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Objectifs généraux de 'assemblée

Offrir des présentations d'articles et d'affiches traitant de matériel scientifique et clinique de pointe avec un accent
particulier sur les progres technologiques en oto-rhino-laryngologie et en chirurgie cervico-faciale.

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

Offrir une plate-forme de discussion constructive en oto-rhino-laryngologie et dans les divers domaines de sous-
spécialité, y compris I'oncologie cervico-faciale, la laryngologie, la rhinologie, I'otologie, I'otoneurologie, I'oto-rhino-
laryngologie pédiatrique et la chirurgie faciale, plastique et reconstructive ainsi que I'enseignement médical.
Promouvoir une atmosphére d'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 mai 2010
SHERATON ON THE FALLS HOTEL, NIAGARA FALLS, ON

DIMANCHE 23 MAI 2010
GRANDE SALLE C

08:00 —11:45 Séance d’ouverture

13:15-14:00  ATELIER #1
Revue systématique et méta-analyse : guide pour les oto-rhino-laryngologistes - D.R. Schramm, N. Barrowman, D. Fergusson,
OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
Ala fin de I'atelier, les participants seront en mesure :
- de comprendre les processus en cause dans la conception, I'exécution et |'analyse d'une revue systématique et d'une méta-
analyse;
- d'évaluer de fagon éclairée une revue systématique et une méta-analyse publiées;
- d'identifier les occasions se prétant a une revue systématique ou a une méta-analyse.

RESUME

Les revues systématiques font la synthése des connaissances actuelles grace a un examen approfondi de la documentation médicale
a partir de stratégies de recherche prédéfinies dans le but de réduire au minimum les erreurs de justesse et aléatoires. Les revues
systématiques quantitatives peuvent également résumer les résultats a I'aide d'une méta-analyse statistique lorsque des études
sont comparables. Cette technique permet aux chercheurs de regrouper les données de plusieurs études individuelles pour en faire
une estimation sommaire des résultats.

L'objectif de ce symposium est de communiquer des connaissances théoriques de base aux oto-rhino-laryngologistes qui souhaitent
améliorer leurs compétences dans I'évaluation et l'interprétation de ce type de recherche de premier ordre. Ce symposium devrait
également permettre aux oto-rhino-laryngologistes d'identifier les occasions de collaboration dans les revues systématiques et les
méta-analyses.

David Schramm, MD, un neuro-otologue expérimenté en épidémiologie clinique présentera un exposé justificatif sur les revues
systématiques et les méta-analyses. La différence entre une revue systématique et une méta-analyse sera discutée. L'importance
d'une question de recherche structurée pour la revue systématique ou la méta-analyse sera soulignée.

Dean Fergusson, PhD, directeur du Programme d'épidémiologie clinique a I'Institut de recherche en santé d'Ottawa, passera en
revue les sept étapes fondamentales de I'exécution et de I'évaluation d'une revue systématique et d'une méta-analyse. Dans ce
contexte, nous expliquerons la « méthode PICO ». Les étapes d'une stratégie de recherche efficace, de I'extraction de données et de
I'analyse seront discutées.

Nick Barrowman, PhD, statisticien principal au Children’s Hospital of Eastern Ontario Research Institute, définira I'nétérogénéité des
résultats d'étude et l'incidence de I'analyse. Les analyses statistiques d'hétérogénéité seront expliquées. La mise en commun des
résultats d'étude et |'utilisation de modéles a effets aléatoires et fixes seront discutées.

14:00 —15:00  ATELIER #2 a communiquer

15:30 -16:45 ATELIER #3
Importance clinique des biofilms bactériens en présence d'une condition sinusale chronique et d'otopathie - S.J. 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, comment se 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 l'importance des biofilms dans la condition chronique des sinus paranasaux et de l'oreille
moyenne.

RESUME

EXPOSE DE CAS: Le biofilm bactérien est une forme d'existence bactérienne souvent mise en cause dans les maladies
inflammatoires chroniques avec résultats de culture négatifs. On croit qu'il figure dans la pathogenése de la rhinosinusite chronique
(RSC) de méme que dans celle de I'otite moyenne chronique (OMC) et de I'adénoidite, ce qui explique I'intérét que lui portent les
oto-rhino-laryngologistes de tous les secteurs de spécialité.

OBJECTIFS : Partager les divers éléments probants scientifiques du réle des biofilms bactériens dans la RSC, I'OMC et I'adénoidite de
méme que les démarches thérapeutiques actuelles et potentielles avec des physiciens praticiens afin de les amener a se familiariser
avec ce domaine nouveau et important en ORL.

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

RESULTATS : Les participants a 'atelier devraient acquérir une meilleure compréhension 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'infection
bactérienne.

CONCLUSION : Le participant quittera la séance avec une meilleure connaissance de la science du biofilm et de son application
clinique en ce qui a trait a la RSC, a I'OMC et a I'adénoidite.

16:45 -17:00 ATELIER #4
Modalités de traitement actuelles de I'épistaxis - B.W. Rotenberg, L. Maxwell, I. Witterick, D. Lee, L. Sowerby, 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'épistaxis, a la fois dans un contexte communautaire et
d'enseignement;
3) comprendront le réle relatif de la chirurgie contre la radiologie interventionnelle dans le traitement des saignements de
nez graves.

RESUME
OBJECTIF : L'objectif de cet atelier est de passer en revue les modalités de traitement actuelles de I'épistaxis.

METHODES : Un groupe d'experts composé de deux oto-rhino-laryngologistes [Maxwell (communautaire) et Witterick
(universitaire)], d'un résident ORL (Sowerby) et d'un radiologiste interventionnel (Lee) passera en revue les perspectives actuelles
sur |'épistaxis. L'atelier théorique sera suivi d'une séance de questions exhaustive et si le temps le permet, de discussions de cas.
RESULTATS : Sans objet.

CONCLUSION : Sans objet.

17:00 -18:00 ATELIER #5
Cas difficiles en otology pédiatrique —S. Daniel et al (Translation TBA)

The panel will discuss through challenging clinical cases and the 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 managing 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'oto-rhino-laryngologiste et chirurgien cervico-facial - C.C. Moore, 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 maxillo- faciaux;
2. de reconnaitre I'importance du camouflage de l'incision en cas de traumatisme facial;
3. de comprendre les concepts et techniques de base du traitement du patient présentant un traumatisme facial;
4. d'explorer les possibilités d'utilisation des démarches endoscopiques en cas de traumatisme facial.

RESUME

Cet atelier comprendra un apercu de |'anatomie pertinente du squelette cranio-facial 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 étape par étape des
fractures faciales courantes et présente des cas de fagon a ce que les techniques illustrées puissent étre ajoutées a la pratique des
participants. Nous fournirons des détails sur chaque technique de fixation utilisée pour les fractures du sinus frontal, de I'orbite, du
nez, de l'apophyse/arcade zygomatique, du maxillaire et de la mandibule avec photographies chirurgicales et bandes vidéo des
procédures a I'appui. L'utilisation d'endoscopes pour la réparation de fractures faciales sera illustrée, y compris les avantages et les
désavantages de cette démarche.

14:00 - 15:00 ATELIER #7
Atelier en otologie de Sunnybrook : I'implantation cochléaire en 2010 - J. M. Chen, J. Nedzelski, V. Lin, D. Shipp, L. Freisen,
TORONTO, ON

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

1. définir les criteres 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 de la technologie d'implantation cochléaire et les indications pour la
préservation de I'audition et I'implantation bilatérale;
4, jeter un regard vers l'avenir.
RESUME

Cet atelier s'adresse a un auditoire en oto-rhino-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 I'adulte. Les progrés technologiques et
I'élargissement des critéres d'implantation seront communiqués afin d'initier un changement possible dans les soins actuels et
I'acheminement des candidats dont le cas se préte bien a I'implantation.

15:30-16:15 ATELIER #8
Examen par les pairs pour I'oto-rhino-laryngologiste praticien et comment devenir un examinateur expert pour le Journal - B.\W.
Blakley, WINNIPEG, MB, H. Seikaly, E. Wright, EDMONTON, AB, |. Witterick, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :

Apreés cette présentation, les participants :
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 examinateur compétent.

RESUME

PREAMBULE : De 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 la
documentation médicale aux soins des patients. Dans cet atelier, les rédacteurs en chef du Journal d'oto-rhino-laryngologie et de
chirurgie cervico-faciale fourniront un apercu pratique du processus d'examen par les pairs dans le but de réduire les obstacles a la
participation.



PROGRAMME :

1. 8 minutes — Faire la différence entre les bons articles, les bons éléments probants et la simple matiere a controverse. (Dr lan
Witterick)

2. 8 minutes — Le processus d'examen par les pairs — ce qu'il est et ce qu'il n'est pas. (Dr Erin Wright)

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

4. 8 minutes — Comment reconnaitre les statistiques non valides sans étre statisticien ? (Dr Brian Blakley)

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

16:15-17:00  ATELIER #9
Reconstruction nasale pour I'oto-rhino-laryngologiste et chirurgien cervico-facial - S. M. Mark Taylor, Halifax, NS

1) Décrire I'anatomie du nez et la classification des pertes de substance nasales.
2) Discuter de la science fondamentale de la reconstruction avec lambeau loco-régional.
3) Passer en revue les diverses options chirurgicales pour la reconstruction nasale.

Objectif : Fournir un apercu de base de la reconstruction nasale pour I'oto-rhino-laryngologiste et chirurgien cervico-facial.

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

Résultats : La participation a cet atelier devrait permettre au chirurgien de se familiariser avec une démarche fondamentale de
reconstruction nasale avec données détaillées sur la reconstruction avec lambeau loco-régional.

Conclusion : L'oto-rhino-laryngologiste et chirurgien cervico-facial 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 pour I'obtention de
résultats satisfaisants pour les patients.

DIMANCHE 23 MAI 2010
STRATEGY ROOM 3

13:15-14:00 ATELIER #10
Simulation chirurgicale en oto-rhino-laryngologie - S.K. Agrawal, H.M. Ladak, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :

Ala fin de cet atelier, les participants :
1) comprendront mieux la situation actuelle de la simulation chirurgicale en oto-rhino-laryngologie au Canada;
2) sauront reconnaitre les simulateurs chirurgicaux expérimentaux et commercialisés dans le monde;
3) seront en mesure d'évaluer de fagon critique ces simulateurs, a la fois pour leur validité et le  transfert de compétences;
4) seront en mesure d'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, elle suscite un
intérét soutenu dans le domaine de la chirurgie. Depuis la publication par Seymour et Grantcharov d'articles qui ont fait date a
propos du transfert de compétences chirurgicales du simulateur a la salle d'opération pour les résidents, nous avons assisté a de
nombreux développements dans bon nombre de secteurs chirurgicaux. L'oto-rhino-laryngologie convient particulierement bien a la
simulation et I'on dispose maintenant de plusieurs simulateurs de formation expérimentaux et commerciaux.

Cet atelier passe en revue les progres actuels en matiére de simulation chirurgicale oto-rhino-laryngologique dans bon nombre de
centres au Canada. Nous parlerons également de I'utilisation d'autres simulateurs expérimentaux et commerciaux dans le monde a
I'aide de supports 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 futures des recherches en simulation chirurgicale seront présentées. Enfin, nous tenterons de déterminer si la
simulation chirurgicale devrait étre ajoutée aux programmes de formation en oto-rhino-laryngologie et aux examens d'autorisation
d'exercer éventuellement.



14:00 - 15:00 ATELIER #11
Controverses en matieére de cancer buccal - K.A. Pathak, P. Kerr, R.W. Nason, N. R. Viallet, D.S. Sutherland, WINNIPEG, MB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :

- Apres la période de 90 minutes, les oto-rhino-laryngologistes praticiens et les résidents pourront comprendre les éléments
probants des controverses en matiere de traitement des lésions précancéreuses et cancéreuses de la cavité buccale,
appliquer les connaissances de pointe acquises sur le traitement de cous sans atteinte ganglionnaire, les solutions de
préservation de la mandibule et les options de reconstruction, de méme que les comparer avec les normes de soins
actuelles.

RESUME

OBJECTIF : Comprendre les progrés réalisés dans le traitement des Iésions précancéreuses et cancéreuses de la cavité buccale en ce
qui a trait a la chirurgie a effraction minimale, y compris les toutes nouvelles modalités comme la thérapie photodynamique, la
situation de la biopsie du ganglion de Troisier en présence d'un cou sans atteinte ganglionnaire (NO) et les options de reconstruction
de la cavité buccale. Les nouvelles modalités de traitement seront comparées aux traitements conventionnels.

METHODES : L'atelier se divisera en cinqg présentations sur les sujets suivants :
1. traitement des |ésions précancéreuses de la cavité buccale;
2. solutions de rechange a la mandibulectomie;
3. biopsie du ganglion de Troisier contre curage ganglionnaire cervical sélectif en présence d'un cou sans atteinte
ganglionnaire (NO);
4. nouvelles modalités de traitement;
5. reconstruction de la cavité buccale — assemblage des « pieces ».

Chaque présentation durera environ 15 minutes. Les présentations seront suivies d'un débat d'experts combiné de 15 minutes afin
de permettre l'interaction avec les participants. Nous présenterons une série d'exposés de cas pour évaluer la réaction de I'auditoire
en regard des recommandations des experts.

RESULTATS : Cet atelier présentera les éléments probants de ces enjeux litigieux dans le traitement du cancer buccal. Nous
évaluerons la place de la technologie émergente dans la pratique de I'oncologie de la cavité buccale. Toutes les présentations se
termineront par des recommandations fondées sur I'expérience clinique.

CONCLUSION : Cet atelier s'adresse a la fois aux résidents, aux boursiers et aux médecins praticiens.

15:30-16:15 ATELIER #12
Papillomatose laryngée chez I'adulte - K.M. Kost, MONTREAL, QC, T. Brown, HALIFAX, NS, M. Allegretto, EDMONTON, AB, D. Bosch,
CALGARY, AB, M. Morrison, VANCOUVER, BC, J. Anderson, TORONTO, ON, D, Eibling, USA, K. Fung, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
Ala fin de cet atelier, les participants :
1. comprendront |'étiologie de la papillomatose respiratoire chez I'adulte;
. connaitront les sous-types viraux de cette condition et leur incidence;
. comprendront la pathophysiologie de cette affection;
. sauront comment et quand appliquer les diverses options de traitement;
. connaitront les nouveaux développements en la matiere.
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RESUME
OBJECTIFS : 1) Discuter de l'incidence des sous-types 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 I'auditoire.

METHODES : Cet atelier de deux heures comportera une portion didactique au cours de laquelle les experts traiteront de ce qui suit :
1) virologie, notamment l'incidence des sous-types viraux sur la virulence de la condition; 2) transmission; 3) traitement chirurgical,
avec comparaison de diverses techniques; 4) résultats sur la voix; 5) traitement médical avec thérapie adjuvante; 6) role du reflux
dans le comportement de la maladie; 7) avenues futures. Au cours de la deuxieme moitié de |'atelier, des cas seront présentés et
discutés a la fois par les experts et les participants. Pendant I'atelier, l'interaction avec les participants sera encouragée et ils seront
invités a intervenir.



RESULTATS : La papillomatose respiratoire chez I'adulte est une condition complexe d'étiologie virale. Plusieurs facteurs influencent
la virulence de la condition, notamment I'état de I'h6te et le sous-type 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 l'appui serviront a mettre en
lumiere la complexité de la condition et les défis de traitement qu'elle souleve.

CONCLUSION : La papillomatose respiratoire chez lI'adulte est une condition complexe, mieux traitée par une équipe
multidisciplinaire ayant accés a une gamme d'options thérapeutiques. L'histoire naturelle de cette condition peut étre relativement
légere ou extrémement virulente, et méme mortelle dans certains cas. C'est pourquoi le traitement doit étre adapté a chaque cas.

