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EN avant... Mars |

Mars n’est pas uniquement le mois ou le printemps fait son apparition et ou I'heure « avance », c’est également un
temps de renouveau et d’espoir pour les personnes atteintes d’arthrite. Il arrive rapidement aprés un important
congres qui a lieu généralement a la fin de février et qui réunit des spécialistes de I'arthrite de partout au Canada
pour leur permettre de partager leur expertise et leur expérience. De retour a leur pratique respective, ils se
retrouvent réénergisés et armés de nouvelles connaissances qui leur permettront de mieux aider leurs patients a
lutter contre l'arthrite. C'est également un mois pour célébrer puisque mars est aussi le Mois de I'arthrite juvénile et
le Mois de la sensibilisation au travail du pharmacien et que la Journée internationale de la femme y est soulignée.
Pour nous, au comité ACE et au Réseau de diffusion sur l'arthrite, c’est donc le mois de lI'action ! Poursuivez votre

lecture pour savoir quels ont été les meilleurs moments du congreés, prendre connaissance des préoccupations

actuelles en matiére d’arthrite juvénile, découvrir comment le Programme national de sensibilisation a I'arthrite
(PNSA) travaille de concert avec les pharmaciens et tout ce que le comité ACE a fait ce mois-ci.
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Que POUVQZ" Mars, le Mois de I'arthrite juvénile

A )
a ' Ve Les enfants atteints d'arthrite juvénile idiopathique (AJI) font face a plusieurs obstacles avant de pouvoir
Qv o , : ,
profiter des médicaments reconnus comme la « norme d'excellence » dans le traitement de I'AJI. Les

raisons peuvent varier, mais le résultat est le méme : I'accés aux médicaments pour le traitement de

PO v V c_ L‘a | ) Cj e V I'arthrite chez I'enfant est constamment retardé ou inadéquat, quand il n’est pas tout simplement refusé.

Voici les principaux enjeux actuels qui requiérent notre attention collective :

2y .
[_ e v 0 Lu'f-’ 0 n Les enfants souffrant d’arthrite avant I'dge de 5 ans ont besoin d’'un médicament sous forme de
suspension liquide afin de soulager la douleur et I'inflammation. Le naproxen (Naprosyn®) est I'anti-

CA L ! .’.L‘ . 1. inflammatoire non stéroidien (AINS) le plus couramment utilisé au Canada chez les enfants atteints
e a V V’ e ? d’AJl. Le médicament, dont 'usage chez les enfants est approuvé par Santé Canada, est fabriqué par un

fournisseur tiers et vendu par une compagnie pharmaceutique canadienne. Récemment, le fournisseur

C l,‘ Q z Lef tiers a cessé la production de la forme liquide du médicament. Les rhumatologues pédiatriques ne sont
donc plus en mesure d'offrir le naproxen liquide a leurs petits patients. Par conséquent, les familles
? doivent débourser 200 $ par mois pour que le naproxen en comprimé soit transformé en une forme
e n Fa h-rf . liquide. La compagnie pharmaceutique indique que méme s'ils étaient en mesure de trouver un nouveau
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fournisseur, il faudrait compter entre trois et cing ans pour tester le produit
et obtenir 'approbation de la nouvelle formulation.

La méthotrexate est le médicament modificateur de la maladie le plus
prescrit chez les enfants atteints d'arthrite. Elle se présente en comprimés
de deux formats: le 10 mg et le 2,5 mg. Le comprimé contenant la dose

la plus élevée permet aux parents de ne donner a leur enfant qu’un seul
comprimé ou deux par semaine comparativement a quatre et méme dix
comprimés contenant une plus faible dose. Des comprimés d’'une dose
plus élevée et une administration moins fréquente font que plus d’enfants
prennent alors leur médicament plus facilement. Malheureusement, les
parents se font souvent dire par leur pharmacien que la formulation la
plus élevée n'existe plus. Les avantages du comprimé de 10 mg s'étendent
également aux adultes.

