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Ne demandez pas d’emblée une imagerie cérébrale aprés un épisode convulsif chez les
patients épileptiques connus.

En général, on soumet les patients épileptiques a une épreuve d’imagerie cérébrale au moment du diagnostic, afin de
trouver une origine structurelle aux convulsions. Chez ces patients, on ne trouve pas fréquemment de nouvelles anomalies
structurelles. La neuro-imagerie peut étre envisagée chez les patients épileptiques de longue date qui n’ont encore jamais
subi de telles épreuves ou chez ceux qui sont candidats a la neurochirurgie pour des convulsions réfractaires au traitement
médicamenteux.

Ne traitez pas les femmes fertiles avec de P’acide valproique si d’autres traitements
efficaces sont disponibles.

L'acide valproique est tératogéne pour le foetus et il est a éviter. L'acide valproique accroit le risque de faible Ql et de
malformations congénitales majeures, y compris des anomalies du tube neural et des anomalies cardiovasculaires. Si un
traitement a I'acide valproique est jugé approprié, il faut sensibiliser les patientes a la contraception et aux risques associés
a la conception. En ce cas, il faut utiliser la dose efficace la plus faible.

Ne choisissez pas les opioides ou les cannabinoides en traitement de premiére intention
pour la douleur neuropathique.

Les données sont peu probantes ou concluantes en ce qui concerne I'efficacité des opioides et des cannabinoides
pour le traitement de la douleur neuropathique. Les risques associés sont bien documentés et incluent : les nausées, la
somnolence, la perte de capacité, la dépendance et I'abus. La perte de capacité peut s’accompagner d’autres risques
comme le piétre jugement au travail ou au volant. Les opioides comportent un risque additionnel de ralentissement de la
fonction respiratoire et de décés par surdose. La douleur neuropathique peut étre traitée efficacement a I'aide d’autres
agents efficaces avec un profil d’effet secondaires moins nocifs et mieux tolérés que les opioides et les cannabinoides.

Ne demandez pas d’épreuves de neuro-imagerie ou d’EEG chez des patients
asymptomatiques qui consultent a 'urgence pour syncope et dont Pexamen neurologique
est normal.

La syncope accompagnée de convulsions est tres courante et les patients se présentent souvent a I'urgence. Si 'examen
est normal, la syncope typique requiert une investigation minime. La neuro-imagerie et 'EEG n’aideront a déterminer ni
I'étiologie ni la prise en charge de la syncope typique en I'absence de signes ou symptomes neurologiques focaux a
I'examen.
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I'étiologie ni la prise en charge de la syncope typique en I'absence de signes ou symptémes neurologiques focaux a
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Comment la liste a été établie

La Société Canadienne de Neurologie (SCN) a mis sur pied un groupe de travail Choisir avec soin en aolt 2018. Le groupe a évalué la pertinence pour

la neurologie canadienne des recommandations formulées par I’American Board of Internal Medicine Choosing Wisely en neurologie, de méme que

celles de I'’American Epilepsy Society, de I'’American Association of Neuromuscular and Electrodiagnostic Medicine, de I’American Academy of Nursing,
de I’American College of Emergency Physicians, de ’American Geriatrics Society, de 'American Academy of Neurology et de I'’American Academy of
Pediatrics. Dix recommandations potentielles ont d’abord été sélectionnées et envoyées aux membres de la SCN dans un sondage de classification
ordinale a partir duquel on a dégagé une liste des sept principales. Les recommandations ont été présentées et favorablement accueillies lors du Congres
national de la Fédération des sciences neurologiques du Canada en juin 2019. La liste a été transmise a Choisir avec soin pour examen et finalisation.
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A propos de la Société canadienne de neurologie

La Société canadienne de neurologie a été créée en 1948 et représentait a la fois des neurologues et des

neurochirurgiens. En 1965, le CNS d’origine a été dissous et deux nouvelles sociétés ont été créées pour représenter o
les deux groupes distincts.Aujourd’hui, la Société canadienne de neurologie compte environ 540 membres et "T’%
représente des neurologues et des résidents en neurologie au Canada. Le conseil d’administration de la CNS géere 6|)-,-_

les affaires, les initiatives et les finances de la CNS. Le conseil d’administration nomme également des représentants anadiin X ol

des membres du CNS pour siéger a divers comités du CNSF, dont le comité de développement professionnel Neurological Society canadienne de neurologie
et le comité du programme scientifique. Le président et le vice-président du CNS siegent également au conseil

d’administration de la Fédération canadienne des sciences neurologiques (CNSF).
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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 réles est d'aider les professionnels de la santé
et les patients a engager un dialogue menant a des choix judicieux et efficaces.
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