LUNDI 24 MAI 2010
GRANDE SALLE C
SEANCE AVEC RESUMES - ORL GENERALE

08:00 — 08:08
Incidence des complications respiratoires aprés une amygdalectomie - A. Darnbrough, D. Leitao, WINNIPEG, MB

RESUME

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

METHODES : Revue rétrospective des dossiers de tous les cas relevés entre le 1% janvier 2007 et le 31 décembre 2008. Les
complications respiratoires incluaient le besoin en oxygéne, la sonde oropharyngée, la ventilation a pression positive non effractive
et l'intubation. Les facteurs de risque examinés incluaient le diagnostic de SAQS, l'age, le poids, les syndromes, les troubles cranio-
faciaux et de développement neurologique et la médication administrée.

RESULTATS : Un total de 297 patients pédiatriques ont été admis a I'ndpital aprés une amygdalectomie au cours de cette période de
deux ans. Le risque de complications respiratoires a été de 15 %. Le risque de complications respiratoires majeures a été de 3 %,
tous ces patients ayant déja des comorbidités majeures. Le diagnostic de SAOS n'a pas été un prédicteur indépendant de
complications respiratoires.

CONCLUSIONS : Les patients en santé sans comorbidités sous-jacentes 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 opération : revue systématique - B. Hassouneh, G. Guyatt, D. Leitao, WINNIPEG,
MB

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

RESUME

INTRODUCTION ET OBIJECTIFS : L'adéno-amygdalectomie est une procédure opératoire courante chez les enfants. Le controle
efficace de la douleur constitue un élément essentiel des soins postopératoires. La codéine orale avec acétaminophéne est
largement prescrite apres une adéno-amygdalectomie. La codéine offre une bonne biodisponibilité orale et permet un meilleur
contrble de la douleur chez la majorité des patients. Des rapports récents ont suggéré que la codéine est associée a une toxicité
grave chez les patients présentant une variante de « métabolisme ultra-rapide ». Cette suggestion a une incidence significative sur
les pratiques cliniques actuelles. L'objectif de cette étude est de procéder a un examen systématique exhaustif de la documentation
médicale traitant des éléments probants d'une toxicité grave ou des événements indésirables de la codéine utilisée chez les enfants
apres une opération.

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



RESULTATS ET CONCLUSIONS : Nous présentons un résumé des résultats de I'examen des articles admis. Ces résultats servent 3
formuler les conclusions sur la qualité des éléments probants de la toxicité grave ou des événements indésirables de I'administration
de codéine.

08:16 —08:24
Qualité de vie chez les enfants aprés une amygdalectomie, avec ou sans adénoidectomie, pour traiter une amygdalite récurrente -
M. Shakeel, A. Trinidade, C. Claire, K.W. Ah-See, ABERDEEN, ECOSSE

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :

- Mettre en lumiere les indications 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 une
amygdalectomie.

- Partager notre expérience d'utilisation d'un outil validé 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 le
GCBI pour vouloir utiliser cet outil d'analyse dans leur pratique.

RESUME
OBJECTIF : Mesurer les changements dans la qualité de vie d'enfants ayant subi une amygdalectomie, avec ou sans adénoidectomie,
pour traiter une amygdalite récurrente, a I'aide du Glasgow Children Benefit Inventory (GCBI).

METHODES : Examen rétrospectif des dossiers hospitaliers de tous les enfants ayant subi une amygdalectomie, avec ou sans
adénoidectomie, pour traiter une amygdalite récurrente au cours d'une période de quatre ans (2002-2005) sous nos soins. La
collecte de données a inclus ce qui suit : renseignements démographiques, indication pour la chirurgie, intervention principale,
autres interventions, technique chirurgicale et récupération postopératoire. Le questionnaire validé, soit le GCBI, a été posté aux
parents de ces enfants avec une enveloppe de retour adressée et affranchie. Les données ont été recueillies et compilées a I'aide des
logiciels Excel et SPSS.

RESULTATS : Un total de 549 patients ont été relevés, mais 43 ont été exclus puisque les parents étaient déménagés et qu'aucune
adresse de suivi n'avait été fournie. Le taux de réponse a été de 42 %. Le GCBI comporte 4 domaines et fournit des renseignements
détaillés sur les bienfaits pergus de l'intervention chirurgicale. Les résultats ont révélé que les pointages indiquaient majoritairement
que l'intervention avait été bénéfique. Dans notre groupe d'étude, le pointage total moyen a été de 22 avec preuve d'amélioration
pour I'ensemble des quatre sous-échelles d'évaluation du GCBI.

CONCLUSIONS : Nos résultats sont comparables aux données publiées. Cette étude confirme une amélioration soutenue de la
qualité de vie des enfants et valide I'adéno-amygdalectomie en tant que traitement approprié pour I'amygdalite récurrente.

08:32 — 08:40
Procédures hyoides en chirurgie de I'apnée du sommeil : revue fondée sur I'expérience clinique - ).K.M. Chau, R. L Goode, Palo Alto,
CA

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
1. Passer en revue le systéme de classification et de notation Oxford en matiére 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 myotomie et suspension hyoides dans le traitement chirurgical de la
respiration affectée par un trouble du sommeil.

RESUME Obijectif : Les myotomie et suspension hyoides font partie de la phase 1 de la chirurgie des troubles du sommeil depuis sa
premiére description dans le protocole chirurgical Stanford pour les troubles du sommeil. Diverses techniques ont été décrites, les
rapports d'efficacité étant tous de variabilité égale. Une revue fondée sur I'expérience clinique a été faite afin d'examiner de facon
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 bibliographie
des articles en cause. Des articles en anglais et en d'autres langues ont été inclus dans I'étude. Deux examinateurs indépendants ont
extrait des données des articles traités.

Résultats : Quinze articles ont été inclus dans la revue. La chirurgie de I'os hyoide a été faite le plus souvent dans le cadre d'une
stratégie chirurgicale a plusieurs niveaux. Deux techniques principales de myotomie et suspension ont été décrites. L'efficacité a
varié de 17 a 78 % d'apres les indices polysomnographiques. La majorité de la preuve a été établie au niveau 4.



Conclusions : La chirurgie de I'os hyoide donne des résultats raisonnables (17-78 %), sinon largement variables, lorsqu'elle est
utilisée dans le cadre d'une démarche chirurgicale a plusieurs niveaux. Actuellement, la preuve est insuffisante pour recommander
une technique de suspension plutdt qu'une autre. Aucune preuve ne vient appuyer l'utilisation de la chirurgie de I'os hyoide seule
pour traiter I'apnée du sommeil.

08:40 — 08:48
Démarche relative aux végétations adénoides choanales : pourquoi s'en préoccuper ? - N. Cohen, J. Manoukian, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :

- Ala fin de cette présentation, le résident de premiére année en ORL-CCF pourra décrire et reconnaitre les végétations
adénoides choanales. Il sera en mesure d'évaluer les patients présentant une hypertrophie adénoide a divers degrés
pendant l'intervention et verra l'importance de reconnaitre et de traiter soigneusement les végétations adénoides
choanales. Il s'agit d'une séance interactive assurant la participation de |'auditoire et I'évaluation de l'apprenant.

RESUME

INTRODUCTION : Les végétations adénoides choanales constituent une hypertrophie répandue dans les choanes et la cavité nasale
postérieure et sont difficiles a enlever par curetage. Notre étude porte sur la morbidité des végétations adénoides choanales
comparativement a I'hypertrophie adénoide réguliere et sur l'efficacité de I'électrocautére a succion pour la résection des
végétations adénoides choanales.

METHODES : Nous avons procédé a un examen rétrospectif des cas appariés d'enfants ayant subi des adénoidectomies afin de
comparer les symptomes préopératoires de patients avec et sans végétations adénoides choanales. L'évaluation peropératoire avec
visualisation a I'aide d'un miroir laryngé a été faite par un oto-rhino-laryngologiste pédiatrique expert. Un électrocautére a succion
Weck a été utilisé pour la résection. Le suivi a été fait cinqg mois et un an apreés |'opération.

RESULTATS : Soixante-seize patients répondaient a nos critéres, 54 % de ces patients ayant moins de 5 ans. Soixante-seize pour cent
des patients avaient une respiration buccale et 71 % ronflaient. Quarante-six pour cent des patients ont signalé des symptémes de
SAQS (contre 17 % chez les sujets témoins, p <0,001), 29 % présentant un SAOS prouvé modéré a grave (9 % des sujets témoins,
p<0,001). Il y a eu disparition des symptomes chez 98 % de nos patients apres |'opération. Un patient a présenté un SAOS persistant
et un autre, une insuffisance vélopharyngée. Il n'y a eu aucune récurrence.

CONCLUSION : Les patients présentant des végétations adénoides choanales, une forme plus morbide d'hypertrophie adénoide, sont
davantage sujets au SAOS. L'électrocautére a succion constitue un outil efficace pour procéder a I'adénoidectomie des végétations
adénoides choanales.

08:48 — 08:56
Recours a I'auto-insufflation a I'aide du dispositif Otovent® chez les adultes - R.). Glore, A. Rokade, D.W. Skinner, SHREWSBURY,
SHROPSHIRE, R.-U.

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :

- Cette étude pilote constitue la premiere étape de I'évaluation de I'application du dispositif Otovent ® chez les adultes se
plaignant d'une sensation de blocage et de claguement dans les oreilles et présentant une otite moyenne avec
épanchement. 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
OBJECTIF : Examiner l'effet de I'auto-insufflation a I'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.

METHODE : Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur 18 adultes ayant consulté notre service ORL avec les symptomes décrits ci-
dessus. Les patients ont recu un dispositif Otovent® a utiliser pour 'auto-insufflation de 3 a 4 fois par jour pendant au moins 3 mois.
Les patients ont été réévalués a la fin de cette période afin de vérifier s'il y avait eu disparition des symptomes ou amélioration.

RESULTATS : Soixante et un pour cent des patients ont signalé la disparition compléte de leurs symptémes aprés I'utilisation du
dispositif Otovent® pour l'auto-insufflation. Prés de 70 % des patients qui se plaignaient d'une sensation de blocage ou de
claguement dans |'oreille ont signalé la disparition de cette sensation.



CONCLUSION : Il s'agit de la premiere série de cas démontrant |'utilité du dispositif Otovent ® chez les adultes se plaignant d'une
sensation de blocage et de claquement dans les oreilles et présentant une otite moyenne avec épanchement.

09:04 —09:12
Egalité des soins dans la myringotomie bilatérale ave insertion de tubes — A. 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 oto-rhino-laryngologie canadienne - R. Varshney, C. Szeto , K.M.
Kost, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
Ala fin de cette séance, I'auditoire pourra :
1) reconnaitre la prévalence des patients agés dans la pratique d'oto-rhino-laryngologie au Canada;
2) identifier les motifs de consultation oto-rhino-laryngologiques courants des personnes agées et les défis liés au
traitement de ce groupe d'age;
3) comprendre les perceptions qu'ont les oto-rhino-laryngologistes de I'oto-rhino-laryngologie gériatrique.

RESUME
INTRODUCTION : Le segment des ainés de la population canadienne est en hausse. Les oto-rhino-laryngologistes sont aux prises avec
un certain nombre de défis pour le traitement des personnes de plus de 65 ans.

OBJECTIFS : 1) Analyser l'incidence de la population vieillissante sur la pratique d'oto-rhino-laryngologie. 2) Examiner les perceptions
de I'oto-rhino-laryngologiste envers |'oto-rhino-laryngologie gériatrique.

METHODES : Un sondage a été envoyé aux oto-rhino-laryngologistes canadiens. Les données recueillies incluaient ce qui suit :
renseignements démographiques, perceptions envers I'oto-rhino-laryngologie gériatrique et conditions et défis courants chez cette
population de patients.

RESULTATS : En tout, 44,1 % des médecins ont répondu au sondage. De ce nombre, 67,7 % ont répondu que 21-60 % de leurs
patients étaient des personnes agées. La presbyacousie, le vertige, la dysphonie, les acouphénes et la rhinite étaient les conditions
les plus courantes. Parmi les répondants, 78,6 % considéraient que les personnes agées consultent pour des raisons différentes que
les patients plus jeunes et 59,7 % proposaient un traitement plus conservateur. Les défis soulevés dans le traitement des personnes
agées incluent des comorbidités majeures, un risque opératoire plus grand, la polypharmacie, une durée de consultation plus longue
et les problemes de communication. Bien que 78 % se sentaient a l'aise de traiter les patients gériatriques, 43,7 % ont suggéré
qu'une formation de résidence en la matiere plus approfondie serait bénéfique. Seuls 9,8 % des oto-rhino-laryngologistes savaient
que I'on trouvait des organismes dévoués exclusivement a I'oto-rhino-laryngologie gériatrique.

CONCLUSION : Les oto-rhino-laryngologistes savent reconnaitre les défis associés aux soins des personnes agées. Bon nombre
d'entre eux croient qu'une formation de résidence supplémentaire en la matiére serait bénéfique. Remarquablement, peu d'oto-
rhino-laryngologistes savent qu'il existe des organismes dévoués a I'oto-rhino-laryngologie gériatrique.

09:28 — 09:36
Efficacité du laser Holmium-YAG pour la fragmentation des calculs salivaires - R. A. Irvine, B. Homayoon, S. Swanson, VANCOUVER,
BC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
1. Discuter de 'efficacité de fragmentation in vitro de différents réglages de fréquence d'impulsion et de puissance du laser
Holmium-YAG utilisé pour la la lithotritie des calculs salivaires.
2. Discuter des réglages optimaux du laser Holmium-YAG pour les applications cliniques de lithotritie salivaire endoscopique
au laser.

RESUME
OBJECTIF : La présente étude a pour but d'évaluer I'efficacité de fragmentation du laser Holmium-YAG a différents réglages de
puissance et de fréquence d'impulsion pour le traitement endoscopique des calculs salivaires.

METHODES : D'aprés les protocoles expérimentaux publiés sur I'évaluation du traitement au laser Holmium-YAG des calculs
urétéraux et des calculs fantdomes, les calculs salivaires d'un diametre de 6-7 mm seraient fragmentés pendant 300 secondes dans
des pipettes de verre clair. Divers réglages de puissance et de fréquence d'impulsion seront appliqués pour chaque calcul. A la fin du



traitement au laser, la pierre résiduelle et tout fragment de plus de trois millimetres seront recueillis et pesés. L'écart de masse du
calcul sera consigné et comparé.

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

CONCLUSION : En comparant l'efficacité de fragmentation des calculs salivaires in vitro du laser Holmium-YAG avec divers réglages,
nous cherchons a définir un réglage de puissance et de fréquence optimal qui permet le retrait slr et ponctuel des calculs salivaires.

09:36 — 09:44
Oesophagogastroscopie et bronchoscopie souples pour I'oto-rhino-laryngologiste communautaire - S. Jackson, HAMILTON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
1) Ramener I'endoscopie souple dans le domaine de spécialité de I'oto-rhino-laryngologiste.
2) Créer une attitude positive envers ces problémes broncho-oesophagiens de sorte qu'a la fin de la présentation, les
participants soient enthousiastes a I'idée d'utiliser ces procédures.
3) Déterminer si l'auditoire considere qu'un cours serait utile ou si la formation en résidence et I'utilisation du
nasopharyngoscope souple seront suffisantes pour leur permettre 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'oto-rhino-laryngologiste généraliste expérimenté dans I'endoscopie rigide traditionnelle devrait
étre en mesure d'envisager I'utilisation de I'endoscopie souple sans avoir besoin de formation officielle, de méme qu'il
saura identifier les indications et les avantages diagnostiques de cette procédure.

