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Evitez limagerie cardiaque a I’effort ou la coronographie pour les patients qui ne
présentent pas de symptomes cardiaques, sauf en présence de marqueurs de haut risque.

Les patients asymptomatiques a faible risque subissent jusqu’a 45 % des épreuves a I'effort inappropriées. Chez ces
patients asymptomatiques, il faut procéder a des examens seulement en présence des éléments suivants : diabete chez les
patients de plus de 40 ans, maladie artérielle périphérique ou taux annuel d’événements coronariens supérieur a 2 %.

Evitez le recours a la scintigraphie thyroidienne en médecine nucléaire pour évaluer des
nodules thyroidiens chez les patients qui présentent une fonction thyroidienne normale.

La scintigraphie thyroidienne en médecine nucléaire ne permet pas de déterminer de fagon concluante si des nodules
thyroidiens sont cancéreux ou non, et méme les nodules froids a la scintigraphie nécessiteraient une biopsie. La
scintigraphie thyroidienne en médecine nucléaire est utile pour évaluer le fonctionnement des nodules thyroidiens pour les
patients qui présentent une hyperthyroidie.

Evitez Pangiographie par tomodensitométrie pour diagnostiquer une embolie pulmonaire
chez les jeunes patients, en particulier les femmes, qui présentent une radiographie
pulmonaire normale. Envisagez plutot la scintigraphie pulmonaire de ventilation-perfusion
(viQ).

Lorsque la question clinique est de savoir si une embolie pulmonaire est présente ou non, une scintigraphie pulmonaire de
ventilation-perfusion (V/Q) peut fournir la réponse avec une dose globale de rayonnement plus faible que I'angiographie
pulmonaire par tomodensitométrie. La dose de rayonnement de la scintigraphie pulmonaire en médecine nucléaire, recue
au niveau du sein chez la femme, est beaucoup plus faible que la dose émise par tomodensitométrie avec utilisation de
boucliers de protection des seins. L'imagerie peut ne pas étre nécessaire pour les patients pour qui la probabilité clinique
d’embolie pulmonaire est faible et dont le dosage des D-dimeres a haute sensibilité est négatif.

Evitez les scintigraphies osseuses de routine pour les hommes qui présentent un cancer
de la prostate a faible risque.

Les patients a faible risque de maladie métastatique, d’apres des criteres fondés sur le taux d’antigene prostatique
spécifique et le score de Gleason, n’ont pas besoin d’une scintigraphie osseuse pour la stadification du cancer. Les
scintigraphies osseuses peuvent étre utiles si les antécédents du patient ou le résultat de 'examen physique peuvent faire
soupgonner une atteinte des os.

Evitez de répéter les examens d’ostéodensitométrie par DEXA plus d’une fois aux deux ans
en absence de facteurs de risques élevés ou de nouveaux facteurs de risque.

L'utilité de répéter 'examen DEXA plus d’une fois aux deux ans, particulierement pour les patients stables, est limitée

par plusieurs facteurs, notamment le taux anticipé de perte osseuse qui n'est pas susceptible d’étre détecté a intervalles
plus courts et les erreurs de mesure qui peuvent rendre les examens répétés non fiables. Ces facteurs peuvent étre
exacerbés si I'on n'utilise pas les mémes appareils DEXA pour les examens. Pour les patients stables, 'intervalle entre les
ostéodensitométries peut étre prolongé, et une répétition pourrait ne pas étre nécessaire.



Comment la liste a été établie

L’Association canadienne de médecine nucléaire (ACMN) a formulé ses cing principales recommandations dans le contexte du programme « Choisir
avec soin » en demandant d’abord a son groupe de travail nouvellement formé pour le programme de revoir les listes « Choosing Wisely » de la Society
of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (SNMMI) et de I’'American Society of Nuclear Cardiology (ASNC). Comme les listes américaines reflétaient les
mémes enjeux que ceux rencontrés au Canada, le groupe de travail de '’ACMN a donné son accord de principe a ces listes, a sélectionné les procédures
les plus susceptibles de remise en question et a ajouté deux de ses propres recommandations. La liste a ensuite été distribuée au conseil d’administration
de 'ACMN et a 'ensemble des membres pour commentaires. Le premier élément a été adopté avec 'autorisation de Five Things Physicians and Patients
Should Question, ©2012 American Society of Nuclear Cardiology. Les éléments 2 et 4 ont été adoptés avec I'autorisation de Five Things Physicians and
Patients Should Question, ©2013 Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging.
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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 roles 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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