
Ne demandez pas d’IRM lorsque vos soupçons se portent sur une déchirure méniscale 
dégénérative ou sur l’arthrose.
Les déchirures méniscales dégénératives et l’arthrose sont extrêmement fréquentes dans la population générale. Les 
lésions précoces s’observent chez de nombreux sujets de moins de 30 ans. Lorsqu’ils arrivent à la cinquantaine ou à 
la soixantaine, de 33 à 50 % des individus présentent souvent une déchirure dégénérative complète du ménisque. À 
moins d’être associées à de l’arthrose, ces déchirures sont le plus souvent asymptomatiques. L’imagerie par résonance 
magnétique (IRM) n’est pas recommandée pour les déchirures dégénératives du ménisque à moins qu’il y ait des 
symptômes de conflit mécaniques (p. ex., blocage) ou absence d’amélioration avec un traitement conservateur (exercice/
physiothérapie, perte de poids, attelle, analgésiques topiques ou oraux, infiltrations). L’IRM n’est pas recommandée pour le 
diagnostic ou la prise en charge de l’arthrose. Il faudrait plutôt demander des radiographies avec mise en charge.

Ne prescrivez pas d’opiacés en traitement de première intention pour les tendinopathies.  
La tendinopathie est un terme vaste qui englobe les lésions douloureuses à l’intérieur et autour des tendons en réponse 
à une surutilisation. Même s’il existe des tendinopathies inflammatoires aigües (p. ex., tendinite), la plupart des patients 
vus en médecine de premier recours présentent des symptômes chroniques (tendinose). Des options multimodales (p. 
ex., repos relatif, modification des activités, physiothérapie ou thérapie sportive) sont à envisager comme traitements de 
première intention des tendinopathies. Les opiacés ne doivent pas être utilisés à la phase initiale du traitement.   

Ne prescrivez pas d’orthèses aux enfants qui présentent des pieds plats asymptomatiques.
Les pieds plats sont fréquents chez les enfants. Et même si cela entraîne rarement une incapacité, il arrive souvent que 
les parents s’en préoccupent et  consultent un médecin à ce sujet. La plupart des cas de pieds plats chez les enfants se 
caractérisent par une arche normale en l’absence de mise en charge et un aplatissement de l’arche à la station debout. Les 
pieds plats sont souvent indolores, non problématiques et rentrent dans l’ordre à l’adolescence. Selon les preuves actuelles, 
il est sécuritaire et approprié de simplement observer un enfant s’il a les pieds plats, s’ils sont flexibles et asymptomatiques.

Ne demandez pas d’IRM comme épreuve diagnostique initiale si vous soupçonnez une 
tendinopathie de la coiffe des rotateurs.   
La prise en charge initiale de la tendinopathie affectant la coiffe des rotateurs inclut le repos relatif, une modification des 
activités douloureuses et un programme d’exercices guidé par un physiothérapeute ou un thérapeute du sport afin de 
récupérer l’amplitude de mouvement et la force. Les infiltrations de cortisone/anesthésique dans l’espace sous-acromial 
peuvent aussi aider. Si le traitement conservateur ne permet pas de soulager la douleur et de rétablir le fonctionnement 
de l’épaule, envisagez des radiographies simples pour écarter un diagnostic de pathologie osseuse ou articulaire, et une 
échographie pour évaluer une éventuelle pathologie de la coiffe des rotateurs ou de la bourse sous-acromiale. L’IRM ou 
l’ARM (arthrographie par résonnance magnétique) peuvent être envisagés si les symptômes ne rentrent pas dans l’ordre à 
l’aide du traitement conservateur et qu’on s’inquiète d’une possible lésion du bourrelet glénoïdien.

N’immobilisez pas les entorses de la cheville causées par un traumatisme en inversion en 
l’absence de signes d’atteinte osseuse ou syndesmotique. 
Les entorses de la cheville sont parmi les blessures les plus souvent vues dans les services d’urgence ou les cliniques. Les 
entorses à la cheville sont à l’origine d’une forte incidence d’absentéisme dans les activités professionnelles ou sportives et 
ont de ce fait d’importantes répercussions économiques. Des preuves solides montrent que la pose d’attelles fonctionnelles 
à la cheville plutôt qu’une immobilisation rigide est associée à une amélioration fonctionnelle plus marquée et plus rapide et 
à un abrégement global de la période de récupération. Pour les entorses de la cheville en inversion sans lésions osseuses 
ou syndesmotiques associées, une mobilisation précoce à l’aide d’une attelle de cheville fonctionnelle et la physiothérapie/
thérapie du sport devraient être envisagées plutôt qu’une immobilisation rigide.
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Comment la liste a été établie

Le Conseil de l’Académie canadienne de la médecine du sport et de l’exercice (ACMSE) a approuvé l’élaboration des recommandations de Choisir avec 
soin. Un petit groupe de travail a été créé pour examiner les recommandations existantes de Choisir avec soin. Le Conseil de l’ACMSE a ensuite établi 
une liste de recommandations suggérées fondées sur la recherche, l’expérience et les pratiques courantes. Un sondage national a été mené auprès des 
membres de l’ACMSE, sollicitant leurs commentaires pour chaque recommandation. Les cinq recommandations ayant obtenu un appui quasi unanime 
ont été choisies pour être incluses dans la liste de Choisir avec soin portant sur les cinq examens et traitements sur lesquels les médecins et les patients 
devraient s’interroger. Chaque recommandation a ensuite été peaufinée par le petit groupe de travail et soumise au comité de publication de l’ACMSE pour 
examen et rétroaction. Les modifications finales ont été apportées et approuvées pour être soumises à Choisir avec soin par le Conseil de l’ACMSE. 
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À propos de l’Académie canadienne de la médecine du sport et de l’exercice 
L’Académie canadienne de la médecine du sport et de l’exercice (ACMSE) est fière d’être associée à la campagne 
Choisir avec soin. L’ACMSE est une organisation de médecins voués à l’excellence de la pratique de la médecine 
appliquée à tous les aspects de l’activité physique. Sa mission est de forger une voix forte et collective pour la médecine 
du sport et de l’exercice, d’être un chef de file dans la promotion de l’art et la science de la médecine du sport et de 
l’exercice, y compris la promotion de la santé et la prévention des maladies, au bénéfice de tous les Canadiens.

Au sujet de Choisir avec soin
Choisir avec soin est la version francophone de la campagne nationale Choosing Wisely Canada. Cette campagne vise à aider les professionnels de la 
santé et les patients à engager un dialogue au sujet des examens et des traitements.

     choisiravecsoin.org  |         info@choisiravecsoin.org  |        @ChooseWiselyCA  |      /choisiravecsoin

N’utilisez pas des anesthésiques comme la xylocaïne en flacons à usage unique pour 
préparer les injections. 
Employés selon les directives du fabricant, les flacons multidoses d’anesthésiques comme la lidocaïne ou la bupivacaïne 
peuvent être utilisés sans danger. Il faut indiquer sur le flacon la date de la première ponction, désinfecter la zone de 
ponction avec un tampon d’alcool à 70 % et laisser sécher. On doit également utiliser une nouvelle aiguille et seringue et 
garder le flacon  dans un endroit sécuritaire et à température ambiante. Les flacons devraient être jetés conformément aux 
directives du fabricant (habituellement dans les 28 jours) ou de la province, selon la durée la plus courte.
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