RESUME

Les patients présentant des symptdomes de reflux gastro-oesophagien, de dysphagie et d'autres troubles broncho-oesophagiens ont
souvent 3 étre traités dans une pratique d'oto-rhino-laryngologie générale. A I'origine, les oto-rhino-laryngologistes étaient les
premiers intervenants en matiére d'évaluation endoscopique jusqu'a l'arrivée des bronchoscope et gastroscope souples. Nous
comptons plus de 20 ans d'expérience avec ces instruments et soulignerons la voie a suivre pour établir des privileges dans votre lieu
de travail dans le but d'améliorer le diagnostic, d'élargir vos compétences avec ces outils et de hausser votre satisfaction a I'égard du
traitement des troubles oesophagiens et laryngo-bronchiques.

09:44 - 09:52
Perspectives sur le traitement de I'épistaxis postérieure : sondage aupres des oto-rhino-laryngologistes canadiens - S. 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 chez les oto-rhino-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 oto-rhino-laryngologistes canadiens relativement aux
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 fosse nasale, selon les résultats de la présente étude.

RESUME

OBJECTIF : Bien 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 et I'embolisation, 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 étude
décrit I'expérience contemporaine des oto-rhino-laryngologistes canadiens dans le traitement de |'épistaxis postérieure.

METHODES : Un sondage pilote a été soumis & 13 sujets, modifié en conséquence, puis envoyé a tous les membres de la Société
canadienne d'oto-rhino-laryngologie. Le sondage contenait trois sections : 1) données sur la pratique médicale des répondants; 2)
traitement privilégié de |'épistaxis postérieure; 3) perceptions sur les complications aprés un tamponnement de la fosse nasale
postérieure. Une méthode de Dillman modifiée a servi a augmenter le taux de réponse.

RESULTATS : Sur les 152 répondants (taux de réponse de 28 %), 35,8 % ont indiqué que la ligature artérielle sphéno-palatine (LASO)
constituait le meilleur traitement, mais 35,8 % ont indiqué préférer le tamponnement par ballon gonflable (TBG) et 74,2 % ont admis
étre plus a l'aise avec cette derniere méthode. Il n'y a pas eu d'écart significatif pour le traitement privilégié en ce qui a trait aux



années et aux types de pratiques. La majorité des répondants (76,2 %) ont convenu que les patients nécessitaient un suivi apres le
tamponnement de la fosse nasale postérieure, mais 66,2 % considéraient qu'un environnement autre que les soins intensifs suffirait.
CONCLUSIONS : Les oto-rhino-laryngologistes canadiens croient que la LASO constitue le meilleur traitement pour ['épistaxis
postérieure, mais sont plus a l'aise avec le TBG et le préferent. Un suivi minimal devrait suffire aprés le tamponnement de |a fosse
nasale postérieure.

LUNDI 24 MAI 2010
GRANDE SALLE C
SEANCE AVEC RESUMES - ENSEIGNEMENT ET RECHERCHE

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

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
A la fin de cette 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 la
santé;
- l'incidence de la fidélité du modele sur I'enseignement de I'anatomie laryngée a des étudiants en sciences de la santé.

RESUME
OBJECTIFS : Déterminer la mémorisation a long terme d'une intervention d'enseignement de I'anatomie laryngée et comparer la

mémorisation a long terme d'un modéle d'enseignement en trois dimensions informatisé (3D) a celle de directives écrites standard
(DES).

METHODOLOGIE : Essai clinique aléatoire prospectif. METHODES : Premiére étape : 100 étudiants ont été répartis aléatoirement,
soit dans le groupe du modéle 3D (n=50), soit dans le groupe des DES (n=50) et tous ont répondu a un test sur I'anatomie. Deuxiéme
étape: 6 mois plus tard, les mémes étudiants ont été invités a refaire le test sur l'anatomie laryngée afin d'examiner la
mémorisation a long terme.

RESULTATS : Soixante-deux étudiants ont refait 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'anatomie laryngée. Nous
avons relevé une tendance vers I'augmentation des scores 3D dans les deux groupes (p=0,07) et une augmentation significative dans
le groupe 3D seulement (p=0,049).

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

10:38 - 10:46
L'oreille moyenne du mouton : Anatomie comparative et relative. Modéle pour la formation en 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 modele de formation pour la
stapédectomie.

RESUME

OBJECTIF : Procéder a une analyse morphologique de I'oreille moyenne du mouton afin de déterminer son utilité en guise de modeéle
pour la formation en chirurgie et la recherche, plus particulierement pour la formation de stapédectomie.

METHODES : Vingt oreilles moyennes de mouton ont été disséquées puis comparées a des spécimens d'oreille moyenne humaine et
aux données répertoriées dans la documentation médicale. Une stapédectomie et I'insertion d'une prothese ont été pratiquées pour
les 20 oreilles de mouton.



RESULTATS : Anatomie comparative : Le modele ovin équivaut a environ deux tiers de la grosseur de l'oreille humaine, tous les
spécimens ne présentant aucun scutum. Les osselets ovins sont plus petits que les osselets humains; le malléus est
proportionnellement plus long (en moyenne 5,85 mm, écart-type = 0,21 mm), I'enclume étant plus petite avec une branche verticale
plus courte (en moyenne 3,18 mm, écart-type = 0,09). La base de I'étrier est relativement fixe chez les spécimens post-mortem.

MODELE CHIRURGICAL : Vingt stapédectomies ont été faites a l'aide de prothéses en Téflon de 0,6 mm. Bien que |'accés chirurgical
soit plus difficile, la chirurgie sur le modéle ovin s'apparente a la chirurgie de I'étrier humain, a la fois sur les plans anatomique et
chirurgical.

CONCLUSION : L'oreille moyenne du mouton constitue un modele utile pour la formation en chirurgie de stapédectomie et elle
pourrait également servir de modele pour la recherche et la formation médicale a I'égard d'autres procédures de |'oreille moyenne.

10:46 —10:54
Mise au point et évaluation d'un module d'apprentissage automatisé de I'anatomie des nerfs crdaniens - ). 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 actuelles a
I'Université de Western Ontario pour étudier |'efficacité des modules d'apprentissage automatisés, surtout en ce qui a trait
a leur utilisation dans I'enseignement de I'anatomie des nerfs craniens.

RESUME

OBIJECTIFS : Les progrés en matiére de technologie et d'informatique individuelle permettent la mise au point de nouvelles modalités
d'enseignement, notamment les modules d'apprentissage en ligne. Actuellement, ces modules sont ajoutés dans le programme de
médecine de premier cycle et, a certains égards, ils s'averent supérieurs aux méthodes d'enseignement traditionnelles. Des modules
élaborés par notre groupe a I'Université de Western Ontario ont été soumis au cours des dernieres années et portent sur une vaste
gamme de sujets, y compris les connaissances cliniques basées sur des cas, les 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 relations spatiales
complexes de la téte et du cou.

METHODES : Un modele tridimensionnel du crane, du tronc cérébral, des cellules nerveuses et des nerfs craniens a été mis au point
a l'aide de données extraites du Visible Human Project et du logiciel Amira®4.2. Ce modeéle a été incorporé dans un module adapté a
un navigateur Internet congu pour enseigner |'anatomie des nerfs craniens a I'aide du logiciel Adobe® Creative Suite® 4. Un essai
clinique aléatoire a été fait pour comparer notre module aux suppléments d'apprentissage texte/images. Les indices de la capacité
des étudiants a traduire des relations spatiales entre les nerfs craniens et le squelette cranio-facial ont été évalués a l'aide d'un
questionnaire sur les connaissances remis aprés l'intervention. Les résultats seront présentés.

11:00 - 11:08
Facteurs ayant une incidence sur la productivité en matiére de recherche des oto-rhino-laryngologistes canadiens - M. Duval, S.
Daniel, OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
- Décrire I'acces aux ressources en matiere de recherche des oto-rhino-laryngologistes canadiens.
- Décrire les facteurs limitant les activités de recherche chez les oto-rhino-laryngologistes canadiens.
RESUME
OBJECTIF : Décrire les facteurs limitant la productivité en matiere de recherche chez les oto-rhino-laryngologistes canadiens.

METHODES : Sondage distribué a I'assemblée annuelle 2007 de la Société canadienne d'oto-rhino-laryngologie et de chirurgie
cervico-faciale. Le sondage était anonyme et incluait des questions touchant les données démographiques de base de méme que les
divers facteurs associés a la productivité en matiére de recherche. Le sondage a été soumis a la fin du congrés sur place et par la
poste.

RESULTATS : Soixante-cing participants ont retourné le sondage. Vingt-cing répondants avaient une pratique de soins
communautaires et 40 autres 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 faible
rémunération. Les oto-rhino-laryngologistes en milieu communautaire font état d'un enthousiasme a I'égard des activités de
recherche et d'un acces facile aux patients et aux bases de données, mais d'un acces limité aux fonds de recherche, au mentorat et
aux programmes de chercheurs cliniques. Les oto-rhino-laryngologistes en milieu universitaire ont fait état d'un bon acces aux



patients et d'enthousiasme a |'égard de la recherche, mais de lacunes quant au mentorat et au personnel de soutien pour appuyer
les démarches de recherche.

CONCLUSION : Les oto-rhino-laryngologistes canadiens sont enthousiastes et intéressés a poursuivre des activités de recherche. Les
facteurs actuellement reconnus comme limitant les démarches de recherche incluent le manque de fonds et de temps, de mentorat
et de personnel de soutien. La sensibilisation a I'égard de ces facteurs permettra a la Société de méme qu'aux établissements
universitaires d'atténuer ces limites afin de promouvoir I'activité de recherche en oto-rhino-laryngologie.

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

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE :
- Alafin de cette séance, les auditeurs connaitront |'importance de plusieurs facteurs a considérer dans la création d'une
infrastructure pour la participation des résidents aux initiatives pour la santé mondiale.

RESUME
OBJECTIF : Identifier systématiquement les composantes nécessaires pour aider a assurer la participation aux ISM des résidents
canadiens en oto-rhino-laryngologie.

EXPOSE DE CAS : Dans une étude antérieure, nous avons démontré qu'un nombre significatif de résidents canadiens en oto-rhino-
laryngologie expriment un intérét envers les initiatives pour la santé mondiale (ISM). Cependant, certains obstacles sont percus
comme limitant leur participation a ces initiatives.

METHODES : Un sondage en ligne a été effectué auprés de tous les résidents canadiens en oto-rhino-laryngologie pour examiner
I'infrastructure des ISM actuelles. De plus, nous avons procédé a une évaluation des besoins en matiére de programmes a venir.

RESULTATS : Quatre éléments d'infrastructure distincts contribuant a la participation aux ISM ont été identifiés : mentorat,
subventions de projet, base de données nationale sur les projets et formation avant et aprés le départ.

CONCLUSION : La nécessité de l'instauration d'un programme de participation des résidents en oto-rhino-laryngologie aux ISM est
de plus en plus marquée a mesure que l'intérét pour les ISM et la participation des résidents augmentent. Le 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 interdisciplinaire pour 'enseignement de la prise en charge avancée des voies respiratories — K.
Richardson, R. Varshney, F. Ramadori, A. Guzzo, K. Kost, S. Daniel, J. Manoukian, L. Nguyen, MONTREAL, QC

(Résumé : a communique)

11:28 - 11:36
Inconsciemment ancrés dans notre prise de décision clinique : l'incidence de la cohérence arbitraire. 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 de comprendre le réle de la cohérence arbitraire
dans la prise de décision clinique et d'utiliser cette connaissance pour prévoir les cas ou les ancres subliminales pourraient
avoir une incidence sur les résultats cliniques.

RESUME

OBJECTIFS : La cohérence arbitraire 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 arbitraires sur les
réponses données a des questions portant sur des sujets oto-rhino-laryngologiques.

METHODE : Nous avons procédé a une étude pilote. Un groupe de conseillers, de registraires et autres stagiaires en oto-rhino-
laryngologie ont participé a I'étude. Chaque participant a recu aléatoirement une enveloppe contenant soit le nombre « 10 », 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 simples
et non liées, les réponses devant étre une estimation d'incidence.



RESULTATS : Les stagiaires dont I'enveloppe contenait le nombre « 10 » ont fourni des réponses d'une valeur considérablement plus
basse que ceux qui avaient recu le nombre « 90 » (moyenne de 15 contre 45, p<0,001), 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'étaient
aucunement liés aux questions posées.

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

11:36-11:44
L'efficacité de la webémission comparativement a I'exposé didactique en tant qu'outil d'enseignement - H. Javidnia, J.-P. Vaccani,
OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :

A la fin de cette séance, les enseignants de tous les niveaux connaitront I'efficacité et les avantages des webémissions en tant
qu'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
OBJECTIF : Déterminer si les webémissions sont aussi ou plus efficaces que les exposés didactiques en tant qu'outil d'enseignement.

METHODES : Trois exposés en oto-rhino-laryngologie ont été faits devant des étudiants en médecine de troisieme année, un groupe
recevant les exposés dans le format didactique habituel, I'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 le
chargé de cours. Tous les exposés (didactiques ou webémissions) ont été donnés par le méme chargé de cours et contenaient
exactement la méme matiére.

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

RESULTATS : Les étudiants du groupe webémission ont considéré 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 des étudiants a la
fois a I'examen écrit et a L'ECOS a été du méme ordre pour le groupe « webémission » et le groupe « exposés didactique ».

CONCLUSION : Les webémissions sont aussi efficaces que les exposés didactiques en tant qu'outil d'enseignement. Il y a de
nombreux avantages a l'utilisation des webémissions, notamment leur excellent rendement en tant qu'outil
d'enseignement/d'apprentissage a distance.
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13:00-13:10
Introduction et apergu du concours - E. Massoud, HALIFAX, NS

13:10-13:22
Exactitude et reproductibilité de I'enregistre-ment automatique comparativement a l'enregistrement manuel a l'aide d'un
systeme de guidage d'images de tomographie conique - D. 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 pendant
la chirurgie. L'enregistrement automatique (EA) permet la consultation d'images peropératoires enregistrées quelques secondes
apres l'acquisition. BUT : 1) Mettre au point un appareil d'EA destiné a l'usage clinique, intégré a la tomographie conique; 2)
Comparer |'exactitude et la reproductibilité de I'enregistrement manuel et automatisé; 3) Evaluer la robustesse du systéme d'EA.
METHODES : Nous avons congu un masque en acrylique avec des repéres de centrage, fixé a un bras ajustable. Huit marqueurs de
surface et cinq marqueurs de cicatrices internes ont été mis en place par fixation osseuse a la téte d'un spécimen cadavérique. Les
marqueurs internes ont été localisés sur I'image comme représentant I'emplacement « réel ». Ces résultats ont été comparés aux



positions localisées a I'aide d'un systeme de navigation pendant I'application de I'enregistrement manuel et automatique. La hauteur
du masque a été variée, de 0, 1, 3, 5, 7 et 9 cm au-dessus de la pointe du nez, et I'erreur d'enregistrement cible (EEC) a été mesurée
a chaque hauteur. RESULTATS : L'erreur réduite d'enregistrement (ERE) moyenne pour la technique manuelle et automatique a été
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 +/- 0,26 et 0,91 mm +/- 0,25 respectivement. CONCLUSION : L'EA offre une ERE plus
reproductible et des EEC comparables comparativement a I'enregistrement manuel. Ce systéeme démontre également sa robustesse,
avec une exactitude et une reproductibilité comparables lorsque les reperes de centrage sont placés a des hauteurs d'au moins 9 cm
au-dessus du champ chirurgical. Le systeme fait actuellement I'objet d'essais cliniques.

