle de cette année s’est tenue 
virtuellement en raison de la pandémie et a proposé des 
sessions passionnantes portant sur les dernières nouvelles 
et informations sur l’arthrite, ainsi qu’une plateforme en 
ligne permettant aux chefs de file du domaine de l’arthrite 
d’apprendre, de se former et de collaborer, dans le but 
d’améliorer les soins prodigués aux patients. 

Fort du succès de ses événements en direct sur Facebook/
Twitter lors des sept dernières Assemblées annuelles de la 
SCR/AHPA (le plus grand rassemblement des intervenants 
dans le domaine de l’arthrite au Canada), le comité ACE 
a organisé l’événement #CRArthritis pour coïncider avec 
l’Assemblée annuelle de la SCR/AHPA de février 2022. 
Dans le cadre de cette Assemblée annuelle, le comité ACE a 
mené des entrevues avec des conférenciers de renom, des 
participants à l’Assemblée et des patients atteints d’arthrite 
- tous des spécialistes de premier plan de la maladie. Ces 
entrevues sont disponibles sur la chaîne YouTube du Réseau 
de diffusion sur l’arthrite ainsi que via le programme « À la 
maison avec l’arthrite ».

Voici un résumé de quelques-uns des principaux résultats de 
la recherche que le comité ACE a dégagés de la conférence :

Assemblée scientifique annuelle de 
la SCR/AHPA : Qu’avons-nous appris ?

Plusieurs événements survenus en 2020 et 2021 ont attiré 
l’attention des médias nationaux et mondiaux et ont secoué 
la conscience des Canadiens. La mort de Joyce Echaquan 
et la découverte des restes de 215 enfants sur les terrains du 
pensionnat indien de Kamloops sont des exemples tragiques 
des conséquences d’un racisme séculaire au Canada. Dans 
le cas de Joyce Echaquan, le rapport d’enquête du coroner 
du Québec a conclu que les préjugés et le racisme avaient 
contribué à sa mort.

Avec ces événements de racisme systémique à l’esprit, des 
chercheurs de l’Université de l’Alberta ont examiné plus de 11 
millions de visites aux urgences entre 2012 et 2017 en Alberta 

Les populations autochtones de l’Alberta 
reçoivent un niveau de soins d’urgence plus faible
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pour déterminer si les populations autochtones recevaient des 
niveaux de soins d’urgence différents de ceux des patients non 
autochtones, même lorsque leurs besoins étaient les mêmes.

L’étude a révélé que le personnel des services d’urgence 
considérait systématiquement que les besoins en soins 
d’urgence des autochtones étaient moins prioritaires que ceux 
des patients non autochtones. La conclusion des chercheurs 
est que le racisme et les stéréotypes systémiques, ainsi que 
les difficultés de communication et le niveau de confiance 
dans le système de soins de santé, sont autant de facteurs 
qui contribuent aux différentes évaluations du besoin de soins 
urgents pour les peuples autochtones.

La Dre Cheryl Barnabe, coauteure de l’étude et rhumatologue 
métisse titulaire d’un diplôme d’études supérieures en 
épidémiologie clinique, est l’une des principales chercheuses 
canadiennes qui se concentre sur l’identification et la résolution 
des lacunes du système de soins de santé pour les patients 
autochtones. Selon la Dre Barnabe : « … beaucoup d’entre 
nous reconnaissent que c’est une réalité quotidienne dans 
les services d’urgence. Mais je pense que le fait de pouvoir le 
démontrer à cette échelle, avec des chiffres aussi éloquents, 
met vraiment les choses en perspective. Il ne s’agit pas d’un 
événement ponctuel ou d’une mauvaise journée pour un 
professionnel de la santé. Il s’agit d’une expérience quotidienne 
que vivent les peuples autochtones dans notre province. »

Pour en savoir plus sur la discrimination dont sont victimes les 
patients autochtones dans les services d’urgence des hôpitaux 
de l’Alberta, veuillez cliquer ici. 

