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

1 Evitez de soumettre de routine a une échographie de dépistage
postopératoire de la thrombose veineuse profonde des patients qui

subissent une arthroplastie élective de la hanche ou du genou.

Comme I'échographie n’est pas efficace pour diagnostiquer une thrombose veineuse profonde (TVP) non soupgonnée et
comme il n'y a pas d’autre examen approprié de dépistage, si I'état clinique du patient ne change pas, le dépistage
postopératoire de routine de la TVP, aprés une arthroplastie de la hanche ou du genou, ne change ni les résultats ni la prise
en charge clinique.

2 Evitez de recourir au lavage a l'aiguille pour traiter des patients qui
ont une arthrose symptomatique du genou afin de leur procurer un

soulagement de longue durée.

Le lavage a I'aiguille chez les patients qui ont une arthrose symptomatique du genou n’entraine pas d’atténuation
quantifiable de la douleur, d’amélioration de la fonction, de réduction du temps qu’il faut pour parcourir 15,24 metres
(50 pieds) en marchant, de la raideur, de la sensibilité ou de I'enflure.

3 Evitez d’utiliser la glucosamine et la chondroitine pour traiter les

patients qui ont une arthrose symptomatique du genou.
La glucosamine et le sulfate de chondroitine ne soulagent pas les patients qui ont une arthrose symptomatique du genou.

4 N’utilisez pas de semelles en angle pour traiter des patients qui ont

une arthrose symptomatique du compartiment médial du genou.

Chez les patients qui ont une arthrose symptomatique du genou, la semelle en angle ou neutre n'atténue pas la douleur et
n’améliore pas les résultats fonctionnels. On a étudié des comparaisons entre des talonnettes en angle et neutres, tout
comme les comparaisons entre les semelles en angle et les semelles en angle avec bandelette sous-astragalienne. La
critique systématique conclut qu'il y a des données probantes limitées seulement sur I'efficacité des talonnettes en angle et
des orthéses connexes. En outre, il se peut que ceux qui ne les utilisent pas aient moins de symptémes causés par I'arthrose
du genou.

5 N’utilisez pas d’attelle au poignet aprés l’'intervention de libération du

canal carpien pour assurer un soulagement de longue durée.

La pose d'une attelle au poignet aprés une intervention de libération du canal carpien n'a montré aucun avantage au niveau
de la préhension, de la force de constriction latérale ou de la compression poplitée. La recherche n’a, en outre, révélé aucun
effet au niveau des taux de complication, des résultats subjectifs ou de la satisfaction des patients. Les cliniciens voudront
peut-étre protéger le poignet dans un environnement de travail ou temporairement. Il n’'y a toutefois pas de critere objectif sur
I'utilisation appropriée des moyens de protection. Les cliniciens doivent connaitre les effets nuisibles, y compris la formation
d’adhérences, la raideur et la prévention du mouvement des nerfs et des tendons.



Comment cette liste a-t-elle été créée?

L’Association canadienne d’orthopédie (ACO) a formulé ses cing principales recommandations dans le cadre de la campagne Choisir avec
soin en demandant & son comité sur les normes nationales de revoir les données probantes associées aux cing traitements et interventions
choisis par I'’American Academy of Orthopaedic Surgeons pour la campagne Choosing Wisely aux Etats-Unis. Convaincu que la liste était
pertinente pour le contexte clinique canadien, le comité a recommandé au comité de direction de 'ACO de I'adopter et la motion a ensuite
été approuvée a I'unanimité par le conseil d’administration. Les cing recommandations ont été adoptées avec I'autorisation de Five Things
Physicians and Patients Should Question. © 2013 American Academy of Orthopaedic Surgeons
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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 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 recoit le soutien de I’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 a l'intention des patients, visitez
www.choisiravecsoin.org. Participez au dialogue sur Twitter
@ChoisirAvecSoin.

’Association canadienne d’orthopédie (ACQO) est une fiere partenaire
de la campagne Choisir avec soin. Comptant quelque 1 300
membres, '’ACO est I'association professionnelle nationale qui
représente les chirurgiens orthopedistes du Canada. Elle a le mandat
de promouvoir I'excellence dans les soins des os et des articulations
par le perfectionnement professionnel continu, les modeles de soin,
les stratégies de gestion médicale, les relations gouvernementales et
un code de déontologie. LACO tient une assemblée annuelle depuis
1945, donnant aux chirurgiens orthopédistes canadiens I'occasion de
mettre a jour et de perfectionner leurs compétences en plus de
discuter des questions émanant des professionnels et des patients.
Confrontée a 'augmentation de la surspécialisation, 'ACO a évité la
fragmentation en formant des sociétés de sous-spécialités au sein de
I'organisation mere. Ainsi, ’'ACO continue de parler d’'une seule voix
au nom de la communauté orthopédique du Canada.