13:22-13:34

Les effets de la température sur la force tensile du otomimic en reconstruction ossiculaire - P. Pace-Asciak, N. Longridge,
Université de la Colombie-Britannique, VANCOUVER, BC

(résumé : a communiquer)

13:34-13:46
Endoprothése sur mesure pour libérer les voies aériennes chez un modéle animal présentant une paralysie bilatérale des cordes
vocales : étude pilote - E. Prisman, N. Chadha, A. Gordon, P. Campisi, M. Estrada, V. Forte, Université de Toronto, TORONTO, ON

RESUME

OBJECTIF : La paralysie bilatérale des cordes vocales (PBCV) congénitale est une condition rare, mais dévastatrice. Les études
suggerent d'attendre 12 mois avant de procéder a une intervention chirurgicale définitive en cas de guérison spontanée. Nous avons
mis au point un dispositif d'endoprotheése a ressort et une technique permettant d'insérer le dispositif entre les apophyses vocales
du cartilage aryténoide sur un modeéle porcelet avec PBCV.

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

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

CONCLUSION : L'endoprothése sur mesure et la technique de déploiement ont permis de soulager |'obstruction glottique attribuable
a la PBCV provoquée.

13:46-13:58

Peut-on prédire une intubation difficile chez les patients avec une fente labiale et/ou palatine?- | Arteau-Gauthier, A. Godbout, J.E.
Leclerc, Univiersité Lavalle, Québec, QC

(résumé : a communiquer)

13:58-14:10

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

RESUME

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

METHODES : Soixante patients atteints de rhinosinusite chronique soumis a une chirurgie endoscopique fonctionnelle des sinus
bilatérale ont été recrutés dans le cadre d'une étude prospective. Les patients ont été répartis aléatoirement et en aveugle afin de
recevoir des éponges d'espacement du méat moyen Merocel imbibée de médicament (budésonide, gentamicine ou miel de
Manuka) dans une narine et un TEMM non médicamenteux dans la narine controlatérale. Les patients ont été vus une semaine
apres l'opération et ils ont répondu a un questionnaire d'échelle visuelle analogue (EVA) afin d'établir le niveau d'inconfort du
tamponnement nasal pour les deux c6tés. Des biopsies des muqueuses des deux cornets moyens ont été prélevées et envoyées a un
pathologiste en aveugle afin de déterminer le stade d'inflammation des muqueuses, sur une échelle de 0 a 4.



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

CONCLUSION : Le TEMM Merocel imbibé de Pulmicort a démontré qu'il causait un degré inférieur d'inflammation naso-sinusale
apres la CEFS comparativement au tampon Merocel non médicamenteux. Le TEMM Merocel imbibé de Pulmicort devrait étre
considéré comme une solution de rechange envisageable aux autres TEMM.

14:10-14:22
Utilisation de la thérapie photodynamique en guise de traitement néoadjuvant pour l'excision chirurgicale des cancers de la peau
non mélaniques : étude prospective - G. Jeremic, M. Brandt, K. Jordan, C. Moore, Université de Western Ontario, LONDON, ON

RESUME

EXPOSE DE CAS : La thérapie photodynamique a l'acide-5 aminolévulinique topique (TP-AAL) constitue une option de traitement
efficace contre les cancers de la peau non mélaniques (CPNM). Néanmoins, I'excision chirurgicale continue d'étre la méthode de
référence. Souvent, I'excision cervico-faciale cause des détériorations fonctionnelles et esthétiques. Nous émettons I'hypothese que
la TP-AAL en guise de traitement néoadjuvant a |'excision chirurgicale pourrait réduire la grosseur de la tumeur et ainsi, abaisser la
morbidité locale.

OBJECTIF : Déterminer l'utilité de la TP-AAL pour réduire la région atteinte en présence d'un CPNM aux fins d'excision chirurgicale.
METHODES : Etude de cohorte prospective.

RESULTATS : Quarante CPNM avec surface atteinte moyenne de 683,30 +/- 127,81 mm? ont été recrutés pour |'étude. De ces lésions,
100 % ont réagi a la TP-AAL néoadjuvante. La réaction moyenne a été une réduction de la surface de la lésion de 50,69 +/- 18,31 % (p
< 0,05).

CONCLUSION : Il s'agit de la premiére étude portant sur |'utilisation néoadjuvante de la TP-AAL dans |'excision du CPNM. Les
résultats démontrent une diminution significative de la grosseur de la tumeur menant a une réduction de la région d'excision dans
des endroits ou I'esthétique revét une grande importance.

14:22-14:34
Temps de guérison des sites donneurs de lambeau libre de I'avant-bras radial aprés expansion tissulaire préopératoire : essai
clinique aléatoire - J. P. Bonaparte, M. Corsten, M. Allen, Université d'Ottawa, OTTAWA, ON

RESUME

OBJECTIFS : Vérifiez I'nypothese selon laquelle I'expansion tissulaire préopératoire du site donneur du lambeau libre de I'avant-bras
radial provoque une réduction significative du temps de guérison comparativement a la méthode conventionnelle qui consiste a
utiliser une greffe de demi-épaisseur (GDE). Les objectifs secondaires étaient d'évaluer les réductions de la douleur postopératoire
et les avantages quant au co(t.

METHODES : Vingt-cing patients ont été répartis aléatoirement dans deux groupes, soit traitement (expansion tissulaire préalable)
ou contrdle (GDE). Nous avons utilisé une analyse du projet thérapeutique. Le temps de guérison a été consigné pour tous les
patients. Le questionnaire abrégé sur la douleur de McGill a été utilisé pour évaluer la douleur chirurgicale une semaine apres
I'opération.

RESULTATS : Le temps de guérison moyen (IC 95 %) a été de 4,8 (3,2-6,4) jours pour le groupe expérimental et de 32,8 (12,7-
53,0) jours pour le groupe de contrdle (p<0,001). La douleur chirurgicale globale (p<0,001) et le colt estimé (p<0,001) ont été
considérablement plus bas pour le groupe expérimental.

CONCLUSION : L'utilisation d'une méthode simple et non effractive d'expansion tissulaire préopératoire résulte en des réductions
significatives sur les plans clinique et statistique quant au temps de guérison, a la douleur postopératoire et au co(t.

14:34-14:46
Tests auditifs automatisés : application de I'Otogram dans le cas des patients difficiles a examiner - ). Yu, A. Ho, A. Ostevik, W.
Hodgetts, Université de I'Alberta, EDMONTON, AB



RESUME

OBJECTIFS : L'Otogram'vIC est un audiometre automatisé capable de déterminer les seuils d'audition par voie osseuse et aérienne
avec masquage s'il y a lieu. Le fabricant de 'appareil affirme que le test peut se faire dans la quiétude de la salle de consultation du
médecin sans qu'une cabine d'audiométrie ne soit nécessaire. Nous souhaitons vérifier la validité de I'Otogram chez les patients
« difficiles a tester » pour lesquels un masquage est habituellement nécessaire.

METHODES : Trente-deux patients « difficiles 3 tester » ont été soumis a trois audiogrammes : deux réalisés par un audiologiste et

un avec I'OtogramMC. Premiérement, les audiogrammes faits par les audiologistes ont été comparés afin d'établir la fiabilité de test-
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retest. Deuxiemement, les audiogrammes faits a l'aide de I'Otogram™ ont été comparés a ceux d'un audiologiste. Nous avons

calculé le pourcentage des seuils d'audiométrie tonale qui concordaient a 10 décibels pres. Des analyses statistiques Kappa

pondérées ont servi a établir les degrés de concordance.

RESULTATS : Les comparaisons des résultats des audiologistes ont révélé un degré de concordance trés élevé. Plus de 90 % des seuils

d'audition par voie osseuse et aérienne ont été a 10 dB les uns des autres. Les comparaisons entre les résultats des audiologistes et
MC . LY ; ; ;

de I'Otogram ™ ont également révélé un degré de concordance élevé.

MC P o . e . ;.
CONCLUSION : L'Otogram™ permet d'évaluer avec précision les seuils d'audition par voie osseuse et aérienne. Il a recours au
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masquage si nécessaire. L'Otogram ™ offre un potentiel considérable en tant qu'outil diagnostique pour améliorer I'accés aux soins
de santé, surtout |a ol le matériel de test auditif est restreint ou absent.

14:46-14:58
Septoplastie ouverte contre endoscopique : essai clinique aléatoire a l'insu - J. Paradis, B. Rotenberg, Université de Western
Ontario, LONDON, ON

RESUME
OBIJECTIF : Comparer les résultats subjectifs et objectifs de la septoplastie « ouverte » conventionnelle et de la technique
endoscopique pour la réparation d'une déviation septale.

METHODES : Essai clinique aléatoire prospectif a I'insu. Des patients présentant une déviation de la cloison nasale appelés a subir
une réparation chirurgicale ont été recrutés. Ceux qui satisfaisaient les criteres d'inclusion ont été répartis aléatoirement dans deux
groupes, septoplastie conventionnelle et septoplastie endoscopique, en aveugle quant au groupe assigné. Les critéres d'évaluation
incluaient ce qui suit : durée de la chirurgie, complications peropératoires et données pré- et postopératoires recueillies a I'aide du
questionnaire d'évaluation des symptémes d'obstruction nasale (NOSE). Des tests de chi carré et de Student ont été utilisés.

RESULTATS : Soixante-trois patients ont été recrutés dans |'étude (groupe technique endoscopique n = 32; groupe technique
conventionnelle n = 31). Les pointages NOSE subjectifs postopératoires se sont améliorés pour tous les participants et dans les deux
groupes (endoscopique : pointage préopératoire moyen = 14,7, pointage postopératoire moyen = 7,4, p < 0,05; conventionnelle :
pointage préopératoire moyen = 15,2, pointage postopératoire moyen = 6,3, p < 0,05) , sans écart entre les groupes (p = 0,61) . La
durée opératoire (p < 0,001) et les complications peropératoires (p = 0,01) ont été a l'avantage du groupe de la technique
endoscopique.

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

15:24-15:36
Aboutissements de I'ototoxicité du cisplatine-K. Qureshy, B. Blakley, Université du Manitoba, WINNIPEG, MB

RESUME

INTRODUCTION : La perte auditive attribuable a 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 quelques jours
ou semaines apres l'administration. Notre étude porte sur la récupération de I'audition sur plusieurs semaines. Nous avons utilisé
une approche fondée sur des systemes pour créer un modele mathématique expliquant nos données, laquelle inclut la possibilité
d'une certaine amélioration avec le temps.

METHODES : Un total de 32 souris et 16 cobayes ont été exposés a une dose de cisplatine de 15 mg/kg a cing reprises tous les deux
jours. Apres cette exposition, nous avons procédé a des tests de réponse évoquée auditive du tronc cérébral (RATC) sur les souris et
les cobayes a la base, a 4 et a 8 semaines. Ces résultats ont été inscrits sur un graphique et exprimés en fonction exponentielle.



RESULTATS : La perte auditive attribuable au cisplatine présente une variabilité significative entre les espéces et au sein de celles-ci.
Au cours des deux a trois premiéres semaines, |'audition continue de se détériorer, se stabilisant a un mois. Par la suite, |'audition
peut en réalité s'améliorer a divers degrés, selon la dose initiale de cisplatine administrée. On peut considérer que ces données
donnent un amortissement faible qui satisfait les critéres normaux de stabilisation apres un mois.

CONCLUSION : En général, les aboutissements de |'ototoxicité devraient étre évalués plus d'un mois apres |'exposition. Notre
observation du fait que la perte auditive est incompléte avant un mois ouvre la voie a la possibilité clinique d'une démarche de
prévention pendant cette période.

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

RESUME

OBJECTIFS : Peu de données examinent l'incidence de I'utilisation du lambeau libre du péroné (LLP) ou de la partie antérolatérale de
la cuisse (LLPAC) sur I'ambulation d'une personne. Bien que quelques études suggerent une atteinte subjective faible de la
démarche, un outil objectif validé s'avere nécessaire. Nous souhaitions déterminer I'incidence de I'utilisation de lambeaux libres du
péroné et de la partie antérolatérale de la cuisse sur I'ambulation des patients atteints de cancer cervico-facial

METHODES : Tous les patients évalués pour la reconstruction avec LLP et LLPAC d'une perte de substance attribuable & une tumeur
cervico-faciale étaient admissibles a I'étude prospective. Les patients ont répondu a des questionnaires avant l'intervention et 3 et
6 mois aprés. Aux mémes intervalles, les patients ont marché sur une distance de 9,14 métres (30 pieds) a I'aide du Walkabout
Portable Gait Monitor, un appareil léger porté sur la colonne lombaire qui consigne sur un plan triaxal I'accélération du centre de
masse du sujet.

RESULTATS : Dix-huit patients ont participé a I'étude. Quatorze patients (8 hommes, 4ge moyen de 55,6, sept LLP et sept LLPAC) ont
permis de recueillir des données 3 et 6 mois aprés |'opération. Trois patients sont décédés et un patient s'est retiré de I'étude en
raison de I'éloignement. Bien que les patients aient signalé une réduction de la stabilité de leur cheville apres le prélevement du LLP,
il n'y a eu aucun écart subjectif significatif dans la démarche pour le groupe du LLP et celui du LLPAC. Les données obtenues a l'aide
de la ceinture ont révélé une réduction significative de la vélocité 6 mois apres I'opération (3,4 contre 4,2 km/h, p<0,05), mais aucun
écart significatif des asymétries avant et verticale, de la fréquence ni de la longueur du pas.

CONCLUSION : Les patients peuvent étre rassurés sur le fait que I'utilisation du LLP et du LLPAC a une faible incidence sur
I'ambulation.

15:48-16:00
Résultats fonctionnels et taux de survie sans laryngectomie aprés une microchirurgie au laser par voie endoscopique en présence
d'un carcinome laryngé de stade 1 ou 2 - M. Kujath, C. Myers, F. Bemaker, P. Kerr, Université du Manitoba, WINNIPEG, MB

RESUME
OBIJECTIFS : Déterminer les résultats oncologiques et fonctionnels de la microchirurgie au laser CO2 par voie endoscopique en cas de
carcinome laryngé a un stade précoce.

METHODOLOGIE : Analyse fonctionnelle — en population générale, prospective, série non aléatoire de cas consécutifs (N=75),
traités par chirurgie au laser ou radiothérapie.

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

METHODES : Les résultats fonctionnels ont été recueillis prospectivement avant le traitement et 3, 6, 12 et 24 mois apres le
traitement. L'évaluation de la fonction générale a été faite a I'aide des échelles de performance Karnofsky et ECOG. La voix et la
déglutition ont été évaluées a l'aide de questionnaires sur les restrictions alimentaires, la normalité de I'alimentation et la
compréhension de la parole.

RESULTATS : La qualité de la voie tend a étre meilleure aprés la radiothérapie, mais le taux de satisfaction du patient est élevé chez
les deux groupes. La qualité de la voix réduite chez le groupe du laser est contrebalancée par une tendance vers un taux de survie
sans laryngectomie plus élevé.



CONCLUSION : La microchirurgie au laser en cas de cancer laryngé précoce donne d'excellents résultats fonctionnels et taux de
survie sans laryngectomie.

16:00-16:12

Systéme de notation des nodules thyroidiens de McGill (SNNTM) : « Evaluation du risque » — nouveau modeéle prédictif pour
déterminer les risques de cancer - N. Sands, S. Karls, A. Amir, M. Tamilia, L. Rochon, M. Hier, R. Payne, Université McGill, MONTREAL,
Qc

RESUME

OBJECTIFS : Actuellement, 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'examen physique, des
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.

METHODES : Nous avons procédé a une analyse rétrospective de 1 100 patients consécutifs soumis a une thyroidectomie. Chaque
patient a recu un pointage de risque de cancer selon une nouvelle échelle de 22 points appelée McGill Thyroid Nodule Scoring
System (systeme de notation des 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 I'aide de facteurs de risque
fondés sur des preuves pour le cancer de la thyroide.

