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

Éviter d’effectuer un dépistage de masse du déficit en 25(OH) vitamine D.
Le déficit en vitamine D est fréquent dans de nombreuses populations, notamment celles vivant en haute altitude, durant 
les mois d’hiver, de même que chez les personnes qui ne s’exposent pas suffisamment au soleil. Pour la plupart des 
personnes par ailleurs en bonne santé, la prise d’un supplément de vitamine D vendu sans ordonnance et une exposition au 
soleil accrue pendant les mois d’été sont des mesures suffisantes. Des épreuves en laboratoire sont indiquées lorsque les 
résultats serviront à amorcer un traitement plus énergique (p. ex. : cas d’ostéoporose, d’insuffisance rénale chronique, de 
malabsorption, certains types d’infection).

Éviter de soumettre les femmes de moins de 21 ans et celles de plus de 
69 ans au test de Pap.
Suivre les lignes directrices provinciales pour le dépistage du cancer du col de l’utérus. Le dépistage avant l’âge 
recommandé (21 ans dans la plupart des provinces), le dépistage chez les femmes de plus de 69 ans et le dépistage annuel 
ne sont pas recommandés.

Éviter les examens de laboratoire de routine avant une chirurgie à faible 
risque en l’absence d’indications cliniques.
La plupart des examens de laboratoire que subissent les patients avant une chirurgie élective (hémogramme, temps de 
prothrombine et temps de thromboplastine partiel, bilan métabolique de base et analyse d’urine) se révèlent normaux. Les 
résultats ont une incidence sur la prise en charge chez moins de 3 % des patients ayant subi ces examens. Dans presque 
tous les cas, aucun effet défavorable n’est observé chez les patients stables au plan clinique avant une chirurgie élective, 
même si les résultats de l’un des examens sont anormaux. Les examens de laboratoire préopératoires sont indiqués chez 
les patients symptomatiques et chez ceux qui présentent des facteurs de risque et pour qui les examens diagnostiques 
permettraient de préciser le risque que pose une chirurgie dans leur cas.

Éviter de donner des ordres permanents d’hémogrammes répétitifs pour 
les patients hospitalisés dont l’état est stable au plan clinique ou pour 
lesquels les résultats des examens de laboratoire sont stables.
Les ordres permanents d’hémogrammes devraient être évités dans le cas de patients hospitalisés, car on risque ainsi de 
soumettre des patients dont l’état est relativement stable à des examens répétitifs superflus. Certaines données montrent que 
chez les patients séjournant longtemps à l’hôpital, les analyses sanguines répétitives peuvent avoir des effets néfastes dont, 
parfois, une hausse de l’anémie. Les patients traumatisés subissent souvent des prises de sang répétitives à l’admission, 
même s’ils ne présentent aucun signe d’instabilité hématologique.

Éviter d’ordonner des urocultures chez les patients asymptomatiques, 
y compris les personnes âgées et les personnes diabétiques, ou de 
s’en servir comme méthode de suivi pour confirmer l’efficacité d’un 
traitement.
Il n’existe aucune preuve qu’un traitement par un antibiotique soit indiqué chez ces patients. Par conséquent, en ordonnant 
des urocultures chez des patients asymptomatiques, on risque d’utiliser un antibiotique inapproprié en plus d’accroître le 
risque d’une antibiorésistance. Les seules exceptions sont, d’une part, les tests de dépistage chez les femmes enceintes 
au tout début de la grossesse lorsqu’il existe à leur égard des lignes directrices claires et précises pour le dépistage ou la 
prise en charge, et d’autre part, le dépistage de la bactériurie asymptomatique avant une intervention urologique au cours de 
laquelle des saignements de muqueuses sont prévus.
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Comment la liste a été créée
L’Association canadienne des pathologistes (CAP-ACP) a établi une liste de recommandations en collaboration avec le 
sous-comité d’examen de l’utilisation de la  Canadian Leadership Council on Laboratory Medicine Laboratory (CLCLM), 
sous la direction du président de la CAP-ACP et du président de la Société canadienne des clinico-chimistes (CSCC). 
Le comité mixte a revu les  recommandations de l’American Society for Clinical Pathology (ASCP) dans le cadre de la 
campagne Choosing Wisely menée aux États-Unis et a apporté des changements à deux d’entre elles pour les adapter au 
contexte canadien. D’autres recommandations sur le dépistage du cancer du col de l’utérus, les ordres permanents de tests 
hématogiques et d’urocultures chez des patients asymptomatiques ont été ajoutées à la première liste. Le comité mixte a 
demandé à divers groupes de surspécialistes en médecine de laboratoire de revoir et de commenter ces recommandations. 
Les recommandations 1 et 3 ont été adoptées avec permission à partir de la liste intitulée Five Things Physicians and 
Patients Should Question. © 2013 American Society for Clinical Pathology.
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Au sujet de Choisir avec soin
Choisir avec soin est la version francophone de la campagne 
nationale Choosing Wisely Canada. Cette campagne vise à  
encourager un dialogue entre le médecin et son patient afin de 
choisir les examens et les traitements les plus appropriés pour 
assurer des soins de qualité. La campagne Choisir avec soin 
reçoit le soutien de l’Association médicale du Québec, et les 
recommandations énumérées précédemment ont été établies 
par les associations nationales de médecins spécialistes. 

Pour en savoir davantage et pour consulter tous les documents 
à l’intention des patients, visitez www.choisiravecsoin.org. 
Participez au dialogue sur Twitter @ChoisirAvecSoin.

À propos de L’Association canadienne des 
pathologistes
L’Association canadienne des pathologistes (CAP-ACP) est 
une fière partenaire de Choisir avec soin – une campagne 
de Choosing Wisely Canada. La CAP-ACP a été fondée en 
1949 et, dans les années qui ont suivi, elle a joué un rôle 
dans la promotion de la pathologie auprès des communautés 
nationales et internationales des soins de santé et de la société 
canadienne. La CAP-ACP, une organisation professionnelle 
à participation non obligatoire, fait valoir les intérêts de 
notre profession et fait la promotion des normes de qualité 
élevées en matière de soins aux patients en faisant preuve de 
leadership au niveau national et en promouvant l’excellence 
dans la pratique de la pathologie et de la médecine de 
laboratoire, en enseignement et en recherche.
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