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

Éviter de prescrire une scintigraphie osseuse de routine et un 
tomodensitogramme du bassin chez les hommes atteints d’un cancer de 
la prostate à faible risque.
Il y a peu de chances que des métastases apparaissent chez les patients à faible risque (d’après les critères de 
classification de d’Amico et les lignes directrices du National Comprehensive Cancer Network). Par conséquent, l’examen 
par imagerie est généralement superflu chez le patient présentant un cancer de la prostate nouvellement diagnostiqué, chez 
qui le dosage de l’APS est < 20 ng/mL et le score de Gleason ne dépasse pas 6, à moins que les antécédents médicaux ou 
l’examen clinique ne semblent indiquer la présence de métastases à distance. Il y a plus de chances que des métastases se 
forment en présence d’un cancer de grade élevé, qui se caractérise par une prolifération tumorale rapide et agressive dans 
des zones périphériques comme les os ou les ganglions lymphatiques.

Éviter de prescrire un dosage de la testostérone sérique chez les 
hommes ne présentant aucun symptôme d’hypogonadisme.
Chez l’homme atteint de dysfonction érectile, un dosage de la testostérone ne devrait être prescrit qu’en cas de signes et 
symptômes d’hypogonadisme. 

Éviter de prescrire de la testostérone chez les hommes atteints de 
dysfonction érectile mais dont le taux de testostérone est normal.
Bien que le traitement par la testostérone puisse augmenter la libido, il semble qu’il n’ait aucun effet important sur la fonction 
érectile chez l’homme dont le taux de testostérone est normal.

Éviter de prescrire un agent antimicrobien pour traiter une bactériurie 
chez l’homme âgé.
Selon les résultats de certaines études, il semble qu’une bactériurie asymptomatique non traitée chez l’homme âgé ne soit 
pas associée à un risque significatif de morbidité. Le traitement d’une bactériurie asymptomatique chez l’homme âgé par 
un agent antimicrobien n’a aucun bienfait, sans compter qu’il a des effets antimicrobiens indésirables accrus. On a élaboré 
des critères consensuels permettant de caractériser des symptômes cliniques spécifiques qui, lorsqu’ils sont associés à 
une bactériurie, servent à diagnostiquer une infection des voies urinaires. Le dépistage et le traitement d’une bactériurie 
asymptomatique sont recommandés avant une intervention urologique au cours de laquelle un saignement de muqueuses 
est prévu.

Éviter d’ordonner une échographie abdominale chez les garçons 
présentant une cryptorchidie.
L’échographie abdominale est peu utile pour localiser la position testiculaire ou confirmer la présence d’un testicule 
impalpable à l’examen physique. Des études révèlent qu’il y avait encore de très bonnes chances que les testicules soient 
présents même si l’examen échographique était négatif. Il n’y a pas beaucoup de chances que l’échographie permette de 
localiser les testicules.
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Comment la liste a été établie
À l’aide de son Comité des guides de pratique, l’Association des urologues du Canada (AUC) a revu les preuves fondées 
sur les lignes directrices et suggestions de l’American Urological Association (AUA) pour établir les points pouvant faire 
partie de la liste de recommandations proposée dans le cadre de la campagne Choisir avec soin. Après avoir été informés 
du processus, les membres de l’association ont eu l’occasion de soumettre des suggestions par courriel. Les membres 
du comité ont revu un certain nombre de recommandations et d’un commun accord, ont proposé cinq interventions ou 
examens sur lesquels il conviendrait de s’interroger. Ces recommandations ont été revues et approuvées par le Comité 
des guides de pratique de l’AUC. Les 1re, 3e et 5e recommandations ont été adoptées avec la permission de l’American 
Urological Association à partir de la liste intitulée Five Things Physicians and Patients Should Question établie en 2013. La 4e 
recommandation a été adoptée de la liste intitulée Ten Things Physicians and Patients Should Question©, avec la permission 
de l’American Geriatrics Society; The American Geriatrics Society, New York (New York). Reproduit avec permission.       
www.americangeriatrics.org.
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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 des urologues du 
Canada 
L’Association des urologues du Canada (AUC) est une fière 
partenaire de Choisir avec soin – une campagne de Choosing 
Wisely Canada. L’AUC représente et donne une voix à tous les 
urologues canadiens et encourage l’engagement de tous les 
membres de la profession afin d’assurer le plus haut niveau de 
soins en urologie pour les Canadiens.
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