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Les cinq examens et traitements sur lesquels les

professionnels de la santé et les patients devraient s’interroger

Les médicaments qui réduisent I'acidité dans I'estomac n’améliorent ni les pleurs ni les régurgitations des bébés. Ces
symptémes sont courants et disparaissent habituellement par eux-mémes a mesure que I'enfant grandit. Selon les études, les
nourrissons qui prennent des médicaments destinés a bloquer la sécrétion gastrique acide présentent davantage d'infections
respiratoires et gastro-intestinales. Les agents prokinétiques n’améliorent pas les symptdmes de reflux chez les bébés,

mais ils peuvent entrainer des effets secondaires sur le cceur et le systeme nerveux ainsi que des interactions avec d’autres
médicaments. Par exemple, la dompéridone peut causer une augmentation de l'intervalle QTc a I'électrocardiogramme, en
particulier lorsqu’elle est utilisée avec d’autres médicaments qui affectent le métabolisme hépatique. Le métoclopramide

peut causer une dyskinésie tardive. Les nourrissons atteints de reflux gastro-cesophagien qui présentent un retard de
croissance, des problemes respiratoires récurrents ou un saignement gastro-intestinal doivent faire I'objet d’une évaluation
plus approfondie et pourraient avoir besoin d’un traitement médicamenteux. Ce n’est toutefois pas le cas de la plupart des
nourrissons.

Les tests d'allergie alimentaire peuvent étre faussement positifs chez les enfants sans anamnése évocatrice d’une allergie
grave (médiée par des IgE) a I'aliment testé. Ces résultats peuvent créer une situation ou I'on évite ensuite des aliments pour
lesquels il n’existe aucune preuve valide d’allergie réelle. Lorsque des symptdmes suggérent une allergie alimentaire, on

doit faire une anamnése détaillée avant de prescrire des tests particuliers et ces derniers doivent étre choisis en fonction de
'anamnese. Les éléments de I'anamnése pouvant indiquer une allergie grave a un aliment comprennent : (1) la combinaison
de symptdbmes cutanés, oculaires, respiratoires, gastro-intestinaux et cardiovasculaires d’anaphylaxie survenant de quelques
minutes a quelques heures suivant I'ingestion de I'aliment, et (2) la présence de dermatite atopique modérée a grave. Les
investigations devraient étre choisies en fonction de 'anamnése et ne devraient pas inclure des tests de dépistage exhaustifs.

Le traitement d’enfants d’age préscolaire atteints d'un trouble déficitaire de I'attention devrait d’abord inclure une thérapie
comportementale basée sur des données probantes, car elle est plus efficace que les psychostimulants pour ce groupe d’age.
Les enfants d’age préscolaire sont plus sensibles a tous les effets secondaires des psychostimulants, y compris ceux associés
a la vitesse de croissance. Les thérapies comportementales exigent plus de temps et de ressources, mais les avantages sont
plus durables et les événements indésirables sont minimes.

Lorsqu’un enfant atteint d’'un mal de gorge présente des symptémes tres évocateurs de maladie virale, tels qu’un nez qui coule
(rhinorrhée), une toux ou une voix rauque, il est peu probable que le prélevement de gorge modifie la prise en charge, car le
mal de gorge est rarement attribuable a une « pharyngite streptococcique ».

Les médicaments en vente libre contre la toux et le rhume contiennent souvent une combinaison de plusieurs médicaments.
Les recherches montrent qu'’ils ne sont pas efficaces pour les enfants. Toutefois, ils peuvent causer des effets néfastes graves,
notamment une surdose accidentelle, en particulier lorsqu’ils sont combinés a d’autres médicaments. Pour ces raisons, depuis
2008, Santé Canada déconseille I'utilisation de ces médicaments chez les enfants de moins de 6 ans.
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Comment la liste a été établie

La Société canadienne de pédiatrie (SCP) a établi la liste de ses cing recommandations pour le programme Choisir avec soin
en créant un groupe de travail composé de sept membres. Le groupe a consulté les présidents de section et des comités

de la Société qui ont ensuite demandé I'avis des membres de leurs exécutif au sujet des recommandations a inclure dans la
campagne. On les a informés des listes de recommandations de I'American Academy of Pediatrics et de la Society of Hospital
Medicine’s (Pediatric Hospital Medicine) publiées par la campagne Choosing Wisely® aux Etats-Unis. On a également tenu
compte des documents de principes actuels de la SCP. Le groupe de travail a ensuite examiné les propositions des sections
et des comités. Au moyen de la méthode Delphi, le groupe a établi une liste de sept recommandations qu'’il a présentée au
conseil d’administration de la SCP, y compris des recommandations faites antérieurement par d’autres sociétés ou associations
médicales. Pour éclairer son choix, la SCP a tenu compte des principes suivants : a) preuves du manque d’efficacité du test,
de I'examen ou de l'intervention; b) preuves que la surutilisation du test, de I'examen ou de I'intervention entraine des risques;
c) utilisation courante du test, de I'examen ou de l'intervention par les médecins et les professionnels de la santé qui travaillent
aupres des enfants au Canada. Le conseil d’administration et la direction de la SCP ont ensuite examiné la liste des sept
recommandations et en ont retenu cing.
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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.

La Société canadienne de pédiatrie (SCP) est une fiere partenaire de la
campagne Choisir avec soin. La SCP représente plus de 3000 pédiatres,
pédiatres avec surspécialité, résidents en pédiatrie et autres intervenants
engagés a travailler ensemble a faire progresser la santé des enfants

et des adolescents en faisant la promotion de I'excellence des soins de
santé, de la défense des enfants, de I'éducation, de la recherche et du
soutien de ses membres.
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