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Les six examens et traitements sur lesquels les
médecins et les patients devraient s’interroger

Les transferts vers les hopitaux pour évaluation et traitement sont devenus habituels lorsqu’il y a une détérioration de I'état

de santé. Or, dans bien des cas, ces transferts sont peu utiles et peuvent méme causer une morbidité accrue. Une étude
canadienne a évalué a 47 % la proportion des hospitalisations considérées évitables, tandis qu’une étude américaine récente
a fait état d’'une proportion de 39 % qui seraient « potentiellement évitables ». Un transfert va souvent de pair avec un séjour
prolongé dans un environnement inconnu et stressant pour le patient. Parmi les autres risques, il y a entre autres : délire,
infections nosocomiales, effets secondaires des médicaments, carence de sommeil et perte rapide de la force musculaire
suite a I'alitement. Les risques dépassent souvent les avantages. Les résidents évalués et traités dans leur établissement
bénéficieront de soins plus individualisés, d’un meilleur confort et de soins de fin de vie. Si un transfert est inévitable, il faut
donner des instructions préalables claires a I'hépital receveur quant aux besoins du patient. Le respect du choix des patients
est un enjeu fondamental dans toute décision de transfert vers un hoépital. Il faut avoir une compréhension claire des objectifs
de soins du patient en tenant compte de son état de santé, de ses valeurs et de ses préférences. Cela réduira les probabilités
de transferts inappropriés. Ces objectifs doivent faire I'objet de discussions préalables et fréquentes avec le patient et ses
proches, y compris pour identifier si le confort, le fonctionnement et la qualité de vie sont leurs objectifs de soins les plus
importants.

Les personnes atteintes de démence peuvent parfois étre dérangeantes, avoir un comportement agressif et résister a leurs
soins personnels. Il y a souvent une explication a un comportement (la douleur, par exemple) et le fait d’identifier et de
corriger la cause peut rendre un traitement pharmacologique superflu. Lorsqu’un traitement pharmacologique est choisi,

des antipsychotiques sont souvent prescrits, mais ils procurent un avantage limité et peuvent causer de graves torts, y
compris une mort prématurée. Ces médicaments devraient étre limités aux cas ou des mesures non pharmacologiques ont
déja éteé essayeées sans succes et lorsque les patients peuvent étre un danger pour eux-mémes ou pour autrui. Lorsqu’un
antipsychotique est prescrit, il faut alors exercer une surveillance périodique et frequemment tenter d’en réduire la dose ou de
le cesser afin de prévenir tout préjudice.

A moins qu'il y ait des signes manifestes d’infection urinaire tels qu’un inconfort urinaire, une douleur abdominale ou dorsale,
une pollakiurie, une urgence mictionnelle ou de la fievre, aucun test ne devrait étre effectué. Les tests révelent souvent la
présence de bactéries dans l'urine; en effet, jusqu’a 50 % des échantillons testés démontrent la présence de bactéries

en I'absence de symptomes locaux affectant I'appareil uro-génital. Les tests superflus et le traitement des bactériuries
asymptomatiques au moyen d’antibiotiques entrainent un risque accru de diarrhée et d’infection a Clostridium difficile. De plus,
la surutilisation d’antibiotiques contribue a une augmentation des bactéries qui leur deviendront résistants.

La pose d’une sonde d’alimentation parentérale ne prolonge pas I'espérance de vie des patients atteints de démence et
n‘améliore pas leur qualité de vie. Si I'état de santé du résident s’est détérioré et qu'il manifeste des problémes de santé
récurrents et évolutifs, c’est qu'il arrive peut-étre au terme de sa vie et gqu'il ne tirera alors aucun avantage de la pose d’'une
sonde d’alimentation. Les sondes d’alimentation sont souvent posées pour éviter que les patients n’aspirent leurs aliments

ou deviennent dénutris. Des études montrent que les sondes d’alimentation ne rendent pas les patients plus confortables

