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Les meilleurs resumés POEM en 2022
pour choisir avec soin dans la pratique
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cale canadienne (AMC) évaluent quotidiennement

des résumés d’'études de recherche ou de lignes
directrices de pratique clinique, appelés POEM (acro-
nyme en anglais pour « données probantes centrées sur
le patient qui importent »), qui font mieux connaitre les
études de recherche et les lignes directrices les plus perti-
nentes pour améliorer la pratique clinique.

En outre, les résumés POEM servent aussi a rehaus-
ser la sensibilisation a 1'égard de la campagne Choisir
avec soin Canada (CASC)'2. En 2022, les lecteurs des
POEM ont vu une nouveauté : des recommandations
précises de CASC étaient liées a 18 résumés POEM?,
Certains des POEM portaient sur des alertes a la suru-
tilisation et incluaient des hyperliens menant aux res-
sources pertinentes de CASC. Le Tableau 1 présente ces
résumés et leurs trousses d’outils connexes*2°.

Nous présentons dans cet article les 10 principaux
POEM en téte de liste en 2022, dans le but de choisir avec
soin dans la pratique clinique selon les membres de I'AMC.

D epuis 2005, des membres de 1’Association médi-

Les modalités de sélection des POEM

En 2022, les membres de I'AMC ont recu 253 POEM par
courrier électronique. Chaque jour, un résumé POEM est
ouvert par environ 10 000 membres de 'AMC et coté
par environ 1000 d’'entre eux. Les cotes sont accordées
selon un questionnaire validé?'. Pour chaque résumé
POEM, nous avons utilisé toutes les cotes pour calculer
le nombre de membres de I’AMC qui ont indiqué que le
résumé en cause aidera a éviter un traitement, des pro-
cédures diagnostiques, des interventions préventives
ou une demande de consultation qui seraient inutiles
pour ce patient. Nous avons calculé cet item en parti-
culier dans le questionnaire d’évaluation, en raison de
sa mention directe concernant la réduction des surdia-
gnostics ou des surtraitements, soit un bienfait pour
la santé associé a la campagne CASC. Le Tableau 2
présente une liste concise des 10 meilleurs POEM et
des renseignements additionnels sur chaque POEM3223!,
Quatre de ces POEM concordaient avec une recomman-
dation de CASC.

Les 10 meilleurs POEM

en 2022 pour choisir avec soin

Absence de bienfaits de la varénicline aprés 12
semaines pour la cessation du tabagisme. Un essai
randomisé contrdlé tentait de répondre a la question sui-
vante : Y a-t-il des bienfaits a prolonger le traitement a
la varénicline au-dela de 12 semaines pour améliorer

Renée de Gannes-Marshall ma mLis

la cessation du tabagisme? A la semaine 52 du suivi, il
n'y avait aucune différence dans les taux de cessation
du tabagisme entre les fumeurs choisis au hasard pour
recevoir la varénicline pendant 12 semaines et ceux du
groupe aléatoire qui en prenaient pendant 24 semaines?.

Chez les enfants souffrant d’une pneumonie acquise
dans la communauté, une faible dose d’amoxicilline pen-
dant 3 jours n’est pas inférieure d I'amoxicilline d forte
dose pendant 7 jours. Une étude randomisée contro-
lée qui se penchait sur la dose optimale d’amoxicilline
pour le traitement de la pneumonie acquise dans la
communauté (selon un diagnostic clinique fondé sur
des lignes directrices internationales)*? chez des enfants
de 6 mois ou plus, au jour 28, il n'y avait pas de diffé-
rence dans la nécessité de répéter le traitement pour
une infection respiratoire entre le groupe du traitement
pendant 3 jours a 'amoxicilline et celui de 7 jours?. Un
des membres de 'AMC a fait remarquer que ce type de
recherche était important dans le contexte de la néces-
sité d'une intendance plus judicieuse des antibiotiques.

