
N’insérez pas ou ne laissez pas en place une sonde urinaire sans indication acceptable.
Il est courant d’insérer une sonde à demeure pour les patients en soins intensifs; pourtant, une utilisation prolongée peut 
entraîner une infection urinaire associée à une sonde, un urosepsis, un séjour prolongé à l’hôpital et d’autres complications. 
Même si une maladie grave peut constituer une indication légitime d’insertion d’une sonde, il est recommandé de réévaluer 
tous les jours la nécessité de la laisser en place. Des données indiquent que l’utilisation d’un système de rappels ou 
l’instruction d’arrêt dans les milieux de soins intensifs peut réduire l’incidence des infections urinaires associées à une sonde 
ainsi que la durée d’utilisation du cathéter.

N’administrez pas de benzodiazépine pour traiter les symptômes du délire.
Le traitement du délire est multifactoriel : il doit notamment prendre en compte la stimulation environnementale, la 
mobilisation constante et la présence de la famille. Les lignes directrices recommandent d’éviter les benzodiazépines 
pour la sédation, à moins d’indication contraire (p. ex. les symptômes de sevrage dus à la consommation d’alcool ou 
de benzodiazépines). L’administration inappropriée de ces médicaments peut nuire aux patients dans un état critique 
en augmentant l’incidence du délire ou la durée du séjour à l’unité de soins intensifs. Il convient d’utiliser des stratégies 
non pharmacologiques, ainsi que la surveillance, l’évaluation et le traitement de la douleur. Des études préliminaires ont 
démontré que l’utilisation par le personnel infirmier d’un protocole d’éveil quotidien et de pratiques exemplaires (p. ex. le 
protocole ABCDE) peut améliorer les résultats, notamment en diminuant la durée du séjour à l’hôpital, le nombre de jours sur 
respirateur et les risques de délire dû aux soins intensifs.

N’utilisez pas d’emblée des moyens de contention physique chez les patients dans un état 
critique pour prévenir l’extubation ou le retrait de sondes, de cathéters ou de tubes.
Il est souvent malavisé d’utiliser des moyens de contention physique pour prévenir l’extubation ou le retrait accidentel des 
sondes, des cathéters ou des tubes. En fait, des études indiquent que cette pratique peut nuire aux patients dans un état 
critique et entraîner notamment une extubation non prévue, une augmentation du risque de délire ou une augmentation 
du délai de guérison. Au Canada, l’utilisation de moyens de contention physique chez les patients en soins intensifs est 
courante et considérablement plus élevée que dans certains pays d’Europe. Les lignes directrices reconnaissent le manque 
de données sur l’efficacité de cette pratique. Il est possible de réduire son utilisation en gardant un contact visuel direct avec 
les patients, en permettant la présence de partenaires de soins appartenant à la famille, en effectuant des essais d’éveil 
et de respiration spontanés (pour aider au retrait du tube endotrachéal et ainsi réduire la nécessité de contention) et en 
évaluant le risque de délire et le besoin de mobilisation. La diminution des moyens de contention physique est un indicateur 
important de la qualité des soins infirmiers.

N’essayez pas à répétition d’établir un accès intraveineux lorsque la vie du patient est en 
danger si un accès intraosseux est disponible.
En situation d’urgence, il peut être difficile d’établir un accès intraveineux. Le personnel infirmier perd souvent du temps à 
essayer d’insérer une injection intraveineuse par voie périphérique; par conséquent, il peut opter pour la pose d’un cathéter 
veineux central. Toutefois, l’établissement d’un accès intraosseux est plus rapide et sécuritaire et risque moins d’entraîner 
des complications lorsqu’il est réalisé par du personnel qualifié.

