
Ne pas utiliser le débridement arthroscopique comme traitement primaire de l’arthrose du 
genou.
Plusieurs méta-analyses récentes ont conduit à la rédaction de guides de pratique clinique qui déconseillent l’utilisation 
du débridement arthroscopique pour le traitement de l’arthrite dégénérative du genou ou des déchirures méniscales 
dégénératives, puisqu’il semble que la chirurgie arthroscopique ne procure aucun bienfait durable comparativement à un 
traitement conservateur (exercices thérapeutiques, injections et médicaments). Cela n’empêche toutefois pas l’utilisation 
judicieuse de l’arthroscopie dans le traitement d’une pathologie symptomatique en présence d’arthrose ou d’une 
dégénérescence.

Ne pas demander d’IRM du genou lorsque des signes d’arthrose sont visibles à la 
radiographie avec mise en charge et en présence de symptômes d’arthrose, car l’IRM 
apporte rarement un complément d’information utile pour orienter le diagnostic ou le 
traitement.
Il est possible de poser un diagnostic d’arthrose du genou en se fiant aux antécédents du patient, à son examen physique et à 
la radiographie ordinaire (clichés postéro-antérieurs, latéraux et fémoro-patellaires avec mise en charge). Les demandes d’IRM 
contribuent à allonger les temps d’attente pour les patients et peuvent provoquer une anxiété indue avant la consultation avec 
le spécialiste, en plus de retarder l’IRM pour les patients qui en ont réellement besoin.

Ne pas demander d’IRM de la hanche lorsque des signes d’arthrose sont visibles à la 
radiographie et en présence de symptômes d’arthrose, car l’IRM apporte rarement un 
complément d’information utile pour orienter le diagnostic ou le traitement.
Il est possible de poser un diagnostic d’arthrose de la hanche en se fiant aux antécédents du patient, à son examen physique 
et à la radiographie ordinaire. Les demandes d’IRM contribuent à allonger les temps d’attente pour les patients et peuvent 
provoquer une anxiété indue avant la consultation avec le spécialiste, en plus de retarder l’IRM pour les patients qui en ont 
réellement besoin.

Ne pas prescrire d’opioïdes pour la prise en charge de l’arthrose avant d’avoir optimisé 
l’utilisation des approches non opioïdes de gestion de la douleur.   
L’utilisation d’opioïdes pour la douleur chronique non liée à un cancer est associée à des risques importants. Une optimisation 
de la pharmacothérapie non opioïde et de la thérapie non pharmacologique est fortement recommandée. Les opioïdes ne sont 
pas supérieurs aux agents non opioïdes pour ce qui est d’améliorer la capacité fonctionnelle en présence de douleur pendant 
une période de 12 mois chez les patients souffrant de douleur modérée à grave à la hanche, au genou ou au dos en raison de 
l’arthrose.

Ne pas demander d’emblée une anatomopathologie à la suite d’une arthroplastie 
primaire de la hanche ou du genou sans complications effectuée en raison d’une arthrite 
dégénérative.
Plusieurs revues d’importance portant sur des milliers de cas ont démontré que l’anatomopathologie systématique de 
spécimens prélevés lors d’une arthroplastie primaire de la hanche ou du genou sans complications n’influe en rien sur la prise 
en charge du patient ou les résultats de l’intervention.

Éviter de demander d’emblée une échographie de dépistage postopératoire d’une 
thrombose veineuse profonde chez les patients qui ont subi une arthroplastie élective du 
genou ou de la hanche.
Comme l’échographie n’est pas une méthode efficace de dépistage d’une thrombose veineuse profonde (TVP) 
asymptomatique, et en l’absence d’autres tests de dépistage adéquats, l’inclusion d’une échographie de dépistage 
postopératoire d’une TVP après une arthroplastie du genou ou de la hanche ne change pas les résultats ni la prise en charge si 
l’état du patient est stable.
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Éviter le lavage articulaire pour un soulagement de longue durée de l’arthrose 
symptomatique du genou.
Le lavage articulaire à l’aiguille chez les patients atteints d’arthrose symptomatique du genou n’entraîne pas d’améliorations 
quantifiables sur le plan de la douleur, de la fonction, du temps de marche sur une distance de 15 m (50 pi), de la raideur, de la 
sensibilité ou de l’enflure.

Ne pas utiliser la glucosamine et la chondroïtine dans le traitement de l’arthrose 
symptomatique du genou.
La glucosamine et le sulfate de chondroïtine ne soulagent pas les patients atteints d’arthrose symptomatique du genou.

Ne pas utiliser les orthèses plantaires à correction latérale pour traiter l’arthrose 
symptomatique du compartiment médial du genou.
Chez les patients atteints d’arthrose symptomatique du genou, l’utilisation d’orthèses plantaires à correction latérale ou à talon 
neutre n’atténue pas la douleur et n’améliore pas les résultats fonctionnels. On a comparé des orthèses à correction latérale 
et à talon neutre, de même que des orthèses à correction latérale avec sangles stabilisatrices. La revue systématique conclut 
qu’il n’y a que peu de données probantes quant à l’efficacité des orthèses à correction latérale et autres orthèses du genre. De 
plus, il se peut que les personnes qui ne portent pas de telles orthèses aient moins de symptômes d’arthrose du genou.

Ne pas utiliser d’attelle au poignet en traitement postopératoire pour un soulagement de 
longue durée après le relâchement du tunnel carpien.
On n’a constaté aucun avantage lié au port d’une attelle en traitement postopératoire lors du relâchement du tunnel carpien 
de routine quant à la force de préhension, à la force en pince pouce-index ou au déplacement des tendons fléchisseurs en 
palmaire. De plus, les recherches ne montrent aucune incidence sur le taux de complications, les résultats subjectifs ou la 
satisfaction des patients. Les cliniciens peuvent y recourir pour protéger le poignet en milieu de travail ou pour une courte 
période. Toutefois, il n’y a aucun critère objectif appuyant son utilisation. Les cliniciens doivent aussi savoir que l’attelle a des 
effets néfastes, dont la formation d’adhérences, la raideur et la prévention du glissement normal du nerf et des tendons.
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Comment la liste a été établie 
Recommandations 1 à 5
L’Association canadienne d’orthopédie (ACO) a rédigé ses cinq principales recommandations pour la campagne Choisir avec soin en demandant à son 
comité pour les normes nationales de passer en revue le corpus de preuves associées aux cinq traitements et interventions sélectionnés par l’American 
Academy of Orthopaedic Surgeons pour la campagne Choosing Wisely® des États-Unis. Jugeant que la liste était pertinente pour le contexte clinique 
canadien, le Comité a recommandé son adoption au comité exécutif de l’ACO, et la proposition a été adoptée à l’unanimité par le conseil d’administration. 
Par conséquent, les cinq éléments ont été adoptés avec l’autorisation de Five Things Physicians and Patients Should Question, ©2013 American Academy 
of Orthopaedic Surgeons.

Recommandations 6 à 10
Cette liste a été rédigée par l’ACO en collaboration avec la Société canadienne d’arthroplastie (SCA) et l’Arthroscopy Association of Canada (AAC). La 
recommandation 6 émane de l’énoncé de position de l’AAC concernant l’arthroscopie du genou. Les recommandations 7, 8 et 10 ont été proposées par 
les membres de la SCA lors de son assemblée annuelle en 2017. La recommandation 9 a été proposée par les membres du comité pour les normes de 
l’ACO après l’assemblée annuelle de cette dernière en juin 2017.
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