Stéroide disponible depuis plus de 50 ans, I'hexacétonide de triamcinolone
par injection intra-articulaire (TH) est utilisé depuis plus de 30 ans dans

le traitement des enfants atteints d'arthrite. Il traite plus spécifiquement
I'arthrite oligo-articulaire et parfois la polyarthrite articulaire, chez les
enfants. L'utilisation précoce du TH (nom commercial : Aristospan® TH)
permet d'éviter les symptédmes douloureux et les complications graves. Il
est efficace, du moins plus que d‘autre formulations intra-articulaires de
stéroides, sécuritaire et peu colteux.

Actuellement, I'acces au TH est limité puisque le détenteur des droits
de distribution au Canada n'a plus accés au médicament via la source
de fabrication d'origine. Une compagnie pharmaceutique canadienne
fabrique et distribue le TH aux Etats-Unis, mais ne détient pas les droits
de distribution au Canada. Le produit doit alors étre obtenu dans le cadre
du Programme d'acces spécial de Santé Canada, et c’est un processus
long et complexe. Chaque fois qu'un rhumatologue veut administrer un
TH a un patient, il doit déposer une demande et fournir dans le cadre de
sa demande les détails cliniques complets de I'évolution de la maladie de
I'enfant, y compris les traitements antérieurs, et les références spécifiques
en appui a l'utilisation du TH.

Une demande n'est valide que pour un traitement de six mois
maximum. Pour continuer le traitement au-dela de six mois,
une autre demande doit étre présentée. Les demandes
étant parfois refusées, on indique alors aux rhumatologues
qu'ils doivent recourir a d'autres médicaments qui ne sont
pas appropriés pour leurs patients. Ce processus, en place
depuis plus de deux ans, entraine un retard inacceptable
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Mars, le [nois .
pour passer a l'action

Ecrivez a vos députés provincial et fédéral pour leur
faire part de lI'importance, pour vous, de s'attaquer
aux questions d'accés aux médicaments traitées dans
ce numéro du Mensuel JointHealth. Pour des conseils
sur la fagcon de communiquer avec les élus ou avec les
décideurs, consultez la section « Vous pouvez agir » de
la page « Agir » du site Web du Mensuel JointHealth™.

Que powvez-vous Aaire py,,

changer ['évolution de L)QV‘/‘L‘V}fQ
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dans le traitement du patient. De plus, il s'agit d’'un gaspillage de ressources,
autant pour le médecin lui-méme, qui perd ainsi du temps qu'il pourrait
consacrer a ses patients, que pour le personnel en santé qui doit faire
cheminer et traiter la demande.

Chez les enfants qui ne réagissent pas de facon satisfaisante aux
médicaments standards (AINS, corticostéroides et ARMM), les modificateurs
de la réponse biologiques (ou « biologiques ») pourraient représenter une
source d'espoir. lIs aideront a prévenir chez ces enfants les dommages
articulaires et les limitations physiques et a améliorer leurs chances de
profiter d'une enfance normale. Toutefois, I'accés aux biologiques pour
les enfants atteints d'arthrite est limité et varie d'une province a l'autre.
Par exemple, pour les enfants, le programme public de la Saskatchewan
rembourse quatre biologiques et celui du Québec, cinq biologiques
alors qu‘aucun biologique n'est remboursé par le programme public
du Yukon, pour le traitement d’un enfant. Les services de santé non
assurés (SSNA) ne remboursent que deux biologiques, ce qui donne aux
membres des Premiéres nations et aux enfants Inuit beaucoup moins
d’options que les autres Canadiens. Une étude intitulée
« Access to Biologic Therapies in Canada for Children with Juvenile
Idiopathic Arthritis » indiquait d'ailleurs dans ses conclusions que « dans
I'ensemble, le processus de demande est jugé acceptable. Par contre,
le temps requis pour I'approbation, de une semaine a un an, pose
probleme de méme que le fait que plusieurs formulaires de demandes
sont congus en fonction de maladies rhumatismales chez I'adulte,
rendant ainsi les demandes pédiatriques plus difficiles. »
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chez les enfants >

