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64 ° Assemblée annuelle
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« La technologie au service des patients »

Président - DR JOSEPH C. DORT, Calgary, AB
Président du comité organisateur local - DR LEN MAKEREWICH, Niagara Falls, ON
Président du programme - DR ANDRE TAN, Kingston, ON

Objectifsg®n ®r aux de | 6assembl ®e

Offrir des présentations d'articles et d'affiches traitant de matériel scientifique et clinique de pointe avec un accen
particulier sur les progres technologiques en-oino-laryngologie et en chirurgie cervidaciale.

Présenterune variété d'ateliers, de débats d'experts et de séances spécialisées traitant d'une matiére précise dar
un contexte interactif.

Offrir une plateforme de discussion constructive en atoino-laryngologie et dans les divers domaines de sous
spécialité, ycompris l'oncologie cerviefaciale, la laryngologie, la rhinologie, I'otologie, I'otoneurologie, Hidtimo-
laryngologie pédiatrique et la chirurgie faciale, plastique et reconstructive ainsi que I'enseignement médical.
Promouvoir une atmospheérd'interaction d'apprentissage, professionnelle et sociale au sein des membres de la
Société, des fournisseurs de soins de santé connexes, des invités et des sociétés partenaires.
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23¢ 25 mai2010
SHERATON ON THE FAIOYPEL, NIAGARA FALLS, ON

DIMANCHE 23 MAI 2010
GRANDE SALCE

08:00¢ 11:45 {SIy0S RQ2dzfS NI dzNB

13:15¢14:00 ATELIER1
Revue systématique et métanalyse: guide pour les otehino-laryngologistes- D.R. Schramm, N. Barrowman, D. Fergusson,
OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de l'atelier, les participants seront en mesure
- de comprendre les processus en cause dans la conception, I'exécution et I'analyse d'une revue systématique et d'une mét
analyse;
- d'évaluer de facon éclairée une revegstématique et une métanalyse publiées;
- d'identifier les occasions se prétant a une revue systématique ou a uneanétgse.

RESUME

Les revues systématiques font la synthése des connaissances actuelles grace a un examen approfondi de la documéeiitateon

a partir de stratégies de recherche prédéfinies dans le but de réduire au minimum les erreurs de justesse et aléatoeeses es
systématiques quantitatives peuvent également résumer les résultats a l'aide d'uneamélygse statistique lorsaqudes études

sont comparables. Cette technique permet aux chercheurs de regrouper les données de plusieurs études individuelles jpeur en fa
une estimation sommaire des résultats.

L'objectif de ce symposium est de communiquer des connaissances théodegumse aux otghino-laryngologistes qui souhaitent
améliorer leurs compétences dans I'évaluation et l'interprétation de ce type de recherche de premier ordre. Ce sympositm devr
également permettre aux otohino-laryngologistes d'identifier les occaas de collaboration dans les revues systématiques et les
méta-analyses.

David Schramm, MD, un neuodologue expérimenté en épidémiologie clinique présentera un exposé justificatif sur les revues
systématiques et les métanalyses. La différence entre eimevue systématique et une méamalyse sera discutée. L'importance
d'une question de recherche structurée pour la revue systématique ou la-aréthy/se sera soulignée.

Dean Fergusson, PhD, directeur du Programme d'épidémiologie clinique a I'Institathierche en santé d'Ottawa, passera en
revue les sept étapes fondamentales de I'exécution et de I'évaluation d'une revue systématique et d'unenalgte. Dans ce
contexte, nous expliquerons laméthode PICG. Les étapes d'une stratégie de recherclfficace, de I'extraction de données et de
l'analyse seront discutées.
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résultats d'étude et l'incidence de l'analyse. laamlyses statistiques d'hétérogénéité seront expliquées. La mise en commun des
résultats d'étude et l'utilisation de modeéles a effets aléatoires et fixes seront discutées.

14:00¢ 15:00 ATELIER2 acommuniquer

15:30¢ 16:45 ATELIER3
Importanceclinique des biofilms bactériens en présence d'une condition sinusale chronique et d'otopdshie Kilty, M.Y.
Desrosiers, D. Morris, OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette séance, les auditeurs
1) sauront ce qu'est un biofilm, commerse forme un biofilm bactérien et connaitront les méthodes d'identification d'un
biofilm;
2) seront en mesure de décrire les principes actuels du traitement de la condition du biofilm bactérien;



3) seront en mesure de décrire I'importance des biofilms dansdiadition chronique des sinus paranasaux et de l'oreille
moyenne.

RESUME

EXPOSE DE CABe biofilm bactérien est une forme d'existence bactérienne souvent mise en cause dans les maladie:
inflammatoires chroniques avec résultats de culture négatifs. @it gu'il figure dans la pathogenese de la rhinosinusite chronique
(RSC) de méme que dans celle de I'otite moyenne chronique (OMC) et de I'adénoidite, ce qui explique l'intérét que lueportent
oto-rhino-laryngologistes de tous les secteurs de spééalit

OBJECTIE®artager les divers éléments probants scientifiques du rdle des biofilms bactériens dans la RSC, 'OMC et I'adénoidite
méme que les démarches thérapeutiques actuelles et potentielles avec des physiciens praticiens afin de les agnemelfiarser
avec ce domaine nouveau et important en ORL.

METHODESLes trois présentateurs examineront et mettront en lumiére les éléments probants actuels de la présence de biofilms
bactériens dans la RSC, 'OMC et I'adénoidite et présenteronsaitéront des méthodes actuelles de détection, de méme que des
traitements cliniques possibles, illustrant le tout avec des exemples pratiques tirés de leur expérience pratique.

RESULTATSes participants a l'atelier devraient acquérir une meillewmpréhension de ce que sont les biofilms et de leur réle
dans les pathologies ORL; des méthodes de détection des biofilms et des traitements possibles de cette forme d'infectic
bactérienne.

CONCLUSIQNL.e participant quittera la séance avec une meikkeapnnaissance de la science du biofilm et de son application
clinique en ce qui a trait a la RSC, a 'OMC et a I'adénoidite.

16:45¢17.00 ATELIER4
Modalités de traitement actuelles de I'épistaxisB.W. Rotenberg, L. Maxwell, I. Witterick, D. Le§owerby, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Aprés avoir assisté a cet atelier, les participants
1) seront en mesure de décrire la pensée actuelle sur le traitement de I'épistaxis;
2) reconnaitront les options possibles de traitement de I'épistaxida dois dans un contexte communautaire et
d'enseignement;
3) comprendront le rdle relatif de la chirurgie contre la radiologie interventionnelle dans le traitement des saignements de
nez graves.

RESUME
OBJECTIH 'objectif de cet atelier est de passar revue les modalités de traitement actuelles de I'épistaxis.

METHODES Un groupe d'experts composé de deux -ohino-laryngologistes [Maxwell (communautaire) et Witterick
(universitaire)], d'un résident ORL (Sowerby) et d'un radiologiste intervergiofiee) passera en revue les perspectives actuelles
sur I'épistaxis. L'atelier théorique sera suivi d'une séance de questions exhaustive et si le temps le permet, de didelussons
RESULTATSans objet.

CONCLUSIQMNans objet.

17:00¢ 18:00 ATELER#5
Cas difficiles en otology pédiatriqueS. Danieét al (Translation TBA)

The panel will discuss through challenging clinical casdshe latest updated approach to pediatric otology problems.

At the end of this symposium the participants will be able to

- Gain knowledge in novel approaches to pediatric cholesteatoma in children.
- Integrate current best practice guidelines for otitis media.

- Discover pearls to maiging the chronically draining ear.

- Learn the latest on BAHA surgery and its indication.



DIMANCHE 23 MAI 2010
STRATEGY ROOM 2

13:15¢14:00 ATELIER®6
Traumatisme facial pour I'oterhino-laryngologiste et chirurgien cervicfacial - C.CMoore, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Les participants seront en mesure
1. de comprendre les enjeux de reconstruction pertinents en ce qui a trait aux traumatismes maxill@ciaux;
2. de reconnaitre l'importance du camouflage de l'incisio&nde traumatisme facial;
3. de comprendre les concepts et techniques de base du traitement du patient présentant tsaumatisme facial;
4. d'explorer les possibilités d'utilisation des démarches endoscopiques en cas de traumatisme facial.

RESUME

Cetatelier comprendra un apergu de l'anatomie pertinente du squelette créaital et des tissus mous avec détails précis sur le
traitement des fractures faciales sous faible vélocité qui sont assez fréquentes. L'atelier porte sur le traitement éttppepedes
fractures faciales courantes et présente des cas de fagon a ce que les techniques illustrées puissent étre ajoutéequie ldgwrat
participants. Nous fournirons des détails sur chaque technique de fixation utilisée pour les fractures duositalisde I'orbite, du

nez, de l'apophyse/arcade zygomatique, du maxillaire et de la mandibule avec photographies chirurgicales et bandes vidéo d
procédures a l'appui. L'utilisation d'endoscopes pour la réparation de fractures faciales sera illustvégns les avantages et les
désavantages de cette démarche.

14:00¢ 15:.00 ATELIER7
Atelier en otologie de Sunnybroaol'implantation cochléaire en 2010J. M. Chen, J. Nedzelski, V. Lin, D. Shipp, L. Freisen,
TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de l'atelier, 'apprenant sera en mesure:de

1. définir les critéres d'implantation cochléaire actuels chez I'adulte;
2. reconnaitre le degré de rendement réalisable en matiére d'implantation cochléaire;
3. comprendre les principes de base dea technologie dimplantation cochléaire et les indications pour la
préservation de l'audition et I'implantation bilatérale;
4, jeter un regard vers l'avenir.
RESUME

Cet atelier s'adresse a un auditoire en @lono-laryngologie générale et sert de mise a jour et de revue du traitement de la surdité
de perception grave a profonde dans le contexte de l'implantation cochléaire chez l'adulte. Les progrés technologiques e
I'élargissement des criteres d'implantation seront communiqués afin d'initier un changement possible dans les soins factuels ¢
l'acheminement des candidats dont le cas se préte bien & l'implantation.

15:30¢ 16:15 ATELIER #8
Examen par les pairs pouioto-rhino-laryngologiste praticien et comment devenir un examinateur expert pour le JourrRIW.
Blakley, WINNIPEG, MB, H. Seikaly, E. Wright, EDMONTON, AB, I. Witterick, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Aprés cette présentation, les participant
1. comprendront mieux le processus d'examen par les pairs appliqué a la pratique clinique;
2. seront intéressés et aptes a participer au processus de publication académique;
3. auront acquis les connaissances nécessaires pour devenir un examir@igugtent.

RESUME

PREAMBULEDe nombreux cliniciens trouvent la documentation médicale peu conviviale et(ou) chronophage et refusent
d'intervenir. La compréhension du processus d'examen par les pairs constitue une étape importante de l'application de |
documentation médicale aux soins des patients. Dans cet atelier, les rédacteurs en clmfrdal d'oterhino-laryngologie et de
chirurgie cervicdacialefourniront un apercu pratique du processus d'examen par les pairs dans le but de réduire lesesbéticl
participation.



PROGRAMME

1. 8 minutest Faire la différence entre les bons articles, les bons éléments probants et la simple matiére a controverse. (Dr la
Witterick)

2. 8 minutest Le processus d'examen par les pairge qu'il est et cgu'il n'est pas. (Dr Erin Wright)

3. 8 minutest Comment lire un article ou faire un examen de qualité dans des délais raisonnables. (Dr Hadi Seikaly)

4. 8 minutest Comment reconnaitre les statistiques non valides sans étre statis@¢i2nBrian Blaklg

5. 10 minuteg débat d'experts (Drs Witterick, Wright, Seikaly; Moderator Brian Blakley)

16:15¢17.00 ATELIER9
Reconstruction nasale pour I'otchino-laryngologiste et chirurgien cervictacial - S.M. Mark Tayloy Halifax, NS

1) Décrird'anatomie du nez et la classification des pertes de substance nasales.
2) Discuter de la science fondamentale de la reconstruction avec lambeatelgional.
3) Passer en revue les diverses options chirurgicales pour la reconstruction nasale.

Obijectif: Fournir un apercu de base de la reconstruction nasale pourtlute-laryngologiste et chirurgien cervidacial.

Méthodes: Cet atelier d'une heure commencera par un apercu de I'anatomie du nez et une classification des pertes de substance
nasales. Larésentation abordera I'ensemble des techniques a la disposition du chirurgien de reconstruction, avec un accent sur les
lambeaux locerégionaux.

Résultats : La participation a cet atelier devrait permettre au chirurgien de se familiariser aveémaeckle fondamentale de
reconstruction nasale avec données détaillées sur la reconstruction avec lambeasgdomual.

Conclusion L'otorhino-laryngologiste et chirurgien cervidacial est souvent appelé a traiter des pertes de substance nasales. Une
démarche systématique pour la classification et la reconstruction des pertes de substance nasales est essentielle ption|dbte
résultats satisfaisants pour les patients.

DIMANCHE 23 MAI 2010
STRATEGY ROOM 3

13:15¢ 14:00 ATELIER10
Simulationchirurgicale en oterhino-laryngologie- S.K. Agrawal, H.M. Ladak, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cet atelier, les participants
1) comprendront mieux la situation actuelle de la simulation chirurgicale emhitm-laryngologie alCanada;
2) sauront reconnaitre les simulateurs chirurgicaux expérimentaux et commercialisés dans le monde;
3) seront en mesure d'évaluer de facon critique ces simulateurs, a la fois pour leur validitétegriefert de compétences;
4) seront en mesure évaluer si la simulation chirurgicale devrait étre instaurée dans leurs pratiques et leurs programmes
de formation.

RESUME

La simulation en réalité virtuelle est utilisée depuis longtemps dans l'industrie de l'aviation, mais derniérement, éle Busc
intérét soutenu dans le domaine de la chirurgie. Depuis la publication par Seymour et Grantcharov d'articles qui ong¢ fait dat
propos du transfert de compétences chirurgicales du simulateur a la salle d'opération pour les résidents, nous avérés @ssis
nombreux développements dans bon nombre de secteurs chirurgicaux-rbiolaryngologie convient particulierement bien a la
simulation et I'on dispose maintenant de plusieurs simulateurs de formation expérimentaux et commerciaux.

Cet atelier pase en revue les progrées actuels en matiere de simulation chirurgicaldniolaryngologique dans bon nombre de
centres au Canada. Nous parlerons également de |'utilisation d'autres simulateurs expérimentaux et commerciaux dans & monde
l'aide de supprts interactifs, notamment des bandes vidéo et des outils haptiques. Une revue fondée sur I'expérience clinique de
ces simulateurs sera présentée ainsi que la situation quant aux épreuves de validation et au transfert de compétences.

Les avenues futuresles recherches en simulation chirurgicale seront présentées. Enfin, nous tenterons de déterminer si la
simulation chirurgicale devrait étre ajoutée aux programmes de formation esrtotm-laryngologie et aux examens d'autorisation
d'exercer éventuellement



14:00¢ 15:00 ATELIER11
Controverses en matiére de cancer buccKlLA. Pathak, P. Kerr, R.W. Nason, N. R. Viallet, D.S. Sutherland, WINNIPEG, MB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Apres la période de 9inutes, les oterhino-laryngologistes praticiens dgs résidents pourront comprendre les éléments
probants des controverses en matiére de traitement des lésions précancéreuses et cancéreuses de la cavité bucca
appliquer les connaissances de pointe acquises sur le traitement de cous sans atteintengairglj les solutions de
préservation de la mandibule et les options de reconstruction, de méme que les comparer avec les normes de soir
actuelles.

RESUME

OBJECTIRComprendre les progres réalisés dans le traitement des Iésions précancéreuses etusexéle la cavité buccale en ce
qui a trait a la chirurgie a effraction minimale, y compris les toutes nouvelles modalités comme la thérapie photodynéamique,
situation de la biopsie du ganglion de Troisier en présence d'un cou sans atteinte ganghidNi@aiet les options de reconstruction

de la cavité buccale. Les nouvelles modalités de traitement seront comparées aux traitements conventionnels.

METHODES 'atelier se divisera en cing présentations sur les sujets suivants
1. traitement des Iésiongrécancéreuses de la cavité buccale;
2. solutions de rechange a la mandibulectomie;
3. biopsie du ganglion de Troisier contre curage ganglionnaire cervical sélectif en présenceadiusans atteinte
ganglionnaire (NO);
4. nouvelles modalités de traiteme
5. reconstruction de la cavité buccaleassemblage despieces».

Chaque présentation durera environ frinutes. Les présentations seront suivies d'un débat d'experts combiné denlfies afin
de permettre l'interaction avec les participants. Nqugsenterons une série d'exposés de cas pour évaluer la réaction de l'auditoire
en regard des recommandations des experts.

RESULTATSCet atelier présentera les éléments probants de ces enjeux litigieux dans le traitement du cancer buccal. Nou
évaluerons la place de la technologie émergente dans la pratique de l'oncologie de la cavité buccale. Toutes les présantation
termineront par des recommandations fondées sur I'expérience clinique.

CONCLUSIQNCet atelier s'adresse a la fois aux rési, aux boursiers et aux médecins praticiens.

15:30¢ 16:15 ATELIER12
Papillomatose laryngée chez l'adultek.M. Kost, MONTREAL, QC, T. Brown, HALIFAX, NS, M. Allegretto, EDMONTON, AB, D. Bos
CALGARY, AB, M. Morrison, VANCOUVER, BC, J. ArdeRONTO, ON, D, Eibling, USA, K. Fung, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de cet atelier, les participants
1. comprendront I'étiologie de la papillomatose respiratoire chez I'adulte;
2. connaitront les soutypes viraux de cette conditiort ésur incidence;
3. comprendront la pathophysiologie de cette affection;
4. sauront comment et quand appliquer les diverses options de traitement;
5. connaitront les nouveaux développements en la matiére.

RESUME
OBJECTIES) Discuter de l'incidence dewustypes viraux sur le processus de la condition; 2) Passer en revue les options de
traitement; 3) Explorer les nouveaux développements; 4) Présenter des cas a discuter avec l'auditoire.

METHODESCet atelier de deux heures comportera une portion diitpue au cours de laquelle les experts traiteront de ce qui:suit

1) virologie, notamment l'incidence des selypes viraux sur la virulence de la condition; 2) transmission; 3) traitement chirurgical,
avec comparaison de diverses techniques; 4) résuléat la voix; 5) traitement médical avec thérapie adjuvante; 6) réle du reflux
dans le comportement de la maladie; adenues futures. Au cours de la deuxieme moitié de l'atelier, des cas seront présentés et
discutés a la fois par les experts et les gaptints. Pendant I'atelier, I'interaction avec les participants sera encouragée et ils seront
invités & intervenir.



RESULTATSa papillomatose respiratoire chez I'adulte est une condition complexe d'étiologie virale. Plusieurs facteurs influencen
la virulence de la condition, notamment I'état de I'héte et le sdype viral. Le traitement doit comprendre plusieurs volets, dont la
chirurgie et la thérapie adjuvante, a la fois locale et systémique. Une série de cas avec vidéoclips a I'appui servitomtean me
lumiere la complexité de la condition et les défis de traitement qu'elle souleve.

CONCLUSIONLa papillomatose respiratoire chez I'adulte est une condition complexe, mieux traitée par une équipe
multidisciplinaire ayant accés a une gamme d'opsidhérapeutiques. L'histoire naturelle de cette condition peut étre relativement
Iégére ou extrémement virulente, et méme mortelle dans certains cas. C'est pourquoi le traitement doit étre adapté a elsaque ¢

LUNDI 24 MAI 2010
GRANDE SALLE C
SEANCE AVEC RESUMESRL GENERALE

08:00¢ 08:08
Incidence des complications respiratoires aprés une amygdalecterAieDarnbrough, D. Leitao, WINNIPEG, MB

RESUME

OBJECTIEDéterminer le risque de complications respiratoires chez des patients pédiatriques admis a I'hépital aprés une
amygdalectomie. Nous avons également cherché a déterminer si un diagnostic de syndrome d'apnée obstructive du sommeil (SA(
était un meilleur prédicteur de complications comparativement a d'autres caractéristiques du patient.

METHODESRevue rétrospective des dossiers de tous les cas relevés entr8 jimvier2007 et le 3écembre2008. Les
complications respiratoires incluaietg besoin en oxygeéene, la sonde oropharyngée, la ventilation a pression positive non effractive
et l'intubation. Les facteurs de risque examinés incluaient le diagnostic de SAOS, I'age, le poids, les syndromesgsesrartabl
faciaux et de développenme neurologique et la médication administrée.

RESULTAT®n total de 297 patients pédiatriques ont été admis a I'hdpital aprés une amygdalectomie au cours de cette période d
deux ans. Le risque de complications respiratoires a été di.1l5e risque deomplications respiratoires majeures a été déo3

tous ces patients ayant déja des comorbidités majeures. Le diagnostic de SAOS n'a pas été un prédicteur indépendant
complications respiratoires.

CONCLUSIONSes patients en santé sans comorbiditéasgacentes courent un faible risque de complications respiratoires apres
une amygdalectomie, sans égard a l'indication de chirurgie ou au diagnostic de SAOS.

08:08¢ 08:16
Innocuité de la codéine chez les enfants aprés une opératimvue systématige - B. Hassouneh, G. Guyatt, D. Leitao, WINNIPEG,
MB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- L'auditoire arrivera & bien comprendre les éléments probants actuels de l'innocuité de la codéine par voie orale administré
a des enfants aprés une opération. Gamnaissances permettront d'identifier les patients possiblement a risque et
d'améliorer les pratiques de prescription actuelles.

RESUME

INTRODUCTION ET OBJECT®8éneamygdalectomie est une procédure opératoire courante chez les enfants. Le contrble
efficace de la douleur constitue un élément essentiel des soins postopératoires. La codéine orale avec acétaminophéne e
largement prescrite apres une adéamygdalectomie. La codéine offre une bonne biodisponibilité orale et permet un meilleur
contr6le de la douleur chez la majorité des patients. Des rapports récents ont suggéré que la codéine est associée a une toxic
grave chez les patients présentant une variante deétabolisme ultrarapide». Cette suggestion a une incidence significative sur
lespratiques cliniques actuelles. L'objectif de cette étude est de procéder a un examen systématique exhaustif de la doommentati
médicale traitant des éléments probants d'une toxicité grave ou des événements indésirables de la codéine utilisée nferdes e
aprés une opération.

METHODESUne stratégie de recherche haute précision permet de relever les articles traitant de l'innocuité de la codéine. Le text:
intégral de tous les articles possiblement pertinents est évalué par deux examinateurs indéteerdss articles sont inclus dans
'examen en fonction de criteres d'inclusion et d'exclusion établis a I'avance. L'abstraction des données est faite par del
examinateurs indépendants pour tous les articles inclus dans I'étude.



RESULTATS ET CONCLUSIRNS présentons un résumé des résultats de I'examen des articles admis. Ces résultats servent
formuler les conclusions sur la qualité des éléments probants de la toxicité grave ou des événements indésirables dgrésidmini
de codéine.

08:16¢ 08:24
Qualité de vie chez les enfants aprés une amygdalectomie, avec ou sans adénoidectomie, pour traiter une amygdalite réeurrente
M. Shakeel, A. Trinidade, C. Claire, K.WSgé, ABERDEEN, ECOSSE

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

- Mettre en lumiére les indtations d'intervention chirurgicale en présence d'amygdalites récurrentes.

- Présenter un résumé de la documentation médicale actuelle sur les améliorations de la qualité de vie aprés un
amygdalectomie.

- Partager notre expérience d'utilisation d'un outillidg d'évaluation de la qualité de vie le Glasgow Children Benefit
Inventory (inventaire Glasgow des bienfaits chez I'enfant).

- Alafin de la présentation, les participants connaitront suffisamment le processus d'évaluation de la qualité de vie avec |
GCBI pour vouloir utiliser cet outil d'analyse dans leur pratique.

RESUME
OBJECTIRMesurer les changements dans la qualité de vie d'enfants ayant subi une amygdalectomie, avec ou sans adénoidectom
pour traiter une amygdalite récurrente, a l'aide @lasgow Children Benefit Inventory (GCBI).

METHODESExamen rétrospectif des dossiers hospitaliers de tous les enfants ayant subi une amygdalectomie, avec ou sa
adénoidectomie, pour traiter une amygdalite récurrente au cours d'une période de quatré28022005) sous nos soins. La
collecte de données a inclus ce qui suienseignements démographiques, indication pour la chirurgie, intervention principale,
autres interventions, technique chirurgicale et récupération postopératoire. Le questionralidg vsoit le GCBI, a été posté aux
parents de ces enfants avec une enveloppe de retour adressée et affranchie. Les données ont été recueillies et comipidéessa I'
logiciels Excel et SPSS.

RESULTAT®n total de 54%atients ont été relevés, mgid3 ont été exclus puisque les parents étaient déménagés et qu'aucune
adresse de suivi n‘avait été fournie. Le taux de réponse a été é6. 42 GCBI comportedémaines et fournit des renseignements
détaillés sur les bienfaits pergus de l'interventionralgicale. Les résultats ont révélé que les pointages indiquaient majoritairement
gue l'intervention avait été bénéfiqgue. Dans notre groupe d'étude, le pointage total moyen a été de 22 avec preuve d'aoméliora
pour I'ensemble des quatre sodshelles dvaluation du GCBI.

CONCLUSIONSIos résultats sont comparables aux données publiées. Cette étude confirme une amélioration soutenue de I
gualité de vie des enfants et valide I'adéamygdalectomie en tant que traitement approprié pour lI'amygdalite réenie.

08:32¢ 08:40
Procédures hyoides en chirurgie de I'apnée du sommel/ue fondée sur I'expérience clinigud.K.M. Chau, R. L Goode, Palo Alto,
CA

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Passer en revue le systéme de classification et de not&@tidord en matiere de documentation médicale.
2. Comprendre les diverses techniques de myotomie et suspension hyoides.
3. Comprendre les indications actuelles des myotomie et suspension hyoides.
4. Comprendre les éléments probants de I'utilité des myotosatisuspension hyoides dans le traitement chirurgical de la
respiration affectée par un trouble du sommeil.

RESUME Objectif: Les myotomie et suspension hyoides font partie de la phade la chirurgie des troubles du sommeil depuis sa
premiéredescription dans le protocole chirurgical Stanford pour les troubles du sommeil. Diverses techniques ont été décrites, le
rapports d'efficacité étant tous de variabilité égale. Une revue fondée sur I'expérience clinique a été faite afin d'exienfagen
éclairée les éléments probants actuels de la chirurgie hyoide pour traiter I'apnée du sommeil.

Méthodes: On a d'abord utilisé une stratégie de recherche systématique des bases de données électroniques et de la bibliograpt
des articles en cause. Dedieles en anglais et en d'autres langues ont été inclus dans I'étude. Deux examinateurs indépendants on
extrait des données des articles traités.

Résultats : Quinze articles ont été inclus dans la revue. La chirurgie de I'os hyoide a été faite lavelnsdans le cadre d'une
stratégie chirurgicale a plusieurs niveaux. Deux techniques principales de myotomie et suspension ont été décritestél afficac
varié de 17 a 780 d'apres les indices polysomnographiques. La majorité de la preuve a été établieald.



Conclusions La chirurgie de l'os hyoide donne des résultats raisonnable§§%), sinon largement variables, lorsqu'elle est
utilisée dans le cadre d'une démarche chirurgicale a plusieurs niveaux. Actuellement, la preuve est inspffisanréeommander
une technique de suspension plutét qu'une autre. Aucune preuve ne vient appuyer l'utilisation de la chirurgie de I'osényleide
pour traiter I'apnée du sommeil.

08:40¢ 08:48
Démarche relative aux végétations adénoides choanalesurquoi s'en préoccupe? - N. Cohen, J. Manoukian, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- A la fin de cette présentation, le résident de premiére année en-OBE pourra décrire et reconnaitre les végétations
adénoides choanales. Il sera en mesure digsrales patients présentant une hypertrophie adénoide a divers degrés
pendant lintervention et verra l'importance de reconnaitre et de traiter soigneusement les végétations adénoides
choanales. Il s'agit d'une séance interactive assurant la participdédiauditoire et I'évaluation de I'apprenant.

RESUME

INTRODUCTIQNLes végétations adénoides choanales constituent une hypertrophie répandue dans les choanes et la cavité nasz
postérieure et sont difficiles & enlever par curetage. Notre étude portelgumorbidité des végétations adénoides choanales
comparativement a I'hypertrophie adénoide réguliére et sur l'efficacité de I'électrocautére a succion pour la résection des
végétations adénoides choanales.

METHODESNous avons procédé a un examen rétrospectif des cas appariés d'enfants ayant subi des adénoidectomies afin
comparer les symptémes préopératoires de patients avec et sans végétations adénoides choanales. L'évaluation peropécatoire ay
visualsation a I'aide d'un miroir laryngé a été faite par un-ohino-laryngologiste pédiatrique expert. Un électrocautére a succion
Weck a été utilisé pour la résection. Le suivi a été fait gints et un an apres l'opération.

RESULTATSoixanteseize patnts répondaient a nos critéres, 54 de ces patients ayant moins dars. Soixantseize pour cent

des patients avaient une respiration buccale et% Xonflaient. Quarantsix pour cent des patients ont signalé des symptémes de
SAQOS (contre 1% chez Is sujets témoins, p <0,001), 28 présentant un SAOS prouvé modéré a gravid (fes sujets témoins,
p<0,001). Il y a eu disparition des symptdmes cheZ3f nos patients apres l'opération. Un patient a présenté un SAOS persistant
et un autre, une insuffiance vélopharyngée. Il n'y a eu aucune récurrence.

CONCLUSIQNLes patients présentant des végétations adénoides choanales, une forme plus morbide d'hypertrophie adénoide, sot
davantage sujets au SAOS. L'électrocautere a succion constitue un ocgiteffiour procéder a l'adénoidectomie des végétations
adénoides choanales.

08:48¢ 08:56
Recours a l'autansufflation a l'aide du dispositif Otovent® chez les adultd®.J. Glore, A. Rokade, D.W. Skinner, SHREWSBURY,
SHROPSHIRER.

OBJECTIEBAPPRENTISSAGE
- Cette étude pilote constitue la premiére étape de I'évaluation de I'application du dispositif Otovent ® chez les adultes s
plaignant d'une sensation de blocage et de claquement dans les oreilles et présentant une otite moyenne ave
épandhement. Notre objectif est d'utiliser cette étude en tant que point de départ d'une étude prospective portant sur un
plus grand nombre de participants qui permettra d'obtenir des résultats significatifs sur le plan statistique.

RESUME
OBJECTIFExaminef'effet de l'autoinsufflation a l'aide du dispositif Otovent® chez des adultes présentant une otite moyenne avec
épanchement et(ou) se plaignant d'une sensation de blocage et de claquement dans l'oreille.

METHODEII s'agit d'une étude rétrospective gant sur 18adultes ayant consulté notre service ORL avec les symptomes décrits ci
dessus. Les patients ont recu un dispositif Otovent® a utiliser pourHasuélation de 3 a 4ois par jour pendant au moinsrfois.
Les patients ont été réévalués dfilade cette période afin de vérifier s'il y avait eu disparition des symptémes ou amélioration.

RESULTATSoixante et un pour cent des patients ont signalé la disparition compléte de leurs symptémes aprés |'utilisation dt
dispositif Otovent® pour l'agtinsufflation. Prés de 7% des patients qui se plaignaient d'une sensation de blocage ou de
claquement dans l'oreille ont signalé la disparition de cette sensation.



CONCLUSIQNI s'agit de la premiére série de cas démontrant I'utilité du dispositiveit ® chez les adultes se plaignant d'une
sensation de blocage et de claguement dans les oreilles et présentant une otite moyenne avec épanchement.

09:04¢ 09:12
Egalité des soins dans la myringotomie bilatérale ave insertion de tubés Li, A. Tan, D. Zoutman, KINGSTON, ON
(Résumé a communiquer

09:12¢ 09:20
L'incidence du vieillissement de la population sur la pratique en-dimo-laryngologie canadienne R. Varshney, C. Szeto , K.M.
Kost, MONTREAL, QC

OBJECTIEBAPPRENTISSAGE
A la fin de cette séance, l'auditoire poutra
1) reconnaitre la prévalence des patients agés dans la pratique-dioto-laryngologie au Canada;
2) identifier les motifs de consultation otdino-laryngologiques courants des personnegéés et les défis liés au
traitement de ce groupe d'age;
3) comprendre les perceptions qu'ont les atano-laryngologistes de I'otohino-laryngologie gériatrique.

RESUME
INTRODUCTIQNLe segment des ainés de la population canadienne est en hausse. Ibmotiaryngologistes sont aux prises avec
un certain nombre de défis pour le traitement des personnes de plus @dm$5

OBJECTIES) Analyser l'incidence de la pdption vieillissante sur la pratique d'othino-laryngologie. 2) Examiner les perceptions
de l'oto-rhino-laryngologiste envers l'otochino-laryngologie gériatrique.

METHODESUn sondage a été envoyé aux atono-laryngologistes canadiens. Les donnéesueillies incluaient ce qui suit
renseignements démographiques, perceptions envers dtbino-laryngologie gériatrique et conditions et défis courants chez cette
population de patients.

RESULTATEN tout, 44,26 des médecins ont répondu au sonda@e ce nombre, 67% ont répondu que 260% de leurs
patients étaient des personnes agées. La presbyacousie, le vertige, la dysphonie, les acouphénes et la rhinite étaiditioles co

les plus courantes. Parmi les répondants, ®8,68onsidéraient geiles personnes agées consultent pour des raisons différentes que
les patients plus jeunes et 59% proposaient un traitement plus conservateur. Les défis soulevés dans le traitement des personnes
agées incluent des comorbidités majeures, un risque opémplus grand, la polypharmacie, une durée de consultation plus longue
et les probléemes de communication. Bien que%8se sentaient a l'aise de traiter les patients gériatriques, %30ht suggéré
gu'une formation de résidence en la matiere plus apprafie serait bénéfique. Seuls /8 des oterhino-laryngologistes savaient

gue l'on trouvait des organismes dévoués exclusivement a-tlutmo-laryngologie gériatrique.

CONCLUSIQNLes oterhino-laryngologistes savent reconnaitre les défis associéssains des personnes agées. Bon nombre
d'entre eux croient qu'une formation de résidence supplémentaire en la matiére serait bénéfigue. Remarquablement, peu d'oto
rhino-laryngologistes savent qu'il existe des organismes dévoués afioto-laryngologie griatrique.

09:28¢ 09:36
Efficacité du laser HolmiurRYAG pour la fragmentation des calculs salivaird®. A. Irvine, B. Homayoon, S. Swanson, VANCOUVER,
BC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Discuter de I'efficacité de fragmentatiamvitro de différents réglages de fréquence d'impulsion et de puissance du laser
HolmiumYAG utilisé pour la la lithotritie des calculs salivaires.
2. Discuter des réglages optimaux du laser Holm¥#h@& pour les applications cliniques de lithotritie salivaireosndpique
au laser.

RESUME
OBJECTIF.a présente étude a pour but d'évaluer l'efficacité de fragmentation du laser Hokvi@ a différents réglages de
puissance et de fréquence d'impulsion pour le traitement endoscopique des calculs salivaires.

METHODESD'aprés les protocoles expérimentaux publiés sur I'évaluation du traitement au laser HeW#iGmdes calculs
urétéraux et des calculs fantbmes, les calculs salivaires d'un diamétrer den® seraient fragmentés pendant 3@@condes dans
des pipétes de verre clair. Divers réglages de puissance et de fréquence d'impulsion seront appliqués pour chaque calculi A la fin



traitement au laser, la pierre résiduelle et tout fragment de plus de trois millimétres seront recueillis et pesés. leéuassd du
calcul sera consigné et comparé.

RESULTATSIous émettons I'hypothése que les réglages faible puissance/haute fréquence arriveront mieux a pulvériser les calcu
salivaires en fragments extractibles par irrigation ou par manipulation par paioes que les réglages haute puissance/basse
fréquence les fragmenteraient en plus gros morceaux, nécessitant un traitement au laser prolongé.

CONCLUSIQNENn comparant I'efficacité de fragmentation des calculs salivairgiro du laser HolmiurYAG avedivers réglages,
nous cherchons a définir un réglage de puissance et de fréquence optimal qui permet le retrait sir et ponctuel des loaoeals. sa

09:36¢ 09:44
Oesophagogastroscopie et bronchoscopie souples pour {iiao-laryngologiste communataire - S. Jackson, HAMILTON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1) Ramener I'endoscopie souple dans le domaine de spécialité deHioimlaryngologiste.
2) Créer une attitude positive envers ces problemes brormspphagiens de sorte qu'a la fin dedeésentation, les
participants soient enthousiastes a I'idée d'utiliser ces procédures.
3) Déterminer si l'auditoire considére qu'un cours serait utile ou si la formation en résidence et l'utilisation du
nasopharyngoscope souple seront suffisantes pour f[germettre d'étre a l'aise avec la manipulation de I'appareil pour
ensuite passer a la gastroscopie et a la bronchoscopie avec endoscope souple.
4) A la fin de cette séance, I'othino-laryngologiste généraliste expérimenté dans I'endoscopie rigidetioatielle devrait
étre en mesure d'envisager l'utilisation de I'endoscopie souple sans avoir besoin de formation officielle, de méme qu'i
saura identifier les indications et les avantages diagnostiques de cette procédure.

RESUME

Les patients présentant des symptémes de reflux gasesophagien, de dysphagie et d'autres troubles broreksophagiens ont
souvent & étre traités dans une pratique d'efisino-laryngologie générale. A l'origine, les atuno-laryngologistes étaient &
premiers intervenants en matiére d'évaluation endoscopique jusqu'a l'arrivée des bronchoscope et gastroscope souples. Not
comptons plus de 28ns d'expérience avec ces instruments et soulignerons la voie a suivre pour établir des privileges daesi votre |
de travail dans le but d'améliorer le diagnostic, d'élargir vos compétences avec ces outils et de hausser votre sai$tgaiochdu
traitement des troubles oesophagiens et laryAgmnchiques.

09:44¢ 09:52
Perspectives sur le traitement de I'épaxis postérieure sondage aupres des ofhino-laryngologistes canadiensS. Tam, B.
Rotenberg, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette séance, les auditeurs seront en mesure

1. de décrire les tendances actuelles chezdasrhino-laryngologistes canadiens pour ce qui est du traitement de
I'épistaxis postérieure, selon les données décrites dans la présente étude;

2. de décrire les opinions et le traitement de prédilection des-dtmo-laryngologistes canadiens relativeneamwx
complications du tamponnement postérieur de la fosse nasale, selon les données décrites dans la présente étude

3. d'évaluer la nécessité de nouvelles directives pour le traitement de I'épistaxis postérieure et du tamponnement

postérieur de la fosseasale, selon les résultats de la présente étude.

RESUME

OBJECTIFBien que le tamponnement de la fosse nasale postérieure soit I'option de traitement traditionnelle de I'épistaxis
postérieure, de nouvelles méthodes, notamment la ligature artérielle'@nbolisation, sont de plus en plus populaires. Le
traitement varie en fonction des préférences du médecin, du degré d'aise avec la méthode et des ressources. La présente étu
décrit I'expérience contemporaine des ethino-laryngologistes canadiens dalestraitement de I'épistaxis postérieure.

METHODESUN sondage pilote a été soumis asifets, modifié en conséquence, puis envoyé a tous les membres de la Société
canadienne d'oterhino-laryngologie. Le sondage contenait trois sectiod$ données sula pratique médicale des répondants; 2)
traitement privilégié de I'épistaxis postérieure; 3) perceptions sur les complications aprés un tamponnement de la folese nasa
postérieure. Une méthode de Dillman modifiée a servi a augmenter le taux de réponse.

RESULTATSSur les 152 répondants (taux de réponse dé&®835,8% ont indiqué que la ligature artérielle sphépalatine (LASO)
constituait le meilleur traitement, mais 35% ont indiqué préférer le tamponnement par ballon gonflable (TBG) et%4atadmis
étre plus a l'aise avec cette derniére méthode. Il n'y a pas eu d'écart significatif pour le traitement privilégié eradeatjaux



années et aux types de pratiques. La majorité des répondants ¥@p6¢ht convenu que les patients nécessitaientsuivi apres le
tamponnement de la fosse nasale postérieure, mais 66,@nsidéraient qu'un environnement autre que les soins intensifs suffirait.
CONCLUSIONS es oterhino-laryngologistes canadiens croient que la LASO constitue le meilleur traitepmemt I'épistaxis
postérieure, mais sont plus a l'aise avec le TBG et le préferent. Un suivi minimal devrait suffire aprés le tamponneanfassde |
nasale postérieure.

