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En partenariat avec les sociétés provinciales de gastroentérolo-

gie, l’Association canadienne de gastroentérologie (ACG)

prévoit mettre à jour l’ensem-

ble de ses données nationales

sur les temps d’attente pour

accéder à des consultations et

à des endoscopies pour les

maladies digestives.

Le nouveau programme se

nomme Enquête sur l’Accès à

la GastroEntérologie (EAGE).

En anglais, l’acronyme de ce

programme est SAGE, un être

grave qui détient la sagesse. Ça

tombe bien, car les résultats de

l’enquête sur les temps d’at-

tente de 2005 étaient bel et

bien graves, et de toute évi-

dence, il faut de la sagesse pour

améliorer l’accès aux soins.

Les temps d’attente dans le

programme de vérification de

la pratique en gastroentérologie

(PAGE) de 2005 (1) a révélé

que seule une minorité de

patients voyaient le médecin

dans les délais ciblés ou nor-

maux établis par un groupe

consensuel (2). Ces données

ont permis à l’ACG d’exercer

des pressions sur la scène

nationale, et aux sociétés

provinciales d’en exercer dans

les régions, afin d’obtenir les

ressources pour corriger le pro-

blème.

Les données de PAGE ont

maintenant trois ans, et une

perspective à jour des temps d’attente s’impose. Pour défendre les

patients, il faut présenter des faits à l’administration de la santé du

gouvernement et des hôpi-

taux, et non des données

empiriques.

La situation est-elle tou-

jours grave? Nous n’en

sommes pas certains, mais

nous savons que la situation

canadienne des effectifs

médicaux continue d’être

inquiétante. D’après l’Institut

canadien d’information sur la

santé, le Canada possède le

moins de médecins pour cent

mille habitants que tout autre

pays industrialisé, à l’excep-

tion du Japon (3). De plus, la

population vieillissante des

baby-boomers a une incidence

sur les consultations en gas-

troentérologie qui, on le sait,

augmentent proportionnelle-

ment à l’âge des patients.

Nous pouvons donc prévoir

que la demande de services en

gastroentérologie aug-

mentera, alors même que les

effectifs médicaux sont lim-

ités, ce qui remet en question

notre capacité de répondre

aux besoins des patients.

Nous invitons tous les gas-

troentérologues cliniques et

les internistes qui voient des

patients en gastroentérologie

à participer à l’EAGE.

L’enquête elle-même est très
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Qu’est-ce que l’EAGE ?
L’EAGE est une courte enquête qui fournit un aperçu du temps d’at-
tente des Canadiens avant d’obtenir une consultation ou de subir une
intervention dans le domaine des maladies digestives et hépatiques.

Ce qu’elle exige ?
Les spécialistes répertorieront de quatre à cinq points de données sur
au moins cinq nouveaux patients cliniques consécutifs (consulta-
tions) et cinq nouveaux patients consécutifs qui subissent une inter-
vention (moins d’une minute par saisie de données sur un patient).

Qui devrait participer ?
Les gastroentérologues et les internistes spécialisés en gastroen-
térologie, pourvu qu’ils précisent la date à laquelle leurs patients ont
été aiguillés pour la première fois.

Quand a lieu l’EAGE ?
La semaine de l’EAGE a lieu du 17 au 21 novembre. Une deuxième
semaine pour remplir l’EAGE est prévue du 24 au 28 novembre.

Où puis-je obtenir plus d’information ?
Consultez le site Web de l’ACG pour en savoir plus au sujet de
l’EAGE et essayer le modèle d’enquête virtuelle, offert en
français. Vous pouvez également imprimer une trousse d’informa-
tion en anglais au sujet de l’EAGE, à l’adresse www.cag-
acg.org/about/special-projects/sageprogram.aspx, que vous pourrez
partager avec vos collègues.

Comment puis-je m’inscrire ?
Communiquez avec le bureau national de l’ACG pour préciser si
vous préférez remplir l’enquête virtuelle (préconisée) ou la copie
papier. Vous recevrez par courriel l’adresse Internet ou la copie
papier de l’enquête définitive, à votre choix, avant le 17 novembre.

Courriel : SAGE@cag-acg.org
Sans frais : 1-888-780-0007
Télécopieur : 905-829-0242
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directe. Les cliniciens seront invités à fournir des données sur cinq

nouveaux patients cliniques et cinq nouveaux patients subissant

une endoscopie ou une autre intervention. Nous demandons seule-

ment la tranche d’âge du patient, la date et la raison de l’aiguillage

et la date de l’intervention ou de la consultation. Aucune donnée

nominative n’est colligée au sujet du patient, et l’EAGE peut être

remplie par Internet ou sur papier. C’est aussi simple que ça.

Si un grand nombre de cliniciens participent, nous disposerons

d’un ensemble de données extrêmement puissant. Les résultats

régionaux pourront être fournis aux sociétés provinciales de gas-

troentérologie afin de leur permettre de prôner l’attribution de

ressources dans leur région. Les résultats nationaux orienteront

l’exercice des pressions de l’ACG auprès du gouvernement fédéral

afin qu’il accroisse le profil de la gastroentérologie et les ressources

pour les patients.

Nous espérons que vous planifierez de participer à l’EAGE en

novembre. Vos données sont essentielles et en définitive, elles

nous permettront de préconiser de meilleurs soins pour vos

patients.
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