Pour toute information sur I’AJI, dont les
médicaments utilisés pour son traitement, visionnez
I'atelier JointHealth™ « Les enfants et I'arthrite » et
visitez Cassie and Friends, une organisation basée a
Vancouver et axée uniquement sur l'aide aux enfants
atteints d'arthrite.


http://cassieandfriends.ca/
: http://jointhealth.org/programs-jhworkshop.cfm?id=26&locale=fr-CA
http://www.jointhealth.org/takingaction.cfm?locale=fr-CA
http://www.jointhealth.org/takingaction-whatyoucando.cfm?locale=fr-CA
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Le Mois de la sensibilisation au travail du pharmacien a pour
objectif de souligner I'évolution actuelle du réle des pharmaciens
dans le contexte des soins de premiére ligne. En effet, le pharmacien fait
bien plus que de simplement fournir les médicaments prescrits; tout dépendant

de la province et parfois avec des restrictions, il peut également :

» Administrer les vaccins et les médicaments injectables
- Offrir des conseils sur des maladies chroniques
« Aider dans I'abandon du tabagisme

()\Q - Prescrire pour des affections mineures ou maladies bénignes
» Renouveler une ordonnance échue, en urgence

ra“' o . « Prescrire et interpréter des analyses de laboratoire

r,\'a(_\e‘f‘ « Effectuer une substitution thérapeutique
« Renouveler ou prolonger une ordonnance

- Modifier la posologie ou la formulation d'un médicament
- Amorcer un traitement avec un médicament d’'ordonnance

Dans le contexte actuel ol obtenir un rendez-vous chez le médecin peut

prendre des mois, les patients ayant besoin de conseils dans l'intervalle

s'adressent au pharmacien, plus disponible et ceuvrant a deux pas de chez-eux.

Contribuez a répandre cette bonne nouvelle et partagez ce que vous avez appris

sur le sujet avec les amis et la famille, afin que tous puissent en profiter.

Voici ce que le comité ACE et le centre Arthrite-recherche Canada, a titre de
cogestionnaires du Programme national de sensibilisation a I'arthrite, ont entrepris
pour aider les pharmaciens a aider les Canadiennes et Canadiennes atteints d'arthrite :

Le 18 mars, les Drs John Esdaile et Carlo Marra ont livré
une 4¢ séance de formation continue aux pharmaciens
affiliés a Pharmaprix/Shoppers Drug Mart de partout
au Canada dans le cadre d'une entente de partenariat
de trois ans entre le comité Ace, le centre Arthrite-
recherche Canada et Pharmaprix/Shoppers Drug

Mart. La session présentait un outil de dépistage

de l'arthrose du genou, fondé sur la recherche et
développé dans le cadre des travaux de recherche

en pharmacie menés par le Dr Marra. Ce projet de
recherche a démontré qu’un simple questionnaire
auquel il est facile de répondre était aussi précis dans
le dépistage de l'arthrite du genou qu’une IRM, sans les
couts élevés pour le systeme de santé.

Directeur scientifique au centre Arthrite-recherche
Canada (ARC), le Dr John Esdaile fait partie des
chercheurs de pointe en recherche clinique sur
I'arthrite. Le cerveau derriere l'outil de dépistage, le
Dr Carlo Marra détient un baccalauréat en pharmacie
et un doctorat en épidémiologie. Il est également
membre de la Société canadienne des pharmaciens
d’hépitaux. Sa feuille de route actuelle comprend les
responsabilités suivantes :

» Chercheur scientifique en pharmacoépidémiologie,
centre Arthrite-recherche Canada
Professeur adjoint, exercice de la pharmacie,
Département des sciences pharmaceutiques,
Université de la Colombie-Britannique

o\

Dr Carlo Marra

Dr John Esdaile

- Directeur du groupe CORE (Collaboration for
Outcomes Research Evaluation) de I’'Université
de la Colombie-Britannique, faculté des Sciences
pharmaceutiques

« Chercheur scientifique au CHEQOS (Centre for Health
Evaluation and Outcome Sciences) de l'Institut de
recherche en santé Providence de I'Université de la
Colombie-Britannique, campus de Vancouver.