Le traitement du prédiabéte d la metformine ou par une
thérapie intensive liée au mode de vie pendant au moins
3 ans n’a pas de bienfaits a long terme. Ce résumé
POEM rapporte les issues a long terme, sur le plan car-
diovasculaire et de la mortalité, pour chacun des groupes
répartis aléatoirement dans 1'étude Diabetes Prevention
Program?*. Dans l'ensemble, chez les patients prédiabé-
tiques (p. ex. intolérance au glucose, valeurs de glycémie
a jeun de 5,27 a 6,94 mmol/L, indice de masse corporelle
>24 kg/m?), ni l'intervention intensive sur le mode de vie
ni le traitement a la metformine n’'ont eu d’effets sur le
risque a long terme d'incidents cardiovasculaires.

Les personnes de plus de 60 ans atteintes de prédia-
béte sont plus susceptibles de devenir normoglycé-
miques que de développer le diabéte ou de décéder.
L'évolution naturelle du prédiabéte chez les adultes de
plus de 60 ans a été étudiée dans une cohorte de plus
de 2000 adultes en Angleterre qui n’avaient pas de dia-
béte au point de départ. L'age moyen des participants
était de 70,6 ans, et 55 % étaient des femmes. Durant un
suivi de 8 ans, il était plus probable que les personnes
plus agées ayant un prédiabéte deviennent normoglycé-
miques qu’elles ne développent le diabéte ou meurent?.
Un des membres de I'AMC a fait remarquer qu'il était
temps de ne plus utiliser le mot prédiabéte lorsque nous
parlons avec des ainés.
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Tableau 1. Résumés POEM de 2022 alignés avec les recommandations de CASC

TITRE DU RESUME POEM

Les agents hypnotiques sont efficaces pour
linsomnie, mais au prix d’effets indésirables®

Conseils du NICE pour le diabéte de
type 2 (2022)3

Les opioides postopératoires ne sont pas
meilleurs pour soulager la douleur et causent
plus d'effets indésirables que les non-opioides?

Un soulagement comparable de la douleur
postopératoire est procuré par des régimes sans
opioides par rapport a ceux a base d’opioides a
la suite d’une reconstruction du LCA3

Seuls certains problémes musculosquelettiques
bénéficient de la chirurgie?

Un contrdle strict est associé a une
hypoglycémie plus fréquente et persistante
chez les personnes plus agées souffrant de
diabéte de type 2>

RECOMMANDATION (SOURCE)

Ne pas utiliser de benzodiazépines ou d'autres
sédatifs hypnotiques chez les adultes plus
agés comme agents de premiére intention
pour l'insomnie, l'agitation ou le delirium
(Société canadienne de gériatrie)*

Eviter d'utiliser des médicaments dont on sait
qu'ils causent I'hypoglycémie pour atteindre
un seuil d’'hémoglobine A, <7,5 % chez de
nombreux adultes de 65 ans et plus; un
controle modéré est généralement meilleur
(Société canadienne de gériatrie)*

Ne pas recommander la surveillance
systématique quotidienne ou multiple de la
glycémie chez les adultes dont le diabéte de
type 2 est stable et qui prennent des agents
qui ne causent pas d’hypoglycémie (Société
canadienne d’endocrinologie et métabolisme)’

L'usage prolongé d’une analgésie aux opioides
au-dela de la période postopératoire
immeédiate ou d'autres épisodes de douleur
aigué n'est pas recommandé (Association
canadienne des chirurgiens généraux)?

Ne pas commencer des opioides a long terme
pour la douleur chronique avant qu'il y ait eu
un essai des traitements non pharmacologiques
accessibles et un essai adéquat de
médicaments non opioides®

Ne pas procéder a un débridement
arthroscopique comme premier traitement
dans la prise en charge de l'arthrose du genou
(Association canadienne d’orthopédie, Société
canadienne d'arthroplastie, Arthroscopy
Association of Canada)™

Ne pas effectuer de chirurgie de fusion pour
traiter des patients souffrant de lombalgie
axiale mécanique due a une dégénérescence
médullaire a niveaux multiples en l'absence
de : (a) douleur a la jambe avec ou sans
symptomes neurologiques et/ou de signes
concordants de compression neurologique, et
(b) de pathologies structurelles comme le
spondylolisthésis ou la difformité (Société
canadienne du rachis)

Eviter d'utiliser des médicaments dont on sait
qu'ils causent 'hypoglycémie pour atteindre
un taux d’hémoglobine A, <7,5 % chez de
nombreux adultes de 65 ans et plus; un
contréle modéré est généralement meilleur
(Société canadienne de gériatrie)*

