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Evitez la chirurgie de fusion pour traiter la douleur lombaire axiale mécanique causée par

une dégénérescence multiniveau de la colonne, en Pabsence de :
e douleur a la jambe, avec ou sans symptomes neurologiques ou signes de compression médullaire
correspondante;

o pathologies structurales, telles qu’un spondylolisthésis ou une difformité.

Les chirurgies de fusion des vertebres sont pratiquées comme traitement principal des maux de dos depuis plus d’un demi-
siecle. Or, rien ne prouve hors de tout doute que la chirurgie de fusion soit supérieure a un traitement conservateur global
pour les maux de dos, en I'absence d’une pathologie structurale focale et de symptdmes mécaniques ou neurologiques
correspondants. Il est souvent impossible de localiser la source précise de la douleur. Dans bien des cas, les symptémes
sont multifactoriels et peuvent avoir diverses composantes, notamment une douleur centrale n'impliquant pas la

colonne vertébrale. Limmense hétérogénéité de la population souffrant de lombalgie entraine des résultats chirurgicaux
imprévisibles et systématiquement défavorables pour les patients qui présentent un trouble dégénératif multiniveau de la
colonne vertébrale.

Ne faites pas systématiquement une imagerie pour les patients atteints de lombalgie,

indépendamment de la durée des symptomes, sauf si :

e des éléments cliniques font soupconner une pathologie sous-jacente grave (présence de signes
d’alerte);

¢ Pimagerie est nécessaire a la planification ou a I’exécution d’une intervention thérapeutique
particuliére fondée sur des données probantes pour une maladie rachidienne spécifique.

A moins que I'imagerie n’ait une portée directe sur la décision thérapeutique, elle n’est pas requise. Les « anomalies

» radiologiques de la colonne vertébrale chez les personnes asymptomatiques sont courantes et elles augmentent

avec I'age. Le taux de résultats faussement positifs est extrémement élevé chez les personnes dont les symptdmes

sont dominants au dos (c. a d. douleur lombaire axiale) et la plupart des observations n’ont aucun lien avec le tableau
clinique. Dans la majorité des cas de lombalgie, I'imagerie de la colonne vertébrale n'améliore pas les soins aux patients
et peut méme entrainer des interventions inappropriées et avoir un effet néfaste sur le résultat final. Les signes d’alerte
comprennent le syndrome de la queue de cheval, les déficits neurologiques graves ou progressifs et les cas soupgonnés
de cancer, d'infection, de fracture et d’abces ou d’hématome épidural.

Evitez l’injection péridurale de corticoides (IPC) pour les patients ayant une lombalgie
axiale sans symptomes d’origine radiculaire a la jambe.

Les stéroides sont des anti-inflammatoires puissants, mais la lombalgie axiale n’est avant tout pas un état inflammatoire.
D’autant plus que le siege de l'inflammation ne serait généralement pas accessible par le canal rachidien. L'IPC donne
des résultats beaucoup moins bons pour la lombalgie axiale comparés a la radiculopathie causée par une hernie discale.
Méme si les effets indésirables graves sont rares, des événements catastrophiques sont possibles et le soulagement des
symptdémes par l'injection ne dure en général que quelques semaines. Les avantages mineurs de I'lPC dans le cas de la
lombalgie axiale ne 'emportent pas sur les risques, méme si ces derniers sont rares.

En présence d’une scoliose idiopathique de Padolescent (SIA), n’hésitez pas a préconiser
un corset orthopédique pour le patient dont le squelette est immature, a qui il reste plus
d’un an de croissance et dont ampleur de la courbure est de plus de 20 degrés.

Il'y a encore beaucoup de controverse au sujet de I'utilisation d’appareil orthopédique (corset ou orthese) chez les patients
atteints de SIA dont la courbure est susceptible de progresser et qui risquent de devoir éventuellement étre opérés. Une
récente étude de haut niveau a montré de maniere convaincante que le port du corset influence I'évolution naturelle de

la SIA et qu’il réduit considérablement le besoin d’'une opération subséquente chez les patients qui portent un corset
approprié. Compte tenu de la diminution associée de l'indication chirurgicale, il y aurait lieu de réévaluer les préjugés
défavorables a I'endroit du corset orthopédique.



Evitez de prescrire une antibiothérapie périopératoire au-dela de la période postopératoire
de 24 heures dans les cas non compliqués soumis a une instrumentation qui ne sont pas a
risque élevé d’infection ou de contamination de la plaie. L’administration d’'une seule dose
préopératoire pour les cas de colonne vertébrale sans instrumentation est suffisante.

Méme si une infection de plaie opératoire profonde associée a un implant rachidien peut étre une complication
dévastatrice, il n'a pas été demontré que I'antibiothérapie périopératoire prolongée en réduit I'incidence. L'avantage de son
utilisation prolongée pour les interventions de routine a faible risque n’a pas été démontré et contribue plutot a la création

de souches bactériennes résistantes. Il faut opter pour une approche rationnelle, fondée sur des données probantes.