LUNDI 24 MAI 2010
GRANDE SALLE C
SEANCE AVEC RESUMEEBNSEIGNEMENT ET RECHERCHE

10:30¢ 10:38
Evaluation de la mémorisation a long terme d'un modeéle d'enseignement en trois dimensions informatisé pour le laFyx
Dieter, A. Hu, T. Wilson, H. Ladak, P. Haase, P. Doyle, K. Fung, REGINA, SK

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin decette séance, I'enseignant en médecine pourra décrire
- la mémorisation a long terme d'une intervention d'enseignement de I'anatomie laryngée a un étudiant en sciences de I
santé;
- lincidence de la fidélité du modéle sur I'enseignement de I'anatomie tggra des étudiants en sciences de la santé.

RESUME

OBJECTIE®éterminer la mémorisation a long terme d'une intervention d'enseignement de I'anatomie laryngée et comparer la
mémorisation a long terme d'un modele d'enseignement en trois dimensions iafiisén(3D) a celle de directives écrites standard
(DES).

METHODOLOGIESssai clinique aléatoire prospectiflETHODESPremiére étape 100étudiants ont été répartis aléatoirement,
soit dans le groupe du modéle 3D (n=50), soit dans le groupe des £33 éhtous ont répondu a un test sur I'anatomie. Deuxiéme

étape: 6mois plus tard, les mémes étudiants ont été invités a refaire le test sur l'anatomie laryngée afin d'examiner la
mémorisation a long terme.

RESULTATSoixantedeux étudiants ont refit le test: 3D (n=30) et DES (n=32). Il n'y a pas eu d'écart significatif dans les scores
moyens (p=0,54) ni de changement des scores (p = 0,31) entre les étapes 1 et 2 pour ce qui est du test sur I'anatormieNlangngé
avons relevé une tendance vdimugmentation des scores 3D dans les deux groupes (p=0,07) et une augmentation significative dan:
le groupe 3D seulement (p=0,049).

CONCLUSIOQNUNn modeéle de faible fidélité (DES) est aussi efficace qu'un modeéle haute fidélité (3D) pour l'enseignement di
'anatomie laryngée. Les connaissances acquises de I'une ou l'autre des interventions d'enseignement peuvent duremjussju'a 6
pour ce qui est de la mémorisation a long terme. Cette étude est l'une des rares études en enseignement médical qui examinent
mémorisation a long terme.

10:38¢ 10:46
L'oreille moyenne du mouton Anatomie comparative et relative. Modéle pour la formatioen chirurgie et la recherche D.
Pothier, S. MacKeith, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Aprés avoir écouté la présentation, les auditeurs
- auront des connaissances de base de I'anatomie comparative des oreilles moyennes ovine et humaine;
- pourront appliquer ces connaissances de l'oreille moyenne du mouton en guise de modéle de formation pour la
stapédectomie.

RESUME

OBJECTIRProcéder a une analyse morphologique de I'oreille moyenne du mouton afin de déterminer son utilité en guisestie mod
pour la formation en chirurgie et la recherche, plus particulierement pour la formation de stapédectomie.

METHODESVingt oreilles moyennes de mouton ont été disséquées puis comparées a des spécimens d'oreille moyenne humaine
aux données répertoris dans la documentation médicale. Une stapédectomie et l'insertion d'une prothése ont été pratiquées pour
les 20oreilles de mouton.



RESULTAT®\natomie comparative Le modéle ovin équivaut & environ deux tiers de la grosseur de l'oreille humaineletous
spécimens ne présentant aucun scutum. Les osselets ovins sont plus petits que les osselets humains; le malléus
proportionnellement plus long (en moyenne 5,88n, écarttype = 0,2Imm), I'enclume étant plus petite avec une branche verticale
plus cairte (en moyenne 3,1&m, écarttype = 0,09). La base de I'étrier est relativement fixe chez les spécimermpuasim.

MODELE CHIRURGICXIngt stapédectomies ont été faites a l'aide de prothéses en Téflon dmr@,@8Bien que l'accés chirurgical
soit pus difficile, la chirurgie sur le modéle ovin s'apparente a la chirurgie de I'étrier humain, a la fois sur les plansgaeatdmi
chirurgical.

CONCLUSIQN 'oreille moyenne du mouton constitue un modéle utile pour la formation en chirurgie de stapédiecet elle
pourrait également servir de modele pour la recherche et la formation médicale a I'égard d'autres procédures de I'oreiieenoy

10:46¢ 10:54
Mise au point et évaluation d'un module d'apprentissage automatisé tanatomie des nerfs craniens J. C. Yeung, K. Fung, T.
Wilson, LONDON, ON

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE
- Alafin de cette séance, le participant sera en mesure de décrire I'une des nombreuses démarches de recherche actuelle
I'Université de Western Qario pour étudier l'efficacité des modules d'apprentissage automatisés, surtout en ce qui a trait
a leur utilisation dans I'enseignement de l'anatomie des nerfs craniens.

RESUME

OBJECTIE&es progrés en matiere de technologie et d'informatique indefidupermettent la mise au point de nouvelles modalités
d'enseignement, notamment les modules d'apprentissage en ligne. Actuellement, ces modules sont ajoutés dans le programme
médecine de premier cycle et, a certains égards, ils s'avérent supériexuraéthodes d'enseignement traditionnelles. Des modules
élaborés par notre groupe a I'Université de Western Ontario ont été soumis au cours des derniéres années et portentasteune v
gamme de sujets, y compris les connaissances cliniques basées sasdéss compétences cliniques et I'anatomie. L'objectif de
cette étude est d'élaborer et de mettre a I'essai un module de visualisation informatisé en ligne qui illustre des refmitaies
complexes de la téte et du cou.

METHODESUN modeéle tridimesionnel du crane, du tronc cérébral, des cellules nerveuses et des nerfs craniens a été mis au poin
a l'aide de données extraites du Visible Human Project et du logiciel Amira®4.2. Ce modele a été incorporé dans un mtdale ada
un navigateur Internet@ncu pour enseigner I'anatomie des nerfs craniens a l'aide du logiciel Adobe® Creative Suite® 4. Un es¢
clinique aléatoire a été fait pour comparer notre module aux suppléments d'apprentissage texte/images. Les indices dztéa capa
des étudiants a tradire des relations spatiales entre les nerfs craniens et le squelette efacial ont été évalués a l'aide d'un
guestionnaire sur les connaissances remis aprés l'intervention. Les résultats seront présenteés.

11:00¢ 11:08
Facteurs ayant une incidencur la productivité en matiére de recherche des atono-laryngologistes canadiens M. Duval, S.
Daniel, OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Décrire l'accés aux ressources en matiére de recherche dehimiolaryngologistes canadiens.
- Décrire les facteurs limitant les activités de recherche chez leshino-laryngologistes canadiens.
RESUME
OBJECTIMécrire les facteurs limitant la productivité en matiére de recherche chez lehiotwlaryngologistes canadiens.

METHODESSondae distribué a l'assemblée annuelle 2007 de la Société canadiennerdintelaryngologie et de chirurgie
cervicofaciale. Le sondage était anonyme et incluait des questions touchant les données démographiques de base de méme que
divers facteurs ass@&s a la productivité en matiére de recherche. Le sondage a été soumis a la fin du congres sur place et par
poste.

RESULTATSSoixantecingparticipants ont retourné le sondage. Viegihg répondants avaient une pratique de soins
communautaires et 4@utres pratiquaient dans un milieu hospitalier universitaire. Les trois facteurs relevés comme restreignant la
productivité en matiere de recherche ont été les exigences de services cliniques, le financement de la recherche et la faib
rémunération. Lesoto-rhino-laryngologistes en milieu communautaire font état d'un enthousiasme a I'égard des activités de
recherche et d'un acceés facile aux patients et aux bases de données, mais d'un acceés limité aux fonds de rechercheaaetmentor
aux programmes de ehncheurs cliniques. Les otbino-laryngologistes en milieu universitaire ont fait état d'un bon accés aux



patients et d'enthousiasme a I'égard de la recherche, mais de lacunes quant au mentorat et au personnel de soutien peur appuy
les démarches de reeinche.

CONCLUSIQNLes oterhino-laryngologistes canadiens sont enthousiastes et intéressés a poursuivre des activités de recherche. Le
facteurs actuellement reconnus comme limitant les démarches de recherche incluent le manque de fonds et de temgrapdat

et de personnel de soutien. La sensibilisation a I'égard de ces facteurs permettra a la Société de méme qu'aux établisseme
universitaires d'atténuer ces limites afin de promouvoir I'activité de recherche emnhino-laryngologie.

11:08¢ 11:16
Formation axée sur la santé mondiale en résidence d-dtno-laryngologie: facteurs a considérer pour la création d'une
infrastructure - H. Javidnia, L. McLean, OTTAWA, ON

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE
- Ala fin de cette séance, les auditeurs connaitrtimportance de plusieurs facteurs & considérer dans la création d'une
infrastructure pour la participation des résidents aux initiatives pour la santé mondiale.

RESUME
OBJECTIHdentifier systématiguement les composantes nécessaires pour aidessarer la participation aux ISM des résidents
canadiens en otghino-laryngologie.

EXPOSE DE CASans une étude antérieure, nous avons démontré qu'un nombre significatif de résidents canadiensrigingsto
laryngologie expriment un intérét envers les initiatives pour la santé mondiale (ISM). Cependant, certains obstaclescaent per
comme limitant leur participation a ces initiatives.

METHODESUN sondage en ligne a été effectué auprés de tous les résidents canadiens-gnottaryngologie pour examiner
l'infrastructure des ISM actuelles. De plus, nous avons procédé a une évaldas besoins en matiére de programmes a venir.

RESULTATS Quatre éléments d'infrastructure distincts contribuant & la participation aux ISM ont été identifigstorat,
subventions de projet, base de données nationale sur les projets et formatamt et apres le départ.

CONCLUSIQN.a nécessité de linstauration d'un programme de participation des résidents emintslaryngologie aux ISM est

de plus en plus marquée a mesure que l'intérét pour les ISM et la participation des résidents agmmeést mentorat, le
financement, une base de données nationale et la formation avant et aprés le départ devraient faire partie intégrante de
I'élaboration d'un programme d'études supérieures.

11:20¢ 11:28

Une approche multifacette et interdisciplinaireJ2 dzNJ £ QSy aSA 3y SYSyid RS f I LINR&aSckKSy OKI
Richardson, R. Varshney, F. Ramadori, A. Guzzo, K. Kost, S. Daniel, J. Manoukian, L. NguyekL, NJUNTR

(Résumé a communiqug

11:28¢ 11:36
Inconsciemment ancrés dans notmise de décision cliniquel'incidence de la cohérence arbdtire. Essai clinique aléatoire B.
Hubbard, K. Mason, D. Pothier, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Apres avoir assisté a cette présentation, les participants seront en mesure dearming@ie role de la cohérence arbitraire
dans la prise de décision clinique et d'utiliser cette connaissance pour prévoir les cas ol les ancres subliminalest pourraie
avoir une incidence sur les résultats cliniques.

RESUME

OBJECTIE®a cohérence arbiire est un comportement reconnu depuis peu que I'on peut provoquer en incitant les sujets a ancrer
leurs réponses a une série de questions a un nombre non lié. Nous avons voulu évaluer l'incidence des ancres arbikesires sur
réponses données a des qtiess portant sur des sujets otdino-laryngologiques.

METHODE Nous avons procédé a une étude pilote. Un groupe de conseillers, de registraires et autres stagiaireshzmo-oto
laryngologie ont participé a I'étude. Chaque participant a recu aléat@rgrane enveloppe contenant soit le nombrel@», soit le
nombre «90» qu'ils ont d( regarder, puis inscrire sur leur feuille de réponses. On leur a ensuite posé une série de questions simpls
et non liées, les réponses devant étre une estimation d'emoe.



RESULTATSes stagiaires dont I'enveloppe contenait le nombfe« ont fourni des réponses d'une valeur considérablement plus
basse que ceux qui avaient regu le nombi@0e (moyenne de 15 contre 45, P001), en dépit du fait que les nombres avaient été
assignés aléatoirement aux participants, que les questions posées étaient identiques et que les nombres assignés n'étaie
aucunement liés aux questions posées.

CONCLUSIQN'introduction d'une ancre subliminale influence la prise de décision et pourrait possiblement avoir une incidence sul
les décisions médicales dans lesquelles cet effet peut se manifester, notamment le processus de consentement ou la recherc
qualitative.

11:36¢ 11:44
L'efficacité de la webémission comparativement a l'exposé didactique en tant qu'outil d'enseignemintlavidnia, <R. Vaccani,
OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de cette séance, les enseignants de tous desanx connaitront l'efficacité et les avantages des webémissions en tant
gu'outil d'enseignement. En outre, ils auront vu un exemple de leur utilisation au moment de choisir le format d'une séance
d'enseignement.

RESUME
OBJECTIMéterminer si les webéissions sont aussi ou plus efficaces que les exposés didactiques en tant qu'outil d'enseignement.

METHODESTrois exposés en otdino-laryngologie ont été faits devant des étudiants en médecine de troisiéme année, un groupe
recevant les exposés dans fermat didactique habituel, l'autre sous forme de webémission. Les étudiants ont écouté les
webémissions a partir d'un site a distance de leur choix et devaient assister a une période prévue de questions en ligne avec
chargé de cours. Tous les expogdilactiques ou webémissions) ont été donnés par le méme chargé de cours et contenaient
exactement la méme matiére.

Trois critéres d'évaluation ont été utilisésin sondage sur la satisfaction des étudiants, la note obtenue a I'élénterthino-
laryngologie de leur examen écrit et le rendement a la stationrbino-laryngologie de I'Examen clinique objectif structuré (ECOS)
dans le cadre de la séance d'examens ECOS de fin d'année.

RESULTATSes étudiants du groupe webémission onhsidéré qu'il s'agissait d'un outil d'enseignement efficace. La majorité ont
visionné les exposés plus d'une fois et ont déterminé que cela avait aidé dans leur apprentissage. Le rendement desaéladiants
fois & I'examen écrit et a L'ECOS a été du mé@rdee pour le groupe webémission» et le groupe «exposés didactique.

CONCLUSIQONLes webémissions sont aussi efficaces que les exposés didactiques en tant qu'outil d'enseignement. Il y a ¢
nombreux avantages a lutilisation des webémissions, notamm leur excellent rendement en tant qu'outil
d'enseignement/d'apprentissage a distance.
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13:0013:10
Introduction et apercu du concoursE. Massoud, HALIFAX, NS

13:1013:22
Exactitude etreproductibilité de I'enregistrement automatique comparativement a I'enregistrement manuel a 'aide d'un
systéeme de guidage d'images de tomographie conigquB. Dalgorf, M. Daly, J. Irish, Université de Toronto, TORONTO, ON

RESUME

L'imagerie peropératoire permet de déceler les changements morphologiques et de résoudre les incertitudes anatomiques pendal
la chirurgie. L'enregistrement automatique (EA) permet la consultation d'images peropératoires enregistrées quelques seconde
aprés l'acquisition. BUT 1) Mettre au point un appareil d'EA destiné a l'usage clinique, intégré a la tomographie conique; 2)
Comparer I'exactitude et la reproductibilité de I'enregistrement manuel et automatisé; 3) Evaluer la robustesse du sy&®@me d'
METHODES Nous avons congu un masque en acrylique avec des repéres de centrage, fixé & un bras ajustable. Huit marqueurs
surface et cing marqueurs de cicatrices internes ont été mis en place par fixation osseuse a la téte d'un spécimen @adas®riqu
marqueurs internes ont été localisés sur I'image comme représentant I'emplacemei x. Ces résultats ont été comparés aux



positions localisées a l'aide d'un systéme de navigation pendant 'application de I'enregistrement manuel et automatiquéslra

du masque a été variée, de 0, 1, 3, 5, 7 etrPaudessus de la pointe du nez, et I'erreur d'enregistrement cible (EEC) a été mesurée
a chaque hauteur. RESULTATL®rreur réduite d'enregistrement (ERE) moyenne pour la technique manuelle et automatiépée

de 0,72 mm +/ 0,03 et 0,41 mm +/0,01 respectivement. L'erreur d'enregistrement cible (EEC) moyenne pour la technique
manuelle et automatique a été de 0,89 mm- 6,26 et 0,91 mm +/0,25 respectivement. CONCLUSIQNEA offre une ERE plus
reproductible et des EEC comparables comparativement a I'enregistrement manuel. Ce systéme démontre également sa robustes
avec une exactitude et une reproductibilité comparables lorsque les repéeres de centrage sont placés a des hauteurs ddaznmoins
au-dessus du champ chirurgical. Le systeme fait actuellement I'objet d'essais cliniques.

13:2213:34

Les effets de la température sur la fortensile du otomimic en reconstructioossiculaire- P. PacéAsciak, N. Longridge,
Université de la ColombiBritannique, VANCOUVER, BC

(résumé: a communiquer)

13:3413:46
Endoprothése sur mesure pour libérer les voies aériennes chez un modeéle animal présentant une paralysie bilatérale des cordes
vocales; étude pilote- E. Prisman, N. Chadha, A. Gordon, P. Carvi&istrada, V. Forte, Université de Toronto, TORONTO, ON

RESUME

OBJECTIFLa paralysie bilatérale des cordes vocales (PBCV) congénitale est une condition rare, mais dévastatrice. Les étu
suggerent d'attendre 12nois avant de procéder a une intervemichirurgicale définitive en cas de guérison spontanée. Nous avons
mis au point un dispositif d'endoprothése a ressort et une technique permettant d'insérer le dispositif entre les apoulrgdes v

du cartilage aryténoide sur un modéle porcelet avec PBCV.

METHODESUne pince a préhension optique a été modifiée pour déployer I'endoprothése sous laryngoscopie en suspension. L
technique a été élaborée sur un modéle porcelet cadavérique. Afin de démontrer le principe, la PBCV a été provoquée chez de
porcelets Yorkshire matures anesthésiés en coupant les nerfs laryngés récurrents, puis I'endoprothése a été mise en place.
résistance des voies aériennes a été mesurée a la base, aprés la PBCV et aprés la mise en place de I'endoprothése.

RESULTATSa mise en place des endoprothéses a été réussie. La résistance relative & I'écoulement de I'air a augmenté de la b:
(1,00) a la PBCV (2,67), puis a diminué avec la mise en place des endoprothéses (0,95).

CONCLUSIQN'endoprothese sur mese et la technique de déploiement ont permis de soulager I'obstruction glottique attribuable
a la PBCV provoquée.

13:4613:58

Peuton prédire une intubation difficilechez les patients avec une fente labia&ou palatine?- |. ArteauGauthier, AGodbout, J.E.
Leclerc, Univiersité Lavall@uébec, QC

(résumé: a communiquer)

13:5814:10

Essai clinique aléatoire a double insu de I'éponge médicamenteuse Merocel comparativement au tampon conventionnel de
Merocel pour la chirurgie endoscopique dsius- E. Chang, E. Akbari, A. Ostry, T. Alandejani, A. Javer, Université de la Golombie
Britannique, VANCOUVER, BC

RESUME

OBJECTIH 'étude avait pour but de comparer les effets histopathologiques du tampon d'espacement du méat moyen (TEMM
Merocel etde I'éponge d'espacement médicamenteuse Merocel sur la guérison des muqueuses et l'inconfort du patient aprés un
chirurgie endoscopique fonctionnelle des sinus.

METHODESSoixante patients atteints de rhinosinusite chronique soumis a une chirurgie evpigae fonctionnelle des sinus
bilatérale ont été recrutés dans le cadre d'une étude prospective. Les patients ont été répartis aléatoirement et en aueugle
recevoir des éponges d'espacement du méat moyen Merocel imbibée de médicament (budéggmmtmnicine ou miel de
Manuka) dans une narine et un TEMM non médicamenteux dans la narine controlatérale. Les patients ont été vus une semai
aprés l'opération et ils ont répondu & un questionnaire d'échelle visuelle analogue (EVA) afin d'établirmaile diimeonfort du
tamponnement nasal pour les deux cdtés. Des biopsies des muqueuses des deux cornets moyens ont été prélevées et envoyées
pathologiste en aveugle afin de déterminer le stade d'inflammation des muqueuses, sur une échelle de 0 a 4.



RESUTATS Le TEMM Merocel imbibé au Pulmicort a démontré une diminution significative du pointage histopathologique
d'inflammation nasesinusale comparativement au tampon Merocel de contréle. Il n'y a pas eu d'écart significatif dans le degré
d'inconfort pogopératoire entre le TEMM Merocel imbibé de médicament et le TEMM Merocel non médicamenteux.

CONCLUSION.e TEMM Merocel imbibé de Pulmicort a démontré qu'il causait un degré inférieur d'inflammatiorsinasale
apres la CEFS comparativement au tampderocel non médicamenteux. Le TEMM Merocel imbibé de Pulmicort devrait étre
considéré comme une solution de rechange envisageable aux autres TEMM.

14:1014:22
Utilisation de la thérapie photodynamique en guise de traitement néoadjuvant pour I'excision chirurgicale des cancers e@ua p
non mélaniques étude prospective G. Jeremic, M. Brandt, K. Jordan, C. Moore, Université de Western Ontario, LONDON, ON

RESUME

EXPOSE DE CAS thérapie photodynamique a l'acieaminolévulinique topique (FRAL) constitue une option de traitement
efficace contre les cancers de la peau non mélaniques (CPNM). Néanmoins, I'excision chirurgicale continue d'étre la méthode
référence. Souvent, I'excision cervifariale cause des détériorations fonctionnelles et esthétiques. Nous émettons I'hypothése que
la TRAAL en guise de traitement néoadjuvant a I'excision chirurgicale pourrait réduire la grosseur de la tumeur abaissér la
morbidité locale.

OBJECTIMPéterminer I'utilité de la HAAL pour réduire la région atteinte en présence d'un CPNM aux fins d'excision chirurgicale.
METHODESEtude de cohorte prospective.

RESULTAT®uarante CPNM avec surface atteimteyenne de 683,30 +127,81mm’ ont été recrutés pour I'étude. De ces lésions,
100% ont réagi a la TRAL néoadjuvante. La réaction moyenne a été une réduction de la surface de la lésion de 51862194 (p
< 0,05).

CONCLUSIQNI s'agit de la pmmiere étude portant sur l'utilisation néoadjuvante de la-ARL dans l'excision du CPNM. Les
résultats démontrent une diminution significative de la grosseur de la tumeur menant a une réduction de la région d'dacision
des endroits ou l'esthétique rev@&ne grande importance.

14:2214:34
Temps de guérison des sites donneurs de lambeau libre de |'alvead radial aprés expansion tissulaire préopératoiressai
clinique aléatoire- J. P. Bonaparte, M. Corsten, M. Allen, Université d'Ottawa, OTTAWA, ON

RESUME

OBJECTIE¥¢rifiez I'hypothése selon laquelle I'expansion tissulaire préopératoire du site donneur du lambeau libre debfasant
radial provoque une réduction significative du temps de guérison comparativement a la méthode conventionnebesistie a
utiliser une greffe de dermépaisseur (GDE). Les objectifs secondaires étaient d'évaluer les réductions de la douleur postopératoir:
et les avantages quant au co(t.

METHODESVingtcing patients ont été répartis aléatoirement dans deux gresipsoit traitement (expansion tissulaire préalable)

ou contrdle (GDE). Nous avons utilisé une analyse du projet thérapeutique. Le temps de guérison a été consigné pour tous
patients. Le questionnaire abrégé sur la douleur de McGill a été utilisé émluer la douleur chirurgicale une semaine apres
l'opération.

RESULTATS.e temps de guérison moyen (IC%5% a été de 4,8 (3:84)jours pour le groupe expérimental et de 32,8 (12,7
53,0)jours pour le groupe de contrble (p<0,001). La douleur chicatg globale (p<0,001) et le colt estimé (p<0,001) ont été
considérablement plus bas pour le groupe expérimental.

CONCLUSIQN. 'utilisation d'une méthode simple et non effractive d'expansion tissulaire préopératoire résulte en des réductions
significatves sur les plans clinique et statistique quant au temps de guérison, a la douleur postopératoire et au codt.

14:3414:46
Tests auditifs automatisésapplication de I'Otogram dans le cas des patients difficiles & examindr Yu, A. Ho, A. Ostevik, W.
Hodgetts, Université de I'Alberta, EDMONTON, AB



RESUME

OBJECTIES'Otogranf® est un audiométre automatisé capable de déterminer les seuils d'audition par voie osseuse et aérienne
avec masquage s'il y a lieu. Le fabricant de I'appareil affirme que le test peut se faire dans la quiétude de la saldtdéorodu
médecin sans dune cabine d'audiométrie ne soit nécessaire. Nous souhaitons vérifier la validité de I'Otogram chez les patient:
« difficiles a testem pour lesquels un masquage est habituellement nécessaire.

METHODESTrentedeux patients «ifficiles a testes ont été soumis a trois audiogrammesleux réalisés par un audiologiste et

un avec I'Otografi®. Premiérement, les audiogrammes faits par les audiologistes ont été comparés afin d'établir la fiabilité de test
retest. Deuxiémement, les audiogrammes faits a #aite I'Otograrf® ont été comparés a ceux d'un audiologiste. Nous avons
calculé le pourcentage des seuils d'audiométrie tonale qui concordaient @édbels prés. Des analyses statistiques Kappa
pondérées ont servi a établir les degrés de concordance.

RESULTATSLes comparaisons des résultats des audiologistes ont révélé un degré de concordance trés élevé. PudekRils
d'audition par voie osseuse et aérienne ont été adBlles uns des autres. Les comparaisons entre les résultats des austbsladi
de I'Otogrant’® ont également révélé un degré de concordance élevé.

CONCLUSIQN_'Otograni® permet d'évaluer avec précision les seuils d'audition par voie osseuse et aérienne. Il a recours at
masquage si nécessaire. L'OtogP’&mffre un potentielconsidérable en tant qu'outil diagnostique pour améliorer I'accés aux soins
de santé, surtout la ou le matériel de test auditif est restreint ou absent.

14:4614:58
Septoplastie ouverte contre endoscopiquessai clinique aléatoire a l'insul.Paradis, B. Rotenberg, Université de Western
Ontario, LONDON, ON

RESUME
OBJECTIFComparer les résultats subjectifs et objectifs de la septoplasteiverte» conventionnelle et de la technique
endoscopique pour la réparation d'une déviation septale.

METHODESESssai clinique aléatoire prospectif a I'insu. Des patients présentant une déviation de la cloison nasale appelés a sul
une réparation chirurgicale ont été recrutés. Ceux qui satisfaisaient les critéres d'inclusion ont été répartis aléatail@msestdux
groupes, septoplastie conventionnelle et septoplastie endoscopique, en aveugle quant au groupe assigné. Les criterdod'évalua
incluaient ce qui suitdurée de la chirurgie, complications peropératoires et données gr@ostopératoires regeillies a l'aide du
guestionnaire d'évaluation des symptémes d'obstruction nasale (NOSE). Des tests de chi carré et de Student ont été utilisés.

RESULTATSSoixantetrois patients ont été recrutés dans I'étude (groupe technique endoscopique n = 32peyrmehnique
conventionnelle n = 31). Les pointages NOSE subjectifs postopératoires se sont améliorés pour tous les participanes etedans |
groupes (endoscopiquepointage préopératoire moyen = 14,7, pointage postopératoire moyen = 7,4, p < OfpEntomnnelle:
pointage préopératoire moyen = 15,2, pointage postopératoire moyen = 6,3, p < 0,05) , sans écart entre les groupes (f.a 0,61)
durée opératoire (p < 0,001) et les complications peropératoires (p = 0,01) ont été a l'avantage du grolspéedenique
endoscopique.

CONCLUSIQNLa septoplastie endoscopique pourrait étre considérée comme étant supérieure a la démarche traditionnelle
«ouverte» pour la réparation de la déviation septale.

15:2415:36
Aboutissements de I'ototoxicité du giatine-K. Qureshy, B. Blakley, Université du Manitoba, WINNIPEG, MB

RESUME

INTRODUCTIQNLa perte auditive attribuable & I'ototoxicité est habituellement considérée comme irréversible et stable. La majorité
des articles publiés dans la documentation médicale étudient l'incidence des agents ototoxiques comme le cisplatine fuetue

ou semaines aprés l'administration. Notre étude porte sur la récupération de l'audition sur plusieurs semaines. Nousil&aéns ut
une approche fondée sur des systémes pour créer un modéle mathématique expliquant nos données, laquelle inclittiliégépos
d'une certaine amélioration avec le temps.

METHODESUn total de 3Zouris et 16 cobayes ont été exposés a une dose de cisplatine mg/k§ a cing reprises tous les deux
jours. Aprés cette exposition, nous avons procédeé a des tests de répuageaée auditive du tronc cérébral (RATC) sur les souris et
les cobayes a la base, a 4 et senaines. Ces résultats ont été inscrits sur un graphique et exprimés en fonction exponentielle.



RESULTATSa perte auditive attribuable au cisplatine présentee variabilité significative entre les espéces et au sein de aglles

Au cours des deux a trois premiéres semaines, l'audition continue de se détériorer, se stabilisant a un mois. Patdaditiite, |
peut en réalité s'améliorer a divers degrésjosela dose initiale de cisplatine administrée. On peut considérer que ces données
donnent un amortissement faible qui satisfait les criteres normaux de stabilisation aprés un mois.

CONCLUSIQNEN général, les aboutissements de I'ototoxicité devraieme @&valués plus d'un mois aprés I'exposition. Notre
observation du fait que la perte auditive est incompléte avant un mois ouvre la voie a la possibilité clinique d'une détaarche
prévention pendant cette période.

15:36:15:48
Incidence des lambeaux libs du péroné et de la partie antérolatérale de la cuisse sur I'ambulation des patients atteint de cancer
cervicofacial - K.I. Macdonald, S.M. Taylor, J.R.B.Trites, M.J. Dunbar, A. Henigar , R.D. Hart, Université Dalhousie, HALIFAX

RESUME

OBJECTIE®eude données examinent l'incidence de I'utilisation du lambeau libre du péroné (LLP) ou de la partie antérolatérale de
la cuisse (LLPAC) sur l'ambulation d'une personne. Bien que quelques études suggérent une atteinte subjective faible de
démarche, un odt objectif validé s'avére nécessaire. Nous souhaitions déterminer l'incidence de I'utilisation de lambeaux libres di
péroné et de la partie antérolatérale de la cuisse sur 'ambulation des patients atteints de cancer-faaato

METHODESTous les pients évalués pour la reconstruction avec LLP et LLPAC d'une perte de substance attribuable & une tumet
cervicefaciale étaient admissibles a I'étude prospective. Les patients ont répondu a des questionnaires avant l'intervention et 3 €
6 mois aprés. Ax mémes intervalles, les patients ont marché sur une distance den®is (30pieds) a l'aide du Walkabout
Portable Gait Monitor, un appareil Iéger porté sur la colonne lombaire qui consigne sur un plan triaxal l'accélératiotreddecen
masse du sujet

RESULTAT®ixhuit patients ont participé a I'étude. Quatorze patientsh@mmes, age moyen de 55,6, sept LLP et sept LLPAC) ont
permis de recueillir des données 3 etis aprés l'opération. Trois patients sont décédés et un patient s'est retilétdele en
raison de I'éloignement. Bien que les patients aient signalé une réduction de la stabilité de leur cheville aprés le pnéléudrhP,

il 'y a eu aucun écart subjectif significatif dans la démarche pour le groupe du LLP et celui du LLddhGéeeobtenues a l'aide

de la ceinture ont révélé une réduction significative de la vélocitgot aprées I'opération (3,dontre 4,2km/h, p<0,05), mais aucun
écart significatif des asymétries avant et verticale, de la fréquence ni de la longueus.du pa

CONCLUSIQNLes patients peuvent étre rassurés sur le fait que l'utilisation du LLP et du LLPAC a une faible incidence sur
l'ambulation.

15:4816:00
Résultats fonctionnels et taux de survie sans laryngectomie aprés une microchirurgie au laseripandoscopique en présence
d'un carcinome laryngé de stade 1 ou®1. Kujath, C. Myers, F. Bemaker, P. Kerr, Université du Manitoba, WINNIPEG, MB

RESUME
OBJECTIE®éterminer les résultats oncologiques et fonctionnels de la microchirurgie au lasqraC@de endoscopique en cas de
carcinome laryngé a un stade précoce.

METHODOLOGIRnalyse fonctionnelld en population générale, prospective, série non aléatoire de cas consécutifs (N=75),
traités par chirurgie au laser ou radiothérapie.

Analyse onclmgiquet en population générale, comparaison rétrospective de patients traités par laser CO2 (N=50) et radiothérapie
(N=150).

METHODESLes résultats fonctionnels ont été recueillis prospectivement avant le traitement et 3, 6, 12revi@aprés le
traitement. L'évaluation de la fonction générale a été faite a l'aide des échelles de performance Karnofsky et ECOG. lea voix €
déglutition ont été évaluées a l'aide de questionnaires sur les restrictions alimentaires, la normalité de l'alimentation et
compréhension de la parole.

RESULTATSa qualité de la voie tend & étre meilleure aprés la radiothérapie, mais le taux de satisfaction du patient est élevé che
les deux groupes. La qualité de la voix réduite chez le groupe du laser est contrebalancée par une tendance vetkesutteiex
sans laryngectomie plus élevé.



CONCLUSIQN.a microchirurgie au laser en cas de cancer laryngé précoce donne d'excellents résultats fonctionnels et taux c
survie sans laryngectomie.

16:0016:12

Systéme de notation des nodules thyroidiens de McGill (SNNTMvaluation du risque> T nouveau modele prédictif pour

déterminer les risques de canceN. Sands, S. Karls, A. Amir, M. Tamilia, L. Rochon, M. Hier, R. Payne, Université McGill, MONTRE
QC

RESUME

OBJECTIE®ctuellement, il y a beaucoup de publications portant sur les facteurs de risque cliniques associés au cancer de la
thyroide. Ces études traitent en majorité d'une seule caractéristique tirée des données démographiques, de I'dxgsitgre pdes
analyses de laboratoire, de I'imagerie ou de la cytologie. Nous souhaitons mettre au point un nouveau systéeme de notation qui
intégrera les indices diagnostiques de chacune de ces caractéristiques cliniques du carcinome.

METHODESNous avongrocédé a une analyse rétrospective déd0 patients consécutifs soumis a une thyroidectomie. Chaque
patient a recu un pointage de risque de cancer selon une nouvelle échellem®r2® appelée McGill Thyroid Nodule Scoring
System (systéme de notatiates nodules thyroidiens de McGill SNNTM). Le SNNTM a été élaboré par une équipe
multidisciplinaire d'endocrinologues, de chirurgiens de la thyroide, de radiologistes et de pathologistes a l'aide de f&ctsgue
fondés sur des preuves pour le canderla thyroide.

RESULTATS®'incidence exacte de malignité a été calculée pour chaque pointage SNNTM spécifique d'aprés la pathologie finale.
L'incidence des pointages3la été de 294, celle des pointagesid a été de 636 et celle des pointages 1B a été de 936. Cent

L2 dzNJ OSyid o6mpnkmpn0O RSa LI GASyda Felyd 2060GSydz dzy LIR2Aynil 3S
risque de 40 (142/357) de cancer de la thyroide et un pointage >8 supposait un risqueld€Bk/487)

CONCLUSIQNNos données suggérent qu'un systéme de notation combiné, le SNNTM, pourrait servir d'outil prédicteur précis du
cancer de la thyroide. Cette constatation aidera les médecins & mieux évaluer le risque de malignité d'un nodule thyéoidien e
formuler les décisions de traitement en conséquence.

16:1216:24
Valeur de la modélisation stéréolithograpfjue en trois dimensions pour la reconstrtion cervicofaciale: essai prospectif P.
Dziegielewski, J. Zhu, B. King, P. Singh, J.R. HaBeak&ly, Université de I'Alberta, EDMONTON, AB

RESUME

EXPOSE DE CA& reconstruction mandibulaire constitue une technique difficile pour le chirurgien de reconstruction dapiite
novice. Le niveau de difficulté augmente lorsque le cortex mandibulaire est envahi par la tumeur, éliminant ainsisstiorutn

tant que modeéle pour le contour osseux. La modélisation stéréolithographique crée des modeéles aux dimensions exactes
squelette craniefacial des patients, et revét donc une utilité potentielle pour la reconstruction. Cependant, cette notiitpas
encore été examinée.

OBJECTIFL'objectif de cette étude était d'évaluer prospectivement la précision du contournage osseux manuel contre le
contournage osseux assisté par modéle des pertes de substance mandibulaires par des chirurgiens e#&péirstgiaires.

METHODESDiIx chirurgiens expérimentés et stagiaires ont été appelés a plier une plaque de titane pour combler une perte de
substance mandibulaire normalisée avec et sans l'aide d'un modeéle 3D. Les constructions ont ensuite été palayée faire des
fichiers graphiques et des mesures céphalométriques statiques ont été prises.

RESULTATSoutes les mesures ont été d'une précision considérablement accrue avec le pliage assisté par modéle. La mesure
plus touchée a été lprojection mandibulaire antérieure qui a été plus souvent rétrognathique chez le groupe utilisant la technique
manuelle (p < 0,05). Les écarts ont été davantage prononcés chez les stagiaires (p < 0,05).

CONCLUSIQNNous avons objectivement démontré querhodélisation 3D améliore le contournage osseux en reconstruction
mandibulaire, surtout pour le chirurgien novice.

16:2416:36
Héparine contre tirofiban en anastomose microvasculairessai clinique aléatoire chez un modéle rd. Singh, L. Zhu, P.
Dzegielewski, J.R. Harris, H. Seikaly, Université de I'Alberta, EDMONTON, AB



RESUME

EXPOSE DE CAS nécrose totale du lambeau aprés une chirurgie ceffeiciale est une situation déplorable qui a une incidence
significative sur I'évolution de I'état deanté du patient a long terme. Dans la plupart des cas, la raison de cette complication est la
thrombose veineuse aprés la réanastomose microvasculaire. Une variété de molécules ont été utilisées, en applicatioettopique
systémique, dans le but de stoppl'évolution de la thrombose. Le tirofiban est un inhibiteur de la glycoprotéine Ilb/llla qui
empéche l'agrégation plaquettaire. Des études antérieures ont démontré sont utilisation systémique et topique pour abaisse
efficacement le taux de thrombosersun modéle de vaisseau comprimé.

OBJECTIH 'objectif de cette étude était de comparer le taux de thrombose de I'héparine topique a celui de I'héparine topique avec
tirofiban chez un modéle rat avec lambeau libre thrombogénique.

METHODESNous avonsiemandé I'approbation conformément aux principes régissant I'expérimentation sur les animaux puis
effectué des calculs quant a la grosseur de I'échantillonnage. Dix rats ont été soumis a une procédure avec lambeau lik
microvasculaire thrombogénique sansnipulation chimique. Vinggix rats ont été répartis aléatoirement dans deux groupes, soit
héparine topique, soit héparine + tirofiban topiques. Des données ont été recueillies sur le taux de thrombose et deesurvie d
lambeaux pour chaque groupe, en agte.

RESULTATSe groupe héparine + tirofiban a eu un taux de thrombose d®& 2@férieur comparativement au groupe héparine
seule et de 784 inférieur comparativement au groupe de contréle.

CONCLUSIQN 'utilisation de tirofiban et d'héparinmpiques en chirurgie microvasculaire permet de réduire le taux de thrombose
et de nécrose chez un modeéle rat.

16:3616:48
Enjeux relatifs aux modeles animaux pour les recherches sur l'o8ieAlsaleh, B. Blakley, Université du Manitoba, WINNIPEG, MB

RESUME
OBJECTIMieux comprendre certaines des différences de I'appareil auditif entre espéces.

METHODESNous avons procédé a des analyses de la réponse évoquée auditive du tronc cérébral (REATC) sur des animaux s
notamment 30cobayes, 3@ouriset 5rats. La variabilité des seuils pour six fréquences a ensuite été considérée en regard du poids
moyen, du taux métabolique et des niveaux sériques de glutathion d'aprés la documentation médicale.

RESULTATSa variabilité interspécifique des seudlaudition chez les animaux a audition normale s'explique en grande partie par
les écarts quant au poids moyen, au taux métabolique et au taux sérique normal connu de glutathion. Nous présenterongeun modé
mathématique qui pourrait permettre I'extrapolath de données animales sur l'audition a I'humain de fagon significative.