TROUSSE D’OUTILS

Les trousses d’outils pour les
soins primaires® et les hopitaux®
indiquent comment réduire les
benzodiazépines inutiles chez
les adultes plus agés

Aucune

La campagne de CASC sur l'usage
judicieux des opioides présente
des recommandations et

des ressources a l'intention

des patients pour réduire la
prescription inutile d’opioides®

Aucune

Aucune

Aucune

Suite du Tableau 1 d la page 176
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Suite du Tableau 1 de la page 175

TITRE DU RESUME POEM

L'amoxicilline pour les enfants souffrant de PAC :
une faible dose pendant 3 jours n'est pas
inférieure a une dose élevée pendant 7 jours?

Les issues sont comparables avec 5 jours ou 10
jours d'antibiotiques chez les enfants souffrant
de PAC?

Les tests au point de service pour les pathogénes
respiratoires ne réduisent pas le recours aux
antibiotiques ni n'améliorent les résultats?

L'usage des IPP est associé a un risque accru
de cancer gastrique?

Les lignes directrices de 'American College of
Gastroenterology sur le diagnostic et la prise
en charge du RGOP?

Les colonoscopies de dépistage
sont surutilisées®

Les dispositifs de collecte d’urine ne réduisent
pas la contamination dans le cas de femmes
soupgonnées d'avoir des infections des

voies urinaires?

Les lymphocytes ne sont pas synonymes de
présence de cellules bactériennes dans l'urine
des patients hospitalisés®

Les antibiotiques pour la bactériurie
asymptomatique chez les résidents en soins de
longue durée : guérison bactériologique, mais
non clinique; plus d'effets indésirables?

Un dosage a haute sensibilité de la troponine
T de moins de 6 ng/L est trés efficace pour
exclure un infarctus du myocarde ou le déces
dans les prochains 30 jours?

Un supplément ni de vitamine D ni d'acides gras
oméga-3 ne réduit pas le risque de fragilité?

Les lignes directrices du NICE sur le traitement
de la dépression?

RECOMMANDATION (SOURCE)

Ces 3 résumés POEM concordent avec la
campagne de CASC sur l'utilisation judicieuse
des antibiotiques®?

Ces 2 résumés POEM sont liés a la
recommandation suivante de CASC : ne pas
maintenir une thérapie a long terme aux IPP pour
des symptomes gastro-intestinaux sans avoir
essayé d'arréter ou de réduire les IPP au moins

1 fois par année chez la plupart des patients'®

Eviter les tests de dépistage du cancer colorectal
chez les patients asymptomatiques dont
l'espérance de vie est de moins de 10 ans et qui
n‘ont pas d’'antécédents personnels ou familiaux
de néoplasies colorectales (Association
canadienne des chirurgiens généraux)?

Ne pas utiliser de sacs pour la collecte des
cultures d’urine afin de diagnostiquer des
infections des voies urinaires (Association pour la
microbiologie médicale et linfectiologie Canada)?’

Ne pas utiliser de tests d’urine par batonnet ni
envoyer de spécimens aux fins de culture a
moins que des symptomes d’infection des
voies urinaires soient présents. (Association
des infirmiéres et infirmiers du Canada et
Prévention et contréle des infections Canada)®®

Neuf recommandations de réduire l'utilisation
inutile d'antibiotiques pour la bactériurie sont
liées a ce réesumé POEMB

Ne pas faire le dosage de la myoglobine ou de
la fraction créatinine kinase-MB dans le
diagnostic d’un infarctus du myocarde aigu.
Utiliser plutét la troponine | ou T (Société
canadienne de cardiologie)®®

Ne pas mesurer systématiquement la vitamine
D chez les adultes a faible risque (Collége des
médecins de famille du Canada)®

Ne pas utiliser systématiquement des
antidépresseurs comme traitement de
premiére intention pour des symptomes légers
ou un sous-syndrome de dépression chez
'adulte (Académie canadienne de psychiatrie
de l'enfant et de 'adolescent, Académie
canadienne de psychiatrie gériatrique,
Association des psychiatres du Canada)®

