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

1 Ne procédez pas a des examens d’imagerie cardiaque a 'effort ou
d’imagerie non invasive avancée au cours de la premieére évaluation
des patients qui n’ont pas de symptomes cardiaques, sauf en

présence de marqueurs de haut risque.

Les patients asymptomatiques a faible risque subissent jusqu’a 45 % d’examens de « dépistage » inutiles. Il faut procéder a
des examens seulement en présence des constatations suivantes : diabéte chez les patients de plus 40 ans; artériopathie
oblitérante des membres inférieurs ou risque annuel de plus de 2 % d’événements liés a la coronaropathie.

2 Ne procédez pas a des examens annuels d’imagerie cardiaque a
Peffort ou d’imagerie non invasive avancée dans le contexte du suivi

de routine de patients asymptomatiques.

Les examens d'imagerie cardiaque a I'effort ou d’imagerie non invasive avancée chez les patients asymptomatiques, suivant
une tendance en série ou programmée (par exemple, chaque année, tous les deux ans ou a I'anniversaire d’une intervention
cardiaque), produisent rarement des changements importants de la prise en charge des patients. En fait, cette pratique peut
entrainer des interventions invasives inutiles et une exposition excessive a la radiation sans avoir d’effet bénéfique démontré
sur I'évolution de I'état de santé des patients. Il pourrait y avoir une exception a cette regle, soit chez les patients qui ont subi
un pontage il y a plus de cing ans.

3 Ne procédez pas a des examens d’imagerie cardiaque a Peffort ou
d’imagerie non invasive avancée comme moyen d’évaluation
préopératoire chez les patients qui doivent subir une intervention

chirurgicale non cardiaque a faible risque.

Les examens non invasifs ne sont pas utiles pour des patients qui subissent une intervention chirurgicale non cardiaque a
faible risque (par exemple, I'ablation de la cataracte). Ces examens ne changent pas la prise en charge clinique du patient
ni I'évolution de son état de santé.

4 Ne procédez pas a une échocardiographie pour le suivi d’une
valvulopathie native, asymptomatique et bénigne chez les patients

adultes dont les signes ou les symptomes ne changent pas.

Les patients qui ont une valvulopathie native vivent habituellement des années sans avoir de symptémes avant que la
détérioration apparaisse. Un échocardiogramme n’est pas recommandé annuellement, sauf si I'état clinique change.

5 Ne prescrivez pas d’électrocardiogramme (ECG) chez les patients a

faible risque de coronaropathie et asymptomatiques.

Il ne faut pas soumettre a un électrocardiogramme de dépistage les personnes asymptomatiques et a faible risque de
coronaropathie. Chez les personnes asymptomatiques a faible risque de coronaropathie (risque a 10 ans < 10 %), le
dépistage de la coronaropathie par électrocardiographie n’améliore pas les résultats pour les patients.
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Comment cette liste a-t-elle été créée?

La Société canadienne de cardiologie (SCC) a formulé ses cing principales recommandations dans le contexte du programme Choisir avec
soin en collaborant de pres avec I’American College of Cardiology (ACC). LACC a fourni a la SCC des recensions des écrits qui étaient
complétes jusqu’en 2009. Ces recensions ont guidé la SCC dans le choix des cing principales recommandations. La SCC en a tiré une
solide assise pour entreprendre son étude au sujet des cing principales recommandations pertinentes sur les soins cardiaques dans le
contexte canadien. La SCC a ensuite procédé a une recension détaillée des écrits pour y inclure toutes les publications pertinentes depuis
le 1¢ janvier 2009. De plus, la SCC a inclus toutes les lignes directrices canadiennes en vigueur, les criteres d'utilisation appropriée au
Canada et les politiques nationales ou provinciales du Canada portant sur les cing énoncés. La SCC a ensuite procédé a une diffusion
générale et a une consultation de ses membres par courriel, Facebook et Twitter, dans le cadre de I'assemblée nationale annuelle et de
Webinaires pour assurer que les cing principales recommandations étaient connues et approuvées. Les quatre premiers éléments ont été
adaptés avec l'autorisation de Five Things Physicians and Patients Should Question. © 2012 American College of Cardiology. Le cinquieme
élément a été adapté avec l'autorisation de Five Things Physicians and Patients Should Question. © 2012 American College of Family
Medecine.
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Choisir avec soin est la version francophone de la campagne nationale La Société canadienne de cardiologie (SCC) est une fiére partenaire de

Choosing Wisely Canada. Cette campagne vise a encourager un Choisir avec soin. La SCC est le porte-parole national des médecins et des
dialogue entre le médecin et son patient afin de choisir les examens et scientifiques dans le domaine cardiovasculaire. Ses 2 000 membres sont
les traitements les plus appropriés pour assurer des soins de qualité. des cardiologues universitaires et communautaires, des chirurgiens
La campagne Choisir avec soin regoit le soutien de I’Association cardiaques, des cardiologues pédiatriques, des stagiaires dans ces
médicale du Québec, et les recommandations énumérées domaines, des chercheurs et d’autres professionnels de la santé travaillant
précédemment ont été établies par les associations nationales de dans le domaine des soins cardiaques, et ce, dans tous les coins du pays.
médecins spécialistes. La SCC s’est donné la mission d’améliorer la santé et les soins
cardiovasculaires par le transfert de connaissances dans la pratique au
Pour en savoir davantage et pour consulter tous les documents a moyen de la diffusion de la recherche et de la promotion des meilleures
I'intention des patients, visitez www.choisiravecsoin.org. Participez au pratiques ainsi que le perfectionnement professionnel et 'engagement

dialogue sur Twitter @ChoisirAvecSoin. dans I'élaboration des politiques en matiére de santé.