CONCLUSIQNLes fonctions de Il'oreille moyenne et de l'oreille interne différent de fagon significative d'une espéce a une autre. |
faudrait tenir compte de ces différences daes efforts de recherche translationnelle visant a appliquer des résultats animaux a
I'humain.

16:4817:00
Carcinome spinocellulaire oropharyngé et cancers associés au papillomavirus humain chez la fefaedeation épidémiologique
d'association- Vi. L.Biron, D.W. C6té, H. Seikaly, Université de I'Alberta, EDMONTON, AB

RESUME

OBJECTIH.e papillomavirus humain (PVH) est un facteur étiologique bien connu du carcinome spinocellulaire oropharyngé (CSCQ
L'objectif de cette étude est d'évaluer I'assdma entre le CSCOP et les lésions précancéreuses et cancéreuses du tractus génita
féminin liées au PVH.

METHODESLes données démographiques, de survie et pathologiques de toutes les femmes ayant recu un diagnostic de CSCOF
Alberta entre 1998 et 20B ont été recueillies. Nous avons entrepris une revue des rapports de pathologie de ces patientes afin
d'identifier les Iésions précancéreuses et cancéreuses de la vulve, vaginales et du col de I'utérus liées au PVH.dbesidatios
normalisés (RINdes lésions liées au PVH ont été calculés a l'aide des données de contrdle obtenues des organismes provinciaux
surveillance oncologique. Les taux de survie spécifiqgues a la maladie des patientes atteintes d'un cancer oropharyn
comparativement a cedls qui présentaient des lésions liées au PVH ont également été comparés.



RESULTAT®los résultats réveélent une incidence élevée de lésions précancéreuses et cancéreuses liées au PVH chez les fem
atteintes de CSCOP comparativement a la population tér(iRIN de 11,3). Des tendances de survie distinctes ont également été
relevées entre les patientes atteintes a la fois d'un CSCOP et de lésions génitales liées au PVH et les patientesea@&86@# d
seulement.

CONCLUSIQNLes femmes atteintes dmncer oropharyngé présentent un risque considérablement plus élevé de manifester des
Iésions génitales cancéreuses liées au PVH, ce qui suggére-infieation au PVH fréquente des tissus oropharyngés et génitaux
chez cette population.

LUNDI 24 MAI 2010
STRATEGY ROOM 2
SEANCE AVEC RESUMES: RHINOLOGIE
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Dysfonctionnement olfactif en présence de sinusite fongique allergigde Thamboo, C. Philpott, L. Lai, A. Akbari, A. Javer,
VANCOUVER, BC

RESUME
OBJECTIRCette étude vise a corréler le signalement subjectif de la fonction olfactive par évaluation endoscopique et les gésultats
f USLINBdz@S {YyAFFAYQ {GA01a ONBYyAFEII IS RS FSdziNBaov OKST RSa

METHODESCinquantecing patients atteints de RSFA traités dans une clinique de soins tertiaires en rhinologie ont été recrutés
pour étre soumis & une épreuve olfactive aprés un suivi endoscopique de routine. L'épreuw/eA«F T A»/aQseryi & ol jud
pointage de seuil, de discrimination et d'identification (SDI) et une échelle visuelle analogue a permis d'évaluer lété¢ capac
olfactive pergue. Un pointage d'évaluation endoscopique a été attribué pour chaque patient.

RESULTAT¥ingthuit hommes et 27femmes présentant une RSFA ont été soumis & I'épreuve olfactive. Le pointage SDI moyen &
été de 19, ce qui révele une pietre fonction olfactive chez ce groupe. Une corrélation significative a été établie entereent
des patients a I'éprewyolfactive et I'évaluation endoscopique et la capacité olfactive percue (p<0,001).

CONCLUSIQNLes patients qui présentent une condition nasousale inflammatoire significative devraient étre soumis a une
évaluation par épreuve olfactive et étre tté&s en fonction des résultats afin de minimiser l'incidence sur leur qualité de vie.

08:08¢ 08:16
Utilisation de thérapies médicales complémentaires et paralléles pour la rhinosinusite chronigne perspective canadienne
K.A. Bertens, B.W. RotenbetgdDNDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Apreés la séance, l'apprenant sera en mesure de
1) décrire le modéle d'utilisation, au Canada, des thérapies complémentaires et paralleles (CetP) en présence d'ur
condition sinusale;
2) reconnaitre les facteursnfluencant I'utilisation des thérapies CetP dans le traitement des conditions sinusales
chroniques;
3) comprendre les types de thérapies CetP utilisées pour traiter les conditions sinusales chroniques et d'en énoncer e
avantages et les désavantages tiéa

RESUME

EXPOSE DE C/&®n nombre de Canadiens utilisent les thérapies complémentaires et paralléles (CetP) pour traiter leurs condition
chroniques. L'objectif de cette étude était de rendre compte de l'utilisation par les patients des thérapiepd@e traiter la
rhinosinusite chronique (RSC) et de déterminer les facteurs prédicteurs de I'utilisation des thérapies CetP.

METHODE Nous avons procédé a une enquéte transversale. Des questionnaires-éialtmtion ont été remis a des patients
atteints de RSC selon des critéres d'inclusion et d'exclusion stricts. Le questionnaire contenait des données démograpkegjues et |
questions portant sur la gravité de la condition et l'utilisation des thérapies CetP pour le traitement de la RSC. Uee analy:
statistique a servi a comparer les sexes, les plages d'age, la durée des symptdémes, l'utilisation de la pharmacothérapie et
fréquence chirurgicale chez les personnes qui ont recours aux thérapies CetP et celles qui ne le font pas. Un modéfside régre
logistique binomial a été élaboré afin de prédire le recours aux thérapies CetP. Les critéres d'évaluation secondaiesd laslua



facteurs prédicteurs de l'utilisation des thérapies CetP, le type de thérapies CetP utilisées et les motifs du rectiuésapies
CetP.

RESULTAT®es données ont été obtenues de 2&&ients. Quarantecing répondants (15,66) avaient déja utilisé les thérapies
CetP pour traiter une RSC. Les utilisateurs de thérapies CetP ont davantage tendance a étre des femnums @il&échacune
des classes de pharmacothérapie. Pour ce qui est de la régression logistique, le sexe féminin et l'utilisation de cod@sostér
nasaux étaient prédicteurs du recours aux thérapies CetP.

CONCLUSIQN 'utilisation des thérapies (eten guise de traitement de la RSC est courante. Les femmes et les personnes ayan
utilisé diverses classes de pharmacothérapie sont davantage susceptibles de recourir aux thérapies CetP. A la foimieisete fé
['utilisation de corticostéroides nasausont des facteurs prédicteurs du recours aux thérapies CetP. Les médecins devraient
s'informer systématiquement de I'utilisation des thérapies CetP auprés de leurs patients avec... (résumé incomplet).

08:16¢ 08:24
Etude préliminaire de l'incidence diest de provocation nasale avec de la farine sur le taux nasal d'oxyde nitrigReCastano, D.
Miedinger, J.L. Malo, M. Desrosiers, MONTREAL, QC

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette présentation, les participants connaitront le réle de l'oxyitieque dans l'inflammation nasale;
I'applicabilité des mesures d'oxyde nitrique pendant le test de provocation nasale avec un allergéne; et I'utilisatioa cliniq
possible d'un simple analyseur d'oxyde nitrique pour surveiller les conditions inflamneat@sales.

RESUME

OBJECTIR. 'utilité de I'oxyde nitrique nasal (ONn) pour évaluer l'inflammation des voies aériennes pendant un test de provocatior
nasale (TPN) avec un allergene reste a déterminer. Nous avons étudié la cinétique de I'ONn aprédeuprtasication avec de la
farine chez des sujets atteints de rhinite professionnelle.

METHODESHUuit patissiers ont été soumis & un TPN de contréle puis & un TPN avec de la farine deux jours consécutifs. La réac
nasale a été évaluée par rhinométraeoustique et consignation des symptémes. Le taux d'ONn a été mesuré avant le test et a
30minutes, 6 heures et 2Aeures apres le test a l'aide d'un analyseur a main.

RESULTATS&e TPN a la farine a induit une diminution significative du volume nasaluas de la premiére phase. Aprés le TPN de
contréle, le taux d'ONn a augmenté de 3p@h+14,4 a la base pour passer a 4gpb+26,0 a 30ninutes (p=0,04); & 46,3+21,9 a
6 heures; et a 42,3+23,6 a Méures (p=0,12). Aprés le TPN & la farine, le ta®Nd'a diminué de 423b+23,6a la base pour
passer a 33,ppb+13,14 30minutes (p=0,07); puis il a augmenté pour passer a gptx24,0 a 6 et a 56,5pb+42,6a 24heures
(p=0,16) apres le test.

CONCLUSIONE'ONN semble jouer un réle de biomarquele I'inflammation des voies nasales dans la réaction de phase tardive a
un test de provocation avec allergéne, possiblement le reflet d'un afflux de cellules inflammatoires survenant a ce mament. L
cinétique de I'ONn au cours de la réaction en phaseq@ré du test de provocation avec allergéne pourrait étre altérée par une
réaction congestive nasale marquée de I'ostium sinusal.

08:30¢ 08:38
Utilisation peropératoire de I'lRM Polestar N20 a faible champ pour la chirurgie endoscopique hypophysaireiparans
sphénoidaler I'expérience de DalhousieS. Annamalai, M. Hong, D.B. Clarke, E. Massoud, HALIFAX, NS

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE
A la fin de la séance, l'auditoire connaitra bien I'utilisation de I'RM peropératoire pour les chirangiescopiques de la base
cranienne de méme que les avantages, les limites et les désavantages de I'utilisation de cet outil.

RESUME

OBJECTIRCertains centres dans le monde utilisent déja I''RM peropératoire a champ ultra faiblég€ld)5et notre cetre est le
premier au Canada a utiliser cette technologie. L'objectif de cette étude est de rendre compte de notre expérience avec I'lIRI
peropératoire Medtronic Polestar N20 comme outil auxiliaire pour la résection tumorale pendant la chirurgie endosqupigoie
transsphénoidale.

METHODESDans notre institution, les otdhino-laryngologistes et les neurochirurgiens collaborent dans la méme équipe
chirurgicale pendant la procédure, et ce du début a la fin. La technologie d'IRM peropératoire a été installée en tafit qu'out



auxiligre standardisé pour la résection endoscopique traphénoidale guidée par l'image dans certains cas de tumeurs
importantes avec étendue extisellaire, soit supérieure au chiasma optique, soit latérale au sinus caverneux.

RESULTATSusqu'a maintenantotre expérience indique que pour ces patients soigneusement sélectionnés, le Polestar N20
constitue un outil auxiliaire sr et utile pour I'exécution de la chirurgie endoscopique par voiesphasoidale. Au cours de la
chirurgie, le systeme donne umétroaction immédiate sur I'étendue de la résection tumorale.

CONCLUSIQNMBien que l'interprétation peropératoire puisse au départ étre difficile, la qualité de contraste des images avec et san:
gadolinium est trés satisfaisante pour évaluer la présateéumeur résiduelle dans les régions sellaires et saftaires. Les durées
d'anesthésie et d'intervention sont prolongées; cependant, I''RM peropératoire fournit de l'information en temps réel peésigu
I'étendue de I'exérese qui peut aider & obtenne résection tumorale plus compléte.

08:38 ¢ 08:46
Chirurgie par voie transphénoidale purement endoscopique contre microchirurgie traditionnelle pour la résection d'adénomes
hypophysaires revue systématique J.E. Strychowsky, S. Nayan, K. Reddyaffokhyar, HAMILTON, ON

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE
A la fin de la séance, I'étudiant pourra
- décrire deux démarches chirurgicales (purement endoscopique et microchirurgie traditionnelle) pour la résection des
adénomes hypophysaires et les résultatdest complications associés avec chaque démarche;
- déterminer quelle démarche chirurgicale est la mieux appropriée pour le traitement des adénomes hypophysaires.

RESUME
OBJECTIFDans le cadre d'une revue systématique, déterminer si la résection-¢pammnoidale des adénomes hypophysaires
donne de meilleurs résultats et réduit les risques de complications comparativement a la démarche microscopique traditionnell

METHODES Nous avons effectué une recherche dans la documentation médicale a l'aide des bases de données Medline, EMBA
et Cochrane Library (création a octol#2@09). Les études étaient incluses si elles comparaient les deux démarches chirurgicales pou
le traitement d'adénomes hypophysaires et au moins un critére d'évaluation (marge de résection brute, récurrence, améliaration d
champ visuel, résolution hormonale, saignement moyen, durée moyenne de l'intervention, durée moyenne d'hospitalisation) ou e
taux de complications (fuite LCR, détérioration visuelle ou endocrine, complications nasales, méningite, décés). Deux auteu
réviseurs indépendants ont pr#électionné les études admissibles et en ont évalué la qualité méthodologique.

RESULTATSnze étuds, portant sur 75®atients, ont satisfait les critéres d'inclusion (1 essai clinique aléatoire étuties
rétrospectives). La démarche purement endoscopique a été associée a un saignement moyen moindre, a une durée d'hosgpitalisati
et de chirurgie ple courte et a moins de complications nasales. Il y également eu une tendance vers l'obtention d'une meilleure
résection tumorale brute, l'incidence réduite de diabéte insipide postopératoire et lincidence plus élevée de fuite LCR
postopératoire. Les autsecritéres d'évaluation et taux de complications ont été équivoques.

CONCLUSIQN.a résection transphénoidale purement endoscopique des adénomes hypophysaires est a la fois s(re et efficace
lorsqu'on la compare avec la démarche microscopique tradigtiaret pourrait méme présenter certains avantages.

08:50¢ 08:58
Evaluation de l'incidence de la tension artérielle sur le saignement peropératoire pendant la chirurgie endoscopique desfsinu
R. Sharma, T. Alandejani, M. Fandino, A. Javer, VANGDBEE

RESUME

OBJECTIFA ce jour, aucune étude n'a recommandé une pression artérielle systolique (PAS) moyenne appropriée et une tensic
artérielle moyenne (TAM) nécessaires pour réduire le saignement peropératoire pendant la chirurgie endoscopique desS3inus (CE
Notre étude évalue la TAM et la PAS moyenne afin d'identifier leur incidence sur le saignement peropératoire pendant la CES ct
des patients atteints de rhinosinusite chronique (RSC) avec et sans polypes nasaux (PN) et sinusite fongique allergique (SFA)

METHODESEtude randomisée a double insu prospective évaluant des patients soumis & une CES répartis dans deux grouj
d'étude: un groupe avec PAS moyenne <} Hg (ou TAM <6Bhm Hg) et un deuxiéme groupe avec PAS moyenne rititig

(ou TAM >70nm Hg).Le saignement pendant la chirurgie sera évalué par le chirurgien principal a la fin de l'intervention d'aprés le
baréme d'évaluation Boezaart. Les critéres d'évaluation secondaires de I'étude porteront sur les patients atteints decRSC ave
sans PN etek patients avec SFA et détermineront l'incidence de la PAS moyenne sur le saignement peropératoire pour divers
pathologies sinusales et la portée de la condition d'apres I'échelle de pointageMagtitay (LM).



RESULTATS.es résultats révélent un paage Boezaart plus élevé chez les patients avec PAS moyennenwidg (ou TAM
>70mmHg). Les résultats révelent également une incidence supérieure de saignement peropératoire chez les patients avec PN
méme que des pointages LM plus élevés.

CONCLUSNE: Les patients soumis a une CES ayant une pression artérielle systoligue moyenmanx#ig§0(ou une TAM
<65mm Hg) ont moins de saignement et un meilleur champ chirurgical pendant l'intervention.

08:58 ¢ 09:06
Revue systématique évaluant I'efficacitde la cocaine pour I'anesthésie locale et la vasoconstrici@h MacNeil, A.R. Javer, B.
Westerberg, R. Irvine, VANCOUVER, BC

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE

A la fin de la séance, les etbino-laryngologistes seront en mesure

1) d'évaluer l'efficacité d la cocaine pour I'anesthésie topique et la vasoconstriction en chirurgie céaciede;

2) de déterminer I'agent le plus efficace et le plus sdr pour I'anesthésie topique et la vasoconstriction en chirurgiefaeialiEo

RESUME

EXPOSE DE CAShoto-rhino-laryngologie, la cocaine est utilisée pour l'anesthésie locale et la vasoconstriction. Des signalement:
d'ischémie cardiaque et d'autres effets secondaires ont poussé certains a remettre en question la nécessité et l'inndeuité de
cocaine.

METHODES Nous avons procédé & une revue systématique des essais cliniques aléatoires publiés entre 1966 et 2009. La valic
méthodologique a été évaluée. Les principaux criteres d'évaluation ont été la vasoconstriction ou le saignement et I'effe
anesthésant local.

RESULTAT®eux essais cliniques aléatoires ont révélé que la cocaine réduisait le saignement peropératoire par rapport au placel
et & l'adrénaline. Deux essais cliniques aléatoires ont révélé un saignement peropératoire équivalent dampaliaison de la
cocaine, de l'oxymétazoline et de la phényléphrine. Neuf études ont comparé la cocaine avec d'autres traitements ougmacebos
des procédures ou chirurgies nasales sous anesthésie locale et n'ont relevé aucune différence dans larpdecptiouleur par le
patient.

CONCLUSIONSa preuve cumulative de neuf essais cliniques aléatoires n'a établi aucun écart dans la cotation de la douleur sa
égard a l'anesthésiant local utilisé pour les interventions nasales. La preuve n'estffissti pour conclure que la cocaine est
supérieure a d'autres agents vasoconstricteurs pour réduire le saignement peropératoire.

09:10¢ 09:18
L'injection d'un anesthésiant local et d'adrénaline dans la fosse ptérpadatine réduit-elle le saignemenpendant la chirurgie
endoscopique des sini&- Y. N. Albadaai, S. Alghamdi, M. Samaha, MONTREAL, QC

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE
- Evaluer lincidence de linjection de xylocaine et d'épinéphrine dans la fosse p{galaiine sur la visualisation du champ
chirurgical et sur le saignement pendant la chirurgie endoscopique des sinus.

RESUME

OBJECTIFDéterminer l'incidence de l'injection de xylocaine et d'adrénaline dans la fosse pigajaone sur le saignement du
champ chirurgical, la perte sanguine ket durée d'une chirurgie endoscopique des sinus (CES) en présence de rhinosinusite
chronique (RSC).

METHODESUn essai clinique aléatoire prospectif a simple insu a été réalisé. Un total p&tigots consécutifs soumis a une
chirurgie en présence de RSavec atteinte symétrique d'aprés I'évaluation tomographique ont participé a I'étude. On a procédé a
une injection unilatérale dans la fosse ptérygalatine de xylocaine % et d'épinéphrine 1:10000 aprés induction de I'anesthésie.

Le coté controlatéal a servi de contr6le. Le chirurgien, en aveugle quant au cété injecté, a évalué le champ chirurgical a l'aide d'u
systéeme de pointage adchelons validé. Le saignement, la pression artérielle, la fréquence cardiaque, la perte sanguine, la PCO2
fin d'expiration et la durée de la chirurgie ont été consignés pour chaque coté séparément.

RESULTATS'analyse préliminaire des données du cas dpaints n'a révélé aucun écart significatif sur le plan statistique pour
ce qui est du saignement du charopirurgical, de la perte sanguine et de la durée de la chirurgie.



CONCLUSIQN.es résultats préliminaires indiquent que l'injection dans la fosse ptggiine avant la CES n'a pas permis de
réduire le saignement du champ chirurgical, la perte samgui la durée de la chirurgie.

09:18¢ 09:26

Etude préliminaire de l'efficacité des antibiotiques topiques administrés par un polymére biodégradable comparativement a des
antibiotiques oraux postopératoires aprés une chirurgie endoscopique des sikiM. Yu, S. Jonnalagadda, P.J. Catalano,
BURLINGTON, MA

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE
- D'aprés des études préliminaires, les participants seront en mesure d'évaluer l'efficacité des antibiotiques topiques
administrés par un polymeére biodégradable comparativetancelle d'antibiotiques oraux postopératoires aprés une
chirurgie endoscopique des sinus.

RESUME
OBJECTIFCette étude compare l'efficacité d'un antibiotique topique administré par un matériau bioabsorbable a celle
d'antibiotiques oraux administréspres l'opération.

METHODESVingthuit patients soumis a une chirurgie endoscopique des sinus dans un centre de soins tertiaires ont été réparti
aléatoirement prospectivement. Pendant la chirurgie, une éponge bioabsorbable a été placée dans le nmeFagfitoge prévenir

la synéchie. Dans le groupe expérimental, I'éponge a été trempée dans la bacitracine avant d'étre mise en place. Le groupe
contrble a recu des antibiotiques postopératoires pendant une semaine. Des questionnaire2@N©3t des rsultats nase
sinusaux) ont été remis aux sujets apres lintervention et trois mois plus tard. Les résultats d'examen endoscopiquexet le ta
d'infection ont été consignés a deux semaines et a trois mois.

RESULTATSes pointages SNED n'ont pas révélé d'écart statistique entre les deux groupes. Le taux d'infection a étéletl4
0% a deux semaines et d&4 et 0% a trois mois pour les groupes de contrdle et le groupe expérimental respectivemert)(p>0
L'endoscopie a relevé un cas de tissu de granulation dans chaque groupe a deux semaines et un cas de tissu de gramutatson et
de synéchie dans le groupe expérimental & trogss.

CONCLUSIONEge traitement aux antibiotiques prophylactiquesyp étre administré a l'aide d'une éponge bioabsorbable aprés la
chirurgie endoscopique des sinus. L'efficacité et les effets secondaires de cette démarche sont comparables a cewatim|'utili
d'antibiotiques oraux standards. D'autres études de cedtehhique prometteuse sont en cours.
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10:30¢ 10:38
Validation et modification culturelle diArabic Voice Handicap Index (index du handicap vocal en langue arabe. Malki, M. F.
Ibrahim, RIYAD, ARABIE SAOUDITE

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Présenter la premiére version de la version arabe du Voice Handicap Index (VHI).

2 Présenter les modifations culturelles apportées au VHI arabe.

3. Prouver la validité et la cohérence interne du VHI arabe.

4 Comparer les pointages du VHI arabe entre deux groupes, soit troubles de la voix saoudiens et témoins.

RESUME

EXPOSE DE CAS ET OBJEC#I¥8ice Handicap Index (VHI) (index du handicap vocal) est I'un des instruments les plus étudiés et
les plus utilisés pour mesurer la qualité de vie de patients présentant des troubles de la voix. Bien qu'il ait été imispupla
population de langue anglaise, on n'en reléve aucune application documentée dans les pays de langue arabe. L'objeetif de cett
étude était de mettre au point la premiere version arabe du VHI, de le modifier en fonction de la culture aratialgirgé validité

et sa cohérence.



SUJETS ET METHODIESversion anglaise du VHI a été traduite en arabe a l'aide d'une méthode scientifique standard. La version
arabe préliminaire a été utilisée avec un petit nombre de patients saoudiens présemstitodibles de la voix en tant qu'étude

pilote aux fins de modification culturelle. La version arabe finale a été validée, puis soumise a un groupe de témoigrsssaiuidi
groupe de cinquante patients saoudiens présentant des troubles de la voix.

RESULTATS&e VHI en langue arabe a révélé une cohérence interne élevée et une grande corrélation -€lémaine et domaine
total. Il y a eu un écart trés significatif dans les pointages du VHI entre le groupe de contrdle et le groupe de perésartastp
des troubles de la voix.

CONCLUSIQNLa version arabe du VHI démontre de grandes validité et cohérence interne. Elle peut étre utilisée dans la pratique
clinique en tant qu'outil d'auteévaluation pour les troubles de la voix chez des personndardgie arabe.

10:38¢ 10:46
La techniquel LIz 3 drOK Q RQAYy2SOiA2Yy Rdz 620G2E RI yaétubldsur R gualitddever S & LI 3
- S. Morzaria, E.J. Damrose, STANFOROr€samé : a communiqué)

10:46¢ 10:54
Paralysie des cordegocales attribuable & une blessure d'hyperextension du cguat-il guérison possibl€@ - K. H. Mallet, P. F.
Odell, OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette séance, l'auditoire pourra
1) reconnaitre la possibilité de paralysie des cordesales attribuable a une Iésion du nerf laryngé récurrent aprés une
blessure d'hyperextension du cou;
2) décrire les chances de guérison de la paralysie des cordes vocales aprés une blessure d'hyperextension du cou;
3) décrire lI'importance d'une démarche caitéve (orthophonistes et otohino-laryngologistesCCF) pour l'identification et le
traitement de la paralysie des cordes vocales et de la dysphagie attribuables & des blessures d'hyperextension du cou.

RESUME
OBJECTIMéterminer si la paralysie des des vocales attribuable a une lésion du nerf laryngé récurrent aprés une blessure
d'hyperextension du cou est permanente ou temporaire.

METHODESUne série de cas prospectifs a servi dans le cadre de cette étude échelonnée de 2005 a 2008. Seulstde®patie

a une fibroscopie de la déglutition (FSD) ou a une nasopharyngolaryngoscopie (NPL) aprés un traumatisme d'hyperextension du ¢
avec paralysie unilatérale ou bilatérale des cordes vocales ont participé a I'étude. Les patients présentanttgfmsgras blessures

ou de pathologies ont été exclus. Les patients ont été suivis pendant au moiois .6

RESULTATSluit patients ont d'abord été relevés, deux ont ensuite été exclus en raison d'autres diagnostics et un patient
présentant une paralysie de la corde vocale droite (PCVD) a été perdu au suivi. Sur les cing patients de I'étude, erpavaitsie
bilatérale des cordes vocales (PBCV) et les autres, une PCVD. Chez trois patients, la fonction de la corde vocaletestcompl
rétablie, un patient a connu une guérison partielle d'une PCVD et pour un patient avec PCVD, il n'y a pas ewdeTuéikes
patients ont repris I'alimentation normale par la bouche.

CONCLUSIONEhez 6@6 des patients de cette série, il y a eu guérison de la paralysie des cordes vocales attribuable a une blessul
d'hyperextension du cou. Tous les patients orrig I'alimentation normale par la bouche.

11:00¢ 11:08
Evaluations longitudinales de la surpression laryngée et de la qualité de vie liée a la voix en présence de dysphoniespizstiq
adducteurs- J.C. Yeung, K. Fung, A. M.B. Day, A. DzioBarrhaum, T. Levee, P.C. Doyle, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Alafin de cette présentation, le participant comprendra la mesure de la perception auditive relative a la surpression
laryngée et son lien avec des atéwaluations de la qualité deevtes patients atteints de dysphonie spastique des
adducteurs.

RESUME
OBJECTIE%&a dysphonie spastique des adducteurs (DSA) est un trouble de la voix caractérisé par une variab#iténteraujet
considérable. Des changements considérablesest Wariables dans l'invalidité vocale constituent également des enjeux soulevés.



Ce projet avait pour but d'évaluer la variabilité longitudinale de la DSA en insistant sur ce g )sjuigements de perception
auditive de la surpression laryngée (SL(P¢ autcévaluations de la qualité de vie liée a la voix.

METHODESDIx adultes avec DSA ont fait I'objet d'un suivi dans le temps afin de consigner la SL etéeslaations de la voix.

Des enregistrements de voix standards ont été obtenus aqlusipoints pour ensuite étre soumis a une évaluation de perception
auditive de la SL par des auditeurs expérimentés a l'aide d'une échelle visuelle analogue. Au moment de chaque enregisrement
participants ont répondu au questionnaire VoiRelated Qality of Life (\VRQOL) (qualité de vie liée a la voix).

RESULTATEN fonction des jugements perceptifs, la SL offre un moyen fiable de quantifier la gravité des anomalies de la voix en
présence de DSA. Cependant, la mesure composée de la SL neatjpass en corrélation avec les au&valuations de l'invalidité
vocale d'apres le YRQOL. Des variantes ont été observées dans les dewssores du YRQOL.

CONCLUSIONSa variabilité des autévaluations du MRQOL suggere que l'invalidité percetativement & la DSA devrait étre
activement surveillée. De méme, l'utilisation de la SL en tant que mesure simple et fiable de la DSA a été établie @mdiaat qu
valable des changements de la voix dans le temps.

11:08¢ 11:16
Micro-débridement endosopique contre trachéotomie en cas de voies aériennes obstruées par une tun®w. Ghosh, D. Coté,
J. Tibbo, H. Seikaly, EDMONTON, AB

RESUME

OBJECTIMans de nombreux centres spécialisés en médecine ceadale, la trachéotomie est la norme de soins pour le
traitement de la majorité des obstructions des voies aériennes. Dans des groupes de patients sélectionnés, notamment ceux don
l'obstruction des voies aériennes est attribuable a I'effet de masse de la tumeur, le-déibralement du larynx peut constituer une
solution de rechange efficace pour assurer la perméabilité des voies aériennes sténosées. L'objectif de cet articléuested'dga
comparer l'efficacité et les avantages de ces deux formes de traitement.

METHODESNous avons procédé a un examen du cas de plus gatihts présentant une obstruction des voies aériennes
attribuable a une masse tumorale, traités soit par ddbment, soit par trachéotomie. Les différences quant aux besoins
analgésiques, a la facilité de la respiration, a la nécessité de supplémentation en oxygéne et a la satisfaction gktiale ont
évaluées.

RESULTATSa durée d'hospitalisation a été cidérablement plus courte pour le débridement comparativement a la trachéotomie
(p=0,04). Les besoins en analgésiques, la facilité a respirer, la nécessité de supplémentation en oxygéne et la sgltibtzetiomt

été supérieurs chez les patients soumisdébridement comparativement aux patients qui avaient subi une trachéotomie. Aucune
complication n'a été relevée chez les deux groupes.

CONCLUSIQNLe micredébridement des tumeurs obstruant les voies aériennes supérieures constitue une méthods sffieace
d'assurer la perméabilité des voies aériennes.
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08:00¢ 08:08
Traitement du carcinome des voies aérodigestives supérieures avec microchirurgie au laser CO2 par voie endoscopique
I'expérience de WinnipegF. Bammeke, C. Myers, P. Kerr, D. Sutherland, N. Viallet, WINNIPEG, MB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin ded séance, le participant comprendra mieux

- l'efficacité oncologique de la microchirurgie au laser CO2 pour divers sites des voies aérodigestives supérieures;
- les résultats fonctionnels attendus de la microchirurgie au laser CO2.




RESUME
OBJECTIRésumer l'expérience de CancerCare Manitoba avec l'utilisation de la microchirurgie au laser CO2 par voie endoscopiq
pour le traitement du carcinome des voies aérodigestives supérieures.

METHODOLOGIEtude rétrospective, basée sur une population déand'une série de cas rétrospectifs.

METHODESLe registre de CancerCare MB a été consulté afin d'y relever tous les cas de carcinome des voies aérodigesti
supérieures traités par microchirurgie au laser CO2 entre 2003 et 2008. Les dossiers dents@# été passés en revue afin de
déterminer les résultats oncologiques. Les patients atteints d'un carcinome laryngé ont été inclus dans notre programme d
surveillance prospectif complet des résultats fonctionnels. Les résultats fonctionnels dmtimsts ont été recueillis avant le
traitement et 3, 6, 12, 24 et 3@ois apres le traitement.

RESULTATSent patients consécutifs ont subi une microchirurgie au laser par voie endoscopique contre un carcinome laryng
(N=50) ou buccal/oropharyngé (N35Q.es taux de survie et de contréle local ont été comparables a ceux des modalités de
traitement traditionnelles pour chaque site anatomique. Nos résultats fonctionnels indiquent que, pour le carcinome glottique
précoce, il y a une tendance vers l'obtemtid'une meilleure qualité de la voix apres la radiothérapie comparativement au laser CO2,
mais le niveau de satisfaction des patients est élevé chez les deux groupes. La qualité de la voix réduite chez le lgsaupesdu
contrebalancée par une tendaawers un taux de survie sans laryngectomie plus élevé.

CONCLUSIQN.a microchirurgie au laser constitue un ajout efficace a l'arsenal thérapeutique pour le traitement du carcinome
touchant une variété de sites des voies aérodigestives supérieures.

08:08¢ 08:16
Translocation modifiée du plan sagittalM. Shakeel, A. Hussain, M. Kamel, ABERDEEN, ECOSSE

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la présentation, 'auditoire
- serarompu a l'utilisation de la technique de translocation modifiée du plan sagittal;

- sera en mesure de reconnaitre le fondement, les principes, la technique, les avantages et les désavantages de notre
technique de translocation du plan sagittal;

- auraacquis suffisamment de connaissances anatomiques et techniques pour souhaiter incorporer cette démarche dans so
répertoire chirurgical.

RESUME

OBJECTIEDécrire notre technique modifiée de translocation du plan sagittal (TMPS) pour accéder a desstulmda base
cranienne antérieures, centrales, latérales et du nasopharynx. Partager notre expérience clinique quant a l'utilitdetditéire
cette technique.

METHODESRevue rétrospective de dossiers. En plus des données démographiques, dpateesétres ont été étudiés,
notamment lI'emplacement et le type de tumeur, son étendue, la pertinence de l'exposition, la résection partielle ou totale de
tumeur, les résultats esthétiques et les complications.

RESULTAT®n total de 4%atients ont é& soumis & une TMPS pour des tumeurs de la base cranienne antérieures, centrales,
latérales et du nasopharynx dans notre établissement au cours d'une période de dix ans, technique exécutée par l'augalr princ
(AH). Dans tous les cas, I'exposition a jégée suffisante. Il y a eu trés peu de complications. Les résultats esthétiques ont été
satisfaisants.

CONCLUSION%&a TMPS repose sur le principe fondamental du désassemblage-fa@iniotemporaire pour accéder a la base
cranienne. Nous avons moidfles techniques décrites précédemment. Nos deux modifications permettent un acces approprié et
donnent de meilleurs résultats esthétiques. Toutes les incisions sont faites a travers lesn&éasesthétiques du nez, avec
préservation de la lévre et unecision supplémentaire est faite dans la muqueuse-lsiiiale. Cette méthode permet d'améliorer
considérablement les résultats esthétiques. La préservation de l'adhésion des tissus mous du plan sagittal awjaosnsous
semble améliorer la vascularigt réduire les complications.



08:1608:24

Transfert de la glande sousaxillaire : notre expérience des dix derniéres années et examen de la documentation médicale
- J. TibboH. Seikaly, Nbha, J. Harris, D. Williams, EDMONTON, AB

1. Comprendre lesnéthodes actuelles utilisées pour traiter la xérostomie induite par radiothérapie.

2. Comprendre les indications du transfert de la glande -soaillaire.

3. Comprendre la méthode chirurgicale utilisée pour le transfert de la glandensaxiflaire.

4. Passer en revue la documentation médicale mondiale traitant du transfert de la glandensailiire.

5. Reconnaitre les critéres de réussite de cette procédure, d'aprés des études physiologiques et sur la qualité de vie.

RESUME
Objectif: Passer en revue notre expérience des dix dernieres années en matiere de transfert de la glandievsitaise et
examiner la documentation médicale mondiale en la matiere.

Méthodologie: Examen de la documentation médicale.

Contexte; La radbthérapie est souvent utilisée pour le traitement des malignités cerfactles. La xérostomie est un effet
secondaire dévastateur de la radioexposition cerfatale. Il y a dix ans, notre groupe avait décrit la procédure de transfert de la
glande sas-maxillaire qui consiste a déplacer la glande smaxillaire vers I'avant dans I'espace seosntonnier, hors du champ

de radiothérapie. La glande est mobilisée en sectionnant 'artere maxillaire externe, la glande étant alimentée par débit san
rétrograde. La glande est ainsi protégée contre la radiation et sa fonction est préservée.

Méthodes: Nous avons procédé a un examen des transferts de la glandersnubiaire pratiqués sur une période de dix ans. Le
débit salivaire et la qualité de vie dafent ont été évalués. Nous avons procédé a un examen de la documentation médicale
mondiale a ce sujet.

Résultats : Dans notre établissement, $#&ients ont subi la procédure au cours des dix années depuis sa premiére mention. La
xérostomie a été préanue chez 8% des patients. Un examen de la documentation médicale a révélé des résultats similaires par
d'autres investigateurs.

Conclusion Le transfert de la glande scusaxillaire est utilisé efficacement pour prévenir la xérostomie induiterpdiothérapie
dans notre établissement depuis maintenant dix ans. Cette méthode est adoptée par plusieurs établissements au Canada et a
I'échelle internationale.

08:30¢ 08:38

Prévalence et association avec les résultats de la p16 et du récepteur dudiadeecroissance épidermique{RGF) en présence de
cancer oropharyngé et de la cavité buccale traité par chirurgi® @andarana, D. Chepeha, J. Lee, E. Chanowski, B. Kumar, A.
Sacco, C. Bradford, G. Wolf, ANN ARBOR, MI

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A lafin de la séance, l'auditeur sera en mesure
1. de décrire la prévalence de deux biomarqueurs en présence de carcinome spinocellulaire de la cavité buccale et
oropharyngé chez une cohorte de patients traités par chirurgie;
2. d'évaluer I'association entre |'exgssion des biomarqueurs et le dénouement;
3. d'évaluer l'incidence des biomarqueurs sur la planification du traitement en cas de cancer -taciat;o
4. de décrire le réle d'un microréseau de tissus dans l'identification de I'expression tumorale.

RESUME
OBJECTIFDéterminer la signification des biomarqueurs (pl6E®F) chez une cohorte de patients atteints de carcinome
spinocellulaire (CSC) de la cavité buccale (CB) et oropharyngé (OP), traités par chirurgie.

PATIENTS ET METHODES biopsies de pants non traités (4B et 36 OP) ont été cotées quant a l'expression de p16 et de R
EGF. La prévalence et l'association avec des biomarqueurs ont été évaluées avec des covariables cliniques, la su(8i@)glebale
taux de survie spécifique a la maledSSM) et le temps avant la récurrence (TAR).

RESULTATS y a eu expression de la p16 che24 2t 56% des patients avec cancer CB et OP respectivement. Il y a eu expression
du REGF chez 8% et 86% des patients avec cancer CB et OP respectiveriielus n‘avons détecté aucune association entre les
biomarqueurs et le dénouement chez le groupe CB. Chez le groupe OP, I'expression de p16 a été associée avec de ngSiMurs SG



et TAR (p < 0,01, < 0,01, < 0,01). L'expressionEGRa été associéeervie tabagisme (p = 0,02) et inversement associée avec la
SG, laSSM et le TAR (p = 0,01, < 0,01, <0,01).

CONCLUSIQONDans le groupe OP, une pl6 élevée et tBGF faible ont été associés avec un meilleur dénouement, ce qui suggere
que ces biomarquewrjoueraient un réle chez les patients traités par chirurgie. La prévalence de pl16 a été inférieure chez le group
CB, ce qui a donné un échantillon trop petit pour permettre une analyse de la survie.

08:38¢ 08:46
La surexpression de B2let du REGF pamettrait de prédire I'échec de la radiothérapie en présence d'un carcinome glottique au
stade précoce F. Whelan, A. Nichols, J. Yoo, K. Fung, J. Franklin, B. Wehril, K. Kwan, H. Osborn, LONDON, ON

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE

A la fin de la présentatiode cet article, I'auditeur comprendra mieux la signification de I'expression des biomarqueurs dans la
prédiction de I'échec de la radiothérapie contre le carcinome spinocellulaire de la glotte et quelle incidence elle pestiraleoi
traitement du patiert.

RESUME

EXPOSE DE CARCE2 est une protéine antapoptotique dont la surexpression a déja été signalée en présence d'un carcinome
spinocellulaire (CSC) du larynx et de l'oropharynx radiorésistant. Le récepteur du facteur de croissance épidesE@Eft)ecdR un
récepteur de la tyrosin&inase de surface cellulaire. Son activation module la prolifération, I'adhésion, la migration et I'angiogenése
cellulaires. On suppose que la surexpression pourrait étre un indicateur pronostique du cancer laryngéastjueur du CSC des
mugqueuses cervicfaciales agressif. L'objectif de cette étude est d'évaluer si I'expression €edBau REGF est en corrélation

avec I'échec de traitement chez les patients ayant un carcinome spinocellulaire (CSC) d'aboraveaitdsadiothérapie.