TROUSSE D’OUTILS

La trousse d'outils Bonnes
pratiques propose des
conseils pour réduire les
antibiotiques inutiles

Une trousse d'outils de CASC
offre des conseils sur la
déprescription des IPP*

Aucune

Aucune

Aucune

La recommandation de CASC

sur l'utilisation judicieuse des
antibiotiques en soins de

longue durée présente des
renseignements sur la réduction de
l'usage inutile d'antibiotiques pour
la bactériurie asymptomatique®

Aucune

Aucune

Aucune

CASC—Choisir avec soin Canada, IPP—inhibiteur de la pompe a protons, LCA—ligament croisé antérieur, NICE—National Institute for Health and Care

Excellence, PAC—pneumonie acquise dans la communauté, POEM—Patient-Oriented Evidence that Matters (données probantes centrées sur le patient
qui importent), RGOP—reflux gastro-cesophagien pathologique.
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Tableau 2. Synthése des 10 meilleurs POEM en 2022 pour choisir avec soin en médecine : 4 des 10 meilleurs POEM
étaient alignés avec une recommandation de Choisir avec soin Canada.

TITRE DU RESUME POEM RENSEIGNEMENTS ADDITIONNELS

Une thérapie a la varénicline n'apporte aucun Pour augmenter les taux de cessation du tabagisme, cette étude n'a trouve

bienfait aprés 12 semaines ou si elle est combinée a  aucun bienfait additionnel a 'ajout d’une thérapie de remplacement de la

une thérapie de remplacement de la nicotine pour la nicotine a la varénicline par rapport @ une monothérapie a la varénicline, ni

cessation du tabagisme au prolongement a 24 semaines d'un traitement a la varénicline par rapport
a 12 semaines. Ces résultats n’ont pas été influencés par le sexe, la race, le
milieu du traitement ou le degré de dépendance au tabac?

Lamoxicilline chez les enfants souffrant d'une PAC : Concernant la nécessité de répéter un traitement de la PAC chez les enfants
une faible dose pendant 3 jours n'est pas inférieure  qui ont recu leur congé du service d’'urgence ou de 'hdpital dans les 48
a une dose élevée pendant 7 jours? heures, cette étude a constaté qu'une faible dose d’amoxicilline par voie

orale prise en milieu ambulatoire n’était pas inférieure a la version a dose
élevée et que la durée de 3 jours d’administration du médicament n’était
pas inférieure a celle de 7 jours?

Le traitement du prédiabéte a la metformine ou une  Chez les patients qui ont un prédiabéte, ni une intervention liée au mode
thérapie intensive par changements au mode de vie  de vie ni la metformine n’ont eu d’'impact sur le risque a long terme

pendant au moins 3 ans n'ont pas de bienfaits a d’incidents cardiovasculaires?

long terme

Les personnes de plus de 60 ans atteintes de Dans une étude de cohortes auprés de plus de 2000 adultes (3ge moyen de
prédiabéte sont plus susceptibles de devenir 70,6 ans), il était plus probable que ceux ayant un prédiabéte deviennent
normoglycémiques que de développer le diabéte ou  normoglycémiques qu'ils développent le diabéte ou meurent, aprés un suivi
de mourir de 8 ans®

Il est difficile d’en arriver a un abaissement intensif Chez les adultes souffrant de goutte érosive, il est difficile d’en arriver a une

de l'acide urique dans les cas de goutte érosive, et baisse intensive de l'acide urique; il faut utiliser de nombreux médicaments
cela n"améliore pas les résultats et cela n'améliore pas les résultats?®

L'usage des IPP est associé a un risque accru de Il s'agit des données probantes les plus concluantes jusqu’a présent qu'ily a
cancer gastrique? une augmentation légére, mais cliniquement significative, du risque de

cancer gastrique chez les patients qui prennent un IPP (NSN=1191 sur 10 ans).
Les médecins qui amorcent une thérapie antiacide chez leurs patients
devraient commencer par prescrire un H,RA, et s'ils prescrivent un IPP, ils
devraient choisir la dose la plus faible et la durée la plus courte possible?’

