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Les neuf examens et traitements sur lesquels
on devrait s’interroger

Ne procédez pas d’emblée à un dépistage génétique préimplantatoire de l’aneuploïdie chez des
candidates à la fécondation in vitro.

Le dépistage génétique préimplantatoire de l’aneuploïdie (PGT-A) a été mis au point pour faciliter la
sélection des meilleurs embryons en vue de la fécondation in vitro (FIV) afin d’écarter l’aneuploïdie. Or, son
utilisation n’améliore pas le taux de naissances vivantes par cycle entamé comparativement à la FIV seule.
Le PGT-A ajoute un coût supplémentaire, comporte un risque de diagnostic erroné et on ne dispose pas de
données à long terme sur les résultats chez l’enfant. Les patients devraient être renseignées au sujet des
risques et limites de cette intervention.
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Ne prescrivez pas de gonadotrophines à des doses > 450 unités par jour pour la stimulation
ovarienne contrôlée en vue de la FIV.

Selon plusieurs études, l’utilisation de doses élevées de gonadotrophines n’augmente pas le recrutement
folliculaire, la collecte d’ovocytes matures, ni le nombre d’embryons de bonne qualité comparativement à
des doses plus faibles. Étant donné le coût plus élevé pour le patient et l’absence de données probantes
quant aux résultats, il est recommandé d’éviter les doses élevées de gonadotrophines.
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Ne procédez pas d’emblée à l’éclosion assistée des embryons frais avant leur implantation.

L’éclosion assistée (ÉA) est une technique qui dissout la coque externe (zona pellucida) pour améliorer
l’implantation et ainsi augmenter le taux de naissances vivantes à partir d’embryons créés par fertilisation
in vitro. Même si l’ÉA peut être indiquée chez certaines populations de patientes, il n’a pas été démontré
que son utilisation de routine chez toutes les patientes candidates à ce type d’implantation améliore les
taux de naissances vivantes
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Ne prescrivez pas d’immunothérapie à base de lymphocytes.

L’immunothérapie n’améliore pas le taux de naissances vivantes ni le taux de grossesse clinique et elle est
potentiellement nocive.
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Ne procédez pas d’emblée au test de fragmentation de l’ADN spermatique.

On ne dispose pas de données probantes de grande qualité pour appuyer l’utilisation de routine du test de
fragmentation de l’ADN spermatique dans le cadre d’un dépistage initial de l’infertilité.

5

Ne procédez pas d’emblée à une hystéroscopie avant une FIV lorsque les résultats de
l’échographie transvaginale sont normaux.

Lorsque l’échographie transvaginale révèle un utérus normal, l’hystéroscopie avant une FIV n’améliore pas
le taux de naissances vivantes.
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Ne procédez pas à un test de réceptivité endométriale.

À l’heure actuelle, les tests de réceptivité endométriale pour le transfert embryonnaire personnalisé
causent de l’inconfort, entraînent des coûts supplémentaires et n’améliorent pas le taux de grossesse.
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Éviter les dosages hormonaux et les échographies à répétition lors du bilan d’infertilité.

Les dosages hormonaux (FSH, LH, estradiol et progestérone) sanguins et les échographies à répétition au
cours d’un cycle menstruel afin de conseiller les personnes infertiles sur le meilleur moment pour les
rapports sexuels visant la conception ne sont pas nécessaires. On peut facilement déterminer le moment
optimal pour la conception à l’aide de tests urinaires de prédiction de l’ovulation à domicile ou d’une
application de suivi de la fertilité indiquant les périodes de fécondabilité élevée. Ces tests inutiles causent
de l’inconfort à la personne traitée, en plus de nécessiter des déplacements, des réactifs et des tubes en
plastique qui augmentent les retombées nuisibles sur l’environnement liées aux émissions et aux déchets
du système de santé.
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N’effectuez pas la consultation en présentiel si une consultation virtuelle est possible,
appropriée sur le plan clinique et souhaitée par la personne.

Devoir parcourir de grandes distances pour accéder à un traitement contre l’infertilité n’est pas rare. Or, la
plupart des consultations et des suivis en fertilité peuvent se faire à distance en toute sécurité. Les
émissions de CO2 liées aux déplacements contribuent aux gaz à effet de serre et au changement

climatique, et les consultations à distance peuvent les diminuer sensiblement. De plus, les consultations
virtuelles peuvent réduire le temps d’absence du travail et les coûts pour les patients et patientes.
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Comment la liste a été établie

Le groupe de travail national « Choisir avec soin » de la Société canadienne de fertilité et d’andrologie
(SCFA) a utilisé une approche de consensus Delphi modifiée, comprenant cinq tours, pour générer des idées
d’articles, examiner les preuves à l’appui, évaluer la pertinence clinique, estimer l’impact des
recommandations et réduire le nombre d’articles de la liste originale. Le groupe de travail était composé de
11 cliniciens diversifiés ayant de l’expérience dans le domaine. La quatrième étape du processus Delphi a
consisté à mener une enquête nationale auprès des membres de la SCFA afin de classer les 13 éléments
restants. Les cinq premiers éléments ont été sélectionnés sur la base de quatre critères : la prévalence, le
coût, le risque de préjudice et l’impact sur la pratique clinique (cycle 5). Le Conseil d’administration de la
SCFA a fourni des commentaires qui ont été intégrés à la liste finale, approuvée par le conseil
d’administration. Les cinq premières recommandations ont été publiées en janvier 2020. D’autres
recommandations ont été ajoutées à la liste en mars 2024. Le groupe de travail de la SCFA « Choisir avec
soin » et le comité des lignes directrices de pratique clinique ont élaboré les nouvelles recommandations et
la révision annuelle de la liste, qui a été approuvée par le conseil d’administration de la SCFA.

Recommandations axées sur le climat

Les recommandations axées sur le climat de Choisir avec soin ont été élaborées par des sociétés médicales
en vue d’améliorer la santé de la planète sans compromettre les soins. Elles mettent en lumière des
pratiques du quotidien à réduire ou à éliminer pour atténuer le plus possible les dommages
environnementaux. Consultez notre page sur l’action climatique pour explorer toutes les recommandations
et en savoir plus.
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About Choosing Wisely Canada

Choosing Wisely Canada is the national voice for reducing unnecessary tests and treatments in health care. One of its
important functions is to help clinicians and patients engage in conversations that lead to smart and effective care
choices.

Web: choosingwiselycanada.org
Email: info@choosingwiselycanada.org
Twitter: @ChooseWiselyCA
Facebook: /ChoosingWiselyCanada
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