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MISSION

L’'Unité d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé (UETMIS) a pour mission de
conseiller les décideurs du CHUM dans leurs choix de technologies et de modes d’intervention en santé, en
basant sa méthodologie sur les données probantes, les pratiques les plus efficaces dans le domaine de la santé
et I’état des connaissances actuelles. En outre, en conformité avec la mission universitaire du CHUM, elle travaille
a diffuser les connaissances acquises au cours de ses évaluations, tant au sein de la communauté du CHUM qu’a
'extérieur, contribuant ainsi a I'implantation d’une culture d’évaluation et d’innovation.

En plus de s'associer aux médecins, aux pharmaciens, aux membres du personnel infirmier et aux autres
professionnels du CHUM, "'UETMIS travaille de concert avec la communauté de pratique. Cette derniére est
composée des unités d'évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé des autres centres
hospitaliers universitaires, de I'Institut national d’'excellence en santé et en services sociaux (INESSS) ainsi que
du Réseau universitaire intégré de santé et de services sociaux de I'Université de Montréal (RUIS de I'UdeM).

L'UETMIS participe également au processus permanent d’amélioration continue de la performance clinique. Elle
travaille de concert avec I'équipe de la gestion de I'information a élaborer des tableaux de bord, permettant une
évaluation critique et évolutive des secteurs d’activités clinigues. L’'UETMIS propose des pistes de solution,
contribuant a accroitre la performance clinique par une analyse des données probantes et des lignes directrices
cliniqgues, de méme que des pratiques exemplaires. Cette démarche est réalisée en collaboration avec les
gestionnaires (administratifs et cliniques).

Divulgation de conflit d’intéréts

Aucun conflit a signaler.



1 INTRODUCTION

Différents diagnostics peuvent étre associés a des symptomes de vertiges et détourdissements [1, 2].
L’hypovalence vestibulaire unilatérale (HVU) et le vertige paroxystique positionnel bénin (VPPB) y sont
couramment associés [1]. Par ailleurs, d’autres diagnostics peuvent y étre associés. Une maladie autoimmune de
'oreille interne peut étre associée a ces symptdémes [3].

Dix études ont été consultées afin d’acquérir une compréhension sommaire des symptomes associés aux
troubles vestibulaires (vertiges et étourdissements, notamment), leur traitement et le réle de cliniciens de
différentes spécialisés dans leur prise en charge, soit un guide de pratique publié par '’American Academy of
Otolaryngology—Head and Neck Surgery Foundation, deux revues systématiques, trois revues systématiques
rapides, une revue narrative, une étude rétrospective, une étude par simulation et une étude qualitative [1-10].

2 PRINCIPALES TENDANCES

L’étude de Rodriguez et coll. (2017) attribue aux audiologistes un role spécifique dans le traitement du VPPB
[1]. Toutefois, les recommandations d’un guide de pratique récent portant sur le traitement de cette maladie ne
sont pas aussi spécifiques [4]. Celui-ci incite notamment a favoriser une formation accrue du personnel médical
ou d’autres cliniciens comme les audiologistes, les physiothérapeutes et d’autres cliniciens pour le traitement
du VPPB avec la manceuvre d’Epley, dans un milieu clinique a fort débit [4]. Cette approche serait de nature a
favoriser I'accés des patients a la manoceuvre d’Epley [4]. Par contre, le guide ne fait pas spécifiqguement état
d’une approche de diagnostic et de traitement par équipe du VPPB [4].

Deux revues systématiques rapides antérieures a la publication du guide de pratique de Bhattacharyya et coll.
(2017) attribuent a la manceuvre d’Epley une efficacité accrue en comparaison de la veille attentive (watchful
waiting) et de la rééducation vestibulaire pour le traitement du VPPB [8, 9]. Par contre, une troisiéme ne confére
pas d’effet statistiquement significatif a la rééducation vestibulaire en ajout a la manceuvre d’Epley pour le
traitement du VPPB [10]. Cette derniére souligne par ailleurs la trés faible qualité de la preuve en appui a ces
observations [10].