L’arthrite touche les populations autochtones de manière 
plus prononcée et plus grave que les populations non 
autochtones. L’héritage de plus de 140 ans de colonisation 
- le mépris des valeurs culturelles et l’incapacité à fournir 
des soins culturellement pertinents - a créé des inégalités 
en matière de soins de santé qui ont contribué à cette 
prévalence plus élevée et à des pronostics plus sombres. 
Plus précisément, les peuples autochtones du Canada sont 
confrontés aux problèmes suivants :
• Un taux plus élevé d’arthrite inflammatoire, dont 

notamment le lupus, la polyarthrite rhumatoïde et la 
spondylarthrite ankylosante1;

L’arthrite et les peuples autochtones du Canada

Dre Cheryl Barnabe
Rhumatologue métisse
Professeure agrégée de 
médecine et de sciences de 
la santé communautaire, 
École de médecine 
Cumming, Université 
de Calgary

https://arthritisathome.jointhealth.org/?p=3090&lang=fr
https://arthritisathome.jointhealth.org/?p=3090&lang=fr
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Souffrir d’arthrite - d’arthrose, mais surtout d’arthrite 
inflammatoire comme la polyarthrite rhumatoïde, le lupus, la 
spondylarthrite ankylosante ou l’arthrite psoriasique - augmente 
le risque de maladie du cœur. On entend par là crise cardiaque, 
accident vasculaire cérébral, fibrillation auriculaire (rythme 
cardiaque irrégulier), hypertension artérielle, insuffisance 
cardiaque et athérosclérose (plaque dans les artères).

Selon la Dre Bindee Kuriya, professeure adjointe au 
département de médecine de l’Université de Toronto et 
directrice de la Rapid Access Rheumatology Clinic : 
« L’inflammation, quelle que soit son origine, est un facteur 
de risque de maladie cardiaque. Il n’est donc pas surprenant 
que les personnes atteintes d’arthrite inflammatoire présentent 
davantage de troubles cardiaques. »

Dans le cadre d’un atelier présenté lors de l’Assemblée 
annuelle de la SCR/AHPA, la Dre Kuriya a mis l’accent sur 
la nécessité d’une approche multidisciplinaire, regroupant 
plusieurs spécialistes, pour dépister et gérer les facteurs de 
risque traditionnels des maladies du cœur dans un contexte 
rhumatologique, ainsi que pour cibler et gérer l’inflammation. 
Ces facteurs de risque - diabète, hypertension, poids, 
tabagisme, taux de cholestérol anormal - ne sont 

Les questions de cœur : Le lien entre 
l’arthrite et les maladies du cœur

• Des taux plus élevés de décès dus au lupus et à ses 
complications comparativement aux patients non 
autochtones2;

• De moins bons résultats dans les cas de polyarthrite 
rhumatoïde précoce par rapport aux patients blancs. 
Cela signifie une diminution plus lente de la douleur et 
du gonflement et une probabilité moindre d’obtenir une 
rémission (c’est-à-dire de maîtriser la maladie)3;

• Moins de consultations auprès de spécialistes que 
la population non autochtone, et beaucoup plus 
d’hospitalisations dues à des complications de l’arthrite; et

• Des taux plus faibles d’utilisation des traitements 
de l’arthrite inflammatoire fondés sur des données 
probantes chez les populations autochtones, bien que la 
maladie soit plus grave.4
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Soixante pour cent (60 %) des Canadiens atteints d’arthrite 
déclarent souffrir de troubles du sommeil. Il peut être très 
difficile de trouver le sommeil et de dormir durablement, 
surtout pour les personnes atteintes d’arthrite et souffrant de 
douleurs chroniques. Chez les personnes aux prises avec 
l’arthrite inflammatoire, il a été démontré que les problèmes 
de sommeil contribuent à l’aggravation des symptômes, 
notamment la fatigue, la douleur et la qualité de vie liée à la 
santé. Afin d’orienter la création d’un programme de thérapie 
numérique personnalisé pour les personnes atteintes d’arthrite 
ayant des problèmes de sommeil, des chercheurs d’Arthrite-
recherche Canada ont présenté les résultats (en anglais 
seulement – page 9 de l’extrait de la présentation par affiche 
de l’ASA) d’une évaluation des besoins en ligne identifiant les 
comportements de recherche d’aide, les stratégies de gestion 
de l’insomnie et les préférences de traitement des patients. 
L’enquête a confirmé que les personnes souffrant d’insomnie 
ne reçoivent pas l’aide dont elles ont besoin et que les gens 
seraient prêts à utiliser un programme sur Internet pour 
améliorer leur sommeil.

souvent pas dépistés chez les patients atteints d’arthrite 
inflammatoire et lorsqu’ils sont identifiés, ils ne sont pas 
traités de manière agressive. 