N’utilisez pas d’analgésiques opioides comme traitement de premiére intention pour la
dorsalgie aigué, non compliquée d’origine mécanique.

Plus de 90 % des dorsalgies aigués sont d’origine mécanique; elles rentrent souvent dans I'ordre spontanéement et elles
peuvent étre soulagées par la physiothérapie et des médicaments non narcotiques. On estime que la dépendance aux
opioides vendus sur ordonnance trouve le plus souvent son origine dans la prescription d’opioides pour la dorsalgie. Or,
dans bien des cas, non seulement ces derniers ne procurent pas une maitrise adéquate de la douleur, mais en plus, les
patients se trouvent exposés aux risques additionnels que sont la dépendance physique et 'nyperalgésie de sevrage
susceptibles de chroniciser I'emploi des opioides.

Ne traitez pas la dorsalgie postopératoire au moyen d’analgésiques opioides a moins
qu’ils ne soient utilisés pour améliorer la capacité fonctionnelle et pendant une trés bréve
période.

Les analgésiques opioides administrés en postopératoire causent des probléemes de constipation, de nausées et
d’étourdissements, en plus d’interférer avec la mobilisation précoce et, chez certains patients, d’induire une utilisation
prolongée. Les analgésiques opioides devraient étre utilisés exclusivement selon un protocole et des parametres stricts

et bien définis. D’autres modalités analgésiques offrent une meilleure maitrise de la douleur, facilitent la réadaptation et
provoquent moins de complications.

N’utilisez pas d’analgésiques opioides pour le traitement continu de la dorsalgie chronique
non maligne.

On ne dispose d’aucune preuve claire quant aux effets positifs d’'un traitement continu par opioides sur la douleur, les
capacités fonctionnelles ou la qualité de vie. On note par contre une solide corrélation avec divers effets indésirables,

tels que chutes, fractures, inhibition de la sécrétion de testostérone, hyperalgésie et dépression. Les opioides aggravent

le risque de dépendance, d’accoutumance et de surdose. Leur utilisation prolongée avant ou apres une intervention
chirurgicale a la colonne vertébrale est associée a des colts médicaux accrus et a un taux moindre de retour au travail.
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Comment la liste a été établie

La Société canadienne de la colonne vertébrale (Canadian Spine Society) a établi sa liste de cing recommandations principales pour la campagne «
Choisir avec soin » en compilant les suggestions soumises par ses membres a un comité d’experts. Une liste préliminaire de sept éléments a d’abord été
dressée. On a distribué cette liste a tous les membres de la Société par courriel et on les a invités a exprimer leurs préférences, a fournir leurs suggestions
sur la fagon de formuler les énoncés et a ajouter d’autres éléments qui selon eux devraient y figurer. La liste modifiée a de nouveau été distribuée, révisée,
puis retournée aux membres pour une troisieme fois. La présente liste est le résultat de I'accord final.

Recommandations 6-8 :

La Société canadienne du rachis (Canadian Spine Society) a procédé a un sondage sur I'utilisation des opioides pour la dorsalgie aupres de ses
membres, qui incluent des neurochirurgiens et des chirurgiens orthopédistes spécialistes du rachis exercant en milieu universitaire ou pour le secteur
privé. Les membres ont été invités a spécifier la nature de la dorsalgie et le réle des opioides.
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A propos de La Société canadienne du rachis

La Société canadienne du rachis (SCR) est une fiere partenaire de la campagne Choisir avec soin. La SCR est un
organisme de concertation composé de neurochirurgiens, de chirurgiens orthopédistes et d’autres professionnels des
soins du rachis dont I'intérét premier est la promotion de 'excellence dans les soins aux patients, la recherche et la
formation. La SCR agit a titre de groupe de coordination pour les grandes organisations canadiennes dans le domaine et
entretient de solides partenariats avec I'Institut Rick Hansen et les principales universités canadiennes.
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Au sujet de Choisir avec soin
Choisir avec soin est la version francophone de la campagne nationale Choosing Wisely Canada. Cette campagne vise a aider les professionnels de la
santé et les patients a engager un dialogue au sujet des examens et des traitements.

@ choisiravecsoin.org | B2 info@choisiravecsoin.org | W @ChooseWiselyCA | f /choisiravecsoin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19363455
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24315148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21282698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22828691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23769210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23769210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23598728 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24047455
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23988461
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23988461
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25561513
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25815431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17762815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18564998
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18564998
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25766366
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23681498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26192725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25581257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28837531
https://choisiravecsoin.org/
https://twitter.com/ChoisirAvecSoin
https://www.facebook.com/ChoisirAvecSoin/