Une collaboration interdisciplinaire est recommandée par trois études pour la gestion de patients souffrant
d’une maladie autoimmune de l'oreille interne ou d’étourdissements [1, 3, 5]. Ainsi, la revue narrative de Ciorba
et coll. (2018) recommande une équipe formé d’oto-rhino-laryngologues, d’audiologistes et de rhumatologues,
afin de favoriser un traitement et une réhabilitation adéquats du patient [3].

Il N’y a pas de consensus autour de I'immunopathologie et du diagnostic d’'une maladie autoimmune de l'oreille
interne [2, 3, 7].Dans 15 a 30 % des cas, la cause de la maladie ne serait pas spécifique a I'oreille mais plutét une
manifestation d’autres maladies autoimmunes [2, 3]. Ce mangue de consensus tend a démontrer que la maladie
comporte plusieurs facettes pouvant expliquer I'efficacité limitée des interventions pharmaco thérapeutiques
[2]. En absence de critéres diagnostiques clairs, le diagnostic des maladies cochléo-vestibulaires a médiation
immunitaire en est un d’exclusion [3]. De nouvelles études de bonne qualité aideront a préciser la
physiopathologie de ces troubles et a déterminer des marqueurs plus précis [2]. Un meilleur consensus autour
de critéres diagnostiques, de méme qgu’une définition de la réponse au traitement aiderait par la communauté
scientifique aiderait a réduire le risque de biais de la recherche future concernant la maladie autoimmune de
I'oreille interne [2].

Rodriguez et coll. (2017) ont testé I'impact de la mise sur pied d’'une équipe interdisciplinaire formée de
médecins (oto-rhino-laryngologues, généralistes ou internistes), audiologistes, physiothérapeutes, et
pharmaciens sur le diagnostic des étourdissements et les approches de traitement des étourdissements dans
un milieu universitaire [1]. Il s’agit d’'une étude rétrospective sur une période de 3 ans (2 ans avant et un an aprés
'implantation de l'intervention). L’intervention a démontré qu’une approche interprofessionnelle pouvait aider
a distinguer un diagnostic spécifigue d’un diagnostic multifacétaire d’étourdissement et favoriser l'identification



des troubles non-otologiques qui contribuent aux symptémes d’étourdissement, et ainsi réduire les
consultations additionnelles en oto-rhino-laryngologie en faisant participer les autres membres de I'équipe de
soins a la gestion des cas [1].

L’étude de Rodriguez et coll. (2017) attribue aux physiothérapeutes un réle de référence dans le traitement de
’HVU [1]. A cet égard, une étude qualitative effectuée dans un milieu académique américain documente cing
cas dans lesquels 'apport d’un physiothérapeute travaillant en collaboration avec un neurologue et des groupes
de médecins aurait contribué a résoudre des erreurs associées au diagnostic des étourdissements et des
vertiges [5]. Elle soutient qu’il devrait étre une pratique courante de faire participer un physiothérapeute avec
une expérience dans le traitement des troubles vestibulaires au diagnostic des troubles associés aux
étourdissements et aux vertiges, en particulier lorsqu’'une expertise médicale pertinente n’est pas
immeédiatement disponible [5]. Un changement culturel est requis afin de favoriser la participation de
physiothérapeute au diagnostic. La participation du physiothérapeute aurait notamment contribué a réduire la
durée de séjour des patients a I’hopital, augmenté la satisfaction des patients et des cliniciens a I'’égard des
interventions et augmenté les demandes de consultation appropriées en clinique externe pour la réhabilitation
des patients avec troubles vestibulaires [5].

Enfin, une ¢étude a apprécié Il'impact d'une activité d’enseignement favorisant la collaboration
interprofessionnelle entre des étudiants en physiothérapie et en audiologie dans le traitement des troubles
vestibulaires [6]. L’étude n’a pas démontré de différence entre les niveaux de confiance des deux groupes
d’étudiants avant et aprés l'activité, mais a démontré une confiance significativement accrue des étudiants avant
et aprés l'activité a I’égard du traitement des troubles vestibulaires [6]. L’étude soutient que bien que les deux
groupes de professionnels collaborent en milieu clinique, ils n'ont habituellement pas d’activités conjointes de
formation au cours de leur formation initiale [6]. Les auteurs espérent que ce type d’activité favorise le
développement des compétences en communication des professionnels concernés et renforcer leurs aptitudes
a communiquer entre eux a la suite de leur graduation [6].
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