Le message que lance la Dre Kuriya aux patients souffrant 
d’arthrite inflammatoire est de demander à leur rhumatologue 
et à leur fournisseur de soins primaires quels sont les types 
de dépistage dont ils ont besoin. Par exemple, une évaluation 
de la santé cardiaque devrait inclure des tests réguliers de la 
pression artérielle, de la glycémie et du cholestérol. La Ligue 
européenne contre le rhumatisme (EULAR) recommande un 
dépistage des maladies cardiovasculaires chez les patients 
atteints d’arthrite inflammatoire au moins une fois tous les 
cinq ans et chaque fois qu’ils changent de médicament. Les 
patients peuvent également demander à leur spécialiste 
d’effectuer une épreuve d’effort, un échocardiogramme ou un 
électrocardiogramme pour vérifier leur santé cardiaque.

Pour en savoir plus sur les liens entre l’arthrite et les maladies 
du cœur, veuillez consulter l’entrevue #CRArthritis (en 
anglais seulement) que nous avons réalisée avec la Dre Kuriya.

Préférences des patients pour 
la gestion des troubles du sommeil

https://asm.rheum.ca/wp-content/uploads/2022/01/2022-Poster-Presentations.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=7R3FFKDlM1Q
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Environ 6 200 (0,10 %) Canadiens âgés de 15 ans et moins vivent 
avec un diagnostic d’arthrite juvénile et plus de 1 000 (17,1 pour 
100 000 personnes par an) sont nouvellement diagnostiqués 
chaque année.

Bien que l’arthrite juvénile soit incurable, un diagnostic précoce suivi 
d’une stratégie de gestion efficace peut contribuer à l’amélioration 
de la capacité fonctionnelle et de la productivité de la personne 
dans son quotidien. Les plans de traitement médicamenteux visant 
à réduire la douleur et l’inflammation sont essentiels pour contrôler 
la maladie et améliorer la fonction. Souvent, le plan de traitement 
comprend également de la physiothérapie et de l’ergothérapie, ainsi 
que des exercices réguliers. Les enfants ayant reçu un diagnostic 
d’arthrite juvénile bénéficient d’une équipe multidisciplinaire, 
comprenant des rhumatologues pédiatriques, des infirmières en 
rhumatologie, des pharmaciens, des physiothérapeutes et des 
ergothérapeutes, des optométristes et des ophtalmologistes, en plus 
de leur médecin traitant. Des diététiciens et des travailleurs sociaux 
peuvent aussi faire partie de l’équipe.

À l’âge de 18 ans, les adolescents souffrant d’arthrite inflammatoire 
(AI) doivent passer d’une prise en charge pédiatrique à une prise en 
charge adulte. Selon la Dre Elizabeth Hazel, professeure agrégée 
de médecine à l’Université McGill, il s’agit d’un défi pour tous les 
patients atteints d’arthrite juvénile, mais particulièrement pour ceux 
qui ont été diagnostiqués vers l’âge de 18 ans et qui ont moins 
d’expérience et de connaissances sur l’autogestion de leur arthrite 
inflammatoire. Tous les patients atteints d’arthrite juvénile doivent 
également relever le défi de changer la façon dont ils reçoivent 
les soins dont ils ont tant besoin au moment où ils quittent la 
maison familiale, commencent un emploi, entament des études 
postsecondaires ou débutent une relation. 

La Dre Hazel cite des études menées par des rhumatologues 
pédiatriques américains et canadiens qui font état du manque de 
compétences en matière d’autogestion chez les patients atteints 
d’arthrite juvénile et du manque de temps dont disposent les 
professionnels de l’arthrite pour fournir des services de transition 
adéquats à leurs jeunes patients. Les études ont également 
révélé que les jeunes patients et leurs fournisseurs de soins 
de santé n’étaient pas pleinement conscients des ressources 
communautaires qui aident les patients à faire la transition vers les 
soins aux adultes. 