Ne prolongez pas l’utilisation de cathéters veineux centraux et de cathéters centraux 
insérés par voie périphérique sans réévaluation quotidienne.
Les cathéters veineux centraux et les cathéters centraux insérés par voie périphérique requièrent une surveillance étroite des 
signes d’infection de la circulation sanguine liée à un cathéter central , et leur utilisation devrait faire l’objet d’une réévaluation 
quotidienne durant les visites multidisciplinaires des patients pour s’assurer qu’ils sont toujours pertinents et remplissent les 
fonctions prévues. L’utilisation des cathéters centraux insérés par voie périphérique devrait être revue tous les jours, et ils 
devraient être enlevés s’ils ne font pas partie du plan continu de soins ou si les lumières du cathéter restent éteintes pendant 
plus de 24 heures. À moins que l’utilisation de ces cathéters ne soit nécessaire pour la nutrition parentérale ou le soutien 
vasoactif, il convient de réduire les risques d’infection de la circulation sanguine liée à un cathéter central en envisageant 
d’utiliser le dispositif d’accès le moins effractif possible et le plus susceptible de rester en place jusqu’à la fin du traitement 
prévu avec un minimum de remplacements et de complications.
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Comment la liste a été établie
L’Association des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC) et l’Association canadienne des infirmières et infirmiers en soins intensifs (ACIISI) ont établi 
leur liste Choisir avec soin pour les soins infirmiers en formant un groupe de travail en soins infirmiers de 11 membres. Le groupe était composé d’experts 
en soins intensifs des quatre coins du Canada, représentant un éventail complet de régions et de milieux de pratique. Le groupe de travail a commencé 
à élaborer sa liste en passant en revue les recommandations existantes, dont les éléments Choisir avec soin des sociétés de spécialistes et la liste 
Choosing Wisely de l’American Academy of Nursing (AAN) qui reposaient sur des preuves rigoureusement vérifiées. Les membres ont en outre formulé 
des recommandations concernant de nouveaux éléments fondés sur des preuves. Le groupe de travail a évalué la pertinence de 331 éléments pour les 
soins infirmiers intensifs à l’aide d’un processus structuré expressément adapté à cette tâche. Chaque élément (302 éléments tirés de la campagne Choisir 
avec soin, 25 de l’AAN et 4 soumis de manière indépendante) a été évalué par deux membres du groupe de travail et ensuite validé par l’ensemble. À 
l’aide d’un processus Delphi modifié pour les deux rondes suivantes de révision, le groupe a raffiné et adapté 14 éléments jusqu’à l’atteinte d’un consensus 
concernant la liste définitive de six éléments. Une revue de la littérature scientifique a été réalisée pour confirmer les données probantes de ces éléments, 
avec le soutien de l’Agence canadienne des médicaments et des technologiques de la santé (ACMTS). Des recherches en sciences infirmières ont été 
ajoutées en complément lorsque nécessaire. La liste a par la suite fait l’objet d’une consultation élargie; on a recueilli les commentaires d’experts en 
soins infirmiers axés sur la sécurité des patients, de membres du Réseau canadien des spécialités en soins infirmiers, de représentants des patients, 
de membres des sections de l’AIIC, d’infirmières et infirmiers de l’AIIC, de conseillers principaux en soins infirmiers, et des professionnels de la santé 
réviseurs de l’Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé (ACMTS) et de Choisir avec soin à l’interne. En mars 2020, la liste 
Choisir avec soin pour les soins infirmiers intensifs a été présentée au Conseil d’administration de l’AIIC, qui a fourni son plein appui et donné son aval.  
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À propos de l’Association des infirmières et infirmiers du Canada
L’Association des infirmières et infirmiers du Canada représente les infirmières et infirmiers autorisés des 
associations et ordres en soins infirmiers des dix provinces et territoires, les membres infirmières et infirmiers 
autorisés indépendants de l’Ontario et du Québec et les infirmières et infirmiers retraités de partout au Canada. 
L’AIIC fait progresser la pratique et la profession infirmières afin d’améliorer les résultats pour la santé et de renforcer 
le système de santé public et sans but lucratif du Canada.

À propos de l’Association canadienne des infirmières et infirmiers en soins intensifs 
L’Association canadienne des infirmières et infirmiers en soins intensifs est une association professionnelle bénévole 
d’infirmières et d’infirmiers en soins intensifs qui milite pour l’excellence de la profession au Canada. Son objectif est 
de promouvoir des soins de qualité axés sur les patients, ainsi que sur leur famille, aux prises avec une maladie ou 
une blessure menaçant leur vie. 

Au sujet de Choisir avec soin
Choisir avec soin est la version francophone de la campagne nationale Choosing Wisely Canada. Choisir avec soin agit comme porte-parole 
national pour la réduction des examens et des traitements inutiles en santé. L’un de ses principaux rôles est d’aider les professionnels de la santé 
et les patients à engager un dialogue menant à des choix judicieux et efficaces.
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