RESULTATS : L'incidence exacte de malignité a été calculée pour chaque pointage SNNTM spécifique d'aprés la pathologie finale.
L'incidence des pointages 1-3 a été de 25 %, celle des pointages 9-11 a été de 63 % et celle des pointages 15-18 a été de 93 %. Cent
pour cent (150/150) des patients ayant obtenu un pointage =19 avaient un carcinome. Un pointage <8 était en corrélation avec un
risque de 40 % (142/357) de cancer de la thyroide et un pointage >8 supposait un risque de 86 % (417/487).

CONCLUSION : Nos données suggérent qu'un systeme de notation combiné, le SNNTM, pourrait servir d'outil prédicteur précis du
cancer de la thyroide. Cette constatation aidera les médecins a mieux évaluer le risque de malignité d'un nodule thyroidien et a
formuler les décisions de traitement en conséquence.

16:12-16:24
Valeur de la modélisation stéréolithographi-que en trois dimensions pour la reconstruc-tion cervico-faciale : essai prospectif - P.
Dziegielewski, J. Zhu, B. King, P. Singh, J.R. Harris, H. Seikaly, Université de I'Alberta, EDMONTON, AB

RESUME

EXPOSE DE CAS : La reconstruction mandibulaire constitue une technique difficile pour le chirurgien de reconstruction cervico-faciale
novice. Le niveau de difficulté augmente lorsque le cortex mandibulaire est envahi par la tumeur, éliminant ainsi son utilisation en
tant que modele pour le contour osseux. La modélisation stéréolithographique crée des modéles aux dimensions exactes du
squelette cranio-facial des patients, et revét donc une utilité potentielle pour la reconstruction. Cependant, cette utilité n'a pas
encore été examinée.

OBIJECTIF : L'objectif de cette étude était d'évaluer prospectivement la précision du contournage osseux manuel contre le
contournage osseux assisté par modele des pertes de substance mandibulaires par des chirurgiens expérimentés et stagiaires.

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

RESULTATS : Toutes les mesures ont été d'une précision considérablement accrue avec le pliage assisté par modéle. La mesure la
plus touchée a été la projection 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).

CONCLUSION : Nous avons objectivement démontré que la modélisation 3D améliore le contournage osseux en reconstruction
mandibulaire, surtout pour le chirurgien novice.

16:24-16:36
Héparine contre tirofiban en anastomose microvasculaire : essai clinique aléatoire chez un modéle rat - P. Singh, L. Zhu, P.
Dziegielewski, J.R. Harris, H. Seikaly, Université de I'Alberta, EDMONTON, AB



RESUME

EXPOSE DE CAS : La nécrose totale du lambeau aprés une chirurgie cervico-faciale est une situation déplorable qui a une incidence
significative sur I'évolution de I'état de santé 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 application topique et
systémique, dans le but de stopper I'évolution de la thrombose. Le tirofiban est un inhibiteur de la glycoprotéine lib/Illa qui
empéche l'agrégation plaquettaire. Des études antérieures ont démontré sont utilisation systémique et topique pour abaisser
efficacement le taux de thrombose sur un modéle de vaisseau comprimé.

OBJECTIF : L'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 modeéle rat avec lambeau libre thrombogénique.

METHODES : Nous avons demandé 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 libre
microvasculaire thrombogénique sans manipulation chimique. Vingt-six 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 de survie des
lambeaux pour chaque groupe, en aveugle.

RESULTATS : Le groupe héparine + tirofiban a eu un taux de thrombose de 22 % inférieur comparativement au groupe héparine
seule et de 78 % inférieur comparativement au groupe de controle.

CONCLUSION : L'utilisation de tirofiban et d'héparine topiques en chirurgie microvasculaire permet de réduire le taux de thrombose
et de nécrose chez un modele rat.

16:36-16:48
Enjeux relatifs aux modéles animaux pour les recherches sur l'ouie - S. Alsaleh, B. Blakley, Université du Manitoba, WINNIPEG, MB

RESUME
OBIJECTIF : Mieux comprendre certaines des différences de I'appareil auditif entre especes.

METHODES : Nous avons procédé a des analyses de la réponse évoquée auditive du tronc cérébral (REATC) sur des animaux sains,
notamment 30 cobayes, 30 souris et 5 rats. 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.

RESULTATS : La variabilité interspécifique des seuils d'audition chez les animaux & 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 présenterons un modeéle
mathématique qui pourrait permettre I'extrapolation de données animales sur l'audition a I'humain de fagon significative.

CONCLUSION : Les fonctions de I'oreille moyenne et de I'oreille interne different de fagon significative d'une espece a une autre. Il
faudrait tenir compte de ces différences dans les efforts de recherche translationnelle visant a appliquer des résultats animaux a
I'humain.

16:48-17:00
Carcinome spinocellulaire oropharyngé et cancers associés au papillomavirus humain chez la femme : évaluation épidémiologique
d'association - Vi. L. Biron, D.W. Co6té, H. Seikaly, Université de I'Alberta, EDMONTON, AB

RESUME

OBJECTIF : Le papillomavirus humain (PVH) est un facteur étiologique bien connu du carcinome spinocellulaire oropharyngé (CSCOP).
L'objectif de cette étude est d'évaluer I'association entre le CSCOP et les lésions précancéreuses et cancéreuses du tractus génital
féminin liées au PVH.

METHODES : Les données démographiques, de survie et pathologiques de toutes les femmes ayant recu un diagnostic de CSCOP en
Alberta entre 1998 et 2008 ont été recueillies. Nous avons entrepris une revue des rapports de pathologie de ces patientes afin
d'identifier les lésions précancéreuses et cancéreuses de la vulve, vaginales et du col de I'utérus liées au PVH. Des ratios d'incidence
normalisés (RIN) des lésions liées au PVH ont été calculés a I'aide des données de contréle obtenues des organismes provinciaux de
surveillance oncologique. Les taux de survie spécifiques a la maladie des patientes atteintes d'un cancer oropharyngé
comparativement a celles qui présentaient des |ésions liées au PVH ont également été comparés.



RESULTATS : Nos résultats révelent une incidence élevée de lésions précancéreuses et cancéreuses liées au PVH chez les femmes
atteintes de CSCOP comparativement a la population témoin (RIN de 11,3). Des tendances de survie distinctes ont également été
relevées entre les patientes atteintes a la fois d'un CSCOP et de |ésions génitales liées au PVH et les patientes atteintes de CSCOP
seulement.

CONCLUSION : Les femmes atteintes de cancer oropharyngé présentent un risque considérablement plus élevé de manifester des
Iésions génitales cancéreuses liées au PVH, ce qui suggére une co-infection au PVH fréquente des tissus oropharyngés et génitaux
chez cette population.

LUNDI 24 MAI 2010
STRATEGY ROOM 2
SEANCE AVEC RESUMES: RHINOLOGIE

08:00 — 08:08
Dysfonctionnement olfactif en présence de sinusite fongique allergique - A. Thamboo, C. Philpott, L. Lai, A. Akbari, A. Javer,
VANCOUVER, BC

RESUME
OBJECTIF : Cette étude vise a corréler le signalement subjectif de la fonction olfactive par évaluation endoscopique et les résultats a
I'épreuve Sniffin’ Sticks (reniflage de feutres) chez des patients atteints de rhinosinusite fongique allergique (RSFA).

METHODES : Cinquante-cing patients atteints de RSFA traités dans une clinique de soins tertiaires en rhinologie ont été recrutés
pour étre soumis a une épreuve olfactive apres un suivi endoscopique de routine. L'épreuve « Sniffin’ Sticks » a servi a établir un
pointage de seuil, de discrimination et d'identification (SDI) et une échelle visuelle analogue a permis d'évaluer leur capacité
olfactive percue. Un pointage d'évaluation endoscopique a été attribué pour chaque patient.

RESULTATS : Vingt-huit hommes et 27 femmes présentant une RSFA ont été soumis a |'épreuve olfactive. Le pointage SDI moyen a
été de 19, ce qui révele une pietre fonction olfactive chez ce groupe. Une corrélation significative a été établie entre le rendement
des patients a I'épreuve olfactive et I'évaluation endoscopique et la capacité olfactive pergue (p<0,001).

CONCLUSION : Les patients qui présentent une condition naso-sinusale inflammatoire significative devraient étre soumis a une
évaluation par épreuve olfactive et étre traités en fonction des résultats afin de minimiser I'incidence sur leur qualité de vie.

08:08 - 08:16
Utilisation de thérapies médicales complémentaires et paralléles pour la rhinosinusite chronique : une perspective canadienne -
K.A. Bertens, B.W. Rotenberg, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
Apreés la séance, |'apprenant sera en mesure de :
1) décrire le modele d'utilisation, au Canada, des thérapies complémentaires et paralleles (CetP) en présence d'une
condition sinusale;
2) reconnaitre les facteurs influengant ['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 les
avantages et les désavantages relatifs.

RESUME

EXPOSE DE CAS : Bon nombre de Canadiens utilisent les thérapies complémentaires et paralléles (CetP) pour traiter leurs conditions
chroniques. L'objectif de cette étude était de rendre compte de l'utilisation par les patients des thérapies CetP pour traiter la
rhinosinusite chronique (RSC) et de déterminer les facteurs prédicteurs de 'utilisation des thérapies CetP.

METHODE : Nous avons procédé a une enquéte transversale. Des questionnaires d'auto-évaluation ont été remis a des patients
atteints de RSC selon des criteres d'inclusion et d'exclusion stricts. Le questionnaire contenait des données démographiques et des
guestions portant sur la gravité de la condition et I'utilisation des thérapies CetP pour le traitement de la RSC. Une analyse
statistique a servi a comparer les sexes, les plages d'age, la durée des symptomes, l'utilisation de la pharmacothérapie et la
fréquence chirurgicale chez les personnes qui ont recours aux thérapies CetP et celles qui ne le font pas. Un modéle de régression
logistique binomial a été élaboré afin de prédire le recours aux thérapies CetP. Les critéres d'évaluation secondaires incluaient les



facteurs prédicteurs de I'utilisation des thérapies CetP, le type de thérapies CetP utilisées et les motifs du recours aux thérapies
CetP.

RESULTATS : Des données ont été obtenues de 288 patients. Quarante-cing répondants (15,6 %) avaient déja utilisé les thérapies
CetP pour traiter une RSC. Les utilisateurs de thérapies CetP ont davantage tendance a étre des femmes et a avoir utilisé chacune
des classes de pharmacothérapie. Pour ce qui est de la régression logistique, le sexe féminin et I'utilisation de corticostéroides
nasaux étaient prédicteurs du recours aux thérapies CetP.

CONCLUSION : L'utilisation des thérapies CetP en guise de traitement de la RSC est courante. Les femmes et les personnes ayant
utilisé diverses classes de pharmacothérapie sont davantage susceptibles de recourir aux thérapies CetP. A la fois le sexe féminin et
I'utilisation de corticostéroides nasaux sont 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 I'incidence du test de provocation nasale avec de la farine sur le taux nasal d'oxyde nitrique - R. Castano, 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'oxyde nitrique dans l'inflammation nasale;
I'applicabilité des mesures d'oxyde nitrique pendant le test de provocation nasale avec un allergene; et I'utilisation clinique
possible d'un simple analyseur d'oxyde nitrique pour surveiller les conditions inflammatoires nasales.

RESUME

OBJECTIF : L'utilité de I'oxyde nitrique nasal (ONn) pour évaluer l'inflammation des voies aériennes pendant un test de provocation
nasale (TPN) avec un allergéne reste a déterminer. Nous avons étudié la cinétique de I'ONn aprés un test de provocation avec de la
farine chez des sujets atteints de rhinite professionnelle.

METHODES : Huit pétissiers ont été soumis & un TPN de contrdle puis & un TPN avec de la farine deux jours consécutifs. La réaction
nasale a été évaluée par rhinométrie acoustique et consignation des symptomes. Le taux d'ONn a été mesuré avant le test et a
30 minutes, 6 heures et 24 heures apres le test a I'aide d'un analyseur a main.

RESULTATS : Le TPN & la farine a induit une diminution significative du volume nasal au cours de la premiére phase. Aprés le TPN de
contrdle, le taux d'ONn a augmenté de 34,8 ppb+14,4 a la base pour passer a 44,2 ppb+26,0 a 30 minutes (p=0,04); a 46,3+21,9 a
6 heures; et a 42,31£23,6 a 24 heures (p=0,12). Aprés le TPN a la farine, le taux d'ONn a diminué de 42,3 ppb+23,6 a la base pour
passer a 33,1 ppb£13,1 a 30 minutes (p=0,07); puis il a augmenté pour passer a 46,5 ppb+24,0 a 6 h et a 56,5 ppb+42,6 a 24 heures
(p=0,16) apres le test.

CONCLUSIONS : L'ONn semble jouer un role de biomarqueur de I'inflammation des voies nasales dans la réaction de phase tardive a
un test de provocation avec allergene, possiblement le reflet d'un afflux de cellules inflammatoires survenant a ce moment. La
cinétique de I'ONn au cours de la réaction en phase précoce 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'IRM Polestar N20 a faible champ pour la chirurgie endoscopique hypophysaire par voie trans-
sphénoidale — I'expérience de Dalhousie - S. Annamalai, M. Hong, D.B. Clarke, E. Massoud, HALIFAX, NS

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

RESUME

OBJECTIF : Certains centres dans le monde utilisent déja I'lRM peropératoire a champ ultra faible (0,15 tesla) et notre centre est le
premier au Canada a utiliser cette technologie. L'objectif de cette étude est de rendre compte de notre expérience avec I''IRM
peropératoire Medtronic Polestar N20 comme outil auxiliaire pour la résection tumorale pendant la chirurgie endoscopique par voie
trans-sphénoidale.

METHODES : Dans notre institution, les oto-rhino-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 tant qu'outil



auxiliaire standardisé pour la résection endoscopique trans-sphénoidale guidée par l'image dans certains cas de tumeurs
importantes avec étendue extra-sellaire, soit supérieure au chiasma optique, soit latérale au sinus caverneux.

RESULTATS : Jusqu'a maintenant, notre 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 voie trans-sphénoidale. Au cours de la
chirurgie, le systeme donne une rétroaction immédiate sur I'étendue de la résection tumorale.

CONCLUSION : Bien que l'interprétation peropératoire puisse au départ étre difficile, la qualité de contraste des images avec et sans
gadolinium est trés satisfaisante pour évaluer la présence de tumeur résiduelle dans les régions sellaires et para-sellaires. Les durées
d'anesthésie et d'intervention sont prolongées; cependant, I''RM peropératoire fournit de I'information en temps réel précieuse sur
I'étendue de I'exérése qui peut aider a obtenir une résection tumorale plus compléte.

08:38 — 08:46
Chirurgie par voie trans-sphénoidale purement endoscopique contre microchirurgie traditionnelle pour la résection d'adénomes
hypophysaires : revue systématique - J.E. Strychowsky, S. Nayan, K. Reddy, F. Farrokhyar, HAMILTON, ON

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

RESUME
OBIJECTIF : Dans le cadre d'une revue systématique, déterminer si la résection trans-sphénoidale des adénomes hypophysaires
donne de meilleurs résultats et réduit les risques de complications comparativement a la démarche microscopique traditionnelle.

METHODES : Nous avons effectué une recherche dans la documentation médicale a I'aide des bases de données Medline, EMBASE
et Cochrane Library (création a octobre 2009). Les études étaient incluses si elles comparaient les deux démarches chirurgicales pour
le traitement d'adénomes hypophysaires et au moins un critére d'évaluation (marge de résection brute, récurrence, amélioration du
champ visuel, résolution hormonale, saighement moyen, durée moyenne de l'intervention, durée moyenne d'hospitalisation) ou le
taux de complications (fuite LCR, détérioration visuelle ou endocrine, complications nasales, méningite, déces). Deux auteurs-
réviseurs indépendants ont pré-sélectionné les études admissibles et en ont évalué la qualité méthodologique.