et ne les soulagent pas. Les sondes d’alimentation peuvent causer des surcharges hydriques, de la diarrhée, des douleurs
abdominales et de I'inconfort ou méme des Iésions causées par la sonde elle-méme. Une sonde d’alimentation peut en fait
accroitre le risque d’aspiration et de pneumonie d’aspiration. Chez les personnes qui souffrent de démence avancée et qui
ont de la difficulté a manger, on doit privilégier I'assistance a I'alimentation plutét que de leur installer une sonde d’alimentation
parentérale.
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La pharmacothérapie a long terme devrait étre cessée si elle n’est plus requise (p. ex., antiacides, antihypertenseurs)
puisqu’elle peut réduire la qualité de vie des résidents et n’avoir que peu d'utilité chez un ainé fragile dont I'espérance de vie
est limitée (p. ex., statines, médicaments contre I'ostéoporose). Les médicaments prescrits dans le but d’atteindre des résultats
objectivables et précis chez les adultes vivant dans la communauté (p. ex., glycémie, tension artérielle) pourraient au contraire
avoir des effets négatifs sur la mobilité, le fonctionnement, la mortalité et la qualité de vie des ainés fragiles en établissements
de soins de longue durée.

A moins d’étre certain qu’un traitement pourrait améliorer la qualité de vie du patient, n’effectuez pas ces tests. Les tests
de routine peuvent mener a un traitement inapproprié et nuisible chez des résidents fragiles qui arrivent au terme de leur
vie et contribuer aussi a une mauvaise utilisation des ressources limitées de soins de santé qui méritent d’étre utilisées plus
judicieusement.

Comment la liste a été établie

L’Association canadienne des directeurs médicaux en soins de longue durée du Canada (ACDMSLD) a établi la liste de ses

6 grandes recommandations sous la supervision de son directeur. Les membres de TACDMSLD ont été invités a participer
par courriel a I'élaboration de cette liste. Deux médecins bénévoles se sont joints au directeur pour former un groupe de
travail : Choisir avec soin. Pour représenter les patients, des patients du groupe «Patients pour la sécurité des patients du
Canada», ayant a leur téte un représentant, se sont joints au groupe de travail. Comme point de départ, les listes préparées
par I'«Association américaine des directeurs médicaux» et par la «Société canadienne de gériatrie» ont été passées en revue.
Aucune de ces listes n’était spécifique aux patients agés résidant en établissement de soins de longue durée. Le processus
visait a présenter des recommandations valides et pertinentes pour ces patients canadiens et notre systeme de soins de
santé. Lors de discussions en petits groupes au sein du groupe de travail, les six recommandations ont été proposées. Le
document a par la suite été distribué aux membres du conseil d’administration de 'ACDMSLD pour commentaires additionnels
et approbation.
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Choisir avec soin est la version francophone de la campagne
nationale Choosing Wisely Canada. Cette campagne vise a
encourager un dialogue entre les professionnels de la santé
et les patients sur les tests et examens inutiles afin de faire les
choix les plus judicieux pour assurer des soins de qualité. La
campagne Choisir avec soin recoit le soutien de I’Association
médicale du Québec, et les recommandations énumérées
précédemment ont été établies par les associations nationales
de professionnels de la médecine.

Pour en savoir davantage au sujet de Choisir avec soin ou pour
consulter d’autres listes des cing examens et traitements sur
lesquels les professionnels de la santé et les patients devraient
s’interroger, consultez www.choisiravecsoin.org. Participez au
dialogue sur Twitter @ChoisirAvecSoin.

L’Association canadienne des directeurs médicaux en soins

de longue durée est une fiere partenaire de la campagne

Choisir avec soin. Son objectif est d’améliorer la capacité de
leadership des médecins dans les centres de soins infirmiers
afin d’améliorer la qualité des soins, mais surtout la qualité de vie
des patients.
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