Ses travaux de recherche révolutionnaires sur l'arthrite
et la pharmacie ont mené au développement du
Questionnaire sur l'arthrose du genou au centre de
cette séance de formation continue. Ensemble, les Drs
Esdaile et Marra ont livré aux associés et pharmaciens
Pharmaprix/Shoppers Drug Mart de I'information sur
les aspects les plus importants de l'arthrose et ont pu
illustrer comment utiliser le Questionnaire avec les
patients et les clients.
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C RA‘{?SC R Travailler ensemble : votre défense et celle du dossier de I'arthrite

Le comité ACE était présent a Whistler, en C.-B., pour assister a la réunion scientifique annuelle de
la Société canadienne de rhumatologie 2014 (SCR) et a I'assemblée annuelle de I’Association des
professionnels de la santé pour 'arthrite. Les rencontres, qui se tenaient du 26 février au 1°" mars
dernier, ont rassemblé des rhumatologues et des professionnels de la santé de partout au Canada
ceuvrant dans les domaines de la rhumatologie et de l'arthrite (comme les physiothérapeutes)
pour découvrir et partager les derniers progres dans la recherche et les soins de I'arthrite.

La présidente et fondatrice du comité ACE, Cheryl Koehn, de méme
que Kelly Lendvoy, vice-présidente, communications et affaires
publiques, ont partagé leurs connaissances et leur expérience de
la défense de dossiers publics en offrant des présentations dans le
cadre des deux rencontres. Parmi les sujets traités, mentionnons
les plus récentes initiatives du comité ACE en matiere de
produits biologiques ultérieurs (ou PBU), les défis que représente
le remboursement par une assurance privée et le role de la
pharmacie et des réseaux sociaux dans la réponse aux besoins des
personnes atteintes d'arthrite.

Le comité ACE et les représentants de I’Alliance canadienne des
arthritiques, du Conseil consultatif des consommateurs du centre
Arthrite-recherche Canada, de la Société du lupus de la C.-B., de
I’Association Spondilytis Canadienne et de Patients partenaires
étaient également sur place pour présenter la perspective du
consommateur et permettre a I'arthrite de « faire la manchette ».

Merci aux intervieweurs :
« Anita Chan - Coordonnatrice des programmes JointHealth™

« Chris DeBow - Consultant en projets pour I'Alliance
canadienne des arthritiques (ACA)

« Kelly English - Membre du Conseil consultatif des
consommateurs du centre Arthrite-recherche Canada (ARC)

« Cheryl Koehn - Fondatrice et présidente du comité ACE
(Arthritis Consumer Experts) et de I'ensemble des programmes
JointHealth

« Dre Janis McCaffrey - Omnipraticienne et personne atteinte
de lupus

« Marilyn Mulldoon - Membre du Conseil consultatif des
consommateurs du centre Arthrite-recherche Canada (ARC)

« Manon Roberge - Représentante de I’Association Spondylitis
Canadienne

" 7o findlout more, please visit/ArthritisBroadcastNetworlorg

Entrevues dans le cadre de la rencontre de la SCR

Sur place, des représentants de plusieurs associations de
consommateurs ont réalisé des entrevues avec des rhumatologues
(des médecins spécialisés dans le traitement de I'arthrite) et d'autres
présentateurs de sujets liés a la santé et a I'arthrite, a propos de leur
opinion sur la situation de I'arthrite au Canada. Parmi les thémes
abordés, mentionnons :

- Points forts de la rencontre de la SCR de cette année et les
découvertes excitantes de la recherche

- Utilisation des médias sociaux en lien avec les soins aux patients et la
recherche médicale

«+ Autres sujets importants liés a l'arthrite

Nous vous encourageons a visiter et a visionner les vidéos sur le Réseau
de diffusion sur l'arthrite ou sur notre page YouTube (https://www.
youtube.com/user/ArthritislsCured).
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Points forts de la rencontre de la SCR

Comme c’est le cas chaque année, la SCR a consacré un moment

dans le déroulement de la rencontre pour souligner le travail de deux
personnes qui a mené a des avancées dans la recherche sur l'arthrite et a
I'amélioration de la qualité de vie des patients. Nous avons eu I'honneur
et la chance de réaliser une entrevue avec ces deux personnes et
désirons partager avec vous ce que nous avons appris.