RESULTATS : Onze études, portant sur 758 patients, ont satisfait les critéres d'inclusion (1 essai clinique aléatoire et 10 études
rétrospectives). La démarche purement endoscopique a été associée a un saignement moyen moindre, a une durée d'hospitalisation
et de chirurgie plus courte et a moins de complications nasales. Il y également eu une tendance vers I'obtention d'une meilleure
résection tumorale brute, l'incidence réduite de diabete insipide postopératoire et l'incidence plus élevée de fuite LCR
postopératoire. Les autres critéres d'évaluation et taux de complications ont été équivoques.

CONCLUSION : La résection trans-sphénoidale purement endoscopique des adénomes hypophysaires est a la fois slre et efficace
lorsqu'on la compare avec la démarche microscopique traditionnelle et pourrait méme présenter certains avantages.

08:50 — 08:58
Evaluation de I'incidence de la tension artérielle sur le saignement peropératoire pendant la chirurgie endoscopique des sinus - A.
R. Sharma, T. Alandejani, M. Fandino, A. Javer, VANCOUVER, BC

RESUME

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

METHODES : Etude randomisée a double insu prospective évaluant des patients soumis & une CES répartis dans deux groupes
d'étude : un groupe avec PAS moyenne <100 mm Hg (ou TAM <65 mm Hg) et un deuxieme groupe avec PAS moyenne >110 mm Hg
(ou TAM >70 mm Hg). Le saignement pendant la chirurgie sera évalué par le chirurgien principal a la fin de l'intervention d'apres le
bareme d'évaluation Boezaart. Les critéres d'évaluation secondaires de I'étude porteront sur les patients atteints de RSC avec et
sans PN et les patients avec SFA et détermineront l'incidence de la PAS moyenne sur le saignement peropératoire pour diverses
pathologies sinusales et la portée de la condition d'apres I'échelle de pointage Lund-MacKay (LM).



RESULTATS : Les résultats révelent un pointage Boezaart plus élevé chez les patients avec PAS moyenne >100 mm Hg (ou TAM
>70 mm Hg). Les résultats révelent également une incidence supérieure de saignement peropératoire chez les patients avec PN de
méme que des pointages LM plus élevés.

CONCLUSIONS : Les patients soumis a une CES ayant une pression artérielle systolique moyenne <100 mm Hg (ou une TAM
<65 mm Hg) ont moins de saignement et un meilleur champ chirurgical pendant l'intervention.

08:58 — 09:06
Revue systématique évaluant I'efficacité de la cocaine pour I'anesthésie locale et la vasoconstriction - D. MacNeil, A.R. Javer, B.
Westerberg, R. Irvine, VANCOUVER, BC

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE :

A la fin de la séance, les oto-rhino-laryngologistes seront en mesure :

1) d'évaluer I'efficacité de la cocaine pour I'anesthésie topique et la vasoconstriction en chirurgie cervico-faciale;

2) de déterminer l'agent le plus efficace et le plus slr pour I'anesthésie topique et la vasoconstriction en chirurgie cervico-faciale.

RESUME
EXPOSE DE CAS : En oto-rhino-laryngologie, la cocaine est utilisée pour I'anesthésie locale et la vasoconstriction. Des signalements
d'ischémie cardiaque et d'autres effets secondaires ont poussé certains a remettre en question la nécessité et I'innocuité de la
cocaine.

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

RESULTATS : Deux essais cliniques aléatoires ont révélé que la cocaine réduisait le saignement peropératoire par rapport au placebo
et a l'adrénaline. Deux essais cliniques aléatoires ont révélé un saignement peropératoire équivalent dans la comparaison de la
cocaine, de I'oxymétazoline et de la phényléphrine. Neuf études ont comparé la cocaine avec d'autres traitements ou placebos pour
des procédures ou chirurgies nasales sous anesthésie locale et n'ont relevé aucune différence dans la perception de la douleur par le
patient.

CONCLUSIONS : La preuve cumulative de neuf essais cliniques aléatoires n'a établi aucun écart dans la cotation de la douleur sans
égard a l'anesthésiant local utilisé pour les interventions nasales. La preuve n'est pas suffisante 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 ptérygo-palatine réduit-elle le saignement pendant la chirurgie
endoscopique des sinus ? - Y. N. Albadaai, S. Alghamdi, M. Samaha, MONTREAL, QC

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE :
- Evaluer l'incidence de l'injection de xylocaine et d'épinéphrine dans la fosse ptérygo-palatine sur la visualisation du champ
chirurgical et sur le saignement pendant la chirurgie endoscopique des sinus.

RESUME

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

METHODES : Un essai clinique aléatoire prospectif a simple insu a été réalisé. Un total de 50 patients consécutifs soumis a une
chirurgie en présence de RSC, avec atteinte symétrique d'apres I'évaluation tomographique ont participé a I'étude. On a procédé a
une injection unilatérale dans la fosse ptérygo-palatine de xylocaine 1 % et d'épinéphrine 1:100 000 apres induction de l'anesthésie.
Le cOté controlatéral a servi de contréle. Le chirurgien, en aveugle quant au coté injecté, a évalué le champ chirurgical a I'aide d'un
systéme de pointage a 6 échelons validé. Le saignement, la pression artérielle, la fréquence cardiaque, la perte sanguine, la PCO2 de
fin d'expiration et la durée de la chirurgie ont été consignés pour chaque coté séparément.

RESULTATS : L'analyse préliminaire des données du cas de 20 patients n'a révélé aucun écart significatif sur le plan statistique pour
ce qui est du saignement du champ chirurgical, de la perte sanguine et de la durée de la chirurgie.



CONCLUSION : Les résultats préliminaires indiquent que l'injection dans la fosse ptérygo-palatine avant la CES n'a pas permis de
réduire le saignement du champ chirurgical, la perte sanguine ni la durée de la chirurgie.

09:18 — 09:26

Etude préliminaire de I'efficacité des antibiotiques topiques administrés par un polymére biodégradable comparativement & des
antibiotiques oraux postopératoires aprés une chirurgie endoscopique des sinus - V.M. Yu, S. Jonnalagadda, P.J. Catalano,
BURLINGTON, MA

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

RESUME
OBIJECTIF : Cette étude compare l'efficacité d'un antibiotique topique administré par un matériau bioabsorbable a celle
d'antibiotiques oraux administrés apres |'opération.

METHODES : Vingt-huit patients soumis a une chirurgie endoscopique des sinus dans un centre de soins tertiaires ont été répartis
aléatoirement prospectivement. Pendant la chirurgie, une éponge bioabsorbable a été placée dans le méat moyen afin de prévenir
la synéchie. Dans le groupe expérimental, I'éponge a été trempée dans la bacitracine avant d'étre mise en place. Le groupe de
contréle a regu des antibiotiques postopératoires pendant une semaine. Des questionnaires SNOT-20 (test des résultats naso-
sinusaux) ont été remis aux sujets aprées l'intervention et trois mois plus tard. Les résultats d'examen endoscopique et le taux
d'infection ont été consignés a deux semaines et a trois mois.

RESULTATS : Les pointages SNOT-20 n'ont pas révélé d'écart statistique entre les deux groupes. Le taux d'infection a été de 14 % et
0 % a deux semaines et de 7 % et 0 % a trois mois pour les groupes de contrdle et le groupe expérimental respectivement (p>0,5).
L'endoscopie a relevé un cas de tissu de granulation dans chaque groupe a deux semaines et un cas de tissu de granulation et un cas
de synéchie dans le groupe expérimental a trois mois.

CONCLUSIONS : Le traitement aux antibiotiques prophylactiques peut étre administré a I'aide d'une éponge bioabsorbable apres la
chirurgie endoscopique des sinus. L'efficacité et les effets secondaires de cette démarche sont comparables a ceux de I'utilisation
d'antibiotiques oraux standards. D'autres études de cette technique prometteuse sont en cours.

09 :30-10:00 ATELIER #13
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10:30-10:38
Validation et modification culturelle du Arabic Voice Handicap Index (index du handicap vocal en langue arabe) - K.H. 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 modifications 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 OBJECTIFS : Le Voice 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 mis au point pour la
population de langue anglaise, on n'en releve aucune application documentée dans les pays de langue arabe. L'objectif de cette
étude était de mettre au point la premiére version arabe du VHI, de le modifier en fonction de la culture arabe et d'établir sa validité
et sa cohérence.



SUJETS ET METHODES : La version anglaise du VHI a été traduite en arabe a |'aide d'une méthode scientifique standard. La version
arabe préliminaire a été utilisée avec un petit nombre de patients saoudiens présentant des troubles 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 témoins saoudiens et un
groupe de cinquante patients saoudiens présentant des troubles de la voix.

RESULTATS : Le VHI en langue arabe a révélé une cohérence interne élevée et une grande corrélation élément-domaine et domaine-
total. Il y a eu un écart tres significatif dans les pointages du VHI entre le groupe de contréle et le groupe de personnes présentant
des troubles de la voix.

CONCLUSION : La version arabe du VHI démontre de grandes validité et cohérence interne. Elle peut étre utilisée dans la pratique
clinique en tant qu'outil d'auto-évaluation pour les troubles de la voix chez des personnes de langue arabe.

10:38 — 10:46
La technique ‘point-touch’ d’injection du botox dans la dysphonie spasmodique adductrice : une étude sur la qualité de vie
- S. Morzaria, E.J. Damrose, STANFORD, CA (résumé : a communiqué)

10:46 — 10:54
Paralysie des cordes vocales attribuable a une blessure d'hyperextension du cou : y a-t-il guérison possible ? - K. H. Mallet, P. F.
Odell, OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
A la fin de cette séance, I'auditoire pourra :
1) reconnaitre la possibilité de paralysie des cordes vocales 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 collective (orthophonistes et oto-rhino-laryngologistes-CCF) pour I'identification et le
traitement de la paralysie des cordes vocales et de la dysphagie attribuables a des blessures d'hyperextension du cou.

RESUME
OBJECTIF : Déterminer si la paralysie des cordes vocales attribuable a une lésion du nerf laryngé récurrent apres une blessure
d'hyperextension du cou est permanente ou temporaire.

METHODES : Une série de cas prospectifs a servi dans le cadre de cette étude échelonnée de 2005 & 2008. Seuls des patients soumis
a une fibroscopie de la déglutition (FSD) ou a une nasopharyngolaryngoscopie (NPL) aprés un traumatisme d'hyperextension du cou

avec paralysie unilatérale ou bilatérale des cordes vocales ont participé a I'étude. Les patients présentant d'autres types de blessures
ou de pathologies ont été exclus. Les patients ont été suivis pendant au moins 6 mois.

RESULTATS : Huit 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 cinq patients de |'étude, un avait une paralysie
bilatérale des cordes vocales (PBCV) et les autres, une PCVD. Chez trois patients, la fonction de la corde vocale s'est complétement
rétablie, un patient a connu une guérison partielle d'une PCVD et pour un patient avec PCVD, il n'y a pas eu de guérison. Tous les
patients ont repris |'alimentation normale par la bouche.

CONCLUSIONS : Chez 60 % des patients de cette série, il y a eu guérison de la paralysie des cordes vocales attribuable a une blessure
d'hyperextension du cou. Tous les patients ont repris 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 dysphonie spastique des
adducteurs - J.C. Yeung, K. Fung, A. M.B. Day, A. Dzioba, C. Bornbaum, T. Levee, P.C. Doyle, LONDON, ON

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

RESUME
OBJECTIFS : La dysphonie spastique des adducteurs (DSA) est un trouble de la voix caractérisé par une variabilité intra- et inter-sujet
considérable. Des changements considérables et tres variables 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 qui suit : (1) jugements de perception
auditive de la surpression laryngée (SL) et (2) auto-évaluations de la qualité de vie liée a la voix.

METHODES : Dix adultes avec DSA ont fait I'objet d'un suivi dans le temps afin de consigner la SL et les auto-évaluations de la voix.
Des enregistrements de voix standards ont été obtenus a plusieurs points pour ensuite étre soumis a une évaluation de perception
auditive de la SL par des auditeurs expérimentés a I'aide d'une échelle visuelle analogue. Au moment de chaque enregistrement, les
participants ont répondu au questionnaire Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) (qualité de vie liée a la voix).

RESULTATS : En 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 n'est pas toujours en corrélation avec les auto-évaluations de l'invalidité
vocale d'aprés le V-RQOL. Des variantes ont été observées dans les deux sous-scores du V-RQOL.

CONCLUSIONS : La variabilité des auto-évaluations du V-RQOL suggére que I'invalidité pergue relativement a la DSA devrait étre
activement surveillée. De méme, 'utilisation de la SL en tant que mesure simple et fiable de la DSA a été établie en tant qu'indice
valable des changements de la voix dans le temps.

11:08 - 11:16
Micro-débridement endoscopique contre trachéotomie en cas de voies aériennes obstruées par une tumeur - S. M. Ghosh, D. C6té,
J. Tibbo, H. Seikaly, EDMONTON, AB

RESUME

OBIJECTIF : Dans de nombreux centres spécialisés en médecine cervico-faciale, 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 dont
I'obstruction des voies aériennes est attribuable a I'effet de masse de la tumeur, le micro-débridement du larynx peut constituer une
solution de rechange efficace pour assurer la perméabilité des voies aériennes sténosées. L'objectif de cet article est d'évaluer et de
comparer |'efficacité et les avantages de ces deux formes de traitement.

METHODES : Nous avons procédé a un examen du cas de plus de 40 patients présentant une obstruction des voies aériennes
attribuable a une masse tumorale, traités soit par débridement, soit par trachéotomie. Les différences quant aux besoins
analgésiques, a la facilité de la respiration, a la nécessité de supplémentation en oxygene et a la satisfaction globale ont été
évaluées.

RESULTATS : La durée d'hospitalisation a été considérablement 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 satisfaction globale ont
été supérieurs chez les patients soumis au débridement comparativement aux patients qui avaient subi une trachéotomie. Aucune
complication n'a été relevée chez les deux groupes.

CONCLUSION : Le micro-débridement des tumeurs obstruant les voies aériennes supérieures constitue une méthode s(re et efficace
d'assurer la perméabilité des voies aériennes.

11:30-12:00 ATELIER #14
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08:00 — 08:08
Traitement du carcinome des voies aérodigestives supérieures avec microchirurgie au laser CO2 par voie endoscopique —
l'expérience de Winnipeg - F. Bammeke, C. Myers, P. Kerr, D. Sutherland, N. Viallet, WINNIPEG, MB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Ala fin de la séance, le participant comprendra mieux :

- |'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
OBJECTIF : Résumer I'expérience de CancerCare Manitoba avec |'utilisation de la microchirurgie au laser CO2 par voie endoscopique
pour le traitement du carcinome des voies aérodigestives supérieures.

METHODOLOGIE : Etude rétrospective, basée sur une population donnée, d'une série de cas rétrospectifs.

METHODES : Le registre de CancerCare MB a été consulté afin d'y relever tous les cas de carcinome des voies aérodigestives
supérieures traités par microchirurgie au laser CO2 entre 2003 et 2008. Les dossiers de ces patients ont été passés en revue afin de
déterminer les résultats oncologiques. Les patients atteints d'un carcinome laryngé ont été inclus dans notre programme de
surveillance prospectif complet des résultats fonctionnels. Les résultats fonctionnels de ces patients ont été recueillis avant le
traitement et 3, 6, 12, 24 et 36 mois apres le traitement.

RESULTATS : Cent patients consécutifs ont subi une microchirurgie au laser par voie endoscopique contre un carcinome laryngé
(N=50) ou buccal/oropharyngé (N=50). Les taux de survie et de contrdle 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 |'obtention d'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 groupe du laser est
contrebalancée par une tendance vers un taux de survie sans laryngectomie plus élevé.

