Choisir
avec soin

mc

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

La maladie artérielle périphérique est un marqueur d’'une maladie systémique et les patients qui en sont atteints peuvent
aussi avoir une maladie athérosclérotique dans d’autres réseaux vasculaires, y compris la circulation coronarienne et
carotidienne. Les patients atteints de maladie artérielle périphérique Iégere a modérée ont un risque sur 5 ans plus élevé
d’accident vasculaire cérébral, d’infarctus du myocarde et de décés cardiovasculaire que d’amputation. Le traitement initial
devrait inclure I'abandon du tabac et la modification des facteurs de risque, le traitement médical et un programme de
marche. Le pontage des membres inférieurs et le traitement endovasculaire devraient étre réservés aux patients présentant
une ischémie menagant un membre ou une claudication véritablement invalidante.

La chirurgie carotidienne et la pose de stents carotidiens visent a prévenir les accidents vasculaires cérébraux et, lorsque
cette intervention est combinée avec un traitement médical approprié, elle constitue une stratégie efficace pour certains
patients, principalement symptomatiques. Le traitement médical seul est une option efficace pour de nombreux patients
asymptomatiques. De plus, le traitement médical est plus sécuritaire chez les personnes agées ou les patients a risque
élevé, dont I'espérance de vie est trop courte, pour bénéficier d’'une intervention prophylactique.

La réparation des anévrismes de 'aorte abdominale chez les patients asymptomatiques est recommandée lorsque le risque
de rupture dépasse le risque de réparation. Des essais contrdlés randomisés n’ont pas réussi a prouver que la chirurgie
ouverte ou la réparation endovasculaire de la plupart des petits anévrismes présentait un avantage de survie. La réparation
peut étre envisagée pour des modeéles de croissance précis et selon la morphologie de I'anévrisme.

La réparation des anévrismes de I'aorte abdominale chez les patients asymptomatiques est recommandée lorsque le risque
de rupture dépasse le risque de réparation et que la réparation est effectuée chez les patients dont I'espérance de vie est
suffisante pour leur permettre de bénéficier d'une telle intervention prophylactique. La plupart des patients 4gés ou a risque
élevé sur le plan médical ont une espérance de vie trop courte et courent un risque plus élevé de complications aprés la
réparation endovasculaire pour la justifier.

La réalisation réguliere d’échographies chez les patients asymptomatiques présentant de petits anévrismes de 'aorte
abdominale est essentielle pour documenter la croissance de I'anévrisme et décider quand I'intervention est justifiée.
L'intervalle entre les examens est dicté par la taille de I'anévrisme et son taux de croissance prévu. Des échographies trop
fréquentes peuvent entrainer de I'anxiété inutile pour le patient et ne sont pas rentables.



Comment la liste a été établie

La Société canadienne de chirurgie vasculaire (SCCV) a formulé ses cing principales recommandations dans le cadre

du programme « Choisir avec soin » en demandant a ses membres de suggérer des examens ou des traitements qui ne
devraient pas étre effectués, devraient étre effectués rarement ou ne devraient étre effectués que dans certaines situations.
Un sous-groupe du Comité de direction de la SCCV a examiné les suggestions des membres et dressé une liste des cing
principales recommandations proposées. Le Comité de direction a fourni une rétroaction concernant cette liste. Les données
probantes et la littérature ont été analysées pour s’assurer que ces recommandations étaient fondées sur des données
probantes. Le Comité de direction de la SCCV a ensuite approuvé la liste finale.
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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 de chirurgie vasculaire (SCSV) est un
fier partenaire de la campagne Choisir avec soin. Elle est vouée
a I'excellence dans la promotion de la santé vasculaire pour les
Canadiens grace a I'éducation, a la recherche, a la collaboration
et a la représentation.
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