METHODESUne revue rétrospective des dossiers a été faite afin de relever les patients atteints d'un CSC de la glotte de stade T1
T2 traités uniqguement par radiothérapie. Les données démographiques, le stade de la tumamtédents de tabagisme et de
consommation d'alcool et les résultats thérapeutiques ont été répertoriés. Des spécimens tumoraux, prélevés avant lentraiteme
imprégnés a la paraffine, ont été sectionnés et immunocolorés pour |2 Btlle REGF. Des ahees unidimensionnelle et
multidimensionnelle ont été faites a l'aide du modéle de régression des hasards proportionnels de Cox afin d'identifier de
prédicteurs de I'échec de traitement.

RESULTATSes résultats définitifs seront publiés ultérieuremien

CONCLUSIQNLa surexpression de Btkt du REGF est en corrélation avec I'échec de la radiothérapie.

08:46¢ 08:54

L'incidence de la chirurgie cervidaciale oncologique sur le recrutement de cellules vasculaires progénitr¢eslavidnia, M.

Corsten, D. Allan, L. Eapen, OTTAWA, ON

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette séance, les auditeurs connaitront l'incidence de la chirurgie sur la circulation de cellules vasagéingsqes.

RESUME

OBJECTIFLes cellules vasculaires progénitrices (CVP) sont des précurseurs angiogéniques dérivés du sang qui participent
réparation des dommages tissulaires ischémiques par la création de nouveaux réseaux capillaires (néovascularisatioifii)dé.'objec
cette étude était de déterminer I'incidence de la chirurgie sur les CVP en circulation et la réaction des cytokines gngmgéni

METHODES e groupe & I'étude était composé de patients appelés a subir une chirurgie pour un cancer buccal. O emEMP

a l'aide de la mise en culture de cellules mononucléaires isolées du flux sanguin périphérique dans des conditions de cultu
angiogéniques et du dénombrement de grappes de cellules vasculaires progénitrices conformément a des méthodes publié
antérieurement. Les CVP ont été comptés avant l'opération et les jours 2, 7 et 14 apres l'opération. Des échantillonsadenplas
également été conservés aux fins d'analyse des cytokines angiogéniques.

RESULTATSes CVP en circulation ont varié deofasignificative avant la chirurgie €066/ml). Bien que la majorité des patients

ont présenté des taux de CVP stables ou plus élevés aprés la chirurgie, le degré et le taux de mobilisation des C\sont été
variables. La corrélation avec la cicatrisatde la plaie, l'intégrité du greffon vasculaire, les marges chirurgicales positives et la
récurrence de la tumeur seront étudiées. La majorité des patients ont présenté des taux de CVP égaux ou inférieurs aux taux
référence des le jour 14 apres lairhgie.



CONCLUSIQNLe traumatisme chirurgical est associé a une tendance vers une mobilisation plus grande des progéniteur
vasculaires, bien que la réponse semble largement variable et que I'association entre la guérison postopératoire etsisoprdgre
cancer soit incertaine.

08:54¢ 09:02
Incidence du modéle d'invasion multifocal sur I'évolution de I'état de santé de patients atteints de carcinome spinocellulair
buccal- M. McNeil, M. Bullock, R. Hart, J. Trites, S.M. Taylor, HALIFAX, NS

RESUME

OBJECTIE%e carcinome spinocellulaire multifocal (CSCM) de la cavité buccale serait associé avec une pietre évolution de I'état
santé des patients. Nous avons cherché a établir la fréquence du CSCM et les résultats associés afin de détermorere de
traitement actuelle est appropriée.

METHODESLes cas de 7fatients consécutifs soumis a une hémiglossectomie entre ja2%i@d et aol2008 ont été relevés. Le
pire modele d'invasion (PMI), I'évaluation du risque histologique (ERtdguarence locale (RL) et la mortalité ont été établis.

RESULTATSe PMI suggérant une multifocalité (stade 5) a été associé avec une RL et une mortalité plus éledée25¢88
comparativement aux PMI de stade41(15%, 15%). De plus, une ERHevée a été associée avec une RL et une mortalité plus
élevée (380, 38%) comparativement aux ERH faible et moyenne ¥&,8%).

CONCLUSIQNLes résultats suggérent que la CSCM présente une corrélation avec la RL et la mortalité. Ces données aooirraien
une incidence sur la norme des soins prodigués en cas de cancer buccal.

09:10¢ 09:18
Evaluation de l'innocuité de la fibroscopie de la déglutition chez la population atteinte de cancer cefatal - M.W.
Deutschmann, A. McDonough, J. Dort, dnd/. Matthews, CALGARY, AB

RESUME
OBJECTIFEtablir les risques de résultats défavorables découlant de recommandations alimentaires faites aprés une évaluation p:
fibroscopie de la déglutition (EFD) chez des patients atteints de cancer ckwiab

METHODESEtude rétrospective portant sur 13f@tients atteints de cancer cervidacial qui ont subi 198xamens d'EFD entre le

1% janvier2005 et le 3-écembre2008. Les résultats des examens d'EFD servent a déterminer la diéte a suivre. Leauprincip
critéres d'évaluation seront l'incidence d'hospitalisations et de décés attribuables a I'absorption orale, plus partieuitélam
pneumonie par aspiration et I'obstruction des voies aériennes, au cours de I'année suivant le dernier examen. Teute peids
significative (>846) sera également analysée afin de déterminer si les recommandations alimentaires sont appropriées.

RESULTATS/ingt et un patients ont subi une chirurgie, 10 ont été soumis & de la radiothérapie, 58 ont eu la chirumie et |
radiothérapie et 20, la radiothérapie et la chimiothérapie. Nous analyserons les résultats obtenus avec ces patientteatrdiscu
des répercussions.

09:18¢ 09:26

L'examen de contraste de la déglutition chez des patients soumis a une chirurgie t@blgharyngée et laryngée majeure aide
il & prédire l'apparition de fistules entérocutanéésEvaluation clinicaadiologique rétrospective R. Nassif, P. Gulland, E. Ho, D.
Goldstein, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Présenter les données fdges sur I'expérience clinique de la valeur de I'examen de contraste de la déglutition aprés une
chirurgie d'ablation laryngée/pharyngée majeure.
2.  Examiner I'expérience de notre établissement avec les examens de contraste de la déglutition.
3. Evaluer la variété du matériel de contraste offert pour les examens de la déglutition.

RESUME

La fistule pharyngeutanée est une complication grave de toute chirurgie d'ablation laryngée ou pharyngée majeure. Au cours des
vingt derniéres années, les arans de contraste de la déglutition postopératoires ont servi a évaluer l'intégrité des muqueuses du
nouveau conduit de déglutition créé par la chirurgie. Avec le temps, I'eau a remplacé le sulfate de baryum en tant gqa'agent d
contraste dans ces examens gaison de sa moins grande morbidité en cas d'aspiration accidentelle. Cette méthode ne permet de



détecter que les fuites anastomotiques substantielles sans examiner en détail la paroi muqueuse du néopharynx. Des étud
publiées antérieurement ont révélén avantage de l'ordre de 15 a 20 du sulfate de baryum sur I'eau en tant qu'agent de
contraste pour détecter les fuites tot aprés la chirurgie. Nous avons procédé a une analyse du taux de détection des fuite
radiologiques apreés les chirurgies d'ablatlanyngées et pharyngées majeures et évalué leur corrélation avec les résultats cliniques.
L'autre partie de notre démarche consistait en une étude comparative prospective de deux agents de contraste radiologgjues so
diverses formes (&-d. liquide, dentsolide, etc.) a I'examen du méme patient afin d'évaluer tout écart quant a la sensibilité, a la
spécificité et aux valeurs prédictives. La détection de petites fuites permettrait§tesitd'éviter de commencer l'alimentation par

voie orale trop rapidemeat et de poursuivre I'alimentation entérale jusqu'a la guérison compléte.

09:26¢ 09:34
Facteurs peropératoires associés aux résultats défavorables dans des cas de cancer-famiakbdB. Williams, R. Hart, M. Al
Gilani, S. M. Taylor, J. Trites, Blillock, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Reconnaitre les facteurs peropératoires associés de facon significative avec les résultats d'une greffe de lambeau libre.
- Reconnaitre les facteurs peropératoires associés de facon significative avec |lesatongl et le sort des patients.

RESUME

OBJECTIESdentifier les facteurs peropératoires associés a des résultats postopératoires négatifs. Ces données permettront au
chirurgiens 1) de planifier les soins postopératoires des patients avec plus deigréat 2) de connaitre les facteurs peropératoires

qui peuvent étre modifiés afin d'améliorer les résultats chez le patient.

METHODESOnNze facteurs peropératoires et treize résultats relatifs & des patients soumis & une greffe de lambeau libre ont ét
relevés. Les données sur ces facteurs ont été recueillies rétrospectivement dans les dossiers de tous les patientsuatteints d
condition cervicefaciale ayant subi une reconstruction avec lambeau libre au QEIl Health Science Centre de Halifax entr
janvier2005 et décembr@008 (N=120). Chaque facteur peropératoire a été comparé a chaque résultat afin d'établir les
associations significatives.

RESULTAT®e nombreux paramétres peropératoires étudiés ont été corrélés avec des résultats défavorabtesnsfusion
peropératoire est associée de fagon significative avec les complications postopératoires (P=0,004), la durée de I'tiogpitalisa
(P=0,036) et le décés au cours degd@0s suivants (P=0,023). Une fréquence cardiaque plus faible est asaacséet du lambeau
(P=0,039). Une température interne plus basse et la durée de l'anesthésie générale ont également été associées a datsrs résul
négatifs (p<0,05).

CONCLUSIQNCes résultats mettent en lumiére l'importance de maintenir la fréquerssdiaque, la température interne et de
tenir compte de nombreux autres facteurs pendant la procédure. Les efforts consacrés a la gestion de ces parametrestpourraie
avoir une incidence considérable sur les résultats obtenus.

09:40¢ 09:48
Traitement dela mucosite induite par radiothérapie chez les patients atteints d'un cancer ceracal - M. Shakeel, D. Hurman,
A. Hussain, ABERDEEN, ECOSSE

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Définir la mucosite induite par radiothérapie (MIR), discuter de sa pathophysiadlogsjacente, énumérer les symptomes
et les signes causés par la MIR et apprendre le role des investigations de cette condition.
- Explorer tous les facteurs liés aux patients qui influencent l'incidence et la gravité de la MIR.
- ldentifier les diverseoptions de traitement utilisées pour la MIR dans notre établissement et déterminer, d'aprés
I'expérience clinique, la meilleure modalité de traitement de la MIR.

RESUME
OBJECTIEExaminer l'incidence, la symptomatologie, les investigations et le traitement de la mucosite induite par radiothérapie
(MIR) chez des patients atteints d'un cancer cerfammal.

METHODESRevue rétrospective des dossiers des patients agansulté & notre clinique (2006). Des données ont été recueillies
sur les caractéristiques démographiques, le diagnostic, les investigations, le traitement de la tumeur primaire, l'inkzidgacés
et le traitement de la MIR.



RESULTATSes cas dé3 patients ont été relevés (2Bommes, 1§emmes, plage d'age = 982 ans). Les sites les plus courants de
tumeurs malignes ont été le larynx, I'oropharynx, la base de la langue et le nasopharynx. Quatorze patients avaient ute cancer
stade T4, alorgue 12, 9 et §atients avaient un cancer de stade T3, T2 et T1 respectivement. La radiothérapie a été donnée en 2
22fractions (5560 Gy). Sur les 4Batients, 32 (7%%6) ont manifesté une MIR qui a nécessité un traitement. Les symptdmes les plus
fréquents ont été I'odynophagie, la dysphagie et la dysphonie. Cinquante pour cent des patierdst(d6)étre admis a I'ndpital ou

la MIR a été traitée a l'aide d'analgésiques, d'antibiotiques, d'antifongiques, de stéroides et de divers bains de bapdseD'
statut quant au tabagisme, l'incidence de MIR a été la suivafumeurs 15/18 = 8%, exfumeurs 9/17 = 536, nonfumeurs 8/8 =

100%.

CONCLUSIONS y a une incidence élevée de MIR causant une morbidité importante chez notre cohorte. L'inéttermamment
élevée de MIR chez les néumeurs nécessite une investigation plus approfondie. Le traitement unanimement reconnu pour le
traitement de la MIR reste a déterminer.

09:48¢ 09:56
Ostéoradionécrose de la mandibuleexpérience de I'Université deoronto- K. Wong, K. Higgins, D. Enepekides, R. Gilbert, D.
Goldstein, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Discuter de la pathophysiologie actuelle de I'ostéoradionécrose (ORN).

2. Discuter des options de traitement actuelles de I'ORN.

3. Discutede I'expérience de |'Université de Toronto en matiere de traitement de I'ORN.

RESUME
OBJECTIEXaminer le traitement de I'ostéoradionécrose évoluée de la mandibule a I'Université de Toronto.

METHODESUne revue rétrospective des dossiers de tousphsents traités par chirurgie pour de I'ostéoradionécrose entre 2000
2008 a éteé faite. Les données démographiques, les renseignements spécifiques a la maladie ainsi que les antécédents avant la
radiothérapie ont été recueillis.

RESULTATSes cas de @atients ont été relevés (Bommes et femme). Les sites primaires de la condition initiale incluaient ce
qui suit: langue (3), glande parotide (1), amygdale (1), palais mou (1) et trigonemélaire (1). Les modalités de traitement

initiales pour cepatients incluaient la radiothérapie seule (3), la chirurgie avec radiothérapie postopératoire (2), la chirurgie avec
chimioradiothérapie (3) et la chimioradiothérapie seule (1). Cing patients ont subi une mandibulectomie réussie avee greffe d
lambeau lilve osséocutané, pendant que les quatre autres patients ont été soumis a une séquestrectomie/sauceérisation et a un
traitement conservateur. Aucun des patients n'a d0 étre réopéré apres le traitement.

CONCLUSIQN! 'ostéoradionécrose est une condition e a traiter. L'ostéoradionécrose évoluée peut étre traitée avec succes
par mandibulectomie et greffe de lambeau libre vascularisé.

LUNDI 24 MAI 2010
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SEANCE AVEC RESUMBHRURGIE CERWEATIALE

10:30¢ 10:38
Incidentalomes cervicdaciaux décelés a la tomographie par émission de positrofes ignorer ou y regarder de plus prés H. F.
AlHakami, M. Hier, M. Black, A. Mlynarek, R. Payne, J. Stern, W Makis, S. Anand, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de la séance, le résident au programme de formation sera en mesure d'évaluer la capacité de la tomographiefpEP du co
en entier a détecter de nouvelles tumeurs malignes primaires inattendues en fonction des criteres d'inclusion des pasgués a
élevé.

RESUME

EXPOSE DE CAS ET OBJH@SIEnomalies cervidaciales accessoires sont de plus en plus détectées a l'aide du tomogramme par
émission de positrons au 18korodésoxyglucose (TEP). De nombreuses études décrivent les Iésions aesedsda thyroide
décelée par TEP, mais aucun rapport n'a définitivement identifié la découverte de Iésions accessoires sur de nombreux si
cervicauxfaciaux. L'objectif de cette étude est d'identifier I'incidence et la signification d'incidentalomés@aciaux détectés par

TEP.



METHODOLOGIE Cette étude prospective a passé en revue les cas dincidentalomes ecfewmimox décelés par
tomodensitogramme/TEP 18FDG corps entier en fonction de critéres d'inclusion spécifiques entre 2086 et ocbbre 2009. Les
patients avaient été soumis a des examens par balayage pour la détection de Iésions malignes connues ou soupgonnées dans
zones autres que la région cervifaziale. Trente et un cas ont révélé des lésions métastatiques possibles owdelles Iésions
primaires dans la région cervitaciale.

RESULTAT®ans 5 cas sur 31 (16%3, on a découvert des malignités réelles dans l'incidentalome (3 de la thyroide, 1 de la
parotide et 1 des ganglions lymphatiques cervicaux) et toutes étaiestmalignités primaires. Quatre cas sur cing¥@M®dnt révélé
une valeur de fixation normalisée élevée.

CONCLUSIQON.e tomodensitogramme/TEP corps entier a permis de détecter de nouvelles tumeurs malignes primaires avides ¢
18FFDG chez 1% des paents. Une valeur de fixation normalisée élevée suggere fortement la présence d'une malignité. Les
incidentalomes cervicfaciaux doivent faire I'objet de consultation et d'examen. Une minorité d'entre eux cachent une malignité
réelle.

10:38¢ 10:46
Utilisation de la lampe fluorescente (VELscope) pour détecter les Iésions précancéreuses et cancéreuses de la cavité buccale
étude prospective a simple instH. Marzouki, K. Kost, T. Vi Vu, P. Chauvin, J. Hanley, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Nousdonnerons un bref apercu de la technologie du VELscope et de son application dans la détection des lésions précancéreuse
cancéreuses de la région cenvfawiale. A la fin de cette présentation, les chirurgiens cedactux comprendront mieux
I'application du VELscope et son rble dans le diagnostic des Iésions cancéreuses de la cavité buccale.

RESUME

OBJECTIE®valuer l'utilité du VELscope pour détecter les Iésions précancéreuses et cancéreuses de la cavité buccale et détermil
la valeur du VELspe en tant qu'outil de détection des Iésions de la cavité buccale qui pourraient ne pas avoir été détectées par ur
examen de routine de la cavité buccale.

METHODESTous les patients ont été examinés, en aveugle, et les lésions suspectes ont été reamuigain VELscope a été
utilisé par un opérateur différent pour examiner la cavité buccale, sans connaitre les résultats de I'examen de roesrsieg te
cellules anormales ont été marqués sur une feuille distincte. Des biopsies ont été prélievéekes cas d'examensskspects> et
de sites détectés au VELscope s'ils étaient différents.

RESULTATSIous visons I'analyse de 6currences ol la biopsie était indiquée par une seule des modalités.

A ce jour, nous avons examiné @atients, dont 5 ont donné des résultats normaux avec les deux modalités. Alors que six cas ont
été positifs avec le Velscope et normaux a l'examen de routine, les biopsies de ces patients ont révélé des changemer
inflammatoires sans dysplasie chez 4 d'entre eux (68 ét une dysplasie |égére a modérée chez 2 d'entre eux (38,.3Beux des
vingttrois patients ont obtenu des résultats positifs avec les deux modalités et des biopsies ont été faites; nous avons c&evé un
de carcinome spinocellulaire et un cas desplasie modérée a grave.

CONCLUSIQNLe VELscope, s'il est jugé efficace, peut servir d'outil de dépistage des Iésions précancéreuses. Cependant, il peut ¢
difficile de faire la distinction entre les changements inflammatoires et la dysplasie agelide VELscope.

10:46¢ 10:54
Visualisation immédiate in vivo de la structure cytologique de Iésions laryngées et oropharyngées présumées avec l'enddscopie
contact- M. Ceron, K. Fung, B. Wehrli, J. Franklin, J. Yoo, LONDON, ON

OBJECTIEBAPPRENTISSAGE
A la fin de la séance, les participants
1. seront en mesure d'évaluer le potentiel diagnostique et les limites de I'endoscopie de contact pour les Iésions bénignes ¢
malignes de la cavité buccale, du pharynx et du larynx sur présentagédénaints probants tirés de la documentation
médicale et des résultats de notre étude;
2. seront en mesure d'établir une comparaison systématique entre I'endoscopie de contact et I'analyse histopathologique
traditionnelle sur présentation d'une revue systénuate d'articles connexes publiés dans les journaux scientifiques;
3. envisageront l'applicabilité clinique de ce nouvel outil diagnostic a leur pratique, en fonction de la description de la
documentation médicale.




RESUME
EXPOSE DE CASendoscopie de contact (EC) est une nouvelle technologie qui permet une visualisation dynamique en
temps réel des tissus.

OBJECTIER\in d'évaluer le potentiel diagnostique, la précision et les limites de I'EC pour les IBéiuigaes et malignes de la
cavité buccale, du pharynx et du larynx.

Méthodes: Des patients présentant des Iésions de la cavité buccale, du pharynx et du larynx seront recrutés pour cette étude pilots
Les patients ayant des Iésions buccales seront sedmine visualisation par EC. Le c6té controlatéral sain servira de contréle. Une
biopsie sera faite aux fins d'analyse histopathologique. Les patients ayant des lésions pharyngées et laryngées ser@ntiseumis
micro-laryngoscopie en suspension aveagissation par EC et analyse histopathologique. Nous procéderons a une observation des
modeéles intracellulairem vivoet & une estimation des variations des vaisseaux sanguins. Les résultats de I'EC et de I'histopathologi
seront comparés.

RESULTATS s'agit d'un essai en cours et les résultats seront publiés ultérieurement.

CONCLUSIONNous émettons I'hypothése que I'EC constitue une technologie prometteuse qui pourrait jouer un rdle dans la
détection et le diagnostic précoces du cancervicofacial.

10:54¢ 11:02
Les patients atteints d'un cancer cervidacial sontils plus a risque de souffrir du syndrome d'apnée obstructive du somraeiR.
Varshney, R. Payne, V. Forest, M. Black, M. Hier, A. Zeitouni, J. Rappaport, 8, M&NIREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de cette séance, l'auditoire poutra

1) reconnaitre l'incidence de I'apnée obstructive du sommeil chez les patients atteints de cancerfesigico

2) déterminer quels traitements sont associés avee plus grande incidence d'apnée obstructive du sommeil.

RESUME

INTRODUCTIQNLe syndrome d'apnée obstructive du sommeil (SAOS) est une conditiordiagnsstiquée qui entraine des
problémes de santé importants. Des études antérieures ont démontrdegipatients atteints d'un cancer cervi€acial (CCF) avec
SAOS présentent une incidence plus élevée de complications qardionaires aprés une chirurgie.

OBJECTIFSoumettre a un dépistage du SAOS des sujets de la population ORL générale eétcifigaesment, des patients atteints
de CCF afin de comparer l'incidence de SAOS chez ces groupes.

METHODESUnN questionnaire élaboré d'aprés I'échelle de somnolence d'Epworth (ESE), un outil validé de dépistage du SAOS, a
remis a des patients se présentant dans des cliniques 4dlutm-laryngologie générale et de CCF. Les données clinico
démogragiques, I'emplacement et le stade du cancer de méme que le point de traitement ont été corrélés.

RESULTAT¥ingthuit patients atteints de CCF aprés traitement et 1&Hoins ont répondu au questionnaire de 'ESE. Le groupe
CCF était composé de idmmes et de 1hommes (Age moyen de 60,7-+16,6) et le groupe de contrble était composé de
97 femmes et de 78 ommes (dge moyen de 5112- 16,6). Chez 46,% des patients du groupe CCF et Z&,4dles sujets du groupe
de contrdle, le dépistage a été positif=0,048).

CONCLUSIQN.es résultats préliminaires indiquent que les patients atteints d'un CCF, selon I'ESE, présentent une incidence pl
élevée de somnolence excessive pendant le jour, un élément auxiliaire du SAOS, comparativement aux pasntatraitine
clinique d'oterhino-laryngologie générale.

11:10¢ 11:18
Mesures objectives de la fibrose cervicaleariabilité de différentes modalités de traitement en fonction de corrélats de qualité de
vie - C. Chin, J. Franklin, B. Turner, K. Funpal.D. Philip, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Comprendre la morbidité associée a la fibrose cervicale.

2. Connaitre I'utilité du cutometre dans la mesure objective de la fibrose cervicale.
3. Etablir I'association entre la fibrose cervicaldaggualité de vie.




4. Reconnaitre la réponse hétérogéne au traitement du cancer.

RESUME

EXPOSE DE CAS fibrose cervicale est un effet secondaire majeur du traitement du cancer céawviab Jusqu'a récemment, il n'y
avait pas de moyen objectif de mesurer la fibrose. Les auteurs du présent article ont validé un appareil permettamttifierdaa
fibrose. L'application de cette mesure permettra I'évaluation de la fibrose en rapport avec la modalité de traitement elu tanc
s'agit de la premiéere étude d'envergure fondée sur I'utilisation de cet outil rfecemment validé.

METHODESAnayse rétrospective de cas consécutifs de patients atteints de cancer céacieh Des mesures ont été prises chez
chaque patient a l'aide du cutométre validé; les patients ont également eu a répondre a un questionnaire d'évaluationati¢éla q
de vie.Des évaluations bilatérales ont été faites afin que les patients ayant subi un traitement unilatéral puissent servir@escontr
internes.

RESULTAT®eux cent patients (400 surfaces cervicales) ont été recrutés. L'étendue de la fibrose a été priskidaves patients
ayant subi un traitement combiné. La méme constatation a été faite pour ce qui est de I'évaluation de la qualité deavee. dleg
écarts quant au sexe, a la race et au phénotype pour ce qui est de I'étendue de la fibrose gaetes ayant suivi les mémes
traitements.

CONCLUSIQNCette étude confirme la réponse hétérogéne au traitement du cancer cefagial et met en lumiére certains
facteurs prédicteurs de la fibrose cervicale.

11:18¢ 11:26
La différenciationpathologique peutelle permettre de prédire le statut N dans les cas de carcinome spinocellulaire ceadta ?
- M. Klein, J. Dort, W. Matthews, CALGARY, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Aprés cette présentation, les auditeurs devraient

-mieuxcomprendre en quoi le degré de différenciation, relevé par le pathologiste, est en corrélation avec un résultat clinique
important, le statut ganglionnaire;

-comprendre que le degré de différenciation en cas de carcinome spinocellulaire efwi@iopeu étre un indicateur pronostique,
bien qu'il ne soit pas encore inclus dans un systéme de stadification;

-étre en mesure de mieux reconnaitre qu'il existe des lacunes dans le signalement pathologique et surtout, que le statut de
différenciation devrait &te consigné de facon constante;

-Comprendre que le signalement exact du statut de différenciation peut aider a optimiser le processus de décision clisitpse dan
établissements ou l'analyse moléculaire de pointe n'est pas réalisable ou est trop aedteus

RESUME

OBJECTIESL. Etablir la corrélation entre la différenciation pathologique pendant la chirurgie et le -dtageur le carcinome
spinocellulaire cervictacial (CSCCF) traité a l'origine par excision et curage ganglionnaire cervical (CG@&rnZnedéuel
pourcentage de signalements pathologiques incluent le statut de différenciation.

METHODESI s'agit d'une revue rétrospective des cas de fiifents traités par résection chirurgicale et CGC pour un CSCCF entre
février 1995 et mar2006dans un hopital de Calgary. Les patients ayant déja été atteints d'un cancer ont été exclus. La corrélatiol
entre la différenciation pathologique du prélévement chirurgical et du stade N pathologique a été établie par un testaluécht

une analyse deégression logistique.

RESULTATSeul 1 des 1patients avec CSCCF bien différencié a obtenu un résultat pathologique N#6)5,26ez les patients
atteints d'un cancer moyennement différencié, 27 sur 51 ont révélé un statut N+ (%9@,@4 chez lepatients dont le cancer était
peu différencié, 6 sur 8 avaient un stade pathologique N+ (700 a corrélation entre le stade ganglionnaire positif et le statut N
pathologique a été établie comme étant significative sur le plan statistique par le teshidcarré. Les rapports de pathologie ne
contenaient pas le statut de différenciation pour des patients.

CONCLUSIQNLes résultats suggérent qu'il existe une corrélation entre le statut de différenciation pathologique et le statut
ganglionnaire pthologique chez les patients atteints d'un CSCCF. lls démontrent également un signalement inégal du statut o
différenciation.



11:26¢ 11:34
Comparaison de la radiothérapie et de la chirurgie pour le traitement du carcinome glottique précbc®sbornK. Fung, A. Hu, J.
Yoo, J. Franklin, A. Nichols, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Les participants seront en mesure de mieux comprendre l'incidence sur la voix de différentes modalités de traitemenhdmearci
glottique précoce.

A la fin de cetteprésentation, les participants comprendront mieux la microchirurgie au laser par voie endoscopique en tant que
modalité de traitement préservant la voix.

RESUME

OBJECTIA.a radiothérapie (RT) et la microchirurgie au laser par voie endoscopique (Mb¥Epswwo modalités reconnues de
traitement du carcinome spinocellulaire (CSC) de la glotte précoce. Puisque les deux modalités ont une efficacité stmblable,
cliniciens doivent tenir compte de nombreux autres facteurs dans la recommandation d'une Erd&graitement. L'un de ces
facteurs est la qualité de vie liée a la voix (@DV Cette investigation avait pour but de caractériser les écarts en matiére de
résultats sur la voix signalés par les patients soumis a de la radiothérapie ou a une MLMErpgament d'un CSC glottique T1A.

METHODESDes personnes atteintes d'un SCS glottique de stade T1A ayant consulté dans une clinique de soins tertiair
multidisciplinaires en oncologie cervitaciale ont été recrutés dans cette étude de cohortesgpective. Tous les patients traités
aprés 2005 ont eu le choix entre la MLVE ou la RT. Un groupe de contrble apparié pour les antécédents, I'age et le tsaité a été
exclusivement avec la RT. Les principaux critéres d'évaluation ont porté sur % D& le traitement. Les critéres d'évaluation
secondaires incluaient le contréle local, les constats d'échec et la survie sans laryngectomie. Le suivi minimal méig de 6

RESULTATS venir.

CONCLUSIQN.a radiothérapie et la microchirurgie aasér par voie endoscopique sont des traitements reconnus contre le CSC
glottique de stade T1A. Les résultats de cette investigation devraient venir appuyer la documentation médicale qui décrit |
microchirurgie au laser par voie endoscopique comme une titédde traitement permettant de préserver la voix.

11:34¢ 11:42
Carcinome nase@inusal indifférencié taux de survie et revue systématiqueC. Xu, H. Seikaly, P. Dziegielewski, J. Harris,
EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1) Présentet'expérience de I'Alberta dans le traitement du carcinome rsisnisal indifférencié (CNSI) au cours ded@®iieres
années.

2) Déterminer le taux de survie du CNSI en fonction de la modalité de traitement utilisée.

3) Compiler les résultats de I'expér@nde I'Alberta au moyen d'une revue systématique de la documentation médicale afin de
trouver le traitement optimal de la condition.

4) Passer en revue les caractéristiques des patients, le tableau clinique et les résultats thérapeutiques d'aprésyatéematque.

RESUME

EXPOSE DE CA® carcinome nassinusal indifférencié (CNSI) est un néoplasme rare et agressif de la cavité nasale ou des sinu
paranasaux. La manifestation clinique est souvent subtile, ce qui fait en sorte que le diagnostmiestt tardif et que la
stadification est la plupart du temps avancée. La majorité des auteurs recommandent un traitement agressif; cependantde tau
survie est souvent faible.

OBJECTIE%'objectif de cette étude était de passer en revue les tdesurvie d'apres les modalités de traitement au cours des
23dernieres années en Alberta. De plus, nous avons procédé a une revue systématique de la documentation médicale afin
déterminer la modalité de traitement optimale du CNSI.

METHODESUne revie rétrospective de tous les dossiers des patients atteints d'un CNSI en Alberta au coursleeséds
années a été faite. Les patients ont été groupés d'aprés les modalités de traitement et les taux de survie ont étéldatcuddsie
systématique ddéa documentation médicale a été faite afin d'examiner les caractéristiques des patients, le tableau clinique, le
diagnostic, le traitement et la survie.



RESULTATSeize patients ont été traités pour un CNSI entre 1986 et 2009 en Alberta. Le tauxiel@ €ié plus élevé chez les
patients soumis a une chirurgie, a la radiothérapie et a la chimiothérapie avec des taux de surviean? @t B9 et 63%
respectivement. En plus de ces patients, plus da@®es ont été relevés dans la documentatimédicale. Les taux de survie sont
plus élevés chez les patients soumis a une modalité de traitement triple, avec des pourcentages similaires.

CONCLUSIOMwvec I'ajout de la radiothérapie et de la chimiothérapie, le taux de survie des patients attei6idS| s'est
considérablement amélioré depuis la découverte de ce type de cancer en 1986.

MARDI 25 MAI 2010
GRANDE SALLE C

08:00¢ 09:00 ATELIER15
Modalités de traitement actuelles de la polypose nasal®.W. Rotenberg, LONDON, ON, D. Lee, TORONTO, ON, E. Wright,
EDMONTON, AB, S. Frenkiel, MONTREAL, QC, K. Payton.

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Apres avoir assisté a cet atelier, les participants
1) seront emrmesure de décrire la pensée actuelle a I'égard de la pathophysiologie de la polypose nasale;
2) comprendront les progres réalisés a la fois sur les plans médical et chirurgical pour le traitement de la polypose nasale.

RESUME
OBJECTIH.'objectif de centelier est de passer en revue les modalités de traitement actuelles de la polypose nasale.

METHODESUN groupe d'experts composé de trois atino-laryngologistes (Frenkiel, Vescan, Wright) et d'un allergologiste
(Payton) passera en revue les pergpaxs actuelles a I'égard de la polypose nasale. L'atelier théorique sera suivi d'une séance de
guestions exhaustive et si le temps le permet, de discussions de cas.

RESULTATSans objet.
CONCLUSIQMNans objet.

09:00¢10:00 ATELIER #14
Apnée obstrutive du sommeilt mise a jour- B.W. Rotenberg, R. Payne, V. Forest, P. Carrpbehie, F. Michael, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Aprés avoir assisté a cet atelier, les participants
1) seront en mesure de décrire la pensée actuelle strallement de I'apnée du sommeil;
2) reconnaitront les options possibles de traitement de I'apnée du sommeil, a la fois dans un contexte communautaire e
d'enseignement;
3) comprendront le rdle relatif de la chirurgie en regard du traitement médical étadiement dentaire pour l'intervention
en cas d'apnée du sommeil.

RESUME
OBJECTIH 'objectif de cet atelier est de passer en revue les modalités de traitement actuelles du syndrome d'apnée obstructive d
sommeil.

METHODESUN groupe d'experts compésde deux oterhino-laryngologistes (Payne, Forest), d'un pneumologue (Mackenzie) et
d'un dentiste spécialisé dans les troubles du sommeil (Campbelhie) passera en revue les perspectives actuelles du syndrome
d'apnée obstructive du sommeil. L'atelignéorique sera suivi d'une séance de questions exhaustive et si le temps le permet, de
discussions de cas.

RESULTATSans objet.

CONCLUSIQOMNsans objet.
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13:30¢ 13:38
Nouvelles options de traitement pour les enfants présentant des hémangiondsM. Al Gilani, L. Johnson, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Passer en revue laéthode de référence pour le traitement des hémangiomes.
- Passer en revue les modalités de traitement pour les hémangiomes.
- Discuter de notre expérience avec le propranolol dans le traitement de deux cas passage incomplét

RESUME
OBJECTIRPasseen revue les modalités de traitement récentes chez les enfants présentant des hémangiomes infantiles.

EXPOSE DE CA®s hémangiomes infantiles sont des tumeurs vasculaires bénignes. Selon leur emplacement et leur grosseur,
peuvent étre asymptomatiges, défigurants ou causer une perte fonctionnelle. Actuellement, la méthode de référence pour le
traitement de ces hémangiomes significatifs sur le plan clinique ou possiblement mortels est I'administration de corfbestéro
systémiques. Malheureusemenles corticostéroides ont un profil d'effets secondaires marqué, particulierement chez les enfants.
L'utilisation récente de béthloquants systémiques donne d'excellents résultats pour le traitement d'hémangiomes cutanés, comme
le signale la documentatiomédicale en dermatologie.

EXPOSE DE CA®ns cette série de cas, nous discutons principalement des résultats du traitement des hémangioruégeséife
avec du propranolol. Deux cas seront discutés, notamment un hémangiomegkattigue et un hémagiome parotidien; nous
passerons en revue la symptomatologie des patients, le protocole de traitement et la réaction clinique.

CONCLUSIQONDe nouvelles modalités de traitement sont actuellement élaborées pour les hémangiomes infantiles. Ces modalité
semblent prometteuses.

13:38¢ 13:46
Epidémiologie et facteurs de risque des kystes et fistulesguéculaires en Colombieont-ils la méme origine génétique - M.
Fandino, M.A. Caro, J.C. Garcia, J.C. Ospina, P.A. Vega, VANCOUVER, BC

OBJECTIFS D'AERRISSAGE
A la fin de cette présentation, les auditeurs seront en mesure de

1. mieux comprendre les facteurs de risque des kystes et fistulesaymiéulaires non syndromiques/non
chromosomiques.
2. discuter de l'association possible de médicaments m@'acide folique, le sulfate de fer, la vitamiGeet la

nifédipine avec ces malformations.

RESUME
OBJECTIRNous avons étudié plusieurs variables afin de déterminer les facteurs de risque possibles du développement de kyst
pré-auriculaires (KP) et de fistules paé@riculaires (FP) non syndromiques/non chromosomiques.

METHODESLa base de donnédsatinAmerican Collaborative Study of Congenital Malformations (ECLAMC) a servi a recueillir les
renseignements d'enfants nés entre 2001 et 2006 dans six hépitaux de la Colombie en Amérique du Sud.

RESULTATSent soixantguatorze cas de KP non syndrioures/non chromosomiques et 84 cas de FP non syndromiques/non
chromosomiques ont été relevés. Les populations témoins comptaient 695 edU@s, respectivement. Des antécédents familiaux
positifs ont été établis pour les kystes pmé@riculaires chez lesouveaunés présentant des kystes (R80, 16 IC 95%6 [18, 96 338,

96]) et des fistules (RC 21, 69 IC%®%2, 50, 188, 31]) préuriculaires. Il y avait également des antécédents familiaux positifs de



fistules préauriculaires a la naissance (RC 58,12 9% [7, 33- 447, 55]), mais pas pour les kystes jprgiculaires. Les
médicaments comme l'acide folique, le sulfate de fer, la vitar@iret la nifédipine pourraient étre associés avec ces malformations.

CONCLUSIONNotre étude suggere que les KPR les FP pourraient avoir une cause génétique commune en fonction d'une
prévalence plus élevée chez les membres de la famille. Nous avons établi que certains médicaments (acide folique, feujfate de
vitamineC et nifédipine) pourraient étre associégea ces malformations. D'autres études prospectives seront nécessaires.

13:50¢ 13:58
Nouvelle échelle LuntMackay modifiée pour la stadification radiologique de la rhinosinusite pédiatriqu&. Fanous, J.
Manoukian, T. AKhatib, C. Said¥lartin, S. Daiel, T. Tewfik, L. Nguyen, M. Schloss, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la séance, les étudiants, résidents, boursiers et spécialistes seront en mesure de décrire
1. la validité de I'échelle LuAdackay pour I'évaluation des enfants;
2. les écarts entre I'échelle LuiMlackay classique et une nouvelle échelle modifiée applicable aux enfants;
3. la relation entre la nouvelle échelle Lukthckay modifiée et la reprise chirurgicale.

EXPOSE DE CASéchelle Lundlackay est un systéme dsiadification radiologique mis au point pour évaluer la gravité de la
condition chez les patients atteints de rhinosinusite chronique. On trouve trés peu d'articles sur son application adtopopul
pédiatrique.

OBJECTIEEXplorer la validité de bhelle LuneMackay appliquée aux enfants. De plus, évaluer la possibilité de modifier I'échelle
LundMackay afin de mieux I'adapter a une population pédiatrique.

METHODESNous présentons une série de cas consécutifs denfdnts ayant recu un diagnostide sinusite chronique. Leurs
dossiers médicaux et tomodensitogrammes ont été passés en revue. Les tomodensitogrammes ont été cotés selon 'opaeité sinus
globale a l'aide de I'échelle LuMackay traditionnelle et d'une versionmodifiée» tenant compe de la présence de sinus non
développés chez les enfants. Les deux pointages ont ensuite été comparés afin d'établir leur valeur de prédiction pdse la rep
chirurgicale chez les enfants.

RESULTATS y a eu un écart significatif sur le plan stagjse entre I'échelle Lundlackay classique et la version modifié appliquée
aux enfants, écart validé par l'analyse des tests jumelés (t) (p<0,0001). Les deux échelles ont eu une sensib#téder 1d
prédiction de la reprise chirurgicale. La spéitdide notre échelle modifiée est passée de8: 90%.

CONCLUSIQNNous proposons une échelle Lukthckay modifi€ée pour les enfants.

13:58¢ 14:06

Lien entre le reflux gastriqgue extraesophagien (RGEO) et la rhinosinusite chronique (RSC)lI'eh&mt : étude pepsinogéne des
sinus paranasaux et des tissus adénoideéd. Alessa, H. Alshemari, Mhnoukian, Y. Alrajhi, F. Chouiali, L.H. Nguyen, T. L. Tewfik,
S.J. Daniel, M. Schloss, Q.A. Hamid, MONTREAL, QC

RESUME
OBJECTIF/HYPOTHHS&bjectif premier de cette étude était d'établir le lien entre la rhinosinusite chronique (RSC) chez I'enfant et
le reflux laryngepharyngé extraoesophagien (RGEO).