Le Dr Brian Feldman s’est vu décerné le titre de Chercheur émérite pour
une contribution professionnelle de plus de 20 ans dans le domaine

de la rhumatologie. La feuille de route du Dr Feldman comprend entre
notamment:

. Elaboration d'essais cliniques et
développement de nouvelles facons
d’étudier la situation de patients
atteints de maladies rares.

« Role clé dans le développement
d’outils pour mesurer I'évolution de
la maladie chez les enfants atteints
de dermatomyosite juvénile et
dans le traitement et la prévention
des complications de I'hémophilie
(qui peut mener a l'arthrite si les
saignements dans les articulations
ne sont pas traités adéquatement).

« Amélioration des soins pour
les enfants atteints de dermatomyosite grace a une meilleure
compréhension de l'apparition de la maladie chez les enfants et de
sa progression, et en découvrant de nouvelles approches dans son
traitement.

Il sagit ici d'un des nombreux honneurs qui lui ont été décernés pour
son travail dans le domaine de la rhumatologie pédiatrique.

Parmi ses responsabilités actuelles, mentionnons la direction de la
division de rhumatologie de I'Hopital pour enfants malades de Toronto,
en Ontario, et la présidence du comité consultatif scientifique de la
Société de l'arthrite. Il est également un ardent défenseur d’'un meilleur
acces aux médicaments contre l'arthrite pour les enfants atteints.

Dans notre entrevue avec le Dr Feldman, nous avons parlé de son
atelier SCR intitulé, « Measuring Stuff: What's Right? What's Wrong? We
Can’t Manage What We Don’t Measure », qui parlait de comment réduire
les biais lorsqu’il s'agit de comprendre si un médicament fonctionne ou
non pour un patient. Il a expliqué que pour un médecin, c’était facile de
voir ce que I'on désire voir, soit un meilleur pronostic pour son patient.
Par conséquent, il est important d'avoir des méthodes permettant de
mesurer en toute objectivité (et sans biaiser) I'action d'un médicament.

Pour visionner cette entrevue et en apprendre plus a propos de cette
recherche, cliquezici.

* Epidémiologie - Etude de la distribution de la maladie dans une
population afin de pouvoir répondre a cette question : « Pourquoi

la maladie est-elle aussi répandue dans ce groupe de personnes et
dans cette zone particuliere ? »

CRA¥SCR

La Dre Cheryl Barnabe est la récipiendaire cette année du Prix des
jeunes chercheurs pour ses réalisations dans les toutes premiéeres années
de son poste universitaire et qui comprennent notamment :

Etablissement d’'un programme efficace en épidémiologie et en
recherche sur les services de santé ayant pour objet l'arthrite chez les
populations autochtones.

Initiative pour I'adoption d'une nouvelle technologie d'imagerie
pour la surveillance des dommages osseux dans la polyarthrite
rhumatoide.

- Récipiendaire a titre de chercheuse principale de huit subventions
évaluées par ses pairs et a titre
de cochercheuse pour six autres
subventions.

- Développement de collaborations
de recherche a I'échelle nationale et
internationale, dans toute la faculté.

- Rédaction de trente et une
publications, la plupart a titre de
premier auteur.