Passer de la rhumatologie pédiatrique à la 
rhumatologie adulte
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En outre, des études canadiennes démontrent que 25 à 75 % 
des patients atteints d’arthrite juvénile présentent des lacunes 
ou, dans les cas extrêmes, perdent l’accès à leur norme de 
soins lorsqu’ils passent dans le système de santé pour adultes. 
Pour relever ces défis, des chercheurs canadiens ont proposé 
une norme nationale de soins de transition en rhumatologie 
pour les jeunes au Canada. 

Pour aider à combler les lacunes dans les soins transitoires 
des adolescents et des jeunes adultes atteints d’AI au 
Canada, la Dre Hazel a fondé et dirige la clinique pour jeunes 
adultes atteints de maladies rhumatismales (Young Adult with 
Rheumatic Disease [YARD]) du Centre universitaire de santé 
McGill, qui offre des soins multidisciplinaires aux patients 
atteints d’arthrite juvénile. Pour en savoir plus sur l’expérience 
de la Dre Hazel et la clinique YARD, visionnez cette entrevue 
#CRArthritis (en anglais seulement). 

• Alberta Health Services – University of Calgary: Young 
Adults With Rheumatic Diseases (YARD) Clinic 
(en anglais seulement)

• IWK Health Centre (en anglais seulement)
• Centre universitaire de santé McGill
• The Boris Clinic (en anglais seulement)
• Vancouver Coastal Health: Young Adult Rheumatic 

Disease Program (en anglais seulement)

Pour plus d’informations sur le traitement de l’arthrite juvénile, 
veuillez consulter le site Cassie + Friends (en anglais 
seulement) - le seul organisme de bienfaisance au Canada qui 
se consacre entièrement à la communauté des enfants atteints 
de maladies rhumatismales. Cassie + Friends propose un 
webinaire spécial intitulé « Taking the Reins » (en anglais 
seulement) qui traite de la transition vers les soins aux adultes 
et informe les familles sur le meilleur moment pour impliquer 
davantage les enfants dans la gestion de leur arthrite juvénile.

Liste des cliniques pour jeunes adultes atteints de 
maladies rhumatismales (YARD) au Canada :

https://www.facebook.com/watch/?v=765298301527903&ref=sharing
https://cumming.ucalgary.ca/departments/medicine/division/rheumatology/patient-care/specialty-clinics/young-adults-rheumatic-diseases-yard-clinic
https://cumming.ucalgary.ca/departments/medicine/division/rheumatology/patient-care/specialty-clinics/young-adults-rheumatic-diseases-yard-clinic
https://medicine.dal.ca/departments/department-sites/pediatrics/divisions/rheumatology.html
https://cusm.ca/med-rheumatology/page/conditions-et-traitements
https://www.borisclinic.ca/areas-of-care/specialized-services-clinics/rheumatology/
http://mpap.vch.ca/services/lower-mainland
http://mpap.vch.ca/services/lower-mainland
https://cassieandfriends.ca/
https://cassieandfriends.ca/
https://cassieandfriends.ca/transitions/
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Qui nous sommes
       Le comité ACE (Arthritis 
Consumer Experts) et les membres 
de son équipe reconnaissent qu’ils 
se réunissent et travaillent sur le 
territoire traditionnel, ancestral et 
non cédé des peuples Salish de la 
Côte - xʷməθkʷəy̓əm (Musqueam), 
Sḵwx̱wú7mesh (Squamish) et       
Səl̓ílwətaʔ/Selilwitulh (Tsleil-Waututh).
       Arthritis Consumer Experts est 
exploitée à titre d’organisation à but 
non lucratif et offre aux Canadiens et 
Canadiennes atteints d’arthrite une 
formation et de l’information fondées 
sur la recherche. Nous aidons les 
personnes vivant avec n’importe 
quelle forme d’arthrite à prendre en 
charge leur maladie et à prendre part 
au processus décisionnel concernant 
la recherche et les soins de santé. Les 
activités d’ACE sont orientées par les 
membres et dirigées par son Conseil 
consultatif formé de professionnels 
de la santé, de scientifiques et de 
patients. Pour en savoir plus sur ACE, 
rendez-vous à www.jointhealth.org.

