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

Une fois que la valeur thérapeutique cible est atteinte et que les résultats des tests d’autosurveillance deviennent assez
prévisibles, les tests répétitifs confirmant I'équilibre glycémique ont peu d'utilité chez la plupart des personnes diabétiques.

Il existe toutefois de nombreuses exceptions, comme en cas de diabete aigu, lorsque de nouveaux médicaments s’ajoutent
au traitement, en cas d’'important changement de poids, lorsque les taux d’hémoglobine A1c s’écartent des valeurs normales
ou chez le sujet devant surveiller sa glycémie pour conserver les valeurs-cibles. L'autosurveillance glycémique est bénéfique a
condition que la personne diabétique apprenne a modifier son traitement en fonction des résultats des tests de surveillance.

L'échographie thyroidienne sert a déceler et a caractériser les nodules thyroidiens; elle ne fait pas partie des tests habituels
permettant d’apprécier la fonction thyroidienne (suractivité ou sous-activité de la thyroide) sauf en cas de goitre ou de thyroide
multinodulaire. Il est fréquent que des nodules thyroidiens soient décelés de facon fortuite. Les échographies utilisées avec un
exces de zele révélent souvent la présence de nodules n'ayant aucun rapport avec une anomalie de la fonction thyroidienne;
au lieu de mettre en évidence une dysfonction thyroidienne, cela risque de fausser les résultats de tests visant I'évaluation des
nodules. Des examens par imagerie peuvent étre nécessaires en cas de thyrotoxicose; la scintigraphie de la thyroide, et non
I'échographie, sert a déterminer I'étiologie de la thyrotoxicose et le risque d’une autonomie focale d’un nodule thyroidien.

T4 se convertit en T3 au niveau cellulaire dans presque tous les organes. Les taux de T3 intracellulaire régulent la sécrétion
par 'hypophyse de TSH et les concentrations sanguines, de méme que les effets des hormones thyroidiennes dans de
nombreux organes. Par conséquent, chez la plupart des personnes, une concentration normale de TSH indique que la fonction
thyroidienne endogéne est normale ou que les doses substitutives de T4 sont adéquates. La fiabilité du dosage de la TSH
n’est incertaine que lorsqu’un dysfonctionnement de la glande hypophyse ou de I'hypothalamus est suspecté ou attesté et que
la TSH ne peut pas répondre physiologiguement a des variations de taux de T4 ou de T3.

On observe souvent 'apparition de nombreux symptémes d’hypogonadisme masculin au cours du vieillissement normal
chez 'homme ou en présence de comorbidités. La testostéronothérapie peut causer de graves effets indésirables tout en
représentant des dépenses considérables. Il est donc impératif de confirmer des soupcgons d’hypogonadisme par des
tests biochimiques. Les lignes directrices actuelles recommandent d’effectuer le dosage de la testostérone totale le matin.
L'obtention d’une faible concentration devrait étre confirmée par un dosage de la testostérone totale effectué un autre jour.
Dans certains cas, un dosage de la testostérone libre ou biodisponible peut étre aussi utile.

Il n’est pas rare de dépister des anticorps anti-TPO dans la population « normale ». En contexte de maladie thyroidienne, leur
présence ne fait qu’aider a indiquer une maladie probablement d’origine auto-immune. L'auto-immunité thyroidienne étant une
maladie chronique, il est rare, apres le diagnostic de la maladie, que d’autres dosages d’anti-TPO soient nécessaires. Chez
femmes enceintes présentant une euthyroidie qui sont jugées a risque de maladie thyroidienne, le dépistage d’anticorps anti-
TPO peut influer sur la fréquence de la surveillance de I'hypothyroidie durant la grossesse. Il est peu fréquent que le dosage
d’'anticorps anti-TPO influence la prise en charge des patients.



Comment la liste a été créée

En 2013, la Société canadienne d’endocrinologie et de métabolisme (SCEM) a formé un comité d’amélioration de la qualité

et I'a chargé d’aider les responsables de la campagne Choisir avec soin a formuler des recommandations pertinentes pour

la prise en charge des troubles endocriniens et métaboliques. Ce comité est composé de huit endocrinologues en exercice
au Canada et dont I'expérience clinique combinée représente bien au-dela de 100 ans. Un sondage visant a recueillir des
suggestions sur diverses questions reliées a la pratique qui seraient compatibles avec le mandat de la campagne Choisir avec
soin a été envoyé a tous les membres de la SCEM. Les résultats ont été examinés par le comité, groupés par catégorie, puis
utilisés pour I'établissement d’une courte liste de recommandations (qu'on a examinées pour savoir si elles cadraient bien
avec la campagne Choosing Wisely menée aux E.-U.). La liste des recommandations a aussi été éclairée par des données
sur l'utilisation provenant de diverses régions du Canada et par une connaissance de la fréquence des troubles endocriniens.
Le comité a ensuite utilisé une méthode Delphi modifiée pour classer les recommandations. Il a ensuite choisi les cing ayant
la plus grande priorité et ralliant le plus grand nombre de membres. Les recommandations ont été finalement adoptées par
consensus. Les recommandations 1, 2 et 4 ont été adoptées de la liste de 2013 intitulée Five Things Physicians and Patients
Should Question, avec la permission de la Endocrine Society.
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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.

La Société canadienne d’endocrinologie et de métabolisme
(SCEM) est une fiere partenaire de Choisir avec soin — une
campagne de Choosing Wisely Canada. La SCEM est une
organisation professionnelle qui réunit des endocrinologues
des milieux universitaires et communautaires et des chercheurs
participant a la prestation de soins de santé, a I'éducation et
a la recherche au sein du vaste domaine de I'endocrinologie.
La SCEM est la porte-parole nationale de I'excellence en
matiére de recherche, d’éducation et de soins aux patients en
endocrinologie et elle a pour mandat de faire progresser les
disciplines de I'endocrinologie et du métabolisme au Canada.
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