La présence de leucocytes n'équivaut pas a la Environl femme sur 7 et 1 homme sur 38 auront une pyurie sans infection
présence de cellules bactériennes dans l'urine des bactérienne. La pyurie, identifiée dans cette étude par microscopie, n'est pas
patients hospitalisés® un bon indicateur de la présence de bactéries chez les patients hospitalisés

soupconnés d'avoir une infection des voies urinaires; méme a un seuil de
25 cellules par champ a fort grossissement, seulement la moitié des
patients environ auront des résultats de culture positifs?®

Les lignes directrices de 'American College of L'American College of Gastroenterology a actualisé ses lignes directrices sur le

Gastroenterology sur le diagnostic et la prise en diagnostic et la prise en charge du RGOP. L'article présente divers tableaux et

charge du RGOP? algorithmes utiles dont peuvent se servir les cliniciens des soins primaires?

Les lignes directrices de la British Society of Ces lignes directrices de grande qualité et fondées sur des données

Gastroenterology sur la prise en charge du SCI probantes présentent de bons conseils pour 'évaluation et la prise en
charge du SCI en soins primaires®

Les lignes directrices du GTSPEU de 2022 Le GTSPEU recommande de ne pas amorcer I'AAS a faible dose (81 mg/j) pour

recommandent de ne pas amorcer 'AAS pour la la prévention primaire des MCV chez les adultes de 60 ans et plus

prévention primaire des MCV chez les adultes de (recommandation de niveau GRADE D). Le groupe de travail recommande une

60 ans et plus prise de décision partagée lors de 'amorce de I'AAS a faible dose pour la

prévention primaire des MCV chez les adultes de 40 & 59 ans qui ont un risque
de 10 % ou plus de MCV et sans risque accru de saignements (recommandation
de niveau GRADE C). Les facteurs de risque de saignements incluent 'age
avancé, des antécédents d'ulcéres gastroduodénaux, l'alcoolisme, une maladie
du foie, l'usage a long terme d'anti-inflammatoires non stéroidiens ou de
stéroides et la thérapie anticoagulante’

AAS—acide acétylsalicylique; GRADE—Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; GTSPEU—groupe de travail sur les services
préventifs des Etats-Unis; H,RA— antagoniste des récepteurs a 'histamine de type 2; IPP—inhibiteur de la pompe a proton; MCV—maladies cardiovasculaires;

NSN—nombre nécessaire pour nuire; PAC—pneumonie acquise dans la communauté; POEM—données probantes centrées sur le patient qui importent;
RGOP—reflux gastro-cesophagien pathologique; SCl—syndrome du célon irritable.
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La réduction intensive de I’acide urique pour la goutte
érosive est difficile a obtenir et elle n’améliore pas les
résultats. Ce résumé POEM fait état d'une étude qui
cherchait a savoir si la diminution intensive de I'acide
urique améliorait les issues chez les personnes souffrant
de goutte €érosive. L'essai a conclu qu'il était difficile de
le réduire intensivement, qu'il fallait de nombreux médi-
caments et que l'intervention n’améliorait pas les résul-
tats de maniére significative pour les patients, comme la
douleur ou la qualité de vie?.

Lutilisation d’un inhibiteur de la pompe a protons (IPP)
est associée d un risque accru de cancer gastrique. Une
étude observationnelle répondait a la question suivante : Y
a-t-il une association entre le cancer gastrique et le recours
a des IPP? Létude a constaté une légere hausse du risque
de cancer gastrique chez les patients qui prenaient un IPP
(nombre de sujets pour nuire=1191 sur 10 ans)?’. Toutefois,
il importe de se rappeler qu’association n’est pas causa-
tion. Néanmoins, les médecins qui amorcent une thérapie
antiacide devraient commencer par un traitement avec un
antagoniste des récepteurs a I'histamine de type 2, et s'ils
prescrivent un IPP, ils devraient utiliser la plus faible dose et
la durée la plus courte possible. Choisir avec soin Canada a
une trousse d'outils sur la déprescription des IPP'.

La présence de leucocytes n’équivaut pas a la présence
de cellules bactériennes dans I'urine des patients hos-
pitalisés. Ce résumé POEM sur une étude de cohortes?
concorde avec une recommandation de CASC venant
de I'Association des infirmiéres et des infirmiers du
Canada'®. Il ne faut pas utiliser de bandelettes d’ana-
lyse urinaire ni envoyer de spécimens aux fins de culture
a moins que des symptdmes d'infection des voies uri-
naires soient présents. En outre, en consultation externe,
il n’y a pas beaucoup de raisons qui justifient 1'envoi
d'urine aux fins d’analyse pour les femmes qui pré-
sentent les symptomes typiques®.

