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Partagez votre plan pour la prévention, le traitement et les soins de
I’arthrite dans les Territoires du Nord-Ouest

Dans les Territoires du Nord-Ouest, I’arthrite touche un électeur sur cing. Deux tiers d’entre eux sont agés
de moins de 65 ans. Elle est la principale cause d’invalidité chez les Ténois et représente un fardeau
économique important en raison des cots directs des soins de santé et des colits indirects pour I’économie
liés a la perte d’emploi, aux congés de maladie et a I'absentéisme.

A I’approche des élections territoriales du 14 novembre 2023, la prestation des soins de santé est I'un des
enjeux les plus importants pour les électeurs des Territoires du Nord-Ouest. Le moment est venu de se
pencher sur les modeéles de soins pour I’arthrite, aprés des années passées a I’arriere-plan de la planification
et de la prestation des soins de santé. La facon dont les personnes atteintes d’arthrite accédent aux soins de
santé et les regoivent varie considérablement dans les Territoires du Nord-Ouest. Cela affecte
particulierement les électeurs ténois atteints d’arthrite inflammatoire - comme la polyarthrite rhumatoide -
qui ont besoin d’un diagnostic rapide et précis, d’'un accés rapide aux rhumatologues et d’un
remboursement approprié par le régime public d’assurance-médicaments pour les médicaments
modificateurs de la maladie qui leur sont nécessaires.

Les candidats en lice pour les prochaines élections territoriales proposent des politiques différentes en
matiére de soins de santé. Si vous étes élu(e), que ferez-vous pour améliorer le niveau de prévention, de
traitement et de soins de I’arthrite dans les Territoires du Nord-Ouest ?

L’arthrite touche plus de 7 000 habitants des Territoires du Nord-Ouest, dont beaucoup
sont atteints d’une forme d’arthrite inflammatoire (Al), comme la polyarthrite

rhumatoide. Un diagnostic rapide, un traitement et une prise en charge continue par un
rhumatologue sont nécessaires pour optimiser le traitement, gérer les poussées et
limiter les Iésions articulaires a long terme afin que les personnes atteintes d’Al puissent
conserver leur qualité de vie, rester actives et travailler. Les lignes directrices actuelles
stipulent, par exemple, que toute personne présentant des symptémes d’arthrite doit
étre orientée vers un rhumatologue et examinée par lui dans un délai de six semaines.
Au cours de I'année écoulée, la prestation de soins en rhumatologie pour les patients
atteints d’Al dans les Territoires du Nord-Ouest est passée d’un service de soins a méme
les Territoires assuré par un rhumatologue itinérant a un nouveau modele selon lequel
les patients atteints d’Al doivent se rendre a Edmonton pour y consulter un
rhumatologue.
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Question 2

Question 3

Question 4

Que ferez-vous pour que les patients atteints d’arthrite inflammatoire dans les
Territoires du Nord-Ouest regoivent les soins adéquats dont ils ont besoin pour gérer
leur maladie chronique grave ?

De nombreux Canadiens s’adaptent volontiers aux soins virtuels. La majorité des
personnes interrogées dans le cadre d’une enquéte menée par le comité ACE (Arthritis
Consumer Experts) ont déclaré qu’elles estimaient que les soins virtuels pourraient
permettre de réduire les colts du systéme de soins de santé et d’améliorer I'accés aux
spécialistes et la rapidité d’obtention des résultats d’examen. Toutefois, les personnes
interrogées qui s’identifient comme personnes autochtones sont trois fois plus
susceptibles de déclarer avoir des difficultés a utiliser les services de soins virtuels.

Que ferez-vous pour assurer la poursuite, I’amélioration et le développement des
soins virtuels pour tous les résidents des Territoires du Nord-Ouest et pour veiller a ce
que lI'acces soit équitable pour tous ?

Les peuples autochtones du Canada affichent des taux d’arthrite grave ou
potentiellement mortelle parmi les plus élevés au monde et risquent davantage d’étre
handicapés par 'arthrite. Les Territoires du Nord-Ouest présentent actuellement des
lacunes importantes en matiere de soins de I'arthrite chez les Autochtones. Il a été
prouvé que les modeles de soins, tels que celui fondé sur une facilitatrice des soins?, qui
abordent la santé d’une maniére culturellement pertinente et s’attaquent aux
nombreux obstacles aux soins, permettent de combler plus efficacement ces lacunes en
matiere de soins et d’optimiser les résultats pour la santé des personnes autochtones
atteintes d’arthrite et de maladies concomitantes.

Adopterez-vous des politiques culturellement adaptées et centrées sur le patient,
telles que la désignation d’une facilitatrice des soins ou d’une « agente de liaison avec
les personnes atteintes d’arthrite », afin d’aider les peuples autochtones a s’orienter
dans le systeme de soins de santé et a recevoir des soins coordonnés au sein de leur
collectivité pour prendre en charge leur arthrite ?

L'arthrite est la principale cause des chirurgies de remplacement des articulations, y
compris 99 % des arthroplasties du genou et plus de 70 % des arthroplasties de la
hanche.? Les personnes souffrant d’arthrose grave ont besoin d’une chirurgie de
remplacement des articulations pour obtenir une meilleure qualité de vie, une
diminution de la douleur et une amélioration de la fonction articulaire.
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Que ferez-vous pour que les patients des Territoires du Nord-Ouest bénéficient d’'une

arthroplastie de la hanche ou du genou dans le délai médicalement recommandé de
six mois ?
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