- Et comme si cela nétait pas suffisant
(nous plaisantons, bien str), elle
supervise également plusieurs
étudiants de premier cycle et
candidats au doctorat et siége au
comité exécutif de I'’Association des
Médecins autochtones du Canada
et au comité consultatif sur la santé des Autochtones du College
royal des médecins et chirurgiens du Canada. De plus, elle a travaillé
au développement de collaborations de recherche avec les chefs et
les anciens de plusieurs collectivités de I’Alberta et offre des services
de rhumatologie clinique dans les zones rurales et urbaines de
collectivités des Premiéres nations.

Dre Barnabe a fait ses études de médecine au Manitoba. En 2006, elle
s'installe a Calgary pour sa formation en rhumatologie puis obtient une
maitrise en épidémiologie clinique. Issue de la collectivité métisse du
Manitoba et en regard de ses propres antécédents familiaux en matiére
d’arthrite, Dre Barnabe a une motivation toute personnelle a découvrir
pourquoi l'arthrite est plus répandue chez les populations autochtones
et pourquoi cette population est beaucoup moins portée a se tourner
vers les soins de santé.

Dans notre entrevue avec Dre Barnabe, nous avons parlé des
conclusions qu'elle a présentées dans le cadre de son exposé a la
rencontre SCR, exposé intitulé « Investigating Access to Arthritis Health
Services for Aboriginal People: A Framework for System Reform ». Une
des principales raisons pour lesquelles les individus ne sont pas portés
a recourir aux soins de santé des I'apparition de symptomes de l'arthrite
tient aux idées fausses et aux stéréotypes a propos des Autochtones,
véhiculés par certaines personnes dans l'organisation des soins de santé.
Autre conclusion soulevée, dans un contexte de traumatisme social ou
psychologique, les Autochtones ont le réflexe d'adopter une stratégie
d’adaptation qui peut se traduire par « endurer son mal ». Et finalement,
puisque l'arthrite est a ce point répandue, chacun dans la famille
s'attend a en souffrir. Il est donc considéré comme normal d’étre un jour
atteint d'arthrite et par conséquent les soins médicaux ne sont pas une
nécessité.

Pour visionner cette entrevue et en apprendre plus a propos de cette
femme d’exception et ses travaux de recherche, cliquez ici.




Comme vous les savez sans doute déja, le 8 mars est la Journée internationale de la

femme, instituée pour souligner les réalisations des femmes et redresser les inégalités.

International
Women's Day

,11 Les femmes sont plus sujettes aux
blessures du genou.

’11 En tant qu'individu,
la femme atteinte
d‘arthrite sera plus
handicapée par sa
maladie qu’'un homme
également atteint
d‘arthrite.

a monter un escalier, rester

debout pendant vingt minutes,

Pourquoi ? Les raisons de ces
différences entre les hommes
et les femmes ne sont pas
encore totalement comprises.
Les différences anatomiques et
physiologiques entre les deux
sexes figurent parmi les raisons
possibles.

transporter.

‘ll Les femmes atteintes
d‘arthrite auront beaucoup
plus de difficulté qu’'un homme

se déplacer d’'une piece a l'autre
ou marcher un demi-kilometre,
atteindre un objet, le saisir ou le

Pourquoi ? On I'ignore encore, mais
on soupgonne que c'est peut-étre
une question d’hormones.

femmes.

:11 Neuf personnes sur dix
atteintes de lupus érythé-

mateux disséminé sont des

Vous savez également que l'arthrite frappe les deux sexes de facon inégale : prés des deux
tiers des personnes affectées par I'arthrite sont des femmes. Cependant, il y a encore des faits
peu connus concernant l'arthrite que les femmes (et les hommes) devraient connaitre :

Pourquoi ? Les femmes ont tendance a solliciter leurs
muscles quadriceps pour stabiliser le genou plutét que
d'utiliser les muscles fessiers et ischio-jambiers plus
robustes, qui supportent l'arriere de la cuisse.

:11 Bien que la spondylarthrite ankylosante (SA) soit une
exception a la régle (elle affecte de deux a trois fois plus
d’hommes que de femmes), il faut compter en moyenne trois
ans de plus chez la femme (10 ans) que chez I'homme (7 ans)
pour établir un diagnostic de SA.