Trois lignes directrices de pratique clinique se sont clas-
sées parmi les 10 POEM en téte de liste.

Les lignes directrices de I’American College of Gas-
troenterology sur le diagnostic et la prise en charge
du reflux gastro-ocesophagien pathologique (RGOP).
Ces lignes directrices posaient la question suivante :
Comment les cliniciens devraient-il évaluer et prendre
en charge les personnes chez qui un RGOP est soup-
conné? Le panel d’experts a reconnu que certains
patients nécessitent une thérapie aux IPP a long terme.
Des études qui signalent une association entre 'usage
a long terme des IPP et des préjudices comme le cancer
gastrique n’établissent pas de relation de cause a effet?’.
Cependant, les cliniciens devraient essayer de disconti-
nuer les IPP apres un essai efficace de 8 semaines
chez les personnes qui ont les symptdmes clas-
siques du RGOP sans avoir de symptomes alarmants?.

Une trousse d’outils de CASC renferme des renseigne-
ments sur la fagon de déprescrire les IPP'S.

Les lignes directrices de la British Society of Gastroen-
terology sur la prise en charge du syndrome du célon
Irritable. En se fondant sur des revues systématiques et
exhaustives de la littérature médicale, un panel multidisci-
plinaire a publié de nombreuses recommandations concer-
nant I'évaluation diagnostique des personnes atteintes du
syndrome du colon irritable, qui est défini comme des dou-
leurs ou des malaises abdominaux pendant au moins 6
mois, de concert avec des altérations aux habitudes intes-
tinales®. Par exemple, la colonoscopie n’est recomman-
dée que pour les patients qui présentent des signes et des
symptémes ou chez ceux a risque de colite microscopique.
Les recommandations sur les traitements de premiére et
de deuxieéme intention sont aussi résumées dans le POEM.

Le groupe de travail sur les services préventifs des Etats-
Unis recommande de ne pas commencer I’administra-
tion de l'acide acétylsalicylique (AAS) pour la prévention
primaire des maladies cardiovasculaires chez les adultes
de 60 ans ou plus. Dans l'actualisation des lignes direc-
trices en 2022, le groupe de travail sur les services pré-
ventifs des Etats-Unis ne recommande plus 1'utilisation
de I'AAS pour la prévention primaire des maladies car-
diovasculaires chez les adultes de 60 ans et plus. Pour
les personnes qui prennent déja de I'’AAS ou celles qui
décident d’en prendre, le groupe de travail recommande
d’arréter 'AAS a environ 75 ans. Les facteurs a considérer
chez les personnes plus jeunes a risque particulierement
élevé ne sont pas les mémes>!. %

Le D' Roland Grad est professeur agrégé au Département de médecine de famille de
l'Université McGill a Montréal (Québec), chercheur principal a Ulnstitut Lady Davis
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canadien sur les soins de santé préventifs. Renée de Gannes-Marshall est directrice
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des traitements et des interventions inutiles, et a prendre des décisions judicieuses et efficaces pour assurer des soins de grande

Choisir avec soin Canada est une campagne visant a aider les cliniciens et les patients a entamer un dialogue au sujet des examens,
Choisir

avecsoin

qualité. Jusqu'a présent, on compte 13 recommandations portant sur la médecine familiale, mais de nombreuses recommandations

concernant d'autres spécialités s'appliquent a la médecine familiale. Les articles produits par Choisir avec soin Canada publiés dans
Le Médecin de famille canadien portent sur des sujets pertinents a la médecine familiale et dans lesquels des outils et des stratégies ont été utilisés
pour mettre en ceuvre une des recommandations et amorcer une prise de décision partagée avec les patients. Si vous étes un professionnel ou un
stagiaire en soins primaires et que vous avez suivi des recommandations ou utilisé des outils de Choisir avec soin dans votre pratique et que vous
aimeriez partager votre expérience, veuillez communiquer avec nous a info@choosingwiselycanada.org.
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