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

08:08 — 08:16
Translocation modifiée du plan sagittal - M. Shakeel, A. Hussain, M. Kamel, ABERDEEN, ECOSSE

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

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

- aura acquis suffisamment de connaissances anatomiques et techniques pour souhaiter incorporer cette démarche dans son
répertoire chirurgical.

RESUME

OBJECTIFS : Décrire notre technique modifiée de translocation du plan sagittal (TMPS) pour accéder a des tumeurs de la base
cranienne antérieures, centrales, latérales et du nasopharynx. Partager notre expérience clinique quant a I'utilité et a I'innocuité de
cette technique.

METHODES : Revue rétrospective de dossiers. En plus des données démographiques, d'autres paramétres ont été étudiés,
notamment I'emplacement et le type de tumeur, son étendue, la pertinence de I'exposition, la résection partielle ou totale de Ila
tumeur, les résultats esthétiques et les complications.

RESULTATS : Un total de 48 patients ont été soumis a 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'auteur principal
(AH). Dans tous les cas, |'exposition a été jugée suffisante. Il y a eu trés peu de complications. Les résultats esthétiques ont été
satisfaisants.

CONCLUSIONS : La TMPS repose sur le principe fondamental du désassemblage cranio-facial temporaire pour accéder a la base
cranienne. Nous avons modifié les techniques décrites précédemment. Nos deux modifications permettent un accés approprié et
donnent de meilleurs résultats esthétiques. Toutes les incisions sont faites a travers les sous-unités esthétiques du nez, avec
préservation de la levre et une incision supplémentaire est faite dans la muqueuse sub-labiale. Cette méthode permet d'améliorer
considérablement les résultats esthétiques. La préservation de I'adhésion des tissus mous du plan sagittal aux os sous-jacents
semble améliorer la vascularité et réduire les complications.



08:16-08:24

Transfert de la glande sous-maxillaire : notre expérience des dix derniéres années et examen de la documentation médicale
- ). Tibbo, H. Seikaly, N. Jha, J. Harris, D. Williams, EDMONTON, AB

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

2. Comprendre les indications du transfert de la glande sous-maxillaire.

3. Comprendre la méthode chirurgicale utilisée pour le transfert de la glande sous-maxillaire.

4. Passer en revue la documentation médicale mondiale traitant du transfert de la glande sous-maxillaire.

5. Reconnaitre les criteres de réussite de cette procédure, d'apres 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 glande sous-maxillaire et
examiner la documentation médicale mondiale en la matiére.

Méthodologie : Examen de la documentation médicale.

Contexte : La radiothérapie est souvent utilisée pour le traitement des malignités cervico-faciales. La xérostomie est un effet
secondaire dévastateur de la radioexposition cervico-faciale. Il y a dix ans, notre groupe avait décrit la procédure de transfert de la
glande sous-maxillaire qui consiste a déplacer la glande sous-maxillaire vers I'avant dans |'espace sous-mentonnier, hors du champ
de radiothérapie. La glande est mobilisée en sectionnant I'artére maxillaire externe, la glande étant alimentée par débit sanguin
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 glande sous-maxillaire pratiqués sur une période de dix ans. Le
débit salivaire et la qualité de vie du patient ont été évalués. Nous avons procédé a un examen de la documentation médicale
mondiale a ce sujet.

Résultats : Dans notre établissement, 349 patients ont subi la procédure au cours des dix années depuis sa premiére mention. La
xérostomie a été prévenue chez 81 % des patients. Un examen de la documentation médicale a révélé des résultats similaires par
d'autres investigateurs.

Conclusion : Le transfert de la glande sous-maxillaire est utilisé efficacement pour prévenir la xérostomie induite par radiothérapie
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 du facteur de croissance épidermique (R-EGF) en présence de
cancer oropharyngé et de la cavité buccale traité par chirurgie - S. Chandarana, D. Chepeha, J. Lee, E. Chanowski, B. Kumar, A.
Sacco, C. Bradford, G. Wolf, ANN ARBOR, Ml

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la séance, I'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 I'expression des biomarqueurs et le dénouement;
3. d'évaluer l'incidence des biomarqueurs sur la planification du traitement en cas de cancer cervico-facial;
4. de décrire le role d'un microréseau de tissus dans l'identification de I'expression tumorale.

RESUME
OBJECTIF : Déterminer la signification des biomarqueurs (pl6, R-EGF) chez une cohorte de patients atteints de carcinome
spinocellulaire (CSC) de la cavité buccale (CB) et oropharyngé (OP), traités par chirurgie.

PATIENTS ET METHODES : Des biopsies de patients non traités (49 CB et 36 OP) ont été cotées quant a I'expression de p16 et de R-
EGF. La prévalence et l'association avec des biomarqueurs ont été évaluées avec des covariables cliniques, la survie globale (SG), le
taux de survie spécifique a la maladie (SSM) et le temps avant la récurrence (TAR).

RESULTATS : Il y a eu expression de la p16 chez 12 % et 56 % des patients avec cancer CB et OP respectivement. Il y a eu expression
du R-EGF chez 88 % et 86 % des patients avec cancer CB et OP respectivement. Nous 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 meilleurs SG, SSM



et TAR (p < 0,01, < 0,01, < 0,01). L'expression du R-EGF a été associée avec le tabagisme (p = 0,02) et inversement associée avec la
SG, la SSM et le TAR (p = 0,01, < 0,01, < 0,01).

CONCLUSION : Dans le groupe OP, une p16 élevée et un R-EGF faible ont été associés avec un meilleur dénouement, ce qui suggére
gue ces biomarqueurs joueraient un réle chez les patients traités par chirurgie. La prévalence de p16 a été inférieure chez le groupe
CB, ce qui a donné un échantillon trop petit pour permettre une analyse de la survie.

08:38 — 08:46
La surexpression de Bcl-2 et du R-EGF permettrait 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 présentation de 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 peut avoir sur le
traitement du patient.

RESUME

EXPOSE DE CAS : BCL-2 est une protéine anti-apoptotique dont la surexpression a déja été signalée en présence d'un carcinome
spinocellulaire (CSC) du larynx et de I'oropharynx radiorésistant. Le récepteur du facteur de croissance épidermique (R-EGF) est un
récepteur de la tyrosine-kinase de surface cellulaire. Son activation module la prolifération, I'adhésion, la migration et I'angiogenese
cellulaires. On suppose que la surexpression pourrait étre un indicateur pronostique du cancer laryngé et un marqueur du CSC des
muqueuses cervico-faciales agressif. L'objectif de cette étude est d'évaluer si I'expression de Bcl-2 et du R-EGF est en corrélation
avec |'échec de traitement chez les patients ayant un carcinome spinocellulaire (CSC) d'abord traités avec la radiothérapie.

METHODES : Une revue rétrospective des dossiers a été faite afin de relever les patients atteints d'un CSC de la glotte de stade T1 et
T2 traités uniquement par radiothérapie. Les données démographiques, le stade de la tumeur, les antécédents de tabagisme et de
consommation d'alcool et les résultats thérapeutiques ont été répertoriés. Des spécimens tumoraux, prélevés avant le traitement,
imprégnés a la paraffine, ont été sectionnés et immunocolorés pour la Bcl-2 et le R-EGF. Des analyses unidimensionnelle et
multidimensionnelle ont été faites a l'aide du modéle de régression des hasards proportionnels de Cox afin d'identifier des
prédicteurs de I'échec de traitement.

RESULTATS : Les résultats définitifs seront publiés ultérieurement.

CONCLUSION : La surexpression de Bcl-2 et du R-EGF est en corrélation avec I'échec de la radiothérapie.

08:46 — 08:54

L'incidence de la chirurgie cervico-faciale oncologique sur le recrutement de cellules vasculaires progénitrices - H. Javidnia, M.

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

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE :
A la fin de cette séance, les auditeurs connaitront I'incidence de la chirurgie sur la circulation de cellules vasculaires progénitrices.

RESUME

OBJECTIF : Les cellules vasculaires progénitrices (CVP) sont des précurseurs angiogéniques dérivés du sang qui participent a la
réparation des dommages tissulaires ischémiques par la création de nouveaux réseaux capillaires (néovascularisation). L'objectif de
cette étude était de déterminer I'incidence de la chirurgie sur les CVP en circulation et la réaction des cytokines angiogéniques.

METHODES : Le groupe a I'étude était composé de patients appelés a subir une chirurgie pour un cancer buccal. On a mesuré les CVP
a l'aide de la mise en culture de cellules mononucléaires isolées du flux sanguin périphérique dans des conditions de culture
angiogéniques et du dénombrement de grappes de cellules vasculaires progénitrices conformément a des méthodes publiées
antérieurement. Les CVP ont été comptés avant I'opération et les jours 2, 7 et 14 apres |'opération. Des échantillons de plasma ont
également été conservés aux fins d'analyse des cytokines angiogéniques.

RESULTATS : Les CVP en circulation ont varié de facon significative avant la chirurgie (0 — 56/ml). Bien que la majorité des patients
ont présenté des taux de CVP stables ou plus élevés apres la chirurgie, le degré et le taux de mobilisation des CVP ont été trés
variables. La corrélation avec la cicatrisation de 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 de
référence des le jour 14 apres la chirurgie.



CONCLUSION : Le traumatisme chirurgical est associé a une tendance vers une mobilisation plus grande des progéniteurs
vasculaires, bien que la réponse semble largement variable et que I'association entre la guérison postopératoire et la progression du
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 spinocellulaire
buccal - M. McNeil, M. Bullock, R. Hart, J. Trites, S.M. Taylor, HALIFAX, NS

RESUME

OBIJECTIFS : Le carcinome spinocellulaire multifocal (CSCM) de la cavité buccale serait associé avec une piétre évolution de I'état de
santé des patients. Nous avons cherché a établir la fréquence du CSCM et les résultats associés afin de déterminer si la norme de
traitement actuelle est appropriée.

METHODES : Les cas de 70 patients consécutifs soumis 3 une hémiglossectomie entre janvier 2000 et ao(it 2008 ont été relevés. Le
pire modele d'invasion (PMI), I'évaluation du risque histologique (ERH), la récurrence locale (RL) et la mortalité ont été établis.

RESULTATS : Le PMI suggérant une multifocalité (stade 5) a été associé avec une RL et une mortalité plus élevées (38 %, 25 %)
comparativement aux PMI de stade 1-4 (15 %, 15 %). De plus, une ERH élevée a été associée avec une RL et une mortalité plus
élevée (38 %, 38 %) comparativement aux ERH faible et moyenne (5,3 %, 0 %).

CONCLUSION : Les résultats suggerent que la CSCM présente une corrélation avec la RL et la mortalité. Ces données pourraient avoir
une incidence sur la norme des soins prodigués en cas de cancer buccal.

09:10-09:18
Evaluation de I'innocuité de la fibroscopie de la déglutition chez la population atteinte de cancer cervico-facial - M.W.
Deutschmann, A. McDonough, J. Dort, and T.W. Matthews, CALGARY, AB

RESUME
OBJECTIF : Etablir les risques de résultats défavorables découlant de recommandations alimentaires faites aprés une évaluation par
fibroscopie de la déglutition (EFD) chez des patients atteints de cancer cervico-facial.

METHODES : Etude rétrospective portant sur 120 patients atteints de cancer cervico-facial qui ont subi 195 examens d'EFD entre le
1% janvier 2005 et le 31 décembre 2008. Les résultats des examens d'EFD servent & déterminer la diéte & suivre. Les principaux
critéres d'évaluation seront I'incidence d'hospitalisations et de déces attribuables a I'absorption orale, plus particulierement la
pneumonie par aspiration et I'obstruction des voies aériennes, au cours de I'année suivant le dernier examen. Toute perte de poids
significative (>5 %) sera également analysée afin de déterminer si les recommandations alimentaires sont appropriées.

RESULTATS : Vingt et un patients ont subi une chirurgie, 10 ont été soumis a de la radiothérapie, 58 ont eu la chirurgie et la
radiothérapie et 20, la radiothérapie et la chimiothérapie. Nous analyserons les résultats obtenus avec ces patients et discuterons
des répercussions.

09:18 - 09:26

L'examen de contraste de la déglutition chez des patients soumis a une chirurgie d'ablation pharyngée et laryngée majeure aide-t-
il a prédire I'apparition de fistules entérocutanées ? Evaluation clinico-radiologique rétrospective - R. Nassif, P. Gulland, E. Ho, D.
Goldstein, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Présenter les données fondées sur 'expérience clinique de la valeur de I'examen de contraste de la déglutition apres 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 pharyngo-cutanée est une complication grave de toute chirurgie d'ablation laryngée ou pharyngée majeure. Au cours des
vingt dernieres années, les examens de contraste de la déglutition postopératoires ont servi a évaluer I'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 qu'agent de
contraste dans ces examens en raison 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 études
publiées antérieurement ont révélé un 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 apres la chirurgie. Nous avons procédé a une analyse du taux de détection des fuites
radiologiques apres les chirurgies d'ablation laryngées 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 radiologiques sous
diverses formes (c.-a-d. liquide, demi-solide, 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 peut-étre d'éviter de commencer I'alimentation par
voie orale trop rapidement 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 cervico-facial - B. Williams, R. Hart, M. Al-
Gilani, S. M. Taylor, J. Trites, M. Bullock, HALIFAX, NS

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

RESUME

OBJECTIFS : Identifier les facteurs peropératoires associés a des résultats postopératoires négatifs. Ces données permettront aux
chirurgiens 1) de planifier les soins postopératoires des patients avec plus de précision et 2) de connaitre les facteurs peropératoires
qui peuvent étre modifiés afin d'améliorer les résultats chez le patient.

METHODES : Onze facteurs peropératoires et treize résultats relatifs a des patients soumis a une greffe de lambeau libre ont été
relevés. Les données sur ces facteurs ont été recueillies rétrospectivement dans les dossiers de tous les patients atteints d'une
condition cervico-faciale ayant subi une reconstruction avec lambeau libre au QEIl Health Science Centre de Halifax entre
janvier 2005 et décembre 2008 (N=120). Chaque facteur peropératoire a été comparé a chaque résultat afin d'établir les
associations significatives.

RESULTATS : De nombreux parameétres peropératoires étudiés ont été corrélés avec des résultats défavorables. La transfusion
peropératoire est associée de facon significative avec les complications postopératoires (P=0,004), la durée de I'hospitalisation
(P=0,036) et le déces au cours des 30 jours suivants (P=0,023). Une fréquence cardiaque plus faible est associée au sort du lambeau
(P=0,039). Une température interne plus basse et la durée de I'anesthésie générale ont également été associées a divers résultats
négatifs (p<0,05).

CONCLUSION : Ces résultats mettent en lumiere I'importance de maintenir la fréquence cardiaque, la température interne et de
tenir compte de nombreux autres facteurs pendant la procédure. Les efforts consacrés a la gestion de ces paramétres pourraient
avoir une incidence considérable sur les résultats obtenus.

09:40 — 09:48
Traitement de la mucosite induite par radiothérapie chez les patients atteints d'un cancer cervico-facial - M. Shakeel, D. Hurman,
A. Hussain, ABERDEEN, ECOSSE

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Définir la mucosite induite par radiothérapie (MIR), discuter de sa pathophysiologie sous-jacente, énumérer les symptémes
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.
- Identifier les diverses options de traitement utilisées pour la MIR dans notre établissement et déterminer, d'apres
I'expérience clinique, la meilleure modalité de traitement de la MIR.

RESUME
OBJECTIFS : Examiner l'incidence, la symptomatologie, les investigations et le traitement de la mucosite induite par radiothérapie
(MIR) chez des patients atteints d'un cancer cervico-facial.