Pourquoi ? Il peut y avoir plusieurs
raisons a cela, mais essentiellement, la
maladie peut affecter différemment les
femmes et les hommes. Les médecins se
mettent a la recherche de symptémes
typiques chez 'homme et s'attendent a
les retrouver également chez la femme.

Au sujet d’Arthritis Consumer Experts

Qui nous sommes

Arthritis Consumer Experts (ACE) offre aux

Canadiens et Canadiennes atteints d’arthrite une
formation fondée sur la recherche, une formation

en sensibilisation a I'arthrite, un lobby influent et de
I'information. Nous aidons les personnes vivant avec
n‘importe quelle forme d‘arthrite a prendre en charge
leur maladie et a 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 des personnes atteintes d'arthrite,
d’éminents professionnels de la santé et le Conseil
consultatif d’ACE. Pour en savoir plus sur ACE, rendez-
vous a 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 a long terme
et de s'assurer que tous en bénéficient. Ce principe
équitable devrait étre adopté par le gouvernement, les
citoyens et les organismes a but lucratif et a but non
lucratif. Il est une quasi-nécessité et le meilleur moyen
de contrebalancer I'influence d’un groupe particulier.
ACE réinvestit tout profit provenant de ses activités
dans ses programmes de base pour les Canadiens et
Canadiennes vivant avec l'arthrite.

Pour séparer totalement son programme, ses
activités et ses opinions de celles des organisations qui
soutiennent financiérement son travail, ACE respecte
les principes directeurs suivants :
¢ ACE demande uniquement des subventions sans
restrictions a des organismes privés et publics pour
soutenir ses programmes de base.

Aucun employé d’ACE ne recoit des titres
participatifs d’'une organisation oeuvrant dans le
domaine de la santé ni ne profite d'un appui non

financier fourni par une telle organisation.

ACE divulgue toutes les sources de financement de
toutes ses activités.

Les sources de tout le matériel et de tous les
documents présentés par ACE sont fournies.

Libre de toute préoccupation ou contrainte imposée
par d’autres organisations, ACE prend position sur
les politiques de santé, les produits et les services

en collaboration avec les consommateurs atteints
d’arthrite, le milieu universitaire, les fournisseurs de
soins de santé et le gouvernement.

Les employés d’ACE ne participent jamais a des
activités sociales personnelles avec des organisations
qui appuient ACE.

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.

.

.

Remerciement
ACE remercie Arthrite-recherche APC
Canada (ARC) d'avoir effectué
la révision scientifique

de JointHealth™.

Arthritis Research Centre of Canada
Arthrite-recherche Canada

Reconnaissance de financement

Au cours des 12 derniers mois, le comité ACE a recu
des subventions sans restrictions de la part de :
Bristol-Myers Squibb Canada, Centre de recherche
sur l'arthrite du Canada, Corporation AbbVie, Amgen
Canada, GlaxoSmithKline, Hoffman-La Roche Canada
Ltée, Instituts de recherche en santé du Canada,
Janssen Inc., Pfizer Canada et Takeda Canada Inc.
ACE a également recu des dons privés provenant des
membres de la collectivité arthritique (personnes
souffrant d'arthrite) de partout au Canada. Le comité
ACE remercie ces organismes privés et publics de
méme que les membres de la collectivité arthritique
pour leur soutien.
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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.

© ACE Planning & Consulting Inc. 2013

Décharge

Les renseignements contenus dans le présent

bulletin ou toute autre publication du comité ACE ne
sont fournis qu’a titre informatif. Ils ne doivent pas étre
invoqués pour suggérer un traitement pour un individu
particulier ou pour remplacer la consultation

d’'un professionnel de la santé qualifié qui connait les
soins médicaux dont vous avez besoin. Si vous avez
des questions sur les soins de santé, consultez votre
médecin. Vous ne devez jamais vous abstenir de suivre
Iavis d’'un médecin ou tarder a consulter un médecin a
cause de ce que vous avez lu dans toute publication du
comité ACE.