METHODESDes tissus des sinus paranasaux et adénoides ont étévgs chez 1Batients atteints de RSC (2 & d@s) soumis a

une chirurgie endoscopique des sinus (CES) et 13 sujets témoins appariés sans antécédents de RSC (seulement des végét:
adénoides) soumis a une adénoidectomie @mygdalectomie). Nous avereu recours a I'immunocytochimie (ICC) pour évaluer la
présence de pepsinogéne dans les tissus des sinus paranasaux des enfants du groupes RSC. Nous avons également exam
présence de pepsinogene dans les tissus adénoides du groupe RSC et les mnp@améscavec les tissus adénoides du groupe de
contréble.

RESULTATS 'immunoréactivité au pepsinogéne a été identifiée dans la couche épithéliale du tissu adénditlegB0u tissu de
sinus paranasal (6%) chez le groupe RSC. Seule une colorationsimecuzelle a été observée dans la couche épithéliale du tissu
adénoide du groupe de contréle.

CONCLUSIQNLa détection de l'immunoréactivité du pepsinogéne dans le tissu du sinus paranasal suggere un rdle possible du RG
dans la RSC chez I'enfant.



14:10¢ 14:18
Caractéristiques motrices de la parole chez les enfants ayant des implants cochléaires bilatérau¥/ong, T. Holler, J. Allegro, P.
Campisi, TORONTO, ON

RESUME

INTRODUCTION ET OBJECHIRBiriquement, il existe des différences manifestes entre I'allocution des personnes sourdes et celles
dont l'audition est normale. Ces différences incluent les variations d'intonation, le débit phonétique et la gamme dyn&aitgie.
cette étude, nous souhaitons identifier les caractéristiques motrices de la parole chez les enfants ayant des implaratisesochlé
bilatéraux afin de fournir des indices du role de la rétroaction audiologique sur le développement des fonctionssuaia parole

chez I'enfant.

METHODESEtude d'observation transversale dans une clinique dtbino-laryngologie pédiatrique universitaire. Nous avons
utilisé le logiciel Motor Speech Profile (MSP) (KayPENTAX, Lincoln Park, NJ) pour consigheseetdasaéchantillons de parole
provenant de l&nfants atteints de surdité prélinguistique ayant des implants cochléaires bilatéraux. Ces données ont été
comparées a notre base de données de caractéristiques motrices de la parole d'enfants (n=10® 4ged&ns avec audition

saine et sans troubles de développement ni moteurs.

RESULTATSes données démographiques, y compris le sexe, l'dge et I'exposition & la fumée de cigarette ont été recueillies. |
logiciel MSP a servi a I'analyse de la diadivésie, de l'intonation et du débit phonétique. Nous avons relevé un certain nombre de
changements liés a I'age, notamment des augmentations du débit phonétique moyen et une amélioration de la gamme dynamiqu
apreés l'implantation cochléaire.

CONCLUSIQN.a rétroaction auditive fournie par l'implantation cochléaire chez les enfants influence le développement des
fonctions motrices de la parole.

14:18¢ 14:26
Surdité de perception chez les enfantiexpérience du Manitoba B. Hassouneh, D. Leitao, A. afimi, WINNIPEG, MB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- L'auditoire comprendra les caractéristiques des enfants atteints de surdité de perception (SP) dans la province d
Manitoba. Il sera en mesure de comparer ces résultats a ceux d'autres études épidémiolaigieeaminer l'incidence
possible de la mise en place d'un programme de dépistage ciblé pour la surdité.

RESUME

INTRODUCTION ET OBJECTH-Surdité de perception (SP) chez les enfants a des répercussions majeures pour les patients et lel
famille. Lediagnostic et l'intervention précoces sont essentiels pour le développement des aptitudes de communications et sociale:
Les coltsavantages des programmes de dépistage de la SP sont souvent remis en question. L'identification des populations a risg
aide a préciser et a mieux cibler les efforts de dépistage. L'objectif de cette étude est d'examiner les caractéristiquésntes en
recevant un diagnostic de surdité de perception dans la province du Manitoba et de comparer les résultats de cet exan®inavec
qui ont été obtenus d'autres études épidémiologiques citées dans la documentation médicale.

METHODESEN premier lieu, les cas de tous les enfants ayant recu un diagnostic de SP au Manitoba sont relevés dans les doss
médicaux d'un centre régiohae soins tertiaires de méme que dans les dossiers dhuto-laryngologistes praticiens. Les dossiers
médicaux sont passés en revue et une évaluation clinique a jour avec audiogramme est faite. Les caractéristiques sumivantes s
établies: age au momendu diagnostic, gravité et progression de la SP, présence d'un syndrome ou d'une mutation génétique,
contexte familial et social, intervention choisie et étendue de la déficience en matiére de communications.

RESULTATS ET CONCLUSIRNS résumons lesaractéristiques établies. Les résultats de cette étude sont comparés avec ceux
d'autres études épidémiologiques dans la documentation médicale afin d'identifier les avantages possibles de la mise efuoeuvr
programme de dépistage ciblé au Manitoba.

14:26¢ 14:34
Ostéopathie pour traiter I'otite moyenne chez I'enfanine devrionsnous pas regarder adlela des antibiotiques et des tubes- C.
Morin, D. Dorion, J. M. Moutquin, SHERBROOKE, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la présentation, fgarticipant sera en mesure de mieux comprendre le role



T du dysfonctionnement de I'os temporal en tant que facteur de risque chez les enfants de moins dmsraeisuffrant
d'une otite moyenne aigué;
1 de l'ostéopathie dans le traitement des enfants aeéites moyennes récurrentes.

RESUME

Le seuil de tolérance a I'épanchement de l'oreille moyenne a largement augmenté au cours des dix derniéres annéesivess direct
recommandent maintenant le traitement conservateur de I'otite moyenne aigué (OMA) et les indications pour la paracentése e
l'insertion de tubes ont considérablement diminué. Bien qu'un certain fardeau soit associé a I'épanchement de I'oreille plegenne
risques et les colits associés aux antibiotiques et a I'anesthésie générale sont plus élevés et font pencher la balgpmeqGst
d'autres démarches sont nécessaires pour traiter 'OMA et I'épanchement de l'oreille moyenne.

Nous émettons I'hypothése que des anomalies d'alignement mineures possiblement corrigibles de I'os temporal (OT) seraie
responsables du dysfonctioement de la trompe d'Eustache chez les enfants. La médecine ostéopathique avance ce postulal
depuis des décennies, mais la pratigue médicale conventionnelle n'en parle que depuis peu.

MATERIEL ET METHODBSs enfants agés de 6 a m®is (n=65) ont été répertoriés dans cette étude de cohortes prospective.
L'état de I'os temporal a la base et I'occurrence d'OMA au cours des six mois suivants ont été consignés.

RESULTAT®n dysfonctinnement de I'OT a été relevé chezdigs sujets (72,%6). Les résultats préliminaires révelent un nombre
accru d'OMA chez les enfants présentant un dysfonctionnement de I'OT.

CONCLUSIQNUNn dysfonctionnement possiblement corrigible de I'os temporahiifi€ par un praticien ostéopathe semble étre un
facteur de risque de I'otite moyenne chez les enfants.

14:34¢ 14:42
Cotation des cotesrétraction tympanique- N. Sanjeevan, A. James, B. Papsin, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Ala fin de cee présentation, les résidents en othino-laryngologie seront en mesure de comprendre les différents
systemes de classification de la rétraction de la membrane tympanique. De plus, ils pourront évaluer la variabilite
interlecteurs pour les différents sigsmes de classification.

RESUME

OBJECTIEF%a rétraction de la membrane tympanique est un probleme courant. L'apparition de poches de rétraction peut causel
I'érosion de l'incus et un cholestéatome. Pour évaluer et décrire la condition des poches detioétret pour surveiller leur
évolution, des systémes de classification sont utilisés; les cotes attribuées sont particulierement importantes lorsie$¢ fsit

par plus d'un clinicien. La classification Sadé est utilisée pour la pars tensdassslfication Tos, pour la pars flaccida. Cependant,
les deux systémes de classification ont une piétre fidélité interjuges. Récemment, Erasmus, une nouvelle classificateopatlini
I'évaluation de la pars flaccida, a été introduite, mais cette mééhn@é jamais été validée ni sa fidélité évaluée avec I'utilisation par
plusieurs personnes.

METHODE Une série de 100 diapositives standardisées montrant la membrane tympanique d'enfants avec fente palatine ont ét
présentées a des otthino-laryngologites. Les participants ont été appelés a classer chaque diapositive selon les classifications
Sade, Tos et Erasmus avec l'aide de définitions sur papier.

RESULTATS (préliminairesh concordance interjuges (kappa) pour la classification Sadé a étéatiyifsur le plan statistique a
0,377 (p<0,001). La concordance a été plus faible pour la cote 1 (kappa=0,290). La cote Erasmus a été de 0,325 e¢ signlécati
plan statistique (p<0,001). La concordance a été plus faible pour les cotes 1 epd<B®8 et 0,158 respectivement). La cote Tos
a été de 0,1745 et significative sur le plan statistique (p<0,001). La concordance a été plus faible pour les coteasppat@ {R6

et 0,143 respectivement).

14:50¢ 14:58
Toxine botulinique A pour le titement de la sialorrhée excessive chez les patients pédiatriques avec invalidité neurologique
revue systématique S. Nayan, D. D. Sommer, J.E. Strychowsky, HAMILTON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. En apprendre davantage sur l'efficacité l'gnocuité de la toxine botuliniqué& (BTXA) pour le traitement de la
sialorrhée chez les enfants présentant une invalidité neurologique.



2. Obtenir un résumé des résultats signalés dans la documentation médicale en ce qui a trait-&ld'&¥s ungevue
systématique.

3. D'apres les données présentées, l'auditoire sera en mesure de considérerAadBiltdnt qu'option thérapeutique pour
le traitement de la sialorrhée chez les enfants atteints d'une invalidité neurologique.

RESUME
OBJECTIESA l'dde d'une revue systématique, déterminer l'efficacité et linnocuité de la toxine botulinique-ABTpour le
traitement de la sialorrhée excessive chez des enfants présentant une invalidité neurologique.

METHODESDeux auteurs indépendants ont passéremue la documentation médicale a I'aide des bases de données Medline(R),
EMBASE, Cochrane Library, HealthSTAR et de la liste des lectures de référence de 1950 a septembre 2009 afin de teleser les é
portant sur des enfants atteints d'une invaliditéurologique avec sialorrhée traités avec de la BTXes criteres d'évaluation
retenus étaient I'efficacité et l'innocuité de la BAXLes études admissibles ont été évaluées quant a leur qualité méthodologique.
Un statisticien a utilisé des modéles ssijues appropriés pour tirer des conclusions des données compilées.

RESULTATSreize études (3 essais cliniques aléatoireufles prospectives et @udes rétrospectives), portant sur 2patients,
ont été évaluées. L'injection de BAXdans la ginde sousmaxillaire seule ou dans les glandes smaxillaire et parotide a été plus
efficace que toute autre méthode d'administration de la BY. X es injections échoguidées et des doses plus élevées da BiitX
été plus sdres et plus efficaces pour vée la sialorrhée chez les enfants atteints d'invalidité neurologique.

CONCLUSIQNI s'agit de la premiére revue systématique de ce type répertoriée dans la documentation médicale et elle permet de
conclure que la BFX constitue une option de traiteemt efficace et slre pour la sialorrhée excessive chez les enfants atteints
d'invalidité neurologique.

14:58¢ 15:06
[ 2YLX AOF(GA2ya LI2aG2LISNI G2ANBa RSa @92ASa FSNASyySa | LINB-a dzy
dza 2 LIK I ex Ad& finyiées d'expériencel.S. Schwartz, J. Manoukian, SAINDE, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette présentation, I'otchino-laryngologiste et le résident en othino-laryngologie seront en mesure
- de décrire l'incidence deomplications postopératoires persistantes des voies aériennes aprés une chirurgie de réparation
pour atrésie oesophagienne(AO)/fistule trachéesophagienne (FTO) chez des enfants nés avec cette malformation
congénitale au cours des dix derniéres années;
- d'énumérer les facteurs associés de maniére significative a I'état respiratoire postopératoire de ces patients.

RESUME

OBJECTIESDéterminer l'incidence des complications des voies aériennes aprés la réparation chirurgicale d'une atrésie
oesophagienneongénitale (AO) et d'une fistule traché@esophagienne (FTO). Comparer les patients avec AO/FTO pour ce qui est
des troubles respiratoires postopératoires persistants ¥83A a0 S vy 2 y mdigdfidk dideritifies/uineiou ded(vanables
communesprédictives de I'état respiratoire postopératoire.

METHODESRevue rétrospective des dossiers de tous les patients (n = 36) nés avec AO/FTO entre 1998 et 2008 et traités dans
centre de soins tertiaires. Trent@ng des 3@atients ont subi une corréion chirurgicale de 'AO/FTO.

RESULTATYingtsept patients sur 35 (77%) ont eu des problémes respiratoires au cours de la période postopératoire et dans 21
(60%) de ces cas, les problemes ont persisté ou le patient est décédé ultérieurememtnélyse statistique préliminaire a l'aide de

la méthode exacte de Fisher a révélé une association significative (P < 0,05) entre I'état respiratoire postopératpréerettiaité
(<37semaines), le faible poids a la naissance 58®g) et l'utilisation d'un traitement conservateur pour les problémes
respiratoires.

CONCLUSIQONNotre expérience démontre que l'incidence de complications des voies aériennes postopératoires persistantes apre
la réparation chirurgicale d'AO/FTO demeure élevée%f§Gn @pit des progres de la chirurgie. Une analyse unidimensionnelle
suggere que I'état respiratoire postopératoire chez ces patients est associé de maniére significative avec des factequie de ri
prénataux et nataux et une intervention médicale conservateiogrésence de problémes respiratoires postopératoires.
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Spasmodic Dysphonia: Diagnosis and Managemeht Kost, MONTREAL, QC, J. Anderson, TORONTO, ON, M. Morrison,
VANCOUVER, BC., D. Eibling, USA, K. Fung, LONDON, ON
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A communiquer- B. Wu, B. Blakley, WINNIPEG, MB

08:08¢ 08:16
Comparaison de trois aides de suppléance a l'audition chez des personnes atteintes de surdité unilater@lridek, A. Ostevik, A.
Ho, W. Hodgetts, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette présentation, I'étudiant en ethino-laryngologie et le consultant seront en mesure d'évaluer 'efficacité de diverses
aides de suppléance a l'audition chez des personnes atteintes de surdité unilatérale.

RESUME

EXPOSE DE CAS$s personnes atteintes de surdité unilatérale (SU) arrivent difficilement & entendre en présence de bruit de fond
L'ajout d'une aide a l'audition du coté de l'oreille sourde permet au son de traverser jusqu'a l'oreille saine. Cela poétaier la
capacité d'entendre la parole dans le bruit et par le fait méme, la qualité de vie relative a l'audition.

OBJECTIFComparer trois différentes aides chez des personnes atteintes ddaSprothese auditive a ancrage osseux (BAHA), la
BAHA avec systéme de modulation de fréquences ajouté et un systeme de modulation de fréquences dans la bonne oreill
seulement.

METHODESVingtcing personnes atteintes de surdité unilatérale qui utilisaient déja la BAHA ont été évaluées dans diverse:
condtions: 1) aucune aide a l'audition; 2) BAHA déja en place, 3) BAHA en place avec l'ajout d'un systéeme de modulation
fréquences, et 4) systeme de modulation de fréquences dans la bonne oreille seulement. Les participants ont mis a tjiessai cha
condition pendant une période de deux semaines en ordre aléatoire. Au début et a la fin de la période d'essai de deux semaine
nous avons procédé aux épreuves suivantesmpréhension de la parole dans le bruit (QuickSIN); sondage Speech, Spatial and
Qualitiesof Hearing (SSQ) et un profil abrégé des bienfaits de I'aide auditive (Abbreviated Profile of Hearing Aid B&R&fAB).

Nous avons également élaboré un sondage interne pour aborder certaines des valeurs concrétes associées avec l'utilisation
chaqueaide.

RESULTATS ET CONCLUSIMNNS avons constaté que les trois aides apportaient certains bienfaits objectifs d'aprés le QuickSIN
Cependant, il y a eu des écarts quant aux valeurs concréetes de l'utilisation des aides et aux questionnaires.shibjestifs
présentons nos résultats de méme qu'un examen de la documentation médicale.

08:16¢ 08:24
Transmission transcranienne avec la prothese auditive a ancrage osseux apres des résections graduelles de |'os temporal
effectuées sur cadavre humaiD.Yohn, D. Morris, R. van Wijhe, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Reconnaitre l'indication de la prothése auditive a ancrage osseux (BAHA) en cas de surdité unilatérale (SU).

- Reconnaitre l'incidence de l'atténuation transcranienne.

- Comprendre lanécessité d'un essai préopératoire approfondi du dispositif en présence de SU, surtout aprés une
mastoidectomie et une chirurgie de la base cranienne.

- Reconnaitre I'utilisation potentielle de stratégies de programmation pour éliminer les effets de trammmii@nscranienne
prévisibles.




RESUME

OBJECTIEtudier l'incidence de la résection de I'os temporal sur la transmission du son a la cochlée controlatérale sur un crane
cadavérique humain.

Comprendre comment les nouveaux modeles de BAHA pourraienpéiggammés pour surmonter les problemes attribuables a
cette atténuation.

METHODESCing cranes cadavériques humains ont été utilisés pour déterminer si la résection graduelle de I'os temporal pourrait
avoir une incidence sur la transmission sonore eanntoire de la cochlée controlatérale aprés la mise en place d'une BAHA
homolatérale sur un ancrage BAHA traditionnel. Les déplacements du promontoire ont été consignés a l'aide d'un vibrométre
Doppler a laser.

RESULTATSes données documentent |'att@ation de la transmission sonore et une analyse des effets prévisibles est faite.

CONCLUSIQNLe retrait de I'os mastoide n'a aucune incidence sur la transmission sonore transcranienne a la cochlée controlatéral
Cette constatation pourrait avoir deépercussions cliniques sur la mise en place de la BAHA chez des personnes atteintes de surdit
unilatérale soumises a une mastoidectomie ou a une chirurgie de la base cranienne.

08:24¢ 08:32

Ecarts dans la perception de l'audition entre des patieateints de surdité de transmission unilatérale traités soit par
reconstruction de la chaine ossiculaire, soit par implantation d'une prothese auditive a ancrage osdei, R. Liu, J. Dumper, B.
Hodgetts, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Apprerdre quela perception de I'amélioration auditive aprés l'implantation d'une prothése auditive a ancrage osseux (BAHA) en ca
de surdité de transmission unilatérale est comparable a celle que I'on obtient avec la reconstruction de la chaine @ssiculair

Apprendre que la surdité de transmission unilatérale est une indication possible de I'implantation d'une BAHA.

RESUME
OBJECTIFDéterminer si les patients atteints d'une surdité de transmission unilatérale (STU) percoivent la méme amélioratior
auditive apes l'implantation d'une BAHA gue ceux qui ont subi une reconstruction de la chaine ossiculaire (RCO) réussie.

METHODES. 'approbation du service de déontologie a été obtenue pour ce projet. Nous avons procédé a une revue rétrospectiv
des dossiers de pants qui avaient subi soit I'implantation d'une BAHA, soit une RCO, en présence de STU. Les patients ont é
soumis a des audiogrammes pe& postopératoires. Les patients de RCO ont été sélectionnés en fonction de la fermeture réussie de
I'écart aérienosseux a moins de 10 dB, afin que les audiogrammes postopératoires soient comparables a ceux des patients av
BAHA. La perception de I'amélioration auditive a été établie en soumettant le questionnaire Speech, Spatial, and Qtisanasgof
(SSQ) (aution de la parole et spatiale et qualités auditives) aux deux groupes, de méme que le questionnaire Abbreviated Profile ¢
Hearing Aid Benefit (APHAB) (profil abrégé des bienfaits de I'aide auditive) au groupe avec BAHA.

RESULTAT®ix patients qui avaient recu une BAHA en présence de STU ont été comparés a dix patients ayant subi une RCO réu:
Les pointages du SSQ postopératoire pour les deux groupes étaient trés similaires. Le groupe BAHA a révélé une améliora
significative selon le questionnaire APHAB.

CONCLUSIQNLes patients atteints de STU ont une perception similaire de I'amélioration auditive aprés une implantation de BAHA
et une RCO réussie. Ces résultats appuient la BAHA en tant qu'option de traiteai#aten présence de STU.

08:40¢ 08:48
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Keith, T. Mitchell, VANCOUVER, BC

(résumé: a communique)

08:48¢ 08:56
Implantation cochléaire en cas de déficience auditive profonde attribuable a la méningité Alhazmi, D. Schramm, C. Seguin, L.
Moran, OTTAWA, ON



OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Reconnaitre que les résultats audiologiques aprés l'implantation cochléaire sa#némal favorables pour les patients atteints de
surdité de perception profonde attribuable a la méningite.

Connaitre la possibilité d'ossification cochléaire chez les patients atteints de surdité de perception profonde attribleble a
méningite.

Reconmitre que l'implantation cochléaire précoce en présence de surdité de perception bilatérale profonde attribuable a la
méningite réduit la possibilité d'insertion partielle d'électrodes en raison de l'ossification cochléaire.

RESUME

OBJECTIE® 'objectifde cette étude est d'évaluer les résultats en matiere de compréhension de la parole chez des enfants et de
adultes soumis & une implantation cochléaire en présence de surdité de perception profonde attribuable a une méningite.
METHODESNous avondJNE OSRS t dzyS NB@dzS NBGONRALISOGABS RSaA R2aaiSNa
Hospital afin de relever les cas de personnes avec antécédents de méningite ayant recu un implant cochléaire.

RESULTATYingt enfants soumis & une inapitation cochléaire, avec antécédents de déficience auditive profonde attribuable a
une méningite, ont été relevés. Une insertion compléte de la rangée d'électrodes a été possible chez quatorze patients. Chez
enfant, il y a eu insertion partielle d'umangée d'électrodes standard. Cing enfants avec antécédents de méningite ont subi une
implantation cochléaire bilatérale. Seize adultes soumis & une implantation cochléaire, avec antécédents de déficienee auditi
profonde attribuable a une méningite, oété relevés. Un adulte a subi une implantation bilatérale précoce avec insertion compléte
de la rangée d'électrodes. Les résultats audiologiques ont été généralement trés bons, méme s'il y a eu ossificatiore @iapuéai
l'insertion d'une double rangéd'électrodes a été requise.

CONCLUSIQNDans I'ensemble, les enfants et les adultes ont obtenu un trés bon rendement audiologique aprés l'implantation
cochléaire en présence d'une surdité de perception profonde attribuable & une méningite. L'implantatibléaire précoce en
présence de surdité de perception bilatérale profonde attribuable a la méningite réduit la possibilité d'insertion partielle
d'électrodes en raison de l'ossification cochléaire.

09:04¢ 09:12
Expérience en matiére d'appréciation d& musique chez des patients avec implant cochléaiétude qualitative- S. Greenberg, J.
Chen, L. Bartel, K. Friesen, D. Shipp, V. Lin, J. Nedzelski, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de cette présentation, les participants comprendregg hombreux enjeux qui ont une incidence sur la capacité des
personnes ayant recu un implant cochléaire d'apprécier la musique. Les participants comprendront les défis actuels per améli
la situation de méme que les stratégies futures possibles poordan ces enjeux.

RESUME
OBJECTIMécrire I'expérience d'utilisateurs d'implant cochléaire en ce qui a trait a I'appréciation de la musique.

METHODESL 'expérience de cing utilisateurs d'implant cochléaire en ce qui a trait & 'appréciatiommiesique a été recueillie a
l'aide d'un processus d'entrevue. Les entrevues ont ensuite été transcrites, analysées par restructuration de la tramscriptio
reformulation narrative et codage thématique. Les résultats jumelés a des dossiers de cas médicauxi @nidentifier les facteurs
croisés et les similarités.

RESULTATS 'expérience des patients avec la musique avant et aprés la période d'implantation est passée en revue, de méme q
l'information au sujet des niveaux de rendement de base de haptant cochléaire.

CONCLUSIONGE&'appréciation de la musique aprés une implantation cochléaire a des répercussions significatives sur la qualité c
vie pour de nombreux patients. L'expérience des participants a cette étude fournit une bonne desatlipton que vivent les
patients en ce qui a trait a I'appréciation de la musique aprés une implantation cochléaire. En documentant cette expérlance
matiére, nous croyons pouvoir mieux comprendre la situation afin d'étre en mesure d'aider les clidieieasdomaine a mieux
répondre aux besoins des patients.



09:12¢ 09:20
Incidence de l'implant cochléaire multianaux unilatéral sur la reconnaissance de la parole et la qualité de vie chez des adultes
atteints de surdité postlinguistique E. Park, \.in, D. Shipp, J. Chen, J. Nedzelski, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Etablir Incidence positive de l'implant cochléaire maéthaux unilatéral sur la reconnaissance de la parole et la qualité de vie
pour des adultes de différents groupes d'age atteints de surdité postlinguistique et comparer nos résultats ave@tceies d'
antérieures avec des échantillons plus petits.

2. Déterminer si I'age ou l'utilisation antérieure de prothéses auditives influencent I'étendue de I'amélioration de laaissance
de la parole et de la qualité de vie aprés une implantation &atid.

RESUME
OBJECTIFEvaluer la reconnaissance de la parole et la qualité de vie de personnes ayant recu un implant cochléaire-(IC) mu
canaux unilatéral.

METHODESII s'agit d'une étude rétrospective portant sur 1ddultes atteints de surdité gstlinguistique. Les sujets ont été
répartis dans trois groupes d'age (<50,-&) >66ans) et ont été soumis a un test d'audition dans le bruit (TADB) dans un
environnement calme afin de quantifier la reconnaissance de la parole et ont répondu au gnag&od'inventaire du handicap
auditif (IHA) afin de mesurer la qualité de vie avant et aprés I'lC.

RESULTATSa reconnaissance de la parole (TADB) s'est considérablement améliorée, passantdlé 763% (plus de 100; P<
0,01), et de fagon simila pour tous les groupes d'age (tous P<0,01) aprés I'IC. La qualité de vie quantifiée par I'lHA s'est amélioré
de 45% (P<0,01) et de fagon similaire pour tous les groupes d'adge (tous P<0,01). L'utilisation de prothéses auditives ave
l'implantation n'aeu aucune incidence sur ces deux résultats. Il n'y a pas eu de corrélations significatives sur le plan statistique ent
les pointages TADB avant l'implantation et les pointages IHA avant l'implantation, entre les pointages TADB aprés lampmantat
les pointages IHA aprés l'implantation, ni entre les pointages de discrimination des mots avant l'implantation et les polages |
avant l'implantation.

CONCLUSIQN'implant cochléaire améliore de fagon significative la reconnaissance de la parofpielité de vie chez les adultes
atteints de surdité postlinguistique, sans égard a I'age ou a I'utilisation antérieure de prothéses auditives, ce qalid@ries
résultats des études antérieures réalisées avec des échantillons plus petits.

09:28; 09:36
Incidence de la perte auditive asymeétrique sur le handicap audiif Jaggi, M. Bance, R. van Wijhe, J. Astephen Wilson, A. Benton,
A. Greene, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette séance, les auditeurs comprendront mieuxciiégres importants dans I'évaluation et I'orientation des patients
atteints de surdité de conduction asymétrique en matiére d'intervention chirurgicale.

RESUME

INTRODUCTIQNDNn comprend peu le lien entre la perte auditive asymétrique et de simples e®sier 'audition. Les variables
saisies dans l'analyse de régression par degrés ont été les suivagfesreconnaissance des mots, seuil d'intelligibilité, moyenne
des sons purs pire oreille/moyenne des sons pursneilleure oreille, écart de la moyenneesl sons purs. La corrélation de ces
mesures avec les limites fonctionnelles réelles signalées par le patient, selon I'échelle SSQ (Speech, Spatial araf Bealitig3
pourrait mener & une meilleure compréhension des paramétres qui annoncent la @indegamélioration du handicap auditif et
avoir une incidence sur les interventions chirurgicales et offrir aux patients une orientation préopératoire plus compléte.

METHODESCent quinze patients recus dans une pratique d'otoneurologie de soins tertiaires ont répondu aux questions de I'échell
SSQ et subi des audiogrammes. A partir des bases de données, des corrélations unidimensionnelles et des modeéles de régres
multidimensionnels ont été calculés afin d'établir le pourcentage d'écart des pointages a I'échelle SSQ que pourraiaet exgliq
mesures simples de perte auditive.

RESULTATSa plus grande corrélation a été établie entre I'échelle SSQ et la meyEmsons purs de la meilleure oreille (12 =
0,428, p<0,0001).



CONCLUSIONS&a majorité (42,86) de l'association mesurable entre I'échelle SSQ et les mesures d'audiogramme a été attribuée :
la moyenne des sons purs de la meilleure oreille, ce quaitef paramétre le plus fiable dans la décision relative aux interventions
chirurgicales.

09:36¢ 09:44
Etiologie de la soudaine surdité de perception chez l'adulteevue systématique J. Lin, J. Chau, S. Atashband, R. Irvine, B.
Westerberg, VANCOUVEFC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Passer en revue les éléments probants des étiologies de la surdité de perception soudaine chez l'adulte.
2. Elaborer des directives fondées sur des preuves pour I'évaluation des adultes présentant une syrelitepigon soudaine.

RESUME
OBJECTIMéterminer les éléments probants des différentes étiologies de la surdité de perception soudaine (SPS) chez I'adulte.

METHODOLOGIEXxamen des bases de données Medline (185@00t2008), EMBASE (1980 ao(t2008) et EBM allié a la
recherche manuelle de références dans les articles relevés. Essais cliniques aléatoires, études de cohortes prospectiess et r
rétrospectives de cas de patients consécutifs pour lesquels une définition claire de SPS avait ététadaklidonnées de patients
consécutifs avaient été signalées relativement a I'étiologie de la perte auditive. Trois chercheurs ont extrait indépendismen
données démographiques des patients, les tests diagnostiques utilisés et les étiologies supjmaédases.

RESULTATSVingt articles satisfaisaient les critéres d'inclusion. De nombreuses étiologies ont été relevées, dont ce:qui suit
infection virale, insuffisance vasculaire, maladie auonune, pathologie de l'oreille interne et anomaliea &NC. Le diagnostic
pour la majorité des patients est demeuré idiopathique.

CONCLUSIONEhez la majorité des patients atteints de surdité de perception soudaine, I'étiologie demeure idiopathique, méme
aprés un bilan diagnostique approfondi. Bien que rdembreuses étiologies aient été proposées, I'établissement d'un lien de
causalité direct entre la SPS et ces étiologies demeure problématique. L'imagerie diagnostique se révele une méthode utile pc
identifier la pathologie de I'os temporal ou intracrénne pouvant constituer le premier symptome de la SPS.

09:44¢ 09:54
Caractérisation de la pathogénicité de V371 aux états homozygote et hétérozygafgparition de nouveaux effets sur la
population - D. Randall, F. Kozak, M. Fandino, S. LanglaNCOUVER, BC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la séance
e e résident et I'étudiant en médecirgauront énumérer les mutations les plus courantes du géne GJB2 et leur role dans
I'apparition de la surdité de perception;
¢ I'oto-rhino-laryngologistesera en mesure d'évaluer la nécessité de suivi audiologique continu des patients présentant des
mutations du gene V371.

RESUME

OBJECTIE®e récentes observations suggeérent que les mutations du géne GJB2 causant la surdité de perception sont éwlutives.
mutation du gene V371 est la mutation la plus fréquente chez la population de descendance chinoise et elle est donola lautati
plus fréquente chez la population d'origine chinoise a Vancouver.

METHODESNous avons effectué des recherches danstiaabS RS R2yySSa RS 3ASySiAljdz$S Y2f S
Hospital afin de relever les patients qui présentent une mutation du gene V37I, soit par homozygosité ou hétérozygositéecombi
avec une autre mutation pathogene. Les audiogrammes ont é&éésaen revue relativement a la perte auditive et & la progression.

RESULTATSNous avons relevés §tients possédant l'alléle V37! par I'entremise d'un dépistage génétique au BC Women &
I KAt RNB Y Qahomo2ygoteh di 9 HétErozpgotes ont sagisfles critéres d'inclusion. Ni les homozygotes ni les hétérozygotes
V371 n'ont révélé de progression moyenne de la déficience auditive dans notre série de données. Les hétérozygotes corhbinés V
expriment un phénotype intermédiaire entre les phénotypesmozygotes prévus. Fait intéressant, nous avons observé des
mutations associées a des populations ethniques spécifiques a des fréquences élevées chez des personnes d'autres origi
ethniques. Cette situation est probablement le reflet du mélange ethniroessant de Vancouver.



CONCLUSIQNNous avons constaté que la mutation du gene V37! produisait une perte auditive statique au cours de la période d
collecte des données de suivi. Notre étude a établi une base de données qui peut étre suivie loalgituelim pour évaluer si la
perte auditive associée au gene V37| progresse a long terme.
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13:30¢ 13:38
Restauration transmastoide de la déhiscence du canal serirculaire supérieur- H. Amoodi, M. Bance, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Discuter brievement des diverses options chirurgicales pour traiter le syndrome de déhiscence du cataicatzine
supérieur (y compris les avantages et les désavantages de chacune).

2. Décrireune nouvelle technique chirurgicale pour traiter le syndrome de déhiscence du canatiseufaire supérieur avec
restauration de la perte de substance du canal en passant par la voienrasteide.

3. Démontrer les résultats cliniques et audiologiques @aéparation de la déhiscence du canal supérieur a l'aide de cette
technique.

4. Démontrer cette technique a l'aide d'une vidéo.

RESUME

INTRODUCTIQN.e syndrome de déhiscence du canal seinciulaire supérieur est une pathologie bien documentée. Les piatie
atteints de ce syndrome peuvent présenter des symptdomes vestibulaires ou cochléaires, ou les deux. Les procédureseshirurgice
qui passent par la fosse cranienne moyenne pour reconnecter ou restaurer le canal supérieur sont considérées comnpala princi
option thérapeutique pour les patients qui présentent des symptémes invalidants.

OBJECTIE®écrire une nouvelle technique chirurgicale pour traiter le syndrome de déhiscence du canalreelaire supérieur
avec restauration de la perte de subst® canalaire en passant par la voie tramastoide et démontrer les résultats cliniques et
audiologiques de la réparation de la déhiscence du canal-seauilaire supérieur a l'aide de cette technique.

METHODES Trois patients ayant consulté pour unnsyome de déhiscence du canal sesirculaire symptomatique avec
confirmation radiographique ont été soumis a une procédure de restauration par voierras®ide au Queen Elizabeth Il Hospital
entre novembre2006 et ma009.

RESULTATS.es trois patiets n'ont pas eu de complications et I'évolution postopératoire a été normale. Tous ont signalé la
résolution de leurs symptdmes. Objectivement, les audiogrammes ont documenté une certaine amélioration chez les trois sujets.

CONCLUSIONLa démarche tranmastoide pour la restauration de la déhiscence du canal -semilaire supérieur est une
technique slre et moins effractive que la démarche standard par la fosse cranienne moyenne qui entraine de nombreuse
complications possibles et une hospitalisatiprolongée. Dans le cadre de notre étude, les chirurgies étaient exécutées en
90 minutes et le séjour des patients a I'hdpital ne durait quehdres.

13:38¢ 13:46

Enroulement magnétique d'exploration sclérale et mesures électrocochléographiqueseppbstopératoires chez un patient
soumis & une occlusion tranmastoide du canal sentirculaire supérieur C. H. Bae, J. Rutka, P.David, P-Fdekayastha, N.
Bailie, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Aprés avoir écouté la présentation, les auditecosnprendront le réle de la démarche trangastoide en présence de déhiscence du
canal semtirculaire. Aprés avoir écouté la présentation, les auditeurs seront en mesure d'utiliser des tests d'équilibre de pointe
pour diagnostiquer et surveiller I'évolot chirurgicale de I'occlusion du canal en présence du syndrome de déhiscence du canal
semicirculaire supérieur (SDCSCS).

RESUME

OBJECTIE®e syndrome de déhiscence du canal seinculaire supérieur (SDCSCS) est une cause récemment définie d'undesérie
symptdmes otologiques, notamment les vertiges, surtout a I'effort. Nous présentons le premier cas d'examen avec enroulemer
magnétique d'exploration sclérale et électrocochléographie pour une occlusion canalaire abordée par veieastuisle.



METHOES: Deux patients soumis & une occlusion du canal séintilaire supérieur par voie trasreastoide ont été examinés a
laide de tests avec enroulement magnétique d'exploration sclérale, électrocochléographie, potentiels évoqués vestibulaire
myogéniquest ENG.

RESULTATExamens avec enroulement d'exploration sclérale (occlusion du canal postérieur gaaeha) I'opération, le gain
pour le CPD et le CPG était de 1,08 et 0,93 respectivement. Apres l'opération, le gain pour le CPD est rest@rg89mahais le
gain pour le CAG est tombé a 0,743, tout en restant significatif sur le plan clinique en dépit du fait que le patienvaitphasi de
symptémes.

ELECTROCOCHLEOGRARE$Heux patients présentaient des anomalies a leurs électrocgréicones (EcoG). L'EcoG du patient
se plaignant de symptomes vestibulaires prédominants était anormal au repos et normal a I'effort, alors que les résphsientu
ayant surtout des symptémes cochléaires ont été a l'inverse.

CONCLUSIONEa démarcheransmastoide offre de nombreux avantages par rapport a I'approche standard par la fosse moyenne.
L'efficacité de cette technique a été démontrée a l'aide de tests objectifs de la fonction vestibulaire. Les techniques ave
enroulement scléral permettent dbtenir des renseignements précieux de la fonction du canal-semilaire supérieur.

13:46¢ 13:54
Chirurgie de cholestéatome avec endoscop¥. Fanous, D. Reid, HAMILTON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Cette étude décrit I'utilisation de I'endoscople concert avec le microscope pour la chirurgie en présence d'un cholestéatome. Avec
cette technique, les risques de laisser un résidu de tumeur sont réduits au minimum. Ainsi, plus confiant, le chirurgjea prat
davantage d'opérations de l'oreille avparoi du canal intacte et moins d'interventions avec la paroi du canal oblitérée.

RESUME
OBJECTIEvaluer l'avantage d'ajouter I'endoscope peropératoire au microscope pour la chirurgie d'exérése d'un cholestéatome de
l'oreille moyenne.

METHODOLOGIESries d'opérations pratiquées par l'auteur principal de cette étude. Analyse rétrospective préliminaire des
dossiers de 50pérations a l'oreille pour traiter un cholestéatome primaire et récurrent/résiduel (220@9).

CONTEXT.Hamilton Health Sciencéfospitals.

DIVULGATIONAucune.

Patients: Quarantedeux patients, cinquante oreilles opérées. Age moyen des patie&dgstans.
SUIVE En moyenne 21,810is.

INTERVENTIQNIingt et une opérations de l'oreille a I'aide d'un endoscope #ignoscope contre 28pérations de l'oreille & l'aide
d'un microscope uniquement (norme actuelle).

RESULTATS®lous avons relevé une seule récurrence du cholestéatome dans le groupe avec endoscope contre dix dans le grou
sans endoscope (données sigrafiges sur le plan statistique).

CONCLUSIQN 'ajout de I'endoscope au microscope pour la chirurgie du cholestéatome a réduit I'atteinte récurrente/résiduelle a
<5%, de méme que le nombre de mastoidectomies avec paroi du canal oblitérée non vouluele &% maintenant étendue pour
inclure tous les cas d'intervention depuis 2000 par le chirurgien principal d'apres les renseignements fournis danseless dossi
médicaux.

14:00¢ 14:08
Tendances chirurgicales en présence d'otopathie chronique dans leipee de I'Ontario (1982007)T motifs et répercussions
sur I'apport de services et la formation en chirurgi®. DasPurkayastha, J. Rutka, d. Pothier, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette présentation, le participant serareasure:
1) de décrire les changements démographiques de la population et de I'otopathie chronique en Ontario;




2) d'évaluer I'évolution démographique en ce qui a trait a l'intervenant désigné pour ce qui est de la chirurgie de fetopath
chronique;

3) dedéterminer si les tendances actuelles ont une répercussion sur la formation en chirurgie otologique et de discuter des soluti
de rechange possibles pour assurer des soins optimaux aux patients de concert avec une formation en chirurgie de gténde quali

RESUME
OBJECTIEZ ette étude passe en revue le nombre d'opérations pour otopathie chronique pratiquées en Ontario et compare ce:
chiffres a ceux d'opérations semblables dans un centre régional de soins tertiaires de Toronto.

METHODESD'aprés des @hnées du ministére de la Santé de |'Ontario, le nombre total d'opérations pour mastoidectomie
corticale, radicale modifiée et de révision a été relevé pour les années 1987 a 2007. Les tendances pour ces procéguées prati
dans I'ensemble de I'Ontarid gar I'auteur principal du University Health Network (UHN), Toronto, ont été comparées.

RESULTAT®ntariot Le nombre d'interventions a décliné de 26 depuis les 64drocédures réalisées en 1987 (R2=0,60), d'aprés
des données démographiques ajustéesuellement. Les mastoidectomies radicales modifiées primaires ont décliné%ed&puis

les 300procédures pratiquées en 1987 (R2=0,47). Les mastoidectomies de révision ont déclingdief6is les 27procédures
pratiquées en 1987 (R2=0,68).

UHN T Le nombre total d'interventions a augmenté de J@s depuis les 13 procédures pratiguées en 1987 (R2=0,58). Les
mastoidectomies radicales modifiées primaires ont augmenté fi#sddepuis les procédures pratiquées en 1987 (R2=0,64). Les
mastoidectomies @ révision ont augmenté de 2{bis depuis les frocédures pratiquées en 1987 (R2=0,37).

CONCLUSIONSIen que la population de I'Ontario augmente de fagon constante, le nombre de procédures diminue inversement
Ce constat est a I'opposé des résultatsrurgicaux dans un hépital de soins tertiaires majeur. Cette étude tente d'expliquer cette
situation et surtout, de déterminer I'endroit ou toutes les chirurgies majeures de l'oreille devraient étre pratiquées|eavec
répercussions sur la formation amir.

14:08¢ 14:16
Excellents résultats auditifs avec la reconstruction de la chaine ossiculainalyse des facteurs de risque et pronostiquesl.
Fandino, F. Kozak, VANCOUVER, BC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette présentation, lesiditeurs seront en mesure de

1. mieux comprendre les facteurs de risque relatifs a l'ossiculoplastie;

2. discuter de la signification de la pression négative de l'oreille moyenne (POM) pour les résultats auditifs;
3. commenter I'utilité du recours a desterventions de remplacement pour compenser la POM.

RESUME

OBJECTIHdentifier les facteurs de causalité possibles de I'échec de l'ossiculoplastie.

METHODESRevue rétrospective des dossiers de patients pédiatriques soumis & une ossiculoplastienapiacement partiel ou
total de la chaine ossiculaire (RPCO/RTCO) entre 1999 et 2008 au BCCH. Les patients avec atrésie congénitale cankyteske ou
stapédovestibulaire ont été exclus.

RESULTATSSur 7%atients, 31 satisfaisaient les critérad'inclusion. Quarante reconstructions de la chaine ossiculaire ont été
pratiquées chez 3&nfants. Les résultats de la moyenne des sons purs (MSP) et de I'écart aérien osseux (EAO) étaient de 25,
12,2dB pour les RTCO (123) et 19,1 + 8,8B pour ls RPCO (n9). Le taux de réussite a été de 7%8&ans le groupe RPCO et de
66,7% dans le groupe RTCO.

Le cartilage utilisé en guise d'interface a révélé un résultat -8B de 24,1+12,4; la fixation au manche du malléus a été
significative sur le plastatistique pour I'amélioration de l'audition (MSFAC: 19 + 7) (IC [0,0709, 0,485]). Il y a eu corrélation entre

la pression négative de l'oreille moyenne (POM) et le déplacement de la prothése ossiculaire, révélant une diminution HAOMSP
un an apré l'opération dans certains cas.

CONCLUSIONE ette série de cas laisse suggérer que la POM est affectée par le déplacement de la prothése, ce qui cause L
baisse de l'audition avec le temps. L'intervention pour compenser la POM pourrait présenteredéstd chez cette population
spécifique. D'autres études prospectives seront nécessaires.



14:20¢ 14:28
Investigation de l'influence de l'aspiration et des blessures de la base de I'étrier sur l'issue de la stapédectomie au MsBailie,
J. Halik, L. Kadhim, J. Ramsden, A. Safar, CRAIGAVON, IRLANDE DU NORD

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette présentation, les chirurgiens ORL comprendront l'influence de l'aspiration sur la base de I'étrier aprés un
fenestration et deslommages causés a la base de I'étrier sur les résultats audiométriques pendant une chirurgie de I'étrier au laser

RESUME
OBJECTIH.'objectif de cette investigation intermédiaire, réalisée dans le cadre d'une étude prospective en cours, est d'examine
l'influence de I'aspiration apres une fenestration de la base de I'étrier sur les résultats audiométriques d'une stapédautiaser.

METHODESCent stapédectomies au laser ont été pratiquées au Markham Stoufville Hospital entre ad@@iFrest juin2008.
Soixante sujets étaient des femmes, 40 des hommes, avec un dge moyerads. 4@ nombre de fois ol la région de la base de
I'étrier a été dégagée a l'aide d'un cathéter d'aspiration 24 unités Ch apreés la fenestration et l'incidence des dommagss aé¢
I'étrier ont été consignés et analysés afin de connaitre leur influence sur les résultats audiométiiigumsture de I'écart aérien
osseux a 0,53 KHz; conduction osseuse &#z; conduction aérienne a&z.

RESULTATS aspiration pour égager la base de I'étrier de la périlymphe et du sang accumulés aprés une fenestration n'a pas et
d'incidence négative sur les résultats audiométriques. Les dommages a la base de I'étrier, comme la fragmentation oo, antulsi
été associés a des régats audiométriques d'une infériorité significative sur le plan statistique, surtout a des fréquences élevées.

CONCLUSION®ne délicate aspiration de la base de I'étrier aprés la fenestration peut étre faite sans incidence négative sur le
résultats audibmétriques de la stapédectomie. Il faut user de précaution pour éviter tout dommage a la base de I'étrier puisque celz
entrainerait des résultats audiométriques seqstimaux.

14:28¢ 14:36
Importance de l'oreille controlatérale dans le traitement consateur du schwannome vestibulaireJ. Chung, J. Rutka, D. Pothier,
TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Aprés avoir écouté la présentation, les auditeurs seront en mesure de
1. décrire dans quelle mesure les marqueurs inflammatoires sont modifiés lesepatients présentant une hémorragie
secondaire a une amygdalectomie;
2. prendre une décision éclairée sur l'incidence de l'infection sur 'hémorragie secondaire a une amygdalectomie.

RESUME
OBJECTIDéterminer l'incidence clinique de la perte auditivesaciée au traitement conservateur des schwannomes vestibulaires
dans le contexte de I'oreille controlatérale.

METHODESSoixantedouze patients avec schwannome vestibulaire traités de fagcon conservatrice, avec suivi moyenmss] 21
ont été recrutéspour I'étude. Les patients avec neurofibromatose de t@pent été exclus. Au cours du traitement conservateur du
schwannome vestibulaire unilatéral, nous avons assuré une surveillance a intervalles donnés de l'audition et de la aleidaance
tumeur.

RESULTATS es pointages moyens des seuils d'audiométrie tonale homolatéraux se sont détériorés plus rapidement pour le
tumeurs de l'angle ponta@érébelleux (moyenne = 39¢B + 17,7 SD) que pour les tumeurs du conduit auditif interne (moyenne =
24,9db £ 16,3SD) (p<0,05), mais il y a eu également une détérioration substantielle des seuils pour l'oreille du c6té controlatérs
(moyenne = 18lb + 11,7SD) au cours de la méme période. Les pointages de discrimination des mots se sont également détériorés
43,2% + 29,1SD pour les tumeurs de I'angle portérébelleux et 36,86 + 32,%D pour les tumeurs du conduit auditif interne. Le
score d'écartype pour l'oreille controlatérale est resté élevé, malgré une certaine détérioration ¢63t79,7 SD). D'aprésregle
heuristique de Belfast, un tiers des patients avaient encore une audition utile du c6té affecté.

CONCLUSIONS&'une des raisons avancées pour justifier la chirurgie précoce pour un schwannome vestibulaire, une interventiol
qui cause habituelleent la surdité totale, est que l'audition du patient se détériorera jusqu'a un degré irréversible avec le
traitement conservateur. A ce jour, cette méthode a uniquement été décrite sans tenir compte de l'oreille controlatéraie. Ave
I'ajout de cet aspeciétant donné le déclin de l'audition de I'oreille controlatérale, ... (RESUME INCOMPLET)



14:36¢ 14:44
Complication tardive attribuable au laser KTP pour le traitement d'un cholestéatonfe Eskander, B. Papsin, T. Holler, TORONTO,
ON

OBJECTIEFAPPRENTISSAGE

1. Passer en revue les éléments probants de I'utilisation du laser KTP pour la chirurgie du cholestéatome.

2. La présentation inclura le visionnement d'une bréve bande vidéo illustrant l'utilisation du laser en chirurgie.

3. La présentadn discutera aussi de I'utilisation du moniteur du nerf facial.

4. Un objectif majeur de cette présentation est de décrire une complication tardive du laser KTP pour le traitement du
cholestéatome et comment elle peut étre prévenue. Une vidéo illustieragechnique actuelle utilisée pour prévenir cette
complication.

RESUME
OBJECT!IMécrire une complication imprévue survenue chez trois patients apreés I'utilisation du laser KTP.

METHODESNous présentons une série de cas incluant trois patients conie (deux garcons et une fille, age moyen de Bhg3)
qui ont subi une tympanenastoidectomie a l'aide d'un laser KTP, sous surveillance peropératoire standard du nerf facial, et chez qL
est survenue une lésion postopératoire du nerf facial.

RESULTAT Pendant I'opération, le nerf facial n'a pas été touché ni exposé et le laser KTP n'a pas été utilisé directementfsur le ne
L'alarme du moniteur du nerf facial n'a pas été déclenchée. Les trois patients ont vu apparaitre la parésie a partis ded four
apres l'opération, I'atteinte la plus grave étant établie a la cotd He I'échelle HousBrackmann. La situation s'est complétement
résorbée de 4 a gemaines aprés l'apparition de la paralysie.

CONCLUSIQNI a été démontré que le laser Ktifilisé pendant la chirurgie du cholestéatome réduisait les possibilités de Iésion
résiduelle, mais pouvait également causer une parésie du nerf facial temporaire tardive. Nous discutons des mécanidémsrde la
et du réle de la surveillance peropéraie du nerf facial dans le contexte de cette complication rare et imprévue.

14:50¢ 1458
Analyse anatomique du tegmen mastoidierétude de reconstruction en 3D fondée sur des images de tomodensitométrie haute
résolution - F. Makki, M. Bance, Amoodi, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1) Meilleures notions anatomiques de la balise supérieure de la cavité de l'oreille moyenne et de la mastoide.

2) Variations morphologiques du tegmen.

3) Répercussion chirurgicale de différentes formesedgnen.

4) Modele tridimensionnel du tegmen en tant qu'outil d'enseignement pour les étudiants et les résidents en médecine.
5) Proposition d'une classification des formes de tegmen en fonction d'un tomodensitogramme haute résolution.

RESUME
OBJECTIFAmalyse tridimensionnelle de la forme du tegmen pour aider a comprendre la balise supérieure de la cavité de l'oreille
moyenne et de la mastoide. Meilleure connaissance anatomique des différents modéles morphologiques du tegmen.

METHODESUn total de 72omodensitogrammes haute résolution ont été utilisés pour créer des modeéles tridimensionnels de
formes de tegmen. Les mesures ont été recueillies pour différentes pentes (antééiguostérieure et latéralea-médiale) de la
surface supérieure du tegmen pour la distance entre le tegmen et la paroi supérieure externe du canal auditif.

RESULTATSe tegmen est incliné vers le bas de la partie postérieure a la partie antérieure dans tous les cas; il est inclinésvers le
de la partie latérale a la paeti médiale dans la majorité des cas. Les mesures de la pente ladémadeliale ont varié
considérablement au sein de la population de I'étude. En fonction de l'inclinaison de la mastoide, la population de deteeéit
divisée en trois groupeslégere (0-3 mm), moyenne (b6 mm) et marquée (> fhm). Les résultats ont révélé que linclinaison
latérale-a-médiale de la mastoide était Iégere chez%4%le la population, moyenne chez @6et marquée chez 1%.

CONCLUSIQNI importe de bien comprendre lafme du tegmen pour pratiquer une chirurgie de la mastoide slre. D'aprés notre
étude, nous proposons une nouvelle classification du tegmen mastoidien.



14:58¢ 15:06
La stadification de la rétraction de la membrane tympanique ne peut pas étre établie de facon suffisamment fiable pourdes fi
cliniques: ou faisonsnous fausse rout@ - D. Pothier, A. R. Maw, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Apres avoir écouté lprésentation, les auditeurs
1. comprendront la fiabilité limitée des systémes de stadification de la rétraction de la membrane tympanique;
2. seront en mesure de passer en revue de facon éclairée la documentation médicale en otologie ou la stadification de |
rétraction a été utilisée dans le contexte d'une piétre fidélité inter/inges.

RESUME
OBJET Déterminer la capacité des cliniciens a diagnostiquer les rétractions a l'aide des définitions anatomiques a leuodispositi

METHODESTrente oterhino-laryngologistes ont examiné soixante images de rétractions de la membrane tympanique (MT). lIs ont
été appelés a examiner ce qui sult) si la MT touchait la longue apophyse de l'incus (LAI); 2) si la MT touchait le promontoire; 3) si
le scutum était éndé; 4) si I'étendue de la rétraction était visible. Deux jours plus tard, les participants ont eu a répéter le processu:
avec les mémes images placées dans un ordre différent.

RESULTAT®uisque les images montrées étaient identiques, on s'attendaét gue les participants donnent la méme réponse a
chaque séance. Cela s'est produit en moyenne dans%2j@s cas (SD = 5,8) pour la LAI, ®(&D = 7,4) pour le promontoire,
55,3% (SD = 7,3) pour I'érosion du scutum et %8,(SD = 10,3) pour l'étendwde la rétraction. Aucune corrélation avec
I'expérience n'a été identifiée (r=0,13, P=0,8).

CONCLUSIONSes cliniciens expérimentés ne peuvent pas déterminer le stade des rétractions de facon fiable lorsqu'on leu
présente la méme image seulement deoxis plus tard. Cette constatation met en question la capacité des cliniciens a déterminer
le stade des rétractions de la membrane tympanique de facon fiable, de sorte de pouvoir justifier 'utilisation de cette deesu

un contexte clinique. Il faudradisposer d'un systéme objectif pour évaluer avec fiabilité la rétraction de la membrane tympanique.

15:06¢ 15:14
Education sensorielle en présence d'acouphéne aigu et chroni@iéBanglawala, D. Bosnyak, L. Roberts, J. Archibald
TORONTO, ON

RESUME

Il a été démontré que I'éducation sensorielle (ES) provoquait des changements de la réaction corticale mesurés p:
électroencéphalogramme (EEG) chez des sujets sains, mais dans le cadre d'expériences préliminaires, des patients amec acoup
chronique on révélé une résistance a ces changements. L'ES n'a pas fait I'objet d'études exhaustives relativement & l'acouphel
aigu lorsque la plasticité neuronale sur la cochlée corticale pourrait réagir differemment.

OBJECTIFComparer I'ES avec acouphéne aigmparativement a I'ES avec acouphéne chronique.

METHODESLes critéres d'inclusion étaient les suivantsus les patients agés entre 18 et &@s, parlant anglais et atteints
d'acouphéne subjectif. L'acouphéne aigu a été défini comme un acouphéndisstahu cours des deux derniéres années;
'acouphéne de plus de deux ans a été considéré comme chronique. Tous les patients ont répondu au questionnaire d'invalidi
attribuable & I'acouphéne (Tinnitus Handicap Questionnaire) et ont été soumis a degm@mmives haute fréquence. L'ES et les
tests d'EEG ont été réalisés a I'aide de programmes informatiques spécialisés élaborés par notre laboratoire.

Résultats : Les résultats préliminaires révelent que les patients atteints d'acouphéne chronique conrgEsselnangements de
réponse moins marqués a I'EEG aprés I'ES que les sujets de contrble. Nous procédons actuellement au recrutement etleax essais
sujets de notre groupe d'acouphéne aigu.

Conclusion A venir.

MARDI 25 MAI 2010
STRATEGY ROGM
SEANCE AVEC RESUMESIIRURGIE CERWEXTIALE 3 (THYROID)

08:00¢ 08:08
Traitement chirurgical du cancer de la thyroide différencié en Ontartude en population généraleS. F. Hall, J. Irish, S.
Archibald, R. Walker, D. Hurlbut, P. GroomeSéhneeberg, KINGSTON, AB



OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Alafin de cette séance, les participants comprendront mieux I'étendue et l'origine des variations dans le traitement du
cancer de la thyroide différencié.

RESUME
EXPOSE DE CA3h ne s'entend pas sliétendue de la chirurgie pour la majorité des patients atteints d'un cancer de la thyroide
différencié.

OBJECTIE®écrire et comparer I'étendue de la chirurgie d'aprés les paramétres suivhistelogie, grosseur de la tumeur, région
géographique, sgcialité du chirurgien et age du chirurgien.

METHODESEtude en population générale, fondée sur le Ontario Cancer Registryg@e@atients ontariens qui entre 1990 et
2002 ont recu un diagnostic de cancer de la thyroide différencié d'apres les dogleésniques et I'examen de la pathologie et
du dossier chirurgical.

RESULTATS y a eu des écarts considérables a la fois quant & la grosseur de la tumeur qu'au traitement par région géographique ¢
également en ce qui a trait a I'étendue de la ahgjie pour des tumeurs similaires par région et par spécialité chirurgicale.

08:08¢ 08:16
Evaluation prospective des préoccupations périopératoires des patients envisageant une thyroidectdmi@ées normatives
préliminaires- H. A. Osborn, M. G. Brdt, J. Yoo, K. Fung, P.C. Doyle, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette présentation, les participants
- comprendront mieux les préoccupations des patients qui envisagent de subir une thyroidectomie;
- seront rompus a l'utilisation d'un nouvel outil d'évaluation des préoccupations périopératoires des patients;
- seront en mesure de cibler leur démarche d'orientation périopératoire afin d'y inclure les principales
préoccupations des patients qui envisagent de subir une thyroidectomie.

RESUME

OBJECTIE&es patients qui envisagent de subir une chirurgie sont aux prises avec de nhombreuses incertitudes et préoccupations.
Gréace a l'utilisation d'un outil d'évaluation validé, cette investigation cherchait a caractériser les principales préons\gbesz les
patients envisageant de subir une thyroidectomie.

METHODESTous les patients envisageant la thyroidectomie (totale ou subtotale) ont été recrutés sur une base volontaire. Ceux qt
présentaient des lésions exigeant un curage ganglionnaingaal central ou latéral ont été exclus. Cent cinquante personnes ont
répondu a un questionnaire de Ifiestions au cours de leur premiére visite clinique. Les critéres d'évaluation incluaient des
statistiques descriptives et des données normatives priéaires.

RESULTATSes principales préoccupations variaient selon l'indication pour la chirurgie de la thyroide. Collectivement, les patients
envisageant une thyroidectomie étaient davantage préoccupés par les risques suivamter, changement da voix, douleur et
inconfort.Les préoccupations mineures incluaient les risques d'étre géné par la condition, de se sentir jugé ou de ne pas obtenir de
réponse a leurs questions. Chez les patients avec résultats de poasjpmation a l'aiguille fine arongant un risque moyen (15

20% de risque de cancer papillaire de la thyroide), les patients ayant opté pour la thyroidectomie subtotale n‘avaiemhpawees
préoccupations que ceux ayant choisi la thyroidectomie totale.

CONCLUSIONSes patients evisageant la thyroidectomie ont des préoccupations uniques nécessitant un questionnement et une
orientation individuels de la part du chirurgien. Cette investigation permet d'obtenir des données normatives prélimoraddsesf

sur les constatations antéures pour établir le Western Surgical Concern Inven¢orityroid (WSCIT) (inventaire des

préoccupations a I'égard de la chirurgie de la thyroide) en tant que moyen d'assurer une orientation appropriée des.patients.
(original incomplet)

08:20¢ 08:28
La chirurgie endoscopique de la thyroide avec technique de thyroidectomie xadéistée a effraction minimale estelle sGre? -
N. Jowett, M. Black, M. Hier, S. Anand, V. Labajian, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Discuter des avantagesads désavantages possibles de la chirurgie de la thyroide-agstée a effraction minimale,
une nouvelle démarche de thyroidectomie subtotale.
2. Démontrer la technique de la chirurgie vidaéssistée a effraction minimale de la thyroide.



RESUME

OBJECFHS: La thyroidectomie endoscopique, a l'aide la démarche de thyroidectomie-agiistée a effraction minimale (TVAEM),
offre la possibilité de meilleurs résultats esthétiques pour la chirurgie de la thyroide, mais son profil d'innocuitéemnaqrasté
pleinement établi.

METHODESDes patients présentant des nodules thyroidiens ont été soumis a une thyroidectomie subtotale a l'aide de la techniqu
de TVAEM endoscopique, puis les résultats ont été comparés a ceux de témoins ayant subi une thyrigidettotale

traditionnelle a I'hépital d'enseignement universitaire McGill. Les critéres d'évaluation incluaient ce quaswide complications

(Iésion du nerf laryngé récurrent, retrait accidentel de la parathyroide et hématome), longueur dadhinciurée de I'opération et

de I'hospitalisation.

RESULTATS&es données préliminaires révélent que les patients soumis a une TVAEM ont eu des incisions plus courtes
comparativement a ceux qui ont subi la chirurgie traditionnelle ¢ipbc. 3,&cm, p<0,05). De plus, il n'y a pas eu d'écart significatif
entre les taux de complications (0,1 c. 0,1, p>0,05), la durée de I'hospitalisatiorn (€123,1h, p>0,05) ni la durée de l'intervention
(73,1min c. 75,0min, p>0,05).

CONCLUSIONB'apres cette tide, la thyroidectomie endoscopique pratiquée avec la technique de TVAEM semble étre s(re
comparativement & la thyroidectomie subtotale traditionnelle. L'incision est moins longue et on constate simplement une
augmentation minime de la durée de l'intervizn. Ces résultats viennent appuyer |'utilisation de cette technique chez certains
patients.

08:28¢ 08:36
Fluage mécanique relatif aux incisions de thyroidectomie a effraction minimajaantification et identification des prédicteurs
M. Mohammed, KFund, J. Yoo, J. Franklin, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Comprendre l'entité du fluage mécanique.

2. Connaitre le fluage prévu d'aprés la documentation médicale actuelle.

3. Comprendre la quantification du fluage mécanique identifié dans éésians de la thyroide.
4. Comprendre les forces et le mécanisme du fluage et sa résolution avec le temps.

5. Reconnaitre I'importance du fluage dans la planification de la longueur de l'incision.

RESUME

Contexte: La thyroidectomie a effraction minimagst de plus en plus pratiquée. La grosseur de la tumeur constitue un facteur
limitant a I'étendue de l'incision. Le fluage biologique ou mécanique est documenté et caractérisé dans d'autres procédures
chirurgicales. Celle étude visait a caractériser Bétient mécanique prévu observé avec les incisions de thyroidectomie a effraction
minimale et & définir les facteurs influengant le degré de fluage.

Méthodes: Cinquante thyroidectomies a effraction minimale consécutives ont été pratiquées par I'auteur principal. Des mesures
ont été prises avant l'incision, aprés l'incision et aprés la fermeture. Les incisions ont ensuite été mesurées au mtament de
premiére visite postopératoire. Des facteurs comme la durée de la chirurgie, I'dge et le sexe du patient seront analysés.

Résultats : Toutes les incisions ont révélé un fluage supérieuf@ L@s plus petites incisions ont révélé un pourcentage dedfluag
considérablement plus élevé que les longues incisions. Aucun autre prédicteur n'a été relevé.

Conclusions Les incisions thyroidiennes s'étendent de fagon significative pendant une thyroidectomie de sorte qu'il est possible de
prévoir des incisions pfupetites.

08:40¢ 08:48
Tomographie par émission de positrons en tant que prédicteur préopératoire de la malignité pour le cancer de la thyfoldle
Amir, M.Tamilia, J. Rivera, O. Gologan, M. Hier, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Alafin dda séance, le clinicien comprendra la valeur prédictive de la tomographie par émission de positrons pour
déterminer s'il y a malignité, et pourra en appliquer les résultats de concert avec d'autres données, le cas échéant, au cas
traité. En résumé, le leetir comprendra le réle actuel de la tomographie par émission de positrons (TEP) dans le traitement
des patients qui présentent des nodules thyroidiens.



RESUME

OBJECTIMéterminer la valeur prédictive préopératoire d'une tomographie par émission de positrons en ce qui a trait a la malignité
chez des patients soumis a une thyroidectomie, surtout lorsque les résultats de la pemspioation a l'aiguille fineasont pas
concluants. De plus, établir le role, s'il y a lieu, de la modalité d'imagerie dans le cadre du bilan préopératoire ulss patie

présentant des nodules thyroidiens.

METHODESI s'agit d'une étude rétrospective examinand48patients ayansubi une thyroidectomie, desquels 46t été soumis
a une tomographie par émission de positrons pour des raisons non liées; clez#&3 patients, la TEP a été positive pour la
présence de nodules thyroidiens. La pathologie finale a été évaluée afablifétne corrélation.

RESULTATSous les patients avec TEP positive présentaient, aprés la thyroidectomie, des malignités de la thyroide (13/13), ce qu
correspond a une valeur prédictive positive de 200Cependant, aucune corrélation n'a été étlgntre une tomographie par

émission de positrons négative et la présence d'une malignité. Lorsque le critére de la TEP a été ajouté au systemgeldgointa
McGill, 4 de ces 13atients ont été déplacés dans un groupe a risque élevé de malignité.

CONCLSION En comparaison avec les données antérieures, ces résultats indiquent un lien étroit entre une TEP positive et la
malignité. S'il est possible de procéder a une TEP et de l'allier a d'autres outils préopératoires, cette épreuve poinnait av
certaine valeur dans I'établissement d'une stratégie thérapeutique, surtout en présence d'une peaspioation a l'aiguille fine
dont les résultats ne sont pas concluants.

08:48¢ 08:56
Comparaison de I'échographie, de la scintigraphie par balayage elad®mmographie d'‘émission monophotonique préopératoires
pour la localisation des adénomes parathyroidienB. Barber, D.W. J. Cote, J. Harris, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de la séance, les participants seront en mesure de
1) faire la différence entre I'échographie, la scintigraphie par balayage et la tomographie d'émission
monophotonique;
2) reconnaitre la contribution et la capacité de chaque modalité d'imagerie pour ce qdédatlocalisation d'un adénome
parathyroiden;
3) comprendre les répercussions de nos constatations sur la chirurgie a effraction minimale de la
parathyroide.

RESUME

EXPOSE DE CAS®s progrés récents en matiére de chirurgie de la parathyroide a effraction minimale ont influencé I'utitisation
modalités d'imagerie pour obtenir une localisation préopératoire précise des adénomes parathyroidiens (AP). L'échogrgdie (EG
scintigraphie par balayage (SB) et la tomographie d'émission monophotonique (TEPU) sont utilisées a la fois ima@ritechea
combinaison pour localiser des Iésions, mais a ce jour, les trois modalités n'ont pas été comparées collectivementguant a le
précision.

OBJECTIE€omparer la précision de I'EG, de la SB et de la TEPU pour localiser des AP.

METHODES esdossiers de 19Batients atteints d'adénomes parathyroidiens ont été passés en revue. La grosseur, le nombre et le
guadrant des AP pour chaque modalité d'imagerie ont été comparés aux constatations chirurgicales. Les résultats datianocalis
ont été chssés comme suitréussite, échec, non détecté.

RESULTATS®u cours de I'analyse préliminaire, @des AP n'ont pas été détectés par I'EG, comparativemen®&€t52% pour la

SB et la TEPU respectivement. Cent pour cent des lésions non détectéeIBRU n'ont également pas été détectées par I'EG et la
SB. Le taux d'échec de la localisation a été considérablement plus élevé avec 'EG comparativement a la SB (p<OEBYet a la T
(p<0,05). Onze pour cent des Iésions non localisées par I'EG saitnoudans des endroits atypiques au moment de la dissection
chirurgicale.

CONCLUSIONSBa TEPU est supérieure & la SB et & I'EG pour localiser des adénomes parathyroidiens ectopiques et situés dans d
endroits atypiques. L'EG est une modalité pratigh€conomique pour la localisation de glandes anormalement hypertrophiées,
mais nécessite une technique d'imagerie d'appoint lorsque les adénomes parathyroidiens sont plus petits ou placés dang un end

atypique.



09:00¢ 09:08
Biopsie du gangliorsentinelle dans le cadre du traitement du cancer de la thyroidéuation actuelle- K. Richardson, S. Anand, O.
Gologan, L. Rochon, J. How, M. Hier, M. Tamilia, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Alafin de la séance, les chirurgiens de la thga@iomprendront mieux nos connaissances actuelles du role de la biopsie du
ganglion sentinelle dans le traitement d'un carcinome de la thyroide bien différencié.

RESUME

OBJECTIRPasser en revue de facon prospective le role de la biopsie du gangliamefien(GS) dans le traitement du carcinome de
la thyroide bien différencié (CTBD) et déterminer si I'analyse des coupes sous congélation permet de prédire avecestatsion |
du GS.

METHODESUne biopsie du GS a été faite chez des patients corig&soumis & une thyroidectomie en présence de nodules
suspects quant au CTBD. Les nodules ont été injectés ave@B@Rde bleu de méthyléne. Un curage ganglionnaire du
compartiment central du cou a été fait. Les ganglions lymphatiques tachés derilétéaconsidérés comme des GS. Une analyse
des coupes sous congélation a été faite pour vingt patients.

RESULTATEent quatrevingt-onze patients ont été soumis a une biopsie du GS et & un curage ganglionnaire du compartiment
central du cou. Cent trdn-huit patients avaient un CTBD. De ces patient$07@05/138) avaient des GS décelables. Aucun patient
(0/33) avec GS indécelables ne présentait de métastases du compartiment central du cogiXogtr cent (27 sur 105) des

patients avaient des G®sitifs en ce qui a trait a la présence de métastases. Un GS négatif correspondait a un compartiment centra
du cou négatif 1006 du temps (78/78, sensibilité de 19§ valeur prédictive <0,001). L'analyse des coupes sous congélation a
permis de détectedes métastases pour 2o (5 sur 20) des GS des patients.

CONCLUSIQNNos données montrent qu'un GS négatif a la pathologie finale est en corrélation étroite avec un compartiment
central du cou négatif. D'autres données seront nécessaires pour mieuxeodnp le rdle des coupes sous congélation.

09:08¢ 09:16

Utilisation de la cytoponction sous échoguidage dans le traitement de nodules thyroidiens non diagnostiqués par une biopsie
antérieuret l'expérience de l'opérateur d-elle de I'importance?- J.S. Schwartz, J. How, I. Lega, J. Cote, O. Gologan, J. Rivera, N.
Garfield, A. Zeitouni, R. Payne, MONTREAL, QC

RESUME

OBJECTIFComparer le taux d'adéquation des spécimens des cytoponctions sous échoguidage de la thyroide en fonction de
grosseur de laumeur pratiquées par un chirurgien de la thyroide expérimenté a celui de résidents ehintelaryngologie chez

des patients dont la cytoponction guidée par palpation initiale n'avait pas permis d'établir un diagnostic.

METHODESUne analyse de régssion logistique multiple a servi & examiner l'incidence de I'expérience de l'opérateur sur la
probabilité d'obtenir un spécimen adéquat, aprés ajustement en fonction de la grosseur de la tumeur. Le logiciel SA% V&rsion
été utilisé pour l'analysetatistique avec des valeurs prédictives < 0,05 pour indiquer une signification statistique.

RESULTATSes taux d'adéquation des spécimens des chirurgiens et des résidents ont été ee @F2/192) et de 42 % (18/42)
respectivement. Une régressionglistique multiple a révélé un écart significatif entre les chirurgiens et les résidents en ce qui a trait
a la probabilité d'obtention de spécimens adéquats méme aprés un ajustement en fonction de la grosseur du nodule avec un
rapport d'incidence approchée 17,4 [IC 956 (7,4, 41,2)]. Il n'y a pas eu d'effet d'interaction entre I'examinateur et la grosseur du
nodule.

CONCLUSIQNNotre expérience suggere que le taux d'adéquation des spécimens des nodules thyroidiens prélevés par cytoponctic
souséchoguidage est largement influencé par I'expérience de l'opérateur. Cette constatation met en lumiére le degré de difficulté
élevé associé a ce type d'intervention diagnostique et confirme qu'une formation appropriée est nécessaire avant de peatiquer
cytoponction sous échoguidage dans un cadre clinique.

09:16¢ 09:24
Corrélation des résultats de la ponctiesspiration a l'aiguille fine préopératoire avec I'histopathologie aprés une thyroidectomie
subtotale diagnostique- J.A. Vaz, D.W.J. Cote, H. SgjkaDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la séance, I'auditeur sera en mesure



L

de décrire les types de nodules thyroidiens généralement examinés par thyroidectomie subtotale.

d'évaluer la précision diagnostique de la ponctaspiration a'higuille fine.

3. d'évaluer Il'utilisation de la ponctieaspiration a l'aiguille fine pour prédire avant I'opération la malignité des nodules
qui seront par la suite examinés par thyroidectomie subtotale diagnostique.

n

RESUME

EXPOSE DE CASthyroidectomie subtotale diagnostique est indiquée en présence de nodules thyroidiens atypiques suspects. Il y
a une documentation médicale limitée sur la précision du diagnostic préopératoire par poaspiation a l'aiguille fine (FNAB) et

sa corrélaion avec les constatations pathologiques finales pour le diagnostic.

METHODESRevue de tous les dossiers de patients soumis a une thyroidectomie subtotale diagnostique dont la pathologie
préopératoire avait été confirmée par FNAB depuis’l@dtobre 2001. Les diagnostics tirés des résultats de la FNAB ont été
répertoriés comme suit bénin, folliculaire, cellules de Hirthle ou malin.

RESULTAT®n lot de 17Hossiers ont été passés en revue. La pathologie finale a relevédi@Bs bénigas, dont un lymphoma
(n=1), un carcinome médullaire (n=1), un carcinome folliculaire (n=6) et un carcinome papillaire (n=38). La cytolofidBe la F
préopératoire avait prédit $sions malignes, dont un seul cas de malignité a été confirmé par hikpgte. Lorsque le diagnostic
par FNAB suggérait des Iésions bénignes (n=84)% @1=26) des lésions étaient en fait malignes. De méme, lorsque la FNAB
suggeérait des Iésions folliculaires (n=65) ou a cellules de Hirthle (n=2%)eP81,8/% des cas r@ectivement ont été établis
comme étant malins apreés l'opération.

CONCLUSIONBour les nodules thyroidiens généralement soumis a une thyroidectomie subtotale diagnostique, la ponction
aspiration a l'aiguille fine est un piétre prédicteur de malignité.

MARDI 25 MAI 2010
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13:30¢ 13:38
Décrire la démarche de décompression orbitaire pour la décompression du nerf optique par endoscopie en présence de la maladie
de Graves |. ArteauGauthier, D. Pouliot, Y. Molgat, S. Nadeau, Québec, QC

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE
A la fin de la séance, teédecin sera en mesure de décrire la méthode de décompression orbitaire pour la décompression du ner
optique par endoscopie et connaitra les résultats et le taux de complication associé a cette chirurgie.

RESUME
OBJECTIEEvaluer les résultats de la a#mpression orbitaire externe et endoscopique chez des patients atteints d'orbitopathie
dysthyroidienne. En second lieu, établir une corrélation entre le pourcentage de diplopie postopératoire et la techrigpee util

METHODE Une revue rétrospectiveles dossiers de 37atients (68orbites) soumis a une décompression orbitaire médiale
endoscopique + décompression orbitaire latérale inférieure et externe entre 1997 et 2009 a I'Hopital de {IEsianide Québec.
Tous les patients avec neuropathie oobsune décompression endoscopique du canal optique. Des mesures de l'acuité visuelle, de
la perception des couleurs, de la diplopie et du recul orbitaire ont été prises avant et apres la chirurgie.

RESULTATIous les patients ont connu une amélioratgatisfaisante de leur pathologie oculaire, notamment ce qui:saguité
visuelle, perception des couleurs, neuropathie optique et recul orbitaire. Sur 'ensemble des patie¥ter@®btenu une
résolution compléte de leur neuropathie, %4 ont connu ua amélioration de leur acuité visuelle et 67 ont présenté de la diplopie
postopératoire.



CONCLUSIQNrour le patient atteint de la maladie de Graves avec exophtalmie et(ou) neuropathie, la décompression orbitaire
endoscopique avec décompression dufrgtique permet une amélioration significative de I'acuité visuelle, de la perception des
couleurs et du recul orbitaire sans complication significative.

13:38¢ 13:46
Liposuccion soumentonniéere: nouvelle option de traitement du lymphoedeme chies patients atteints de cancer cervidacial -
M. Brake, S. M. Taylor, M.-Bllani, R. Hart, J. Trites, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Reconnaitre la qualité de vie réduite des patients souffrant de lymphoedéeme céaviab

2. Discuter dea liposuccion en tant qu'option de traitement pour les patients atteints de lymphoedeme attribuable aux traitements
contre le cancer cerviefacial.

3. Examiner les résultats obtenus chez des patients soumis a une liposuccion pour lymphoedeme li&raantrai'un cancer
cervicofacial.

4. Fournir de nouvelles options de traitement aux patients atteints de cette condition.

RESUME

OBJECTIFE&es patients soumis & un traitement prolongé contre un cancer cefaital présentent des risques de lymphoed&m
une condition qui peut affecter considérablement leur qualité de vie. La liposuccion a été utilisée de facon concluanieschez
patients cancéreux souffrant de lymphoedéme aprés traitement. Notre étude visait & passer en revue les résultats obtdess par
patients de notre centre atteints de cancer cervieaial qui ont subi une liposuccion sementonniére pour lymphoedeme aprés
traitement.

METHODESDeux études validées [Rhinoplasty Outcome Evaluation (évaluation des résultats de la rhinoptaBtajiford
Appearance Scale (échelle d'évaluation de l'apparence Darriford)] ont servi & évaluer la satisfaction des patients graat et a
l'opération. Tous les patients atteints de cancer cerfamal qui avaient subi une liposuccion seusntonniére pour lymphoedeme
apres traitement entre le L octobre 2007 et le I’ octobre 2009 ont été recrutés dans I'étude.

RESULTATSluit patients satisfaisaient les critéres de notre étude. Il y a eu une amélioration significative sur le plan statestique
l'autoperception des patients en matiere d'apparence, de santé mentale et de qualité de vie.

CONCLUSIONSa liposacion est une option simple et réalisable pour aider a améliorer la qualité de vie des patients atteints de
cancer cervicdacial présentant un lymphoedéeme attribuable au traitement.

13:46¢ 13:54
Revue systématique de la technologie du Doppler implangbh reconstruction cervictaciale- M. Gupta, M. Corsten, D. Coyle,
D. Fergusson, OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Discuter des éléments probants actuels de l'utilisation de la technologie du Doppler implantable pour la surveillancHetedegre
lambeaux libres en reconstruction cervifaciale.

Diriger les recherches a venir en matiére de suivi des lambeaux libres.

RESUME

OBJECTIE®éterminer s'il y a des éléments probants dans la documentation médicale qui indiquent que le recdachadbgie
du Doppler implantable pour la reconstruction avec lambeau libre des pertes de substance-taridtes est associé a un taux
inférieur de nécrose des lambeaux.

METHODESNous avons élaboré une revue systématique a partir des-siéts«Neck Neoplasms (néoplasmes cerviefaciaux) et

« Surgical Flaps (lambeaux chirurgicaux) dans Medline. Outre Medline, nous avons également fait des recherches dans Embas
Scopus et Pubmed. Pour étre incluse dans la revue, I'étude devait énoncer cldidenmermbre de pertes de substance cervico
faciales traitées pour la population en cause. De plus, I'étude devrait indiquer clairement le nombre de patients dantatiopap
I'étude chez qui la technique de suivi avec Doppler implantable a été utilisée technique de variance groupée a servi a calculer
les taux d'échec.

RESULTAT®n total de 2Garticles satisfaisaient les critéres d'inclusion.-Béxf des études étaient des séries de cas. Dans un cas, il
s'agissait d'un essai aléatoire. La documtation médicale citait un total de 830procédures avec lambeaux libres suivies avec



Doppler non implantable. Le nombre de procédures avec lambeaux libres suivies par Doppler implantable dans la documentati
médicale était de 444. A l'aide de la techmégde variance groupée, le suivi clinique a été associé a un taux d'échec %e(K52
95%: 3,45,1%) et le suivi avec Doppler implantable a été associé a un taux d'échecdgZ;0546: 1,1-4,0%).

DISCUSSIQN.'écart entre les taux d'échec n'‘apété significatif, mais le taux d'échec tend a étre réduit avec l'utilisation de la
technologie du Doppler implantable.

14:00¢ 14:08
Restauration de la sougnité esthétique orbitaire avec le réseau de lambeaux de l'artére thorgioosale- E. ChanowskD.
Chepeha, K. Casper, S. Chandarana, S. Paul, J. Lee, A. Sacco, M. Prince, ANN ARBOR, Mi

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette séance, l'auditeur sera en mesure
1. de décrire les utilités chirurgicales du réseau de lambeaux de l'atiéraco-dorsale;
2. de décrire les options de reconstruction de la sangé esthétique orbitaire sans prothése oculaire;
3. de décrire le réle nouveau du réseau de lambeaux de l'artére thedacsale dans la restauration de la sewsté
esthétique orbitaire;
4. d'évaluer les résultats positifs associés avec la reconstruction de lausg@gsesthétique orbitaire avec le réseau de
lambeaux de l'artére thoracdorsale et le role de cette reconstruction dans le bon fonctionnement des patients apres
l'opération.

RESUME

Obijectif: Démontrer I'utilité du réseau de lambeaux de l'artére thoralmrsale avec recours a la greffe autogéne de la pointe
scapulaire de l'artere thoracdorsale dans une série de cas prospectifs de patients nécessitant une reconstructiosodsuaité
esthétique orbitaire.

Patients et méthodes Dix patients ont subi une reconstruction de la son#é esthétique orbitaire entre 2001 et 2008. Tous les
patients présentaient des pertes de substance osseuse, avec éviscération orbitaire ciiefenére eux. Les deux critéres qui
justifient l'utilisation de l'artére thoracalorsale pour la reconstruction orbitaire sont un long pédicule et le fait que la pointe
scapulaire convient bien aux exigences tridimensionnelles de l'orbite. Les patienttéo évalués en fonction de ce qui suit
fermeture orbitaire, résultats esthétiques, statut d'emploi, socialisation a I'extérieur de la maison et préférence qaambthése
orbitaire. Suivi moyen de 2%ois (plage &7).

Résultats : Quatre patientsur dix présentaient I'un des critéres et cingq sur dix avaient les deux. Des patients évaluables, 7/7 ont
signalé une socialisation fréquente a l'extérieur de la maison et 4/5 qui travaillaient avant le traitement sont retournégadu

apres le traitenent. Sept patients sur neuf présentaient une déformation du contour facial minimale ou inexistante et un sur six
affirmait préférer une prothése orbitaire.

Conclusions Le recours au réseau de lambeaux de l'artere thodmsale permet de restaurer efacement le contour orbitaire
grace a un long pédicule vasculaire. Les patients obtiennent un résultat esthétique acceptable et peuvent reprendrd kt travai
leurs activités sociales.

14:08¢ 14:16
Résultats fonctionnels et esthétiques chez des patteptésentant des pertes de substance attribuables a la maxillectomie
reconstruites avec greffe de lambeaux libres vascularis@sTibbo, H. Seikaly, J. Harris, R. Reiger, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Passer en revue la classification gdeges de substance attribuables a la maxillectomie.

2. En apprendre davantage sur les diverses méthodes de reconstruction des pertes de substance attribuables a la maxillectomie
3. Apprendre les méthodes de reconstruction les plus courantes utiliséesradre établissement.

4. En apprendre plus sur les avantages du modelage médical.

5. En apprendre davantage sur les résultats fonctionnels et esthétiques chez des patients soumis a une reconstructieifeasec gr
lambeaux libres dans notre établissement

6. En apprendre davantage sur les démarches & vesamparaison des résultats fonctionnels et esthétiques chez des patients
soumis a une reconstruction avec greffe de lambeaux libres comparativement a la mise en place d'obturateurs palatins.




RESUME
OBJECTIEEvaluer les résultats fonctionnels et esthétiques chez des patients présentant des pertes de substance attribuables a
maxillectomie reconstruites avec greffe de lambeaux libres vascularisés.

METHODESNous avons analysé de fagprospective des données recueillies surpgients présentant des pertes de substance
maxillaires reconstruites avec greffe de lambeaux libres vascularisés (principalementbesmadial et péroné). Les résultats
fonctionnels apres la reconstruction baté évalués a l'aide d'une série de paramétres, notamment ce qui &eitlogiciel PERCI
SARS a servi a I'évaluation de l'orifice vélopharyngé, le Nasometer pour I'évaluation dasklance> et des enregistrements
normalisés pour l'intelligibilité @ la parole. Une analyse cosmétique a été faite a I'aide de huit lecteurs non informaticiens pour
évaluation sur une échelle de Likert de dix points.

RESULTAT®our tous les parameétres mesurés en regard des résultats fonctionnels et cosmétiques,ltassrésat été excellents
pour ce qui est de la reconstruction avec lambeau libre.

CONCLUSIONS. es patients et les chirurgiens de reconstruction peuvent s'attendre a d'excellents résultats fonctionnels et
cosmeétiques avec la reconstruction des pertessiibstance attribuables a la maxillectomie avec greffe de lambeaux libres. Notre
prochaine démarche consistera en la comparaison de la reconstruction par greffe de lambeaux libres a la méthode de dé&férence
la majorité des établissements, la mise encela'un obturateur palatin.

14:16¢ 14:24
Lambeau libre tibial postérieur pour la reconstruction cervfaziale- J. Vaz, H. Seikaly, D. Cote, J. Tibbo, J. Harris, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette séance, l'auditoire poutra
1. décrire la démarche chirurgicale pour le prélevement et l'anastomose du lambeau libre microvasculaire de la partie
postérieure du tibia;
2. évaluer les avantages potentiels d'utiliser le lambeau libre de la partie postérieure du tibia pour la reconstrastpartes
de substance majeures de la région cenvizciale;
3. décrire les résultats postopératoires chez des patients soumis a une greffe de lambeau libre de la partie postérieure d
tibia.

RESUME

EXPOSE DE CAS® lambeau de la partie postérieure duidita déja fait I'objet d'articles portant sur la reconstruction d'un pied, d'un
bras et de la partie inférieure de la jambe. Ce lambeau pourrait constituer une excellente option pour la reconstructiten dans
région cervicefaciale puisqu'il est mince, plvle et bien vascularisé.

OBJECTIERendre compte d'une série prospective de patients soumis & une résection de carcinomesfaeigicomajeurs suivie
d'une reconstruction a l'aide d'un lambeau libre de la partie postérieure du tibia.

METHODESLesdossiers de sept patients soumis & une reconstruction a l'aide d'un lambeau de la partie postérieure du tibia 2
I'Université de I'Alberta entre janvi009 et janvieR010 ont été passés en revue.

RESULTATS&e lambeau de la partie postérieure duidila été utilisé pour réparer des pertes de substance de la cavité buccale (n=4)
et de l'oropharynx (n=3). En moyenne, le lambeau libre mesuraitdX 9,8m, avec un pédicule d'une longueur der. Dans

tous les cas, le lambeau a été élevé avec au smd@ux lambeaux perforateurs muscwdotanés et un lambeau a été neurotisé avec

le nerf lingual. Tous les lambeaux ont survécu. Une reprise incompléete des greffons du site donneur a été constatée chez de
patients.

CONCLUSION&e lambeau de la partipostérieure du tibia convient bien pour la reconstruction cervi@ciale et devrait étre
ajouté a I'arsenal thérapeutique du chirurgien de reconstruction.

14:30¢ 14:38
Taux de complications locales en matiére de reconstruction mandibulaianbeauxlibres de péroné avec impaction osseuse
contre technique traditionnelle B. Barber, H. Seikaly, P. Dziegelewski, J. Harris, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la séance, les participants seront en mesure de reconnaitre
1) la différenceentre le lambeau libre de péroné traditionnel et le lambeau libre de péroné avec impaction osseuse (LLPIO) ;




2) la différence entre les taux et les types de complications en ce qui a trait a la reconstruction mandibulaire traditietnnelle
avec LLPIO;

3) la contribution des lambeaux du péroné avec impaction osseuse a la réhabilitation dentaire et leur incidence subséquent
sur les résultats fonctionnels postopératoires.

RESUME

EXPOSE DE CA% reconstruction mandibulaire avec lambeau libre de péroné ampaction osseuse (LLPIO) a été mise au point
afin d'améliorer limplantation dentaire et I'appareillage prothétique. Une étude antérieure a démontré l'efficacité de cette
technique; cependant, le taux de complications locales du LLPIO n'a pas encévalét

OBJECTIE€omparer les taux de complications locales a long terme de la greffe de lambeau du péroné traditionnelle a la LLPIO
reconstruction mandibulaire.

METHODESUn essai rétrospectif caémoin historique a été réalisé. Tous les cas de reconstruction mandibulaire avec technique
traditionnelle ou LLPIO traités a I'Université de I'Alberta entre 1998 et 2009 ont été passés en revue. Les données dgmegraph
des patients, les caractéristiques de la tumeur de méme que les complications locales ont été examinées. Nous avonsuprecédé a
analyse de régression logistique afin de déterminer les prédicteurs de complications locales.

RESULTATSa technique d greffe traditionnelle avec lambeau de péroné (n=89) a entrainé un taux de complications plus élevé de
15% comparativement a un taux de complications d &vec la technique par impaction osseuse (n=75). La complication la plus
fréquente pour les deuxypes de lambeaux a été I'exposition de I'appareillage, avec un taux considérablement plus élevé avec |
technique traditionnelle du lambeau de péroné (p<0,05). Les malocclusions et les révisions d'implantation dentaire orgndégalem
été considérablement mas élevées avec le LLPIO (p <0,05).

CONCLUSIONSe LLPIO présente un taux de complications global inférieur a la greffe de lambeau libre du péroné traditionnelle ¢
permet un meilleur ancrage des implants dentaires avec moins de malocclusion.

14:38¢ 14:46
L'histoire de la chirurgie plastique faciale au Canadsl. Brandt, C. Moore, K. Conrad, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette présentation, les participants
1. comprendront mieux I'évolution de la chirurgie plastique facial€cCanada;
2. seront davantage sensibilisés aux défis surmontés dans I'établissement de la chirurgie plastique faciale en tant qu
sousspecialité reconnue de I'otchino-laryngologiet chirurgie cervicefaciale;
3. connaitront mieux les otohino-laryngologistes et chirurgiens cervitaciaux canadiens qui ont largement contribué
au domaine de la chirurgie plastique faciale.

RESUME

Obijectifs: Les Canadiens jouent un rbéle de premier plan dans I'évolution de largikirplastique faciale a I'échelle nationale et
internationale. Nous souhaitions ici définir I'apport de ces pionniers canadiens dans le domaine de la chirurgie plasdilguetfa
mettre en lumiére son évolution pour devenir une sepgcialité de I'oterhino-laryngologie et de la chirurgie cervi€aciale au
Canada.

Méthodes: Nous avons procédé a un examen approfondi de la documentation médicale et a des entrevues personnelles sur ur
période de douze mois afin de retracer l'origine et I'établissemdmia chirurgie plastique faciale en tant que sepgcialité de
l'oto-rhino-laryngologie et de la chirurgie cervifaciale au Canada.

Résultats : Les otrhino-laryngologistes et chirurgiens cervitaciaux canadiens sont des praticiens actifs dandolmaine de la
chirurgie plastique faciale depuis ses origines en Amérique du Nord. Bon nombre de ces praticiens jouent un rble delpremier p
dans les progrés et le développement de cette spécialité, a la fois au Canada et a I'étranger.

Conclusions Les otorhino-laryngologistes et chirurgiens cervitaciaux canadiens pratiquent en tant que spécialistes de chirurgie
plastique régionaux depuis l'apparition de la chirurgie plastique faciale en Amérique du Nord. Bien que la spécialitéraigila c
plagique faciale et ses praticiens doivent faire face a de nombreux défis, la discipline est dorénavant reconnue commeeune part
intégrante de I'oterhino-laryngologie et un secteur de formation majeur dans la plupart des programmes de résidencerbimoto
laryngologie et chirurgie cervidaciale au Canada.



14:46¢ 14:54
Asymeétrie des paupiéres et des sourcils chez des patients évalués pour blépharopléstiégacdonald, S.M. Taylor, A. Mendez,
HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de la séance, le chirurgien plastique facial constatera que la documentation médicale en matiére d'asymétrihéaciale
population saine est lacunaire et pourra indiquer l'incidence de I'asymétrie des paupiéres et des sourcils chez unierpajgula
100Canadiens consultant pour une évaluation en blépharoplastie.

RESUME

OBJECTIESBien que la symétrie soit considérée comme un signe définissant la beauté, les patients qui consultent pour un
blépharoplastie le font rarement pour des motifs&agymétrie des paupieres ou des sourcils. On trouve peu de documentation
médicale décrivant l'incidence de l'asymétrie faciale chez la population en santé. Nous souhaitions déterminer l'incidence d
I'asymétrie chez des patients évalués pour une bléphasij.

METHODESDes patients soumis & une évaluation pour chirurgie de la paupiére supérieure entre R00Aeet janvie2009 ont
été inclus dans cette étude rétrospective. Les patients dont I'asymétrie était expliquée ont été exclus. tpaésemtateur KIM) a
mesuré les distances suivantebord-pupille (DBP), centrsourcil (DCS), nesourcil (DNS) et os temporsburcil (DOTS). L'auteur
principal a fait la méme chose pour ¥ des patients sélectionnés aléatoirement. Un intervalle de confiance d@é®5ervi a
calculer I'asymétrie entre les cotés droit et gauche.

RESULTATEent patients (94 femmes, age moyen de 5h3) ont été recrutés pour I'étude. Les DBP, DCS, DNS et DOTS moyennes:
ont été 0,55mm (IC 9%% 0,450,65), 1,774mm (IC 9%% 1,472,07), 1,34mm (IC 936 1,141,54) et 1,78nm (IC 936 1,562,06),
respectivement. Chez I'ensemble des patients¥®®nt eu au moins une mesure d'asymétrie supérieurenani, 75% ont eu au

moins une mesure d'asymétrie supérieure aéh et 37%, au moins unenesure supérieure a dm.

CONCLUSIQNDN trouve un niveau élevé d'asymétrie des paupiéres et des sourcils chez cette population. Cette constatation aider
a mieux satisfaire les attentes des patients et pourrait avoir une incidence sur le plan chirurgic

MARDI 25 MAI 2010
STRATEGY ROOM 3

15:00¢ 15:30 ATELIER1®
Forum de discussion : Chirurgie faciale plastique et de reconstructiirites, HALIFAX, NS

16:00¢ 17:00 ATELIER #20
Mise sur pied d'une pratique d'otehino-laryngologie- M.G.Maharaj, VANCOUVER, BC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

- Les résidents participant a cet atelier apprendront a mieux reconnaitre les facteurs a considérer dans le choix d'un type ¢
pratique et de son emplacement, de méme que les étapes nécessairesiégdaiation d'un poste qui saura satisfaire leurs
besoins et assurer la réussite de la pratique. Les résidents apprendront comment mettre sur pied une équipe approprié
d'experts dans les domaines financier, de lI'assurance et juridique. lls devraient coieytendre le réle que doit jouer
chacun de ces experts au sein de ledquipe».

- Les participants comprendront mieux la portée et la répartition des dépenses engagées dans la mise sur pied d'un
pratique ORL communautaire.

- Enfin, les participants en ppendront plus sur la structure organisationnelle simple des éléments d'une pratique ORL, et
connaitront les détails relatifs a ces éléments que I'on doit adapter aux besoins de chaque praticien membre de I'équipe.

RESUME

Les étapes pratiques de la tratieh de stagiaire a praticien indépendant ne sont pas bien enseignées dans la majorité des
programmes de résidence au Canada, y compris les programmesrhdintelaryngologie. Au cours des derniéres années, des
efforts ont été faits par plusieurs pour cdiber cette lacune de notre spécialité en offrant des séminaires et des exposégliote
laryngologistes et d'experts indépendants sur des bases locales et ponctuelles.

Dans le cadre de congres antérieurs de la SCO, cette série d'ateliers a été présentée aux résidents et autres memisess antéres
établir une pratique ORL au Canada; elle portait principalement sur la prise de décisions relatives au choix du typpidespdati



site et sur les aspects administratifs de la mise sur pied d'une pratique ORL. Cette série se poursuit cette année bjaatifdes o
similaires.

L'atelier de cette année doit durer 9finutes et au cours des années passeées, il a coincidd'assemblée annuelle de la SCO.

17:00¢ 18:00 ATELIER #2
L'examen du Collége Royal faits et fiction - . Witterick TORONTO, ON

Cette séance s'adresse aux résidents enrbino-laryngologiet chirurgie cervicefaciale qui prévoient faire I'examettiagrément

en otorhino-laryngologiet chirurgie cervicefaciale offert par le College Royal des médecins et chirurgiens du Canada. Les
examinateurs en chef discuteront de la structure et du format de I'examen, des domaines examinés et tenteront deergpondr
guestions courantes au sujet du processus d'examen.

AFFICHES 2010
FOYERGRANDE SALRBC
OTORHINGLARYNGOLOGHENERALE

1. Modéle de la trompe d'Eustache a I'Université Dalhousie : modeéle en trois dimensions de la trompe d'Eustache et de
I'anatomie de I'os temporal voisin H. Amoodi ; M. Bance; S. Khalili, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1) Examiner I'anatomie de la trompe d'Eustache (TE) en 3D.

2) Mieux comprendre la complexité anatomique de la TE et des structures voisines.
3) Discuter deimportance du modéle en 3D comme outil didactique.

RESUME

INTRODUCTIQNLes muscles, les structures et I'anatomie en 3D de la trompe d'Eustache forment un ensemble trés complexe et pe
d'oto-rhino-laryngologistes les connaissent & fond. Pourtant, le dysfonctionnement de la TE est a l'origiran,aleita plpart des
affections de l'oreille moyenne. L'évaluation de I'organe se fait souvent par endoscopie, mais il est trés difficileedpeétémtles
images si I'on ne connait pas bien lI'anatomie seente.

OBJECTIH.a création du modéle avait pour ebjif d'aider les étudiants, les résidents et d'autres travailleurs de la santé a mieux
comprendre les affections de I'oreille moyenne et la structure de la trompe d'Eustache.

METHODENous avons créé un modeéle en trois dimensions de la TE et des stsighisines a I'aide du logiciel AM#A® et de
données histologiques et tomodensitométriques, obtenues du projet sur I'ensemble de données humaines visibles. Le crane d'
cadavre a été analysé par tomodensitométrie, puis reconstitué en 3D par Arb®@a L'image tridimensionnelle du créne a été
décomposée en ses différents éléments constitutifs avec le logiciel, rendant ainsi possible la visualisation de la JtEietudes
voisines.

RESULTATUN logiciel a permis la création d'un modéle en 8Dil est maintenant possible de visualiser la TE et les structures
voisines sous différents angles.

CONCLUSIQNDN peut faire tourner le modele pour obtenir une meilleure orientation de latTie I'atteinte des structures
voisines. La présentation traite de certains avantages offerts par la méthode utilisée pour créer le modéle, et nous proposon
ensuite de mener une étude de validation.

2. Causes d'annulation de certaines interventions attino-laryngologiques en chirurgie ambulatoire dans deux centres
hospitaliers au CanadaH. Amoodi ; R. Hart, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Faire état des principales causes d'annulation d'interventions non urgentes ghintelaryngologie.
2. Discuter de l'incidence de ces annulations sur les patients.

3. Discuter de l'incidence de ces annulations sur le systéme de santé.

4. Discuter de différentes fagons de diminuer le taux d'annulation.

RESUME

INTRODUCTIQNLes annulations d'interventits chirurgicales non urgentes, en plus d'étre malheureuses, ne sont pas rares. Il a déja
été établi que les annulations d'interventions en salle d'opération entrainent une perte du temps d'opération, une hausse de:
dépenses pour les hépitaux et une augmegian importante de I'anxiété chez les patients.



OBJECTIH."étude avait pour objectif de déterminer le taux d'annulation d'interventions non urgentes erhisto-laryngologie, le
jour méme, et les motifs invoqués, dans deux grands centres hospitdédtslifax.

TYPE D'ETUDE s'agit d'un examen rétrospectif de 9d&s de chirurgie non urgente.

METHODE Nous avons procédé a un examen rétrospectif de la base de données de I'hdpital Queen BHlizetbe¢hcomptes
rendus opératoires du Victori@eneral (VG) Hospital et du Dartmouth General (DG) Hospital, et ce, pour une période couvrant six
mois. Le nombre d'annulations et les causes invoquées ont été relevés.

RESULTATS®W total, 66linterventions non urgentes en otthino-laryngologie étaienprévues a I'hépital VG, et 263, a I'ndpital DG,
pendant la période a I'étude, et il y a eu 60%9 et 41(15,6%) annulations, respectivement. Quatre principales raisons ont été
invoquées pour l'annulation d'opérations, le jour méme, dans les deux hépitaoit I'heure tardive d'utilisation de la salle
d'opération, des motifs liés aux patients, des motifs médicaux et la priorité accordée aux cas urgents.

CONCLUSIONE'étude est intéressante du fait qu'elle montre que la plupart aesulations d'inteventions non urgentes en oto
rhino-laryngologiesont attribuables a des facteurs liés aux patients. Nous recommandons plusieurs modifications afin de limiter |z
portée de ces facteurs sur les listes d'interventions non urgentes.

3. Hémorragie secondaire a wnamygdalectomie mesures objectives de l'infection dans le cadre d'une étude rétrospeetie
Ahmed; D. Pothier, TORONTO, ON

4. Réopération de la parotide S. Archibald, HAMILTON, Q&sumé- a communiquer)

CHIRURGIE FACIALE, PLASTIQUE ET DE RECONSY R

1. Rapport coltefficacité de la chirurgie simultanée contre la chirurgie séquentielle pour la reconstruction cefauiale - K.
Wong ; D. Enepekides; K. Higgins, TORONT@&dmé- a communiquer)

2. Sondage canadien sur le traitement prét postopératoire pour la greffe de lambeau libre microvasculair8. Annamalai; R.
Hart; S. Mark Taylor; J. Trites, SYDNEYré$8mé- a communiquer)

3. Implant poreux en polyéthyléne pour la correction de l'affaissement de la valve nasale exteBdau ; J. Kibblewhite,
VANCOUVER, BEsumé- a communiquer)

4. Reconstruction de l'articulation temporomandibulaire aprés une chirurgie d'extirpation cerfamiale majeure: analyse de
cohortes prospective M. Langille ; W. Dobrovolsky; H. Seikaly, EDVIOIN, ABrésumé- & communiquer)

5. Cranioplastie réalisée a l'aide de péricrane et du muscle tempehl Shakeel ; A. Hussain; M. Kamel; I. Fouyas, ABERDEEN,
RoyaumeUni

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la présentation
o ['auditoire connaitra un@ouvelle technique de cranioplastie reconstructive;
¢ lauditoire sera en mesure de comprendre la pertinence, la technique, les avantages et les inconvénients de la cranioplast
par greffe de tissu mou;
e les participants auront acquis suffisamment de consaiges sur I'anatomie et la technique de reconstruction pour
souhaiter intégrer l'intervention dans leur arsenal thérapeutique chirurgical.

RESUME

OBJECTIE®'étude avait pour objectifs de présenter une technique chirurgicale de cranioplastie readivanoour le comblement

de pertes de substance attribuables a I'ablation translabyrinthique du sommet de la portion pétreuse du temporal, pratiquée p
diverses affections, ainsi que les résultats de I'expérience acquise.

METHODESII s'agit d'un exa®n rétrospectif de dossiers. Tous les patients ayant subi la réparation d'une perte de substance par
craniectomie, a l'aide de péricrane libre et du muscle temporal, au cours des six derniéres années ont été inclus darduittid

des renseignements adographiques, il y a eu collecte de données sur le diagnostic, le traitement et les complications
postopératoires, dont les fuites de liquide céphalorachidien (LCR), l'infection de la plaie et les céphalées.



RESULTATSrente patients ont subi une cramilastie par greffe de tissu mou, a l'aide du prélévement local de péricrane et du
muscle temporal. La durée du suivi variait dméis a 60mois. Dans trois cas, il y a eu accumulation plus ou moins importante de
LCR dans l'espace segmipéricranien, qua été soumise a un traitement conservateur et qui s'est résorbée spontanément au bout
de plusieurs semaines. Deux patients ont connu une infection locale de la plaie nécessitant une reprise chirurgicaleutl gees

de rhinorrhée de LCR, corrigée paritement endoscopique. Enfin, un patient se plaint de céphalées légeres persistantes.

CONCLUSIONSga cranioplastie par greffe de tissu mou, a l'aide du prélévement local de péricrane et du muscle temporal, est un
intervention qui donne d'aussi bomésultats que la greffe de tissu adipeux abdominal, et ce, sans la morbidité d'une zone donneuse
éloignée. L'intervention a également permis d'éviter les problémes d'infection liés a l'utilisation du ciment d'hydroxyajsii
notre expérience. Par ctre, les résultats, sur le plan esthétique, ne sont pas comparables a ceux de la reconstruction rigide.

6. Résultats de la greffe de lambeau libre microvasculaire chez les-alagsn Vaz ; H. Seikaly; D. Cote; J. Harris, EDMONTON, AB

ENSEIGNEMENT ET REREHE

1. Cours sur les rudiments des voies aériennesseignement des notions de base du traitement des voies aériennes aux
résidents en chirurgie L. Nguyen; F. Ramadori; B. Ng; A. Guzzo, MONTRE@®&sS@@- a communiquer)

2. L'évaluation globale de$abiletés chirurgicales endoscopiques des résidents enrbino-laryngologie- T. Alandejani ; A.
Javer; O. Marglani; A. Alherabi; A. Chalmers;-Zakibani, VANCOUVER, BC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Aprés avoir lu l'affiche

1. les participants deviant connaitre I'existence de ce type d'évaluation pour la chirurgie des sinus;

2. les directeurs de programme sont incités a utiliser ce genre de systéme de notation pour I'évaluation;

3. les médecins des autres champs de spécialité sont incités a élaborer des systemes de notation pour I'évaluationrdes réside

RESUME

OBJECTIH.a chirurgie endoscopigue des sinus (CES) est un élément essentiel de la formation en chirdngie-t#toyngologique.

Il existe aujourd'hui un besoin pressant de concevoir un outil d'évaluation peropératoire qui réponde a des normes élevées de
fiabilité et de validité et qui convienne a différentes stratégies de formation et au recrutement de diplomagersalans

différents pays. Le projet avait pour but d'élaborer un outil d'évaluation des habiletés en CES qui soit a la foisfiatide et

METHODESUn formulaire d'évaluation de ages a été élaboré a partir du formulaire d'évaluation objectinecturée des
habiletés techniques visant a apprécier les habiletés chirurgicales des résidents. L'outil d'évaluation (EGHCE) a &gk dencu a
concours d'oterhino-laryngologistes également membres du corps professoral, de rhinologistes ayant faitides &
postdoctorales et de spécialistes en formation médicale.

RESULTATS®wu total, 31évaluations ont été réalisées panfembres du corps professoral pour f&sidents pratiquant des
interventions en CES sur des patients, sur une périodeats 3sdi de 2006a 2009. La cohérence interne a été évaluée a l'aide du
coefficient alpha de Cronbach, qui a révélé un degré élevé de fiakilitd®(99). La fiabilité de tesetest mesurée a l'aide du
coefficient de corrélation intraclasse (CCl) a égalemetgrabdes résultats élevés (G€0,95; 1C=0,83¢ 0,98). Le coefficient de
corrélation intraclasse visant & mesurer le coefficient d'objectivité s'élevait a 0,8®(81¢ 0,98).

CONCLUSIONE'étude a montré que I'EGHCE était un outil valide etdidl#valuation de la performance en salle d'opération; il
fournit des commentaires systématiques et généraux dans le cadre du cycle d'apprentissage.

3. Groupe de travail sur I'enseignement médical universitaire en-obino-laryngologie et en chirurgie ceo-faciale : initiative
canadienne pour I'élaboration d'un programme d'enseignemeri€. Fung, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Aprés avoir lu I'affiche, les participants devraient

1. reconnaitre les avantages d'un travail de collaborakiofi i S NHzy A S NEAGF ANB Ol yI RASY @Aral yi
programme uniformisé d'enseignement médical universitaire enrbtoo-laryngologie (ORL) et en chirurgie cerviaciale (CCF);

2. comprendre les éléments d'un programme uniformisé d'enseignement médical universitaire €2GPRL

RESUME

CONTEXTE [ 84 SO2t 384 RS YSRSOAYS bdz /FylIRI Stlo2NByld 86 Yv&Gds
t-il, entre les éctes, de grandes différences dans les programmes d'enseignement médical universitaire -©@CPBRhO ce qui
concerne le temps d'exposition et les modes d'apprentissage. Jusqu'a maintenant, les écoles ont élaboré leurs programsees en v



clos, ce qui engendrdans bien des cas un manque d'efficacité, des répétitions inutiles, des frustrations et I'alourdissement du
processus. La présente initiative interuniversitaire et interprofessionnelle au Canada vise a établir un programme uniform
d'enseignement médicalniversitaire en ORCCF.

METHODESDes directeurs d'enseignement médical universitaire en-ORE, des chercheurs en sciences fondamentales, des
spécialistes de la recherche fondamentale, des administrateurs, des étudiants en médecine et des résilemianp de

12 universités au Canada ont rencontré des spécialistes en enseignement, en conception pédagogique et en apprentissage en lig
Le groupe a collaboré & I'élaboration d'un programmearadien en ORCCP> visant & former des étudiants en médwee
compétents, a partir des objectifs du Conseil médical du Canada, d'un examen de la documentation et d'une analysetimla situa

RESULTATSe premier projet de programme canadien en @RIF a déja été élaboré, et des stratégies permettant dessraise
application individualisées ont également été envisagées.

CONCLUSIQNI s'agit la de I'un des premiers projets interuniversitaires d'élaboration de programmes de spécialité au Canada
Dotées d'un programme uniforme, les universités peuvent maiatertravailler de concert pour élaborer, utiliser et évaluer des
outils pédagogiques qui répondent mieux aux besoins en enseignement des étudiants.

4. Différences dans I'enseignement médical universitaire en-dtno-laryngologie et en chirurgie cervictaciale au Canada L.
McLean, OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Aprés avoir pris connaissance de l'affiche, le lecteur sera en mesure de

1. relever les différences entre les écoles de médecine en ce qui concerne I'enseignement médical universitairkieo- oto
laryngologie (ORL) et en chirurgie cerviaoiale (CCF) au Canada;

2. reconnaitre les difficultés et les changements novateuss@pnnait I'enseignement médical universitaire en @RIF, au Canada.

RESUME

CONTEXTE [ Sa SO02fSa RS YSRSOAYS I|dz /FylFRF SftlFo2NByid S YSGiGS
changements importants sont survenus dans l'enseignanmédical universitaire en raison de la recherche croissante en
enseignement médical et de facteurs liés a l'agrément.

METHODESUnN questionnaire sur le Web a été envoyé aik8cteurs de programme en ORICF, sur le contenu des cours donnés
dans leumuniversité respective. L'enquéte portait, entre autres, sur le temps d'exposition des étudiants en médecineGQB Ris
modes d'apprentissage, les changements novateurs et les difficultés. Des analyses quantitatives et qualitatives ontténsuite €
réalisées.

RESULTATS e taux de réponse a atteint 92. Le temps d'enseignement avant le stage clinique s'établissait, en moyenne, a
21,6heures, et le temps d'exposition a I'ORCF, durant le stage, variait deh&ure a 5ours obligatoires. Les modes
d'apprentisage comprenaient les cours magistraux, les séminaires en petit groupe, les ateliers, l'apprentissage en équip
I'apprentissage par cas, les laboratoires et les modules d'apprentissage en ligne. Des différences importantes ont éséereleyé

qui concene les méthodes d'enseignement et les changements novateurs. De nombreuses difficultés ont été mentionnée:
NBfFHGABSYSYyid t fF YAaS Sy dzdzoNBE RS& LINPINI YYSAD ¢ 2dziisSage f S
en ligne dans leuprogramme.

CONCLUSIQNI existe des différences importantes entre les écoles de médecine, au Canada, en ce qui concerne l'enseigneme
médical universitaire en ORLCF, au regard du temps d'exposition et des modes d'apprentissage. L'enseignemeat carthiait

des changements novateurs en GRCF. Maintenant sensibilisées aux différences qui existent entre elles, les universités pourraient
OK2A&ANI RS O2ftftF0o2NBN) RF@Iydr3aS LI2dz2NJ 02y 0S@2ANE R st@dnsdical LILIS
universitaire en ORCCF, solide du point de vue pédagogique.

LARYNGOLOB

1. Caractéristiques acoustiques des voyelles prononcées par des adolescents atteints d'une insuffisance vélophadingée
Theriault ; A. Dzioba; M. Husein; G. Jeredid)worschak; D. Matic; P. Doyle, SUDBURY, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1) Bien comprendre les anomalies anatomiques mises en cause dans l'insuffisance vélopharyngée.

2) Concevoir un systeme d'évaluation non effractif se prétant au diagnostic suavkillance de l'insuffisance vélopharyngée.

3) Acquérir de nouvelles connaissances sur d'autres méthodes de détermination de la capacité fonctionnelle de [l'orific
vélopharyngé, en plus de comprendre les avantages et les inconvénients de chacune d'elles.




RESUME

EXPOSE DE CAS® fait de pouvoir surveiller de maniére efficace et non effractive la capacité fonctionnelle de l'orifice vélopharyngé
revét une grande importance en pratique clinique, surtout lorsqu'il s'agit d'évaluer ou de surveiller I'enscefigélopharyngée (IVP)

chez des enfants.

OBJECTIES 'étude avait pour objectifs d'évaluer les propriétés acoustiques de voyelles prononcées de maniére statique et d
déterminer les caractéristiques pertinentes, associées a I'IVP. Les résultats SMAP f¢B Neonatal Acute Physiology) ont
également été pris en compte dans la collecte des données acoustiques.

METHODESDe nombreux échantillons de voyelles soutenues ont été produits par un groupe ddofEBcents, dans des
conditions déterminées. Iseéchantillons ont tous été produits a la hauteur tonale et a la force habituelles a I'aide de techniques
appropriées d'enregistrement. Les échantillons ont ensuite été numérisés en vue d'une analyse acoustique approfondies Une ba
de données normative été utilisée a des fins de comparaison.

RESULTAT®'aprés les données, il serait possible d'utiliser les mesures acoustiques provenant d'échantillons de voyelles pot
documenter la réalisation des sons et pour surveiller les changements qui se pradaiséil du temps chez les enfants atteints
d'une IVP. Les données acoustiques complétent de facon objective les résultats SNAP pour I'évaluation du trouble dalecsurvei
du traitement.

CONCLUSIONSBes mesures acoustiques d'échantillons de vegétiolées pourraient servir de méthode simple et rapide
d'évaluation de I'lVP chez les enfants. Les résultats préliminaires du projet feront I'objet de discussions sur I'apgifdgtierdes
mesures acoustiques en pratique clinique a I'aide d'un lelgiapidement et facilement utilisable.

2. Laryngoplastie par injection complication grave avec le gel d'acide hyaluronique, étude de cas et examen de la
documentation médicale D. Bosch ; S. Shamanna, CALGAR{é#&Bné- a communiquer)

3. Précision dda documentation photographique faite au laryngoscope souple et au laryngoscope rigide dans le diagnostic de
lésions équivoques du larymA. Hilal ; T. Brown; S. Mark Taylor, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Aprés avoir pris connaissance de l'affiche, le lecteur sera en mesure de

1. reconnaitre la validité des images fixes de lésions Iégérement perceptibles du larynx, prises a I'examen laryngoscopique
cabinet, comme seul moyen de documentation dans lesikr médical et de communication avec d'autres médecins;
2. tenir compte du fait que les images d'une méme lésion, prises au laryngoscope rigide ou au laryngoscope souple mu

d'une caméra intégrée, sont d'une qualité qui les rend aussi efficaces ppasdéadu diagnostic.

RESUME

OBJECTIE&es auteurs voulaient fournir des preuves objectives de la validité de la seule documentation photographique du larynx
pour établir le diagnostic et comparer la qualité des images prises au laryngoscope rigidagumgascope souple muni d'une

caméra intégrée.

METHODESII s'agit d'une étude prospective, menée a simple insu et portant sur un échantillon de cas de cancer peu évolué d
larynx. Deux ensembles de photographies fixes, prises par un laryngologcfteaat la meilleure vue de la 1ésion, ont été utilisés
dans chacun des cas. Aprés sélection et impression de la meilleure photecicliété remise aux participants a I'étude, qui
représentaient un échantillon aléatoire d'cthino-laryngologistes pratiens ou en formation. Chaque participant a ensuite noté
toutes les anomalies, telles qu'il les voyait sur les deux photos prises au moyen du laryngoscope rigide ou souplerreing tiste
stade d'évolution du mieux qu'il le pouvait. La précision depaiement entre les données de référence et celles des participants
ainsi que le temps nécessaire a la pose du diagnostic ont été calculés a I'aide d'une méthode statistique appropriée.

CONCLUSIQNLes renseignements fournis par la seule documentailostographique des Iésions du larynx pourraient éviter aux
oto-rhino-laryngologistes d'avoir a décrire verbalement ou par écrit les Iésions. De plus, les images fournies par le laryngoscope
souple a caméra intégrée sont aussi précises que celles proghaitds laryngoscope rigide.

4. Pratique de la laryngologie au Canaddendances actuelles et avenues futuresl. McNeil ; T. Brown, HALIFAX, NS
(résumé- a communiquer)



5. Incidence de la paralysie des cordes vocales apres la ligature d'un canal apétigistant- G. Rukholm ; D. Reid; M. Alto,
HAMILTON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Les auteurs de I'étude visaient &

1) déterminer l'incidence de la paralysie de la corde vocale gauche (PCVG) au centre médical de I'Université McMasireet comp
le chiffre obtenu avec les résultats relevés dans la documentation;

2) cerner des facteurs de risque associés a la PCVG;

3) déterminer la fréquence de la nasopharyngolaryngoscopie (NPLeppdstopératoire chez les patients devant subir une ligature
chirurgicale d'un canal artériel persistant.

RESUME
La paralysie de la corde vocale gauche consécutive a une lésion duamarend est une complication possible de la ligature d'un
canal artériel persistant (CAP).

OBJECTIE®'étude avait pour objectifs de déterminer I'incidence de la PCVG apres la ligature d'un CAP et de cerner des facteurs
risque associés. Elle visafalement a vérifier si les patients étaient systématiguement soumis a la NPL préopératoire et
postopératoire.

METHODESII s'agit d'un examen rétrospectif des dossiers de tous les nourrissons opérés pour la ligature d'un CAP au cent
médical de I'Unigrsité McMaster, du ¥ juillet 2003 au 1 juillet 2009. Quant aux patients pour lesquels nous ne disposions pas de
document relatif & la NPL, au centre Hamilton Health Sciences (HHS), nous avons appelé les parents pour un entreiedeslar I'ét
voixde leur enfant.

RESULTATSent deux patients ont subi une ligature chirurgicale d'un CAP, et l'existence d'une PCVG a été documentée ch
15d'entre eux (14,P6). Un seul patient avait subi une NPL en phase préopérato®®, (&t 25, en phase postomdoire (24,5%).
Un poids extrémement faible a la naissance s'est révélé le seul facteur de risque significatif sur le plan statisti¢gtedians |

CONCLUSIONSeulement 286 des patients ont été soumis a la NFelstopératoire, dans I'étude, ce qui souléve les questions a
savoir si certains patients atteints d'une PCVG ne nous auraient pas échappés et s'il ne faudrait pas soumettre systé@miatiquem
tous les nouveaunés a une NPL préopératoire et postopératoire.

6. Injection intralésionnelle de cidofovir pour les récidives de papillomatose laryng&eDautremont, D. Bosch, W. Yunker.
SASKATOON, SK

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la présentation, les membres de la Société canadiennertiii-laryngologie eles invités seront en mesure
- de décrire Il'efficacité de I'injection intralésionnelle de cidofovir pour retarder les récidives de papillomatose laryngée;
- d'envisager la possibilité que le cidofovir provoque une rémission chez les patients atteints de papillomatose laryngé
récidivante (PLR).

RESUME

EXPOSE DE CAS papillomatose laryngée récidivante (PLR) est une affection difficile & traiter et pbéenént mortelle, qui
nécessite des interventions chirurgicales répétées. Bien qu'aucun traitement ne se montre assez efficace pour suppsmdria lui
PLR, il semblerait que l'injection intralésionnelle de cidofovir convienne en traitement d'appoint.

OBJECTIES®'étude avait pour objectifs de faire état de I'expérience de I'administration intralésionnelle de cidofovir dans &nprise
charge de la PLR et d'examiner son effet sur le report, voire lméoessité, d'interventions chirurgicales.

METHODESII s'agit d'un examen rétrospectif de dossiers, complété par une enquéte, gatiehts traités pour une PLR avérée,
tout d'abord par I'ablation au laser, puis par I'association de |'ablation au laser et de I'injection de cidofovir.

RESULTATS& intervalle moyen entre les ablations au laser était de 191,27,0 (moyenne: écarttype) jours avant l'instauration
du traitement complémentaire au cidofovir, et de 209,83,5 (moyennet écarttype) jours aprés son instauration €9,7073).

Chez patients sur 11, il n'a pas été nécessaire de procéder a l'ablation d'autres papillomes aprés lI'administratéiob diesés de
cidofovir. Aucun effet indésirable n'a été relevé.

CONCLUSIONSE'injectionintralésionnelle de cidofovir, dans la présersérie, n'a pas prolongé de facon significative l'intervalle
moyen entre les inteventions chirurgicales. Par contre, il n'a plus été nécessaire de rédpgegients sur 11 aprés lI'administration
de cidofovir. Maintenant, il reste a savoir si I'évoartiobservée différe du cours naturel de la PLR, sujet actuellement a I'étude.



OTOLOGE

1. L'agoniste GABA n'a aucune incidence sur les déplacements du seuil auditif attribuables au traumatisme s8nderong;
R. Harrison, TORONTO, @¥sumé- a communiquer)

2. Les lecteurs de musique personnptssentils des risque® Ce que nous savons en 2008. Aron; S. Daniel, SHERBROOKE, QC
(résumé- a communiquer)

3. Réévaluation des criteres optimaux d'utilisation de I'épreuve de dépistage calorimo@othermique- N. Ballie ; J. Rutka; M.
Armstrong, CRAIGAVON, IRLANDE DU NORD

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Aprés avoir lu l'affiche, les otdino-laryngologistes et le personnel en audiologie seront en mesure de comprendre et d'appliquer
des critéres optimaux d'efficacité de I'épreuve de dépistage calorigue monothermique dans les cas ou une épreuve calorigL
simpose dans le cadre d'une exploration vestibulaire objective.

RESUME

OBJECTIH.améthode d'Hallpike est I'épreuve fondamentale dexploration vestibulaire. Cependant, elle peut prendre beaucoup
de temps et se montrer désagréable pour [gtients. Des chercheurs ont proposé, dans une étude réc@nid'application de
criteres optimauxd'efficacité de I'épreuvede dépistage calorique monothermiguéa présente étude avait pour but d'évaluer la
validité de ces critéres dans une populatiéargie.

METHODESNous avons analysé les résultats da06 épreuves réalisées selonnaéthode d'Hallpike, alToronto General Hospital,
entre avril2007 et ao0®2009. Le groupe de sujets comptait 43dmmes et 575emmes. L'age moyen était de aas (page: 3¢
9l1ans).

RESULTATS 'épreuve calorigue monothermique a l'eau tiéde s'est révélée un meilleur prédicteur du résultat de I'épreuve
bithermique que I'épreuve a I'eau froide; elle affichait une sensibilité d&3 une spécificité de . Celgpermet donc de limiter
I'épreuve a une seule irrigation, pourvu que l'asymétrie calorigue monothermique (ACM) soit inférieur@&ba LE5 nystagmus
spontané, I'hypofonctionnement calorique et I'dge n'ont pas permis d'accroitre la sensibilité de facdinatigai

CONCLUSIONSE'épreuve calorique monothermique se révéle une solution de rechange acceptabigééhlade d'Hallpike, pourvu
gue IACM soit inférieure & 1%. Contrairement & des résultats antérieurs, le nystagmus spontané et I'hypofonctionheme
calorique n'améliorent pas l'efficacité de I'épreuve de dépistage.

1) The derivation of optimum criteria for use in the monothermal caloric screeningliegitfoot G et al. Ear & Hearing 2009:30;54
62.

4. Ecarts entre les renseignements cliniques fosrpar I'otoendoscopie et par I'otoscopie ordinaire dans I'évaluation de l'oreille
- P. Bradley; D. Pothier, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Aprés avoir écouté la présentation, l'auditoire sera en mesure de déterminer les avantages et les inconvénients defudiésat
I'otoscope et de I'endoscope pour I'examen des oreilles.

Aprés avoir écouté la présentation, l'auditoire comprendra lefédinces d'images diagnostiques produites par l'otoscope
numérique et par I'endoscope.

Aprés avoir écouté la présentation, l'auditoire comprendra comment le choix d'un instrument pour I'examen des oreillafiymut i
sur les services de téléotologie.

RESUME
OBJECTIE%'étude avait pour objectif de comparer la quantité de renseignements diagnostiques fournis par I'otoscope avec cells
fournie par I'otoendoscope de type Hopkins pour I'examen des oreilles.

METHODETrois cent disept oreilles consécutives ont été évaluées dans un service-thino-laryngologie générale. L'obtention

des images s'est faite tant a I'otoscopie qu'a I'otoendoscopie jusqu'a ce que soit atteinte la quantité maximale de merdbrane
tympan. Les images ainsi obtenues ont été normalisées, puis analysées en regard de leur pertinence pour le diagnostic et
I'étendue des Iésions visualisées.



RESULTATS 'endoscope s'est montré plus fiable que I'otoscope en ce qui concerne iagree des renseignements a visée
diagnostique; en effet, I'endoscope montrait un champ visuel suffisant @bdl temps contre 65% du temps pour I'otoscope
(P<0,0001). Cela résulte probablement du fait que %% &écart typeq] =22,0) des membranedu tympan, en moyenne, étaient
visibles a I'endoscope contre 73/ 6 =26,3) (P<0,0001) pour l'otoscope, pourcentage de beaucoup inférieur au premier. Quatre
cholestéatomes possibles, invisibles a l'otoscopie, ont été observés a I'endoscopie.

CONCLUGSNS Malgré I'utilisation quasi universelle de I'otoscope en milieu clinique, les renseignements diagnostiques fournis par
celuici sont de beaucoup inférieurs a ceux fournis par I'otoendoscope. Il seraitfpeubon de préconiser le passage a
I'otoendoscope comme principal instrument d'examen des oreilles.

5. Couteaux droits pour la chirurgie de I'étriersontils adaptés? - A. Hilal; D. Morris; R. Van Wijhe, HALIFAX, NS
(résumé- a communiquer)

6. Sélection du coté et réduction calorique asymétrigdans la planification de I'implantation cochléaireS. Hugh; V. Lin; D.
Shipp; J. Chen; J. Nedzelski, TORONTré3Nmé- a communiquer)

7. Prédiction de la fonction du nerf facial en pesp d'une chirurgie de neurinome acoustique selon la stimulatjar-op - P.
Marin ; G. Fradet; D. Pouliot; C. Picard, QUEBEQEQmé- & communiquer)

8. Signification clinique de la chaleur générée par les otoendoscapsade ovine in vitro- D. Pothier, TORONTO, Q¥sumé-
a communiquer)

9. Incidence de l'afflx sensoriel de I'implant cochléaire sur I'équilibrél. Rashid; Y. Karagama, C. Elliott; . Johnson; Y.
Mahalingappa, LONDRES, ANGLETEBSRINE- & communiquer)

10. Chirurgie du neurinome vestibulairel0 ans d'expérience a I'Université Lava@. Sahmko ; G. Fradet; M. Lachance; G.
Lapointe; D. Pouliot; C. Picard, QUEBEC, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Le lecteur sera en mesure de décrire les caractéristiques, la voie d'abord et les résultats de la chirurgie du neurintouereest
pratiquée depuislOans, dans un centre de traitement de cette affection, au Canada.

RESUME
OBJECTIE® 'étude visait a évaluer, aprés 40s d'expérience, le fonctionnement du nerf facial, la conservation de l'audition et le
taux de complications liés a la chirurgiemurinome vestibulaire (NV), pratiquée a I'Université Laval.

METHODESI s'agit d'un examen rétrospectif de dossiers de patients ayant subi une intervention chirurgicale pour un NV, pratiqué
entre 1997 et 2006, et ayant fait I'objet de suivi pendantragins un an. L'évaluation de la grosseur de la tumeur avant l'opération
s'est faite par imagerie par résonance magnétique (IRM). Le fonctionnement du nerf facial et le degré d'audition ontiésestwal

les échelles de Houdgrackmann et de Gardnétobetson, respectivement. Ont également été notés les données démographiques
des patients, la voie d'abord chirurgicale, le pourcentage de tumeur réséquée et les complications postopératoires.

RESULTATSent soixante trois patients atteints d'un NV oné épérés. Un neurochirurgien et un ethino-laryngologiste ont
participé a 93% des interventions. Les voies d'abord privilégiées étaient translabyrinthique et rétrosygmoide. La grosseur moyenn
des tumeurs était de 2m. Les tumeurs opérées par voie mtygmoide étaient, en moyenne, sensiblement plus grosses que celles
traitées par voie translabyrinthique. Il y a eu résection compléte de la tumeur da%s @& cas. Le fonctionnement du nerf facial
avait atteint les 1 et 2° degrés chez 79.% des patiats, un an aprés la chirurgie. Il y a eu conservation de l'audition utile chez
40,3% des patients visés. Le taux de complications était comparable a celui qui avait été relevé dans la documentation.

CONCLUSIQN 'ablation chirurgicale du NV est une intention sdre. Notre équipe pluridisciplinaire a acquis des connaissances
spécialisées en la matiére. Il existe d'autres formes de traitement, mais elles doivent étre examinées sur une basdledividue

11. La stimulation électroacoustiqueD. Schramm ; WAlhazmi; C. Seguin, OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Savoir qu'il est possible de recourir a la stimulation électroacoustique (SEA) pour traiter la surdité de perception grafende
des sons aigus chez les adultes non soulagés par les aides habituelles a I'audition.

Etre informé du fait que l'auditio des sons graves est généralement conservée dans les cas ou la cochléostomie est pratiquée selc
les techniques de ghirurgie douce> pour la mise en place des électrodes de SEA.



Savoir qu'il se produit un effet synergique de double stimulation élgatriet acoustique lorsque l'audition résiduelle est conservée.

RESUME

La surdité de perception grave ou profonde bilatérale se traite généralement par la mise en place d'un implant cochldapart_a
du temps, il y a disparition de l'audition résiduelle lorsque l'intervention se réalise selon les techniques chirungibilesles et
gu'on utilise des électrodes ordinaires.

En 1999, la stimulation électroacoustique était mise au point pour le traitement de la surdité de perception grave ou profonde
des sons aigus. Bien que, la plupart du temps, les candidatSBAae profitent pas pleinement des aides habituelles a I'audition, il
leur reste souvent une audition résiduelle trop importante pour pouvoir recevoir un implant cochléaire ordinaire. Aujouythicei

aux techniques de ehirurgie douces a effraction nmimale pour pratiquer la cochléostomie, on peut glisser un ensemble
d'électrodes plus court que le modéle courant par la rampe tympanique ou par la fenétre ronde pour provoquer la stimulation
électrique de sons aigus.

L'audition des sons graves est géément conservée. On utilise une aide a l'audition ordinaire pour l'amplification des sons
graves. S'il y a conservation de l'audition résiduelle, il peut se produire un effet synergique de double stimulaticquélettri
acoustique, surtout lorsqu'ilagit de comprendre des paroles en présence d'un bruit de fond.

Santé Canada a approuvé derniérement l'appareil EAS de MedEL Corporation, qui utilise I'ensemble d'électrodes FLEXEAS
processeur de parole DUET, muni d'une aide auditive intégrée.

Une femme de 3@ns a subi dernierement l'implantation d'un appareil EAS de MedEL dans notre établissement. L'audition
résiduelle des sons graves a été préservée. Les épreuves de perception de la parole ont démontré un effet synergique de dou
stimulation éectrique et acoustique.

12. Incidence de I'utilisation du téléphone cellulaire sur l'auditieh Shami ; A. ABanousi; A. Hagr, RIYAD, ARABIE SAOUDITE
(résumé- a communiquer)

ORL PEDIATRIQUE

1. Traitement des voies aériennes chez les nouveds atteintsdu syndrome de Pierre Robid'expérience de I'Université
McMaster- S. Banglawala ; S. Nayan; D. Reid, TORONT@ESOME- & communiquer)

2. Kyste entéroide de la trachéeM. Al Gilani; L. Johnson, HALIFAX(r&kimé- a communiquer)

3. Cellulite prégptale chez la population pédiatriquecaractéristiques cliniques et traitement de 1tas- S. Moubayed; S.
Daniel; T. Vu; C. Quach, LAVAL(r@&limé- a communiquer)

RHINOLOIE

1. Pseudetumeur inflammatoire nasesinusale et de la base cranienneneentité clinique émergente? - M. Duval; M.
Desrosiers; S. Kilty; F. Lavigne, OTTAWAré&3Nmé- & communiquer)

2. Utilisation du Duraseal pour la réparation des fuites de liquide céphalorachidi€n Chin ; B. Rotenberg; L. Kus, LONDON, ON
(résumé- a mmmuniquer)

CHIRURGIE CERWMEATIALE

1. Thyroplastie de type 1 démarche de stratification des risques relatifs au traitement postopératoire des patients hospitalisés
contre externes X. Zhao ; K. Fung; K. Roth, TORONT@,éGné- & communiquer)

2. Evaluation prospective des préoccupations pégératoires des patients envisageant une thyroidectomieL. AbduiSater; R.
Payne; T. Mijovic; M. Black; M. Hier; M. Tamilia; J. Rivera; M. Ladouceur, PIERREFQB&MM&@& communiquer)

3. Carcinomesarcomatoide cervicdacial : 25ans d'expérience H. AlHakami ; M. Black; M. Hier; L. Rochon; R. Payne; K.
Sultanem, MONTREAL, @&umé- & communiquer)



4. Analyse génétique faite chez des jumeaux monozygotes atteints d'un carcinome papillaire dgrigide- S. Banglawala; M.
Gill; S. Archibald, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Distinguer les patients atteints d'un CPT sporadique de ceux atteints d'un CPT familial.

2. Connaitre les marqueurs génétiques actuels, susceptibles d'étre assoddsT familial.

3. Discuter de la faisabilité des études génétiques chez des patients ayant des antécédents familiaux de cancer dela thyroid
4. Faire état d'un troisieme cas rare de CPT chez des jumeaux monozygotes.

RESUME

EXPOSE DE CA® cancer papillaire de la thyroide (CPT) est le type le plus fréquent de cancer de la glande. Des séries récentes
cas ont révélé l'existence d'une tendance familiale pouvant affectés Bes sujets. Certains liens ont été établis, dkns
documentation, entre la forme familiale du CPT et des mutations touchant, entre autres, les génes RET, BREF, NTRK, MET,
MNG1, TCO1 et hTERT. Suit la description du troisieme cas signalé de CPT chez des jumeaux monozygotes.

OBJECTIE®'étude avaipour objectifs de écouvrir des marqueurs génétiques, ou de confirmer leur existence, chez un couple de
jumeaux monozygotes atteints d'un CPT, découvert a un an d'intervalle.

METHODEUnN couple de jumeaux monozygotes a subi une thyroidectomie totaleyne lésion de la glande, et, dans les deux cas,
le diagnostic de CDT a été confirmé a I'examen histopathologique définitif. L'affection a été découverte a un an d'jndetealle
patients n‘avaient ni d'antécédents familiaux de la maladie ni d'autisxpues liés a I'environnement. Les jumeaux ont été dirigés
vers un généticien et soumis a une analyse génétique approfondie.

RESULTATSes résultats de I'analyse génétique sont & venir.

CONCLUSIQNI est souvent question du CPT familial dansoleudhentation. Certaines mutations connues prédisposent les familles
touchées au CPT. Toutefois, des jumeaux monozygotes atteints d'un CPT offrent une occasion rare de déterminer la puissance du
lien entre différentes mutations et I'apparition du CPT, Isteedu patrimoine génétique étant identique et les facteurs liés a
I'environnement au début de la vie, similaires.

5. Temps d'attente pour les patients atteints d'un cancer cerviegial dans les Maritimes J. Belyea; S. Mark Taylor; M. Rigby; J.
Trites; RHart, HALIFAX, Ni€sume- a communiquer)

6. Détresse et qualité de vie en cas de cancer cerfamal - C. Bornbaum; P. Doyle; K. Fung; J. Franklin; A. Nichols; J. Yoo,
LONDON, Oftésume- a communiquer)

7. Carcinome spinocellulaire ayant pris naissadans un kyste pilaire (sébacé) proliférant et ayant évolué vers des métastases
ganglionnaires et a distanceA. Eskander; D. Goldstein; D. Ghazarian; P. Bray; L. Dawson, MISSISSAt&SUMENa
communiquer)

8. Expressionetlocalisationde U2 8 (i S2LRYyiAySs RS I Y2fSOdxZ S RUIFIRKSairzy OS
dans certaines tumeurs bénignes et malignes des glandes salivaife§ok; M. Darling; A. Chambers; T. Daley; K. Fung; L.
JacsorBoeters; A. Tuck, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la présentation par affiche, les cliniciens, les scientifiques et les étudiants
1. connaitront mieux I'effet de I'expression de |'ostéopontine comme marqueur de genése tumorale;
2. seront en mesure de mentionner desmplois possibles de l'ostéopontine dans I'application des tumeurs des glandes
salivaires.

RESUME

EXPOSE DE CABostéopontine (OPN) est une glycoprotéine qui intervient dans la maturation des os. Elle stabilise le
fonctionnement des ostéoblastes, infltsur la migration des ostéoclastes et agit comme facteur chimiotactique dans l'inflammation.
La surexpression de I'OPN joue un réle dans la formation des tumeurs et des métastases dans différents cancers. Laydésente é
avait pour objectifs de détermer l'expression de I'OPN dans les cancers des glandes salivaires et d'établir des corrélations ave
I'expression de la molécule CD44 et du récepte®@i o O2 YYS YI NJjdzSdzNBE Rdz O2YLIR NI SYSyid F

METHODE Différentes techniques immunohistochimiquestaété appliquées pour évaluer de facon segpintitative le degré
RYUSELINBaaAz2y RS fUhtbx RS fF /5nn SG RS tUhgio RIFIya RSa



salivaires 1)l'adénome polymorphe; 2 carcinome des celles aciniques; 3 carcinome adénoide kystique (CAK);
4)'adénocarcinome polymorphe peu différencié (APPD)e Barcinome mucoépidermoide (CME).

RESULTATS®'expression de I'OPN était faible dans les tissus normaux et les tumeurs bénignes des siivdiees, mais elle était
modérée dans les tumeurs malignes. La CD44 s'exprimait fortement dans les cellules muqueuses et les cellules acineuses,
AYLEZNIGS €S8 (el RS GdzySdzN®» 9y FAyYy S £ USELINBsiatracnAlairRsSdu EME! @kiso
intense dans les cellules de type acineux du carcinome des cellules aciniques.

Conclusion L'OPN s'exprime dans les tumeurs malignes des glandes salivaires, mais il faut faire d'autres recherches pour établir ¢
corrélations avec le comportement des tumeurs.

9. Carcinome papillaire issu d'un kyste du tractus thyrglmsse: série de cas et réflexion sur le traitemenY. Forest; J. Clark; J.
Zu; R. Murali, MONROYAL, Q@sumé- a communiquer)

10. Tumeurs du glomusarotidien: résultats cliniques d'une démarche de traitement chirurgical multidisciplinaiM. Hoy; J.
Dort, CALGARY, ABsumé- a communiquer)

11. Incidence de la tomographie par ordinateur a détecteurs multiples sur le diagnostic d'abcés cdadi@nx - J. Cho; V. Anand;
L. Rudmik; J. Lysack; J. Dort, CALGARMSABé- & communiquer)

12. Dépistage du cancer buccal et situation so@oonomique; y at-il un lien?-S. Johnson; M. Corsten; J. McDonald, Ottawa, ON
(résumé- a communiquer)

13. Le genreconstituet-il un facteur de risque du cancer de la thyroide chez les patients présentant des nodules thyroidiens
palpables?- S. Karls; R. Payne; M. Tamilia; O. Gologan; M. Hier; M. Black, MONTRE2ym@ a communiquer)

14. Tumeurs malignes dglomus carotidien- A. Mendez ; S. Mark Taylor; R. Hart; J. Trites, HALIFAXésM®Bé- a communiquer)

15. Résultats fonctionnels apreés le traitement d'un carcinome évolué de l'oropharynx par la radiothérapie ou par la
chimioradiothérapie- C. Myers; P. Ke F. Bammeker; J. Butler; A. Cooke; P. Lambert; K. Fradette, WINNIPEG, MB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de la séance, le participant comprendra mieux

- les mesures actuelles de fonctionnement chez les patients atteints d'un cancer de la téte ou du cou;

- les résultats fonctionnels escomptés aprés le traitement d'un carcinome évolué de 'oropharynx par la chimioradiothépapie ou
la radiothérapie se@.

RESUME
OBJECTIFL'étude avait pour objectif de documenter les résultats fonctionnels escomptés aprées le traitement d'un carcinome
évolué de I'oropharynx par la chimioradiothérapie ou par la radiothérapie seule.

TYPE D'ETUDE s'agit d'une sériprospective, consécutive, fondée sur une population.

METHODESII y a eu collecte prospective de données sur les résultats fonctionnels observés dans une cohoreatiengs

atteints d'un carcinome de [l'oropharynx rendu aux statlesou IV, diagnosjué entre 2003 et 2008 et traité par
chimioradiothérapie ou par radiothérapie seule. L'évaluation des résultats fonctionnels a été réalisée avant le traitensedit6p

12, 24 et 36nois apres le traitement.

RESULTATSSoixante patients ont été sousia la chimioradiothérapie concomitante et virgix, a la radiothérapie seule.
L'évaluation de la capacité globale d'exécution de taches a révélé que les résultats sur I'échelle de Karnofsky dépghassaent 7
75% des patients Bois aprées le traitemenet chez 9846 des patients ans apres le traitement. Plus de 9% des patients ont
obtenu un résultat de 0 ou de 1 sur I'échelle d'évaluation de la performance ECOG (Eastern Cooperative Oncology Grduj® au bou
2 ans. Le taux de gavage est passé de gud0% au bout de 8nois a moins de %, 2ans apres le traitement. Plus de 8®des
patients se sentaient suffisamment a l'aise pour manger en public et étaient en mesure de suivre un régime de consisiance mo
2 ans apres le traitement. Enfin, les matts estimaient tous qu'ils avaient une élocution intelligible, dans la plupart des contextes,
au cours de l'année suivant le traitement.

CONCLUSIONSBa majorité des patients obtiendront de bons résultats fonctionnels aprés un traitement par radipidéu
chimioradiothérapie pour un carcinome évolué de l'oropharynx.



16. Information sur la santé a l'intention des laryngectomisésessources actuelles et besoins constants Osborn; K. Fung; J.
Franklin; J. Yoo; A. Nichols, LONDON, ON

OBJECTIESAPPRENTISSAGE

A la fin de la séance, le participant comprendra mieux

- les mesures actuelles de fonctionnement chez les patients atteints d'un cancer de la téte ou du cou;

- les résultats fonctionnels escomptés apres le traitement d'un carcinome évolué de I'oropharynx par la chimioradiothépapie ou
la radiothérapie seule.

RESUME
OBJECTIFL'étude avait pour objectif de documenter les résultats fonctionnels escomptéss dp traitement d'un carcinome
évolué de I'oropharynx par la chimioradiothérapie ou par la radiothérapie seule.

TYPE D'ETUDE s'agit d'une série prospective, consécutive, fondée sur une population.

METHODESII y a eu collecte prospective de domsésur les résultats fonctionnels observés dans une cohorte deaignts
atteints d'un carcinome de l'oropharynx rendu aux statlesou 1V, diagnostiqué entre 2003 et 2008 et traité par
chimioradiothérapie ou par radiothérapie seule. L'évaluation desiltats fonctionnels a été réalisée avant le traitement, puis 3, 6,
12, 24 et 36nois apres le traitement.

RESULTATSSoixante patients ont été soumis a la chimioradiothérapie concomitante et-singta la radiothérapie seule.
L'évaluation de la cap#aé globale d'exécution de taches a révélé que les résultats sur I'échelle de Karnofsky dépassaient 70 che
75% des patients Bois apres le traitement et chez 95 des patients ans apres le traitement. Plus de 9% des patients ont
obtenu un résultat @ 0 ou de 1 sur I'échelle d'évaluation de la performance ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) au bout
2ans. Le taux de gavage est passé de plus d& 40 bout de 8nois a moins de %, 2ans apres le traitement. Plus de 80des
patients se sent@nt suffisamment a l'aise pour manger en public et étaient en mesure de suivre un régime de consistance molle
2 ans apres le traitement. Enfin, les patients estimaient tous qu'ils avaient une élocution intelligible, dans la plupariteet®s,

au courgde I'année suivant le traitement.

CONCLUSIONSBa majorité des patients obtiendront de bons résultats fonctionnels aprés un traitement par radiothérapie ou
chimioradiothérapie pour un carcinome évolué de l'oropharynx.

17. Résultats de la chirurgie endospique au laser CO2 pour les récidives de cancer de la téte et dulcdReynolds; S. Mark
Taylor; M. Rigby; J. Trites; R. Hart; M. MacLean, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Souligner le réle de la chirurgie endoscopique au lased@t3 le traitement des récidives de cancer de la téte et du cou.
2. Discuter de la prise en charge des récidives de cancer de la téte et du cou apres une cure de radiothérapie infructueuse.

RESUME
OBJECTIH 'étude avait pour but de faire état des résiib de la chirurgie de sauvetage au lasep &@vant la récidive d'un cancer
du larynx ou de l'oropharynx apres une cure de radiothérapie.

METHODESII s'agit d'un examen prospectif de patients soumis & la microchirurgie au lasgroGOla récidive d'un cancer du
larynx ou de l'oropharynx. Les patients ont été examinés dans un centre d'oncologie daciéde, a I'Université Dalhousie, a
Halifax, Nouvell€cosse, entre 2001 et 2009. Les interventions de sauvetage ont été praiqua¥el'auteur principal de la
présentation (SMT). Les patients ont été divisés en groupes selon le stade d'évolution et le siege des récidives deegancer.
données démographiques de base, le taux de récidive locorégionale et les complications titjéitllanalyse.

RESULTAT®uinze patients, au total, ont participé a I'‘étude. La plupart d'entre eux étaient atteints d'un cancer primitif du larynx.
y a eu récidive locorégionale chepatients (47%). Les complications, peu nombreuses, ont étes fréquentes dans la cohorte de
patients atteints d'un cancer de l'oropharynx que dans l'autre cohorte.

CONCLUSIQNLa chirurgie endoscopique de sauvetage au lasep@@ les récidives de cancer du larynx ou de I'oropharynx
devrait étre fortement enisagée apres I'échec d'une cure de radiothérapie en traitement principal. L'intervention offre un taux
acceptable de sauvetage et peut se réaliser sans trop de complications dans ce contexte.

18. Parathyroidectomie a effraction minimalelgorithme pour lesoins postopératoiresJ. Tibbo; J. Harris; G. Kurien,
EDMONTON, ABésumé- a communiquer)



CASE REPORTS

1. Complication tardive d'une reconstruction cervidaciale avec lambeau libre microvasculaire de la partie postérieure du tibia
-J. Vaz; H. Seikaly; D. Cote; J. Harris, EDMONTQMsdBé- a communiquer)

2. Cas de carcinome sarcomatoide du maxillaifd. Al Gilani; R. Hart; M. Taylor; B. Williams; J. Trites; M. Bullock, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Discuter du treement d'un cas de tumeur histologique rare de la région ceraciale.
2. Passer en revue la documentation médicale portant sur le diagnostic de carcinome sarcomatoide, son traitement et stio. prono

RESUME
OBJECTIMiscuter du tableau cliniqudu traitement et des résultats cliniques du carcinome sarcomatoide cefaaial.

CAS Un cas détaillé sera présenté, y compris le tableau clinique, le traitement et les résultats cliniques. Un examenl&iblé de
documentation médicale permettra de diser plus avant de ce diagnostic majeur, mais rare.

CONCLUSIQN.e carcinome sarcomatoide est une tumeur rare ayant des caractéristiques histologiques spécifiques. Cette tumet
suscite un intérét particulier. Elle se manifeste a un age avancé et estiasbon piétre pronostic.

3. Résection endoscopique d'un adénome basocellulaire géant de la cloison dulhexlMutairi; S. Kilty; J. Young; D. Wang,
OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de cette séance, l'auditoire pourra

1) reconnaitre I'adnome basocellulaire en tant qu'entité clinipathologique de la cavité nasinusale;

2) mieux comprendre les constatations de tomodensitométrie et d'IRM en présence d'un adénome basocellulaire.
3) reconnaitre I'utilité de la technique endonasale endgsqguae pour la résection des tumeurs nasiousales.

RESUME

OBJECTIH.'adénome basocellulaire est un néoplasme épithélial bénin rare qui représerite @edtoutes les tumeurs bénignes des
glandes salivaires. L'adénome basocellulaire de la cavité na'sajamais encore été signalé dans la documentation médicale de
langue anglaise. Nous signalons le cas d'un adénome basocellulaire géant de la cloison nasale réséqué par technique endona
endoscopique.

METHODESNous décrivons les antécédents cliregyu les constatations d'imagerie, la technique de résection chirurgicale et la
pathologie relativement a un cas de pathologie nagsuisale extrémement rare.

RESULTATS 'adénome basocellulaire a été réséqué a l'aide d'une technique endonasale endascspits complication. Le
patient n'avait eu aucune récurrence un an apres la chirurgie.

CONCLUSIONS&'adénome basocellulaire de la cavité nagwsale est une pathologie bénigne des glandes salivaires rare, encore
jamais signalée avant le présent cha.résection a l'aide d'une technique endonasale endoscopique peut permettre une résection
s(re et compléte avec des marges suffisantes afin de prévenir toute récurrence de la condition.

4. Réhabilitation avec implant cochléaire chez les patients atteintsrdschwannome vestibulaireH. Amoodi; M. Bance; F.
Makki, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1) Démontrer que l'implantation cochléaire (IC) peut fonctionner en présence d'une pathologie rétrocochléaire.

2) Reconnaitre que I'lC devrait constituer wpion pour la réhabilitation auditive chez des patients sélectionnés atteints d'une
pathologie rétrocochléaire, comme la neurofibromatose de tjip@F2).

3) Reconnaitre que lI'imagerie de tomographie par ordinateur (TDM) a elle seule peut ne pasbaffites sujets subissant une
implantation cochléaire.

4) Aborder l'importance de l'imagerie par résonance magnétique (IRM) avant l'implantation.

RESUME
INTRODUCTIQNCet article décrit deux patients ayant subi une implantation cochléaire en présanmtsaiwannome vestibulaire
(SV).



OBJECTIFL'objectif de cet article est de mettre en lumiére deux points principaux. L'objectif premier est de démontrer que
I'implantation cochléaire (IC) peut fonctionner en présence d'une pathologie rétrocochléadtenetla présenter en tant qu'option

de traitement chez des patients sélectionnés atteints d'une pathologie rétrocochléaire, notamment la neurofibromatose He type
(NF2). En second lieu, informer les cliniciens que la tomographie par ordinateur (TDiM)epeas suffire chez les sujets soumis a
une implantation cochléaire.

CONCLUSIQNNous montrons les conséquences d'un cas ou I'on a passé outre a une pathologie importante avant l'implantatior
cochléaire. Dans les deux cas, nous citons la documentatéaficale qui illustre que les IC peuvent bien fonctionner en présence de
SV, méme s'il y a déja un langage a spectre réduit. Ces constatations ajoutent aux options de traitement possibles ties patie
atteints de NF2, et les résultats semblent supérieuceax qui sont attendus de l'implant du tronc cérébral, et ce au moyen d'une
intervention beaucoup plus simple et plus sdre.

5. Fasciite nécrosante du cou en tant que complication de I'épiglottite aigesposés de cas et revue de la documentation
médicale- I. ArteauGauthier; E. Laurier, QUEBEC, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la séance, le médecin pourra décrire l'association entre la fasciite nécrosante du cou et I'épiglottite, dquaéene
traitement de ces entités d'aprés une revue deltecumentation médicale.

RESUME

EXPOSE DE CAS fasciite nécrosante cervifaciale est une infection muibactérienne fulgurante et mortelle qui cause une
nécrose étendue des tissus senigtanés et des plans fasciaux avec gangrene cutanée et matibestystémique connexe. Cette
condition peut résulter d'une infection dentaire antérieure, d'une infection buccale ou d'un traumatisme. Le traitementtele ce
condition doit étre rapide et efficace.

OBJECTIRPrésenter et décrire une association rarere la fasciite nécrosante cervicale et I'épiglottite.

MATERIEL ET METHODEGus exposons le cas d'une association entre la fasciite nécrosante cervicale et I'épiglottite et passons e
revue la documentation médicale de ces deux entités.

RESULTAT®uatre cas d'épiglottite en tant qu'étiologie d'une fasciite nécrosante cervicale ont été signalés dans la documentatior
médicale. Dans notre cas, la fasciite nécrosante cervicale a rapidement évolué aprés l'apparition d'une épiglottitent.a ptdie

traité sur le plan chirurgical avec une fasciectomie étendue et sur le plan médical avec des antibiotiques intraveineaxoNous
analysé une culture du cou qui s'est avérée positive quant a la présence du streptocoque A. Le patient a survécu avec peu
complications.

CONCLUSIQNLa fasciite nécrosante cervicale constitue une condition possiblement mortelle qui exige un diagnostic et un
traitement rapides. Ce dernier est fondé sur I'administration d'antibiotiques et le débridement chirurgical dantsde t&duire la
mortalité. De nouveaux traitements sont a I'étude, notamment I'oxygénothérapie et Iimmunoglobuline.

6. Paragangliomes malinsexposé de cas et revue de la documentation médicale Biron; J. Glicksman; P. Dzegielewski; H.
Seikaly; J. HEs, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Décrire notre traitement d'une Iésion rare avec paragangliomes malins des glomus vagal et carotidien.
2. Passer en revue la documentation médicale décrivant des cas antérieurs de paragangliomes malifaciauico

RESUME

EXPOSE DE CAS:s paragangliomes (PG) cernvimciaux sont des néoplasmes rares attribuables a la présence de tissus de
paragangliome dans les ganglions sympathiques. Dans des cas trés rares, ces tumeurs peuvent devenir malignalsrposant
dilemme quant au traitement.

OBJECTIE%&es objectifs de cette présentation sont de décrire deux cas rares de paragangliomes malins (glomus vagal et carotidie
et de passer en revue la documentation médicale quant au diagnostic et au traiteleees tumeurs.

METHODESExamen des dossiers des patients et de la documentation médicale de langue anglaise traitant de paragangliom
malins de la téte et du cou.



RESULTATEas 1 Une femme de 4@ns a consulté pour de la dysphonie et une paralysie de la corde vocale droite. Les examen:
de TDM et IRM ont révélé des tumeurs bilatérales des glomus vagal et carotidien. Ce cas a été traité par excision ehirurgic
primaire avec curage ganglionnaire cervical. Cali2 homme de 2@ns a consulté pour une masse cervicale. La premiére poRrction
aspiration a l'aiguille fine n'a pas permis de poser un diagnostic et une biopsie ouverte dans un autre établissememéaiseggé
tumeur maligne du glomus carotidien. Le patient a subi une résection complete avec ablation du glomus carotidien. L'examen de
documentation médicale a confirmé que I'excision chirurgicale est la principale modalité de traitement adoptée.

CONCLUBNS Les paragangliomes malins de la téte et du cou sont des tumeurs rares qui doivent étre traitées principalement pa
excision chirurgicale.

7. Goitre ovarien malirnt exposé de cas et examen de la documentation médicale, avec accent sur le traitememipgoatoire -
B. Cross; T. Smith; K. Burrage; L. Savoury; B. Lee; W. Ingram; P.K. Ganguly, CONCEPTION BAY SOUTH, NL

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de la séance, les participants pourront énumérer les caractéristiques diagnostiques du goitre owaimeeson
traitement dans un contexte ORL. Les participants reconnaitront également la rareté de cette tumeur et la difficulté b tkzinli
d'action approprié pour son traitement.

RESUME

Le goitre ovarien malin est une forme trés rare de tumeuwreliules germinales ovariennes, souvent diagnostiqué par hasard, et
dont le traitement chirurgical et postopératoire n'est pas bien défini. Nous discutons du cas d'une femmede &8einte d'un

goitre ovarien malin. La patiente a consulté pour une embilicale associée a des douleurs abdominales et & une augmentation
du volume abdominal. Une masse ovarienne, que la pathologie a identifiée comme un cystadénome séreux, a été découver
pendant la réparation de I'hernie et une salpingeariectomie aété pratiquée. Un carcinome papillaire de la thyroide, de type
folliculaire, a été décelé dans la masse ovarienne. Par la suite, la patiente a été traitée par thyroidectomie totaltoet Ekila
postopératoire. Nous avons procédé a un examen de la deotetion médicale et discuterons du tableau clinique, du diagnostic et

du traitement du goitre ovarien malin.

8. Cas rare d'une localisation laryngée de la maladie de Crohn avec symptémes d'obstruction des voies aérituesu
clinique et traitement- R Jaggi; T. Brown; E. Massoud; M. Bullock, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette séance, les auditeurs comprendront mieux la maladie de Crohn avec atteinte du larynx, de méme quesadeoptio
traitement possibles.

RESUME

La maladie de Crohn est une condition inflammatoire chronique de lintestin d'étiologie inconnue, marquée par des période:
progressives et rémittentes d'infection granulomateuse du systéme gastestinal [1]. L'atteinte de la région cervidaciale peut
toucher le cou (lymphadénopathie cervicale), la cavité nasale, I'oesophage, les yeux, les orbites et le larynx. Lesomsnkdatat
plus fréquentes dans le larynx sont l'oedéme et l'ulcération [2]. Ces constatations ne sont pas spécifiques et peilmaentttre
confondues avec une multitude d'autres pathologies [1]. Le fait d'étre sensibilisé a ces manifestations dans la régofacieteic
évitera les mauvais diagnostics puisque les manifestations cefladtales peuvent précéder les symptdniatestinaux de jusqu'a

deux ans [1, 3]. Un examen de la documentation médicale a permis de relever seulement un cas de traitement chirurgiial, a sav
une trachéotomie [4]. Dans cet article, nous décrirons l'utilisation du laser CO2 pour la chirurg@udgan tumorale en présence
d'une localisation laryngée de la maladie de Crohn. Dans ce cas, I'importance de I'obstruction des voies aériennes cdabinée ¢
piétre réaction a un traitement initial aux corticostéroides ont mené a la décision de trageroies aériennes supérieures par
chirurgie.

CONCLUSIQNUne résection délicate au laser CO2 du surplus de tissus laryngés causé par la maladie de Crohn peut aider a soule
les symptdmes d'obstruction des voies aériennes lorsqu'il n'y a pas de réactitraitement médical initial.

9. Amyloidose solitaire de la langue diagnostiquée par microbiopsie transcutanée a effraction minin@leleremic; J. Franklin;
B. Wehrli, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Comprendre la différence entre I'amyloiéosolitaire et systémique.

2. Comprendre les symptémes de manifestation de I'amyloidose ceiadtale.

3. Identifier les nouvelles techniques de biopsie transcutanée a effraction minimale.