Principes directeurs et 
reconnaissance de financement
       Les soins de santé constituent 
un droit de la personne. Ceux qui 
oeuvrent dans le domaine des soins 
de santé, surtout s’ils peuvent tirer 
profit de la maladie d’autrui, ont la 
responsabilité morale d’examiner 
les actes qu’ils posent et leurs 
conséquences à long terme et de 
s’assurer que tous en bénéficient. Ce 
principe équitable devrait être adopté 
par le gouvernement, les citoyens et 
les organismes à but lucratif et à but 
non lucratif. Il est une quasi-nécessité 
et le meilleur moyen de contrebalancer 
l’influence d’un groupe particulier. À la 
fin de l’année, toute somme résiduelle 
du budget annuel d’ACE est réinvestie 
pour soutenir les programmes de base 
de l’année suivante, au profit des 
Canadiennes et Canadiens atteints 
d’arthrite.
       Depuis les 21 dernières années, 
le comité ACE a toujours respecté 
l’engagement qu’il a pris envers 
ses membres et abonnés, ses 
collaborateurs professionnels et le 
public, afin d’effectuer son travail 
de façon indépendante et libre de 

l’influence de ses donateurs. 
Dans le but d’assurer à ses 
employées, collaborateurs, membres 
et abonnés qu’il dirige l’organisation 
avec intégrité et en se conformant à 
la loi et aux normes les plus élevées 
en matière d’éthique, le comité ACE 
a adopté un ensemble de principes 
directeurs rigoureux :
• Le comité ACE sollicite des 

subventions auprès d’organismes 
privés et publics pour soutenir ses 
programmes et plans de base et 
attribue ces fonds, libre de toute 
influence;

• Le comité ACE divulgue les 
sources de financement de toutes 
ses activités;

• Le comité ACE ne fait aucunement 
la promotion de « marques », 
de produits ou de programmes 
dans son matériel, sur son site 
Web ou à même ses activités ou 
programmes éducatifs;

• Le personnel du comité ACE 
n’a droit à aucune participation 
financière ni ne reçoit de bénéfice 
personnel non financier de la part 
d’organismes liés au domaine de 
la santé;

• Le comité ACE identifie la source 
de tout matériel et document 
utilisés;

• Le comité ACE développe des 
prises de position sur les produits, 
services et politiques en matière 
de santé, en collaboration avec les 
consommateurs atteints d’arthrite, 
le milieu de l’enseignement, 
les fournisseurs de soins de 
santé et le gouvernement, en 
conservant son libre arbitre, sans 
influence ou contrainte émanant 
de ses sources de financement 
ou d’autres; le personnel du 
comité ACE ne partage aucune 
activité sociale avec le personnel 
d’organismes supporteurs;

• Cheryl Koehn ne possède pas 
d’actions ou de participation 
financière dans aucun des 
organismes supporteurs, publics 
ou privés.

Remerciement
ACE remercie 
Arthrite-recherche 
Canada (ARC) d’avoir effectué la 
révision scientifique de tout le matériel 
JointHealthTM et du comité ACE.

Reconnaissance de financement
       Au cours des 12 derniers mois, le 
comité ACE a reçu des subventions de 
la part de : Amgen Canada, Arthrite-
recherche Canada, Eli Lilly Canada, 
Forum canadien des biosimilaires, 
Fresenius Kabi Canada, Merck 
Canada, Novartis Canada, Organon 
Canada, Pfizer Canada, Sandoz 
Canada, Société canadienne de 
rhumatologie, Teva Canada, UCB 
Canada et Université de la Colombie-
Britannique.
Décharge
       Les renseignements contenus 
dans le présent bulletin ne doivent 
pas être invoqués pour suggérer un 
traitement pour un individu particulier 
ou remplacer la consultation d’un 
professionnel de la santé qualifié 
qui connaît les soins médicaux dont 
vous avez besoin. Si vous avez des 
questions sur les soins reliés à votre 
santé, veuillez consulter votre médecin.

Arthritis Consumer Experts 
(ACE)

#210 - 1529 West 6th Avenue 
Vancouver BC V6J 1R1
t: 604.974.1366

feedback@jointhealth.org
www.jointhealth.org

ACE ne fait jamais la promotion 
de marques, de produits ou de 
programmes dans sa documentation 
ou son site Web ni au cours de ses 
programmes ou activités de formation.
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