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L'infection des voies urinaires chez un patient cathétérisé est considérée comme une « infection urinaire compliquée ». Cette classification
peut toutefois étre trompeuse et inciter les professionnels de la santé a traiter excessivement les infections des patients cathétérisés. Il

est généralement recommandé de ne traiter les blessés médullaires qui présentent une bactériurie qu’en présence de symptémes. Plus
précisément, selon le Consortium de 2006 pour I'élaboration de lignes directrices en médecine médullaire a I'intention des professionnels de
la santé, le diagnostic d’infection urinaire du patient blessé médullaire doit satisfaire a trois criteres : 1) bactériurie importante, 2) pyurie et 3)
signes et symptdmes d’infection urinaire.

La prescription du repos au lit est courante pour une panoplie d'états médicaux. L'alitement prolongé entraine des changements
cardiovasculaires, respiratoires, musculosquelettiques et neuropsychologiques importants. Les effets négatifs comprennent la
thromboembolie, la pneumonie, I'atrophie musculaire et le déconditionnement physique. Beaucoup de ces effets commencent dans les jours
qui suivent I'alitement, mais les conséquences peuvent étre plus durables. Par exemple, pour ce qui est des thromboses veineuses profondes
et des embolies pulmonaires aigués, le repos au lit n’a aucun effet sur le risque de nouvelle embolie pulmonaire. Par ailleurs, on sait également
que recommander de rester actif plutét que de se reposer au lit en cas de lombalgie aigué entraine des améliorations fonctionnelles en plus
de réduire la douleur. Il est donc important de limiter le repos au lit autant que possible.

Les analgésiques d’ordonnance se sont révélés capables de soulager efficacement la douleur. Mais, on a également identifié un certain
nombre d’événements indésirables découlant de ces médicaments. Bien que la réduction de la douleur soit un indicateur important des
résultats pour les patients, ces derniers accordent aussi beaucoup de valeur a I'amélioration de leur état fonctionnel et de leur qualité de

vie. L'ajout d’analgésiques d’ordonnance n’améliore pas toujours I'état fonctionnel voire le contréle de la douleur. Il y a également un risque
important d’accoutumance a long terme. Le professionnel de la santé doit absolument travailler avec le patient afin de fixer des objectifs de
traitement, réévaluer régulierement la douleur et I'état fonctionnel ainsi que réduire progressivement ou arréter le médicament si possible ou en

présence d’effets indésirables.

La lombalgie compte parmi les principales causes d’incapacité avec une prévalence a vie de 40 %. L'imagerie de routine pour une lombalgie
en I'absence de symptdémes de signaux d’alarme ne change pas les résultats cliniques, y compris la douleur, I'état fonctionnel, la qualité de vie
et la santé mentale. Les signaux d’alarme comprennent, notamment les déficits neurologiques graves ou progressifs et les situations ot I'on
soupgonne la présence d’états sous-jacents graves comme I'ostéomyélite. Il n'y a pas de différence au niveau du plan de traitement global
entre les groupes lorsque I'on compare I'imagerie précoce et I'imagerie tardive pour une lombalgie non spécifique. L'imagerie peut entrainer «
I'étiquetage » des patients, I'exposition au rayonnement et des interventions effractives inutiles.

Aprés la stabilisation initiale et le contréle de la pression intracranienne, le recours aux benzodiazépines a la phase aigué de la lésion
cérébrale traumatique doit se limiter a des indications médicales précises telles que le sevrage de I'alcool. Dans des modéles animaux de
|ésions cérébrales traumatiques aigués, les benzodiazépines ont été associées au ralentissement ou a I'arrét du rétablissement. De plus, les
benzodiazépines entrainent des effets indésirables sur la cognition et peuvent causer une dépression respiratoire, une agitation paradoxale et
une amnésie antérograde. Les interventions non pharmacologiques sont un élément essentiel de la prise en charge de I'agitation aprés une
|ésion cérébrale traumatique. Les bétabloquants, tels que le propranolol, sont les agents pharmacothérapeutiques de premiére intention et les
anticonvulsivants peuvent également étre utilisés pour réduire les comportements d’agitation.

Le dégagement du canal carpien est un traitement tres efficace du syndrome du canal carpien. Les professionnels de la santé qui envisagent
de diriger leur patient en chirurgie devraient savoir qu’un bon résultat chirurgical est avant tout associé a des résultats positifs a la fois aux
tests cliniques et aux études électrodiagnostiques. En effet, les études électrodiagnostiques et les tests cliniques combinés sont un meilleur
prédicteur du résultat chirurgical que I'un ou I'autre pris isolément. Les examens préopératoires pour déterminer la gravité du probléeme de
conduction nerveuse sont également plus efficaces pour prédire le temps requis pour la résolution du probleme et le degré de résolution des
symptomes.
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Comment la liste a été établie

L’Association canadienne de médecine physique et de réadaptation a établi |a liste de ses six recommandations pour le
programme Choisir avec soin dans le cadre d’une démarche sur une période d’'un an. L'Association a invité des groupes
d’intéréts spéciaux a lui proposer des questions pertinentes pour la campagne Choisir avec soin. A la suite d'un premier tri,
I’Association a choisi 23 questions, puis a invité I'ensemble de ses 385 membres a les classer par ordre d’importance. Le
comité de direction de I’Association a ensuite choisi la liste finale des six questions parmi celles mieux classées au sondage
national. A son congres annuel en mai 2016, I’Association a présenté les six questions et I'explication sommaire ainsi qu’une
revue des écrits aux membres avant de procéder a I'approbation de la liste.
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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 de médecine physique et de réadaptation
(CAPM&R) est une fiére partenaire de la campagne Choisir avec soin. La
CAPMA&R est une organisation de services aux membres qui représente
les physiatres du Canada et préconise la poursuite de I'excellence dans
le domaine de la médecine physique et de la réadaptation. La CAPM&R
a été fondée en 1952 et compte aujourd’hui plus de 380 membres.
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