METHODES : Revue rétrospective des dossiers des patients ayant consulté a notre clinique (2006). Des données ont été recueillies
sur les caractéristiques démographiques, le diagnostic, les investigations, le traitement de la tumeur primaire, I'incidence, la gravité
et le traitement de la MIR.



RESULTATS : Les cas de 43 patients ont été relevés (25 hommes, 18 femmes, plage d'age = 19 — 82 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 un cancer de
stade T4, alors que 12, 9 et 8 patients avaient un cancer de stade T3, T2 et T1 respectivement. La radiothérapie a été donnée en 20-
22 fractions (55-60 Gy). Sur les 43 patients, 32 (75 %) ont manifesté une MIR qui a nécessité un traitement. Les symptomes les plus
fréquents ont été I'odynophagie, la dysphagie et la dysphonie. Cinquante pour cent des patients (16) ont d(i étre admis a I'hopital ou
la MIR a été traitée a l'aide d'analgésiques, d'antibiotiques, d'antifongiques, de stéroides et de divers bains de bouche. D'apres le
statut quant au tabagisme, I'incidence de MIR a été la suivante : fumeurs 15/18 = 83 %, ex-fumeurs 9/17 = 53 %, non-fumeurs 8/8 =
100 %.

CONCLUSIONS : Il y a une incidence élevée de MIR causant une morbidité importante chez notre cohorte. L'incidence étonnamment
élevée de MIR chez les non-fumeurs 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 mandibule : expérience de I'Université de Toronto - 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. Discuter de I'expérience de I'Université de Toronto en matiére de traitement de I'ORN.

RESUME
OBIJECTIF : Examiner le traitement de I'ostéoradionécrose évoluée de la mandibule a I'Université de Toronto.

METHODES : Une revue rétrospective des dossiers de tous les patients traités par chirurgie pour de I'ostéoradionécrose entre 2000-
2008 a été faite. Les données démographiques, les renseignements spécifiques a la maladie ainsi que les antécédents avant la
radiothérapie ont été recueillis.

RESULTATS : Les cas de 9 patients ont été relevés (8 hommes et 1 femme). Les sites primaires de la condition initiale incluaient ce
qui suit : langue (3), glande parotide (1), amygdale (1), palais mou (1) et trigone rétro-molaire (1). Les modalités de traitement
initiales pour ces patients 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 avec greffe de
lambeau libre osséocutané, pendant que les quatre autres patients ont été soumis a une séquestrectomie/saucérisation et a un
traitement conservateur. Aucun des patients n'a d(i étre réopéré aprés le traitement.

CONCLUSION : L'ostéoradionécrose est une condition difficile a traiter. L'ostéoradionécrose évoluée peut étre traitée avec succes
par mandibulectomie et greffe de lambeau libre vascularisé.
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10:30-10:38
Incidentalomes cervico-faciaux décelés a la tomographie par émission de positrons : les ignorer ou y regarder de plus prés ? - H. F.
Al-Hakami, M. Hier, M. Black, A. Mlynarek, R. Payne, J. Stern, W Makis, S. Anand, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Ala fin de la séance, le résident au programme de formation sera en mesure d'évaluer la capacité de la tomographie/TEP du corps
en entier a détecter de nouvelles tumeurs malignes primaires inattendues en fonction des critéres d'inclusion des patients a risque
élevé.

RESUME

EXPOSE DE CAS ET OBJECTIF : Les anomalies cervico-faciales accessoires sont de plus en plus détectées a I'aide du tomogramme par
émission de positrons au 18F-fluorodésoxyglucose (TEP). De nombreuses études décrivent les lésions accessoires de la thyroide
décelée par TEP, mais aucun rapport n'a définitivement identifié la découverte de lésions accessoires sur de nombreux sites
cervicaux-faciaux. L'objectif de cette étude est d'identifier I'incidence et la signification d'incidentalomes cervico-faciaux détectés par
TEP.



METHODOLOGIE : Cette étude prospective a passé en revue les cas d'incidentalomes cervico-faciaux décelés par
tomodensitogramme/TEP 18F-FDG corps entier en fonction de critéres d'inclusion spécifiques entre mars 2006 et octobre 2009. Les
patients avaient été soumis a des examens par balayage pour la détection de lésions malignes connues ou soupgonnées dans des
zones autres que la région cervico-faciale. Trente et un cas ont révélé des lésions métastatiques possibles ou de nouvelles lésions
primaires dans la région cervico-faciale.

RESULTATS : Dans 5 cas sur 31 (16,13 %), 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 étaient des malignités primaires. Quatre cas sur cing (80 %) ont révélé
une valeur de fixation normalisée élevée.

CONCLUSION : Le tomodensitogramme/TEP corps entier a permis de détecter de nouvelles tumeurs malignes primaires avides de
18F-FDG chez 16 % des patients. Une valeur de fixation normalisée élevée suggere fortement la présence d'une malignité. Les
incidentalomes cervico-faciaux 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 insu - H. Marzouki, K. Kost, T. Vi Vu, P. Chauvin, J. Hanley, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Nous donnerons un bref apercu de la technologie du VELscope et de son application dans la détection des Iésions précancéreuses et
cancéreuses de la région cervico-faciale. A la fin de cette présentation, les chirurgiens cervico-faciaux comprendront mieux
I'application du VELscope et son réle dans le diagnostic des lésions cancéreuses de la cavité buccale.

RESUME

OBJECTIFS : Evaluer I'utilité du VELscope pour détecter les Iésions précancéreuses et cancéreuses de la cavité buccale et déterminer
la valeur du VELscope en tant qu'outil de détection des Iésions de la cavité buccale qui pourraient ne pas avoir été détectées par un
examen de routine de la cavité buccale.

METHODES : Tous les patients ont été examinés, en aveugle, et les lésions suspectes ont été marquées, puis un VELscope a été
utilisé par un opérateur différent pour examiner la cavité buccale, sans connaitre les résultats de I'examen de routine, et les sites de
cellules anormales ont été marqués sur une feuille distincte. Des biopsies ont été prélevées dans les cas d'examens « suspects » et
de sites détectés au VELscope s'ils étaient différents.

RESULTATS : Nous visons I'analyse de 50 occurrences ot la biopsie était indiquée par une seule des modalités.

A ce jour, nous avons examiné 23 patients, dont 15 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 changements
inflammatoires sans dysplasie chez 4 d'entre eux (66,67 %) et une dysplasie lIégere a modérée chez 2 d'entre eux (33,33 %). Deux des
vingt-trois patients ont obtenu des résultats positifs avec les deux modalités et des biopsies ont été faites; nous avons relevé un cas
de carcinome spinocellulaire et un cas de dysplasie modérée a grave.

CONCLUSION : Le VELscope, s'il est jugé efficace, peut servir d'outil de dépistage des lésions précancéreuses. Cependant, il peut étre
difficile de faire la distinction entre les changements inflammatoires et la dysplasie réelle avec le VELscope.

10:46 - 10:54
Visualisation immédiate in vivo de la structure cytologique de lésions laryngées et oropharyngées présumées avec I'endoscopie de
contact - M. Ceron, K. Fung, B. Webhrli, J. Franklin, J. Yoo, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Ala 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 et
malignes de la cavité buccale, du pharynx et du larynx sur présentation d'éléments probants tirés de la documentation
meédicale et des résultats de notre étude;

2. seront en mesure d'établir une comparaison systématique entre |'endoscopie de contact et I'analyse histopathologique
traditionnelle sur présentation d'une revue systématique d'articles connexes publiés dans les journaux scientifiques;

3. envisageront |'applicabilité clinique de ce nouvel outil diagnostic a leur pratique, en fonction de la description de la
documentation médicale.




RESUME
EXPOSE DE CAS : L'endoscopie de contact (EC) est une nouvelle technologie qui permet une visualisation in vivo dynamique en
temps réel des tissus.

OBIJECTIFS : Afin d'évaluer le potentiel diagnostique, la précision et les limites de I'EC pour les |ésions bénignes et malignes de la
cavité buccale, du pharynx et du larynx.

Méthodes : Des patients présentant des lésions de la cavité buccale, du pharynx et du larynx seront recrutés pour cette étude pilote.
Les patients ayant des Iésions buccales seront soumis a une visualisation par EC. Le cOté controlatéral sain servira de controle. Une
biopsie sera faite aux fins d'analyse histopathologique. Les patients ayant des lésions pharyngées et laryngées seront soumis a une
micro-laryngoscopie en suspension avec visualisation par EC et analyse histopathologique. Nous procéderons a une observation des
modeles intracellulaires in vivo et a une estimation des variations des vaisseaux sanguins. Les résultats de I'EC et de I'histopathologie
seront comparés.

RESULTATS : Il s'agit d'un essai en cours et |es résultats seront publiés ultérieurement.

CONCLUSION : Nous émettons I'hypothese que I'EC constitue une technologie prometteuse qui pourrait jouer un réle dans la
détection et le diagnostic précoces du cancer cervico-facial.

10:54 -11:02
Les patients atteints d'un cancer cervico-facial sont-ils plus a risque de souffrir du syndrome d'apnée obstructive du sommeil ? - R.
Varshney, R. Payne, V. Forest, M. Black, M. Hier, A. Zeitouni, J. Rappaport, S. Frenkiel, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de cette séance, I'auditoire pourra :

1) reconnaitre l'incidence de I'apnée obstructive du sommeil chez les patients atteints de cancer cervico-facial;
2) déterminer quels traitements sont associés avec une plus grande incidence d'apnée obstructive du sommeil.

RESUME

INTRODUCTION : Le syndrome d'apnée obstructive du sommeil (SAOS) est une condition sous-diagnostiquée qui entraine des
problémes de santé importants. Des études antérieures ont démontré que les patients atteints d'un cancer cervico-facial (CCF) avec
SAOS présentent une incidence plus élevée de complications cardio-pulmonaires aprés une chirurgie.

OBJECTIF : Soumettre a un dépistage du SAOS des sujets de la population ORL générale et plus spécifiquement, des patients atteints
de CCF afin de comparer l'incidence de SAQOS chez ces groupes.

METHODES : Un questionnaire élaboré d'apreés I'échelle de somnolence d'Epworth (ESE), un outil validé de dépistage du SAOS, a été
remis a des patients se présentant dans des cliniques d'oto-rhino-laryngologie générale et de CCF. Les données clinico-
démographiques, I'emplacement et le stade du cancer de méme que le point de traitement ont été corrélés.

RESULTATS : Vingt-huit patients atteints de CCF apreés traitement et 175 témoins ont répondu au questionnaire de I'ESE. Le groupe
CCF était composé de 16 femmes et de 12 hommes (4ge moyen de 60,7 +/- 16,6) et le groupe de contréle était composé de
97 femmes et de 78 hommes (dge moyen de 51,2 +/- 16,6). Chez 46,4 % des patients du groupe CCF et 27,4 % des sujets du groupe
de contrdle, le dépistage a été positif (p=0,048).

CONCLUSION : Les résultats préliminaires indiquent que les patients atteints d'un CCF, selon I'ESE, présentent une incidence plus
élevée de somnolence excessive pendant le jour, un élément auxiliaire du SAOS, comparativement aux patients traités dans une
clinique d'oto-rhino-laryngologie générale.

11:10-11:18
Mesures objectives de la fibrose cervicale : variabilité de différentes modalités de traitement en fonction de corrélats de qualité de
vie - C. Chin, J. Franklin, B. Turner, K. Fung, J. Yoo, 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 cervicale et la qualité de vie.




4. Reconnaitre la réponse hétérogene au traitement du cancer.

RESUME

EXPOSE DE CAS : La fibrose cervicale est un effet secondaire majeur du traitement du cancer cervico-facial. Jusqu'a récemment, il n'y
avait pas de moyen objectif de mesurer la fibrose. Les auteurs du présent article ont validé un appareil permettant de quantifier la
fibrose. L'application de cette mesure permettra |'évaluation de la fibrose en rapport avec la modalité de traitement du cancer. Il
s'agit de la premiére étude d'envergure fondée sur l'utilisation de cet outil rfécemment validé.

METHODES : Analyse rétrospective de cas consécutifs de patients atteints de cancer cervico-facial. Des mesures ont été prises chez
chaque patient a l'aide du cutometre validé; les patients ont également eu a répondre a un questionnaire d'évaluation de la qualité
de vie. Des évaluations bilatérales ont été faites afin que les patients ayant subi un traitement unilatéral puissent servir de controles
internes.

RESULTATS : Deux cent patients (400 surfaces cervicales) ont été recrutés. L'étendue de la fibrose a été plus élevée chez les patients
ayant subi un traitement combiné. La méme constatation a été faite pour ce qui est de I'évaluation de la qualité de vie. Il y a eu des
écarts quant au sexe, a la race et au phénotype pour ce qui est de |'étendue de la fibrose chez les patients ayant suivi les mémes
traitements.

CONCLUSION : Cette étude confirme la réponse hétérogéne au traitement du cancer cervico-facial et met en lumiére certains
facteurs prédicteurs de la fibrose cervicale.

11:18 - 11:26
La différenciation pathologique peut-elle permettre de prédire le statut N dans les cas de carcinome spinocellulaire cervico-facial ?
- M. Klein, J. Dort, W. Matthews, CALGARY, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Apreés cette présentation, les auditeurs devraient :

-mieux comprendre 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 cervico-facial peut 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 étre consigné de fagon constante;

-Comprendre que le sighalement exact du statut de différenciation peut aider a optimiser le processus de décision clinique dans les
établissements ou I'analyse moléculaire de pointe n'est pas réalisable ou est trop colteuse.

RESUME

OBJECTIFS : 1. Etablir la corrélation entre la différenciation pathologique pendant la chirurgie et le stade-N pour le carcinome
spinocellulaire cervico-facial (CSCCF) traité a l'origine par excision et curage ganglionnaire cervical (CGC). 2. Déterminer quel
pourcentage de signalements pathologiques incluent le statut de différenciation.

METHODES : Il s'agit d'une revue rétrospective des cas de 162 patients traités par résection chirurgicale et CGC pour un CSCCF entre
février 1995 et mars 2006 dans un hopital de Calgary. Les patients ayant déja été atteints d'un cancer ont été exclus. La corrélation
entre la différenciation pathologique du prélévement chirurgical et du stade N pathologique a été établie par un test du chi carré et
une analyse de régression logistique.

RESULTATS : Seul 1 des 19 patients avec CSCCF bien différencié a obtenu un résultat pathologique N+ (5,26 %). Chez les patients
atteints d'un cancer moyennement différencié, 27 sur 51 ont révélé un statut N+ (52,94 %) et chez les patients dont le cancer était
peu différencié, 6 sur 8 avaient un stade pathologique N+ (75,00 %). La corrélation entre le stade ganglionnaire positif et le statut N
pathologique a été établie comme étant significative sur le plan statistique par le test du chi carré. Les rapports de pathologie ne
contenaient pas le statut de différenciation pour 14 % des patients.

CONCLUSION : Les résultats suggerent qu'il existe une corrélation entre le statut de différenciation pathologique et le statut
ganglionnaire pathologique chez les patients atteints d'un CSCCF. lls démontrent également un signalement inégal du statut de
différenciation.



11:26-11:34
Comparaison de la radiothérapie et de la chirurgie pour le traitement du carcinome glottique précoce - H. Osborn, K. 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 traitement du carcinome
glottique précoce.

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

RESUME

OBJECTIF : La radiothérapie (RT) et la microchirurgie au laser par voie endoscopique (MLVE) sont deux modalités reconnues de
traitement du carcinome spinocellulaire (CSC) de la glotte précoce. Puisque les deux modalités ont une efficacité semblable, les
cliniciens doivent tenir compte de nombreux autres facteurs dans la recommandation d'une stratégie de traitement. L'un de ces
facteurs est la qualité de vie liée a la voix (QDV-V). Cette investigation avait pour but de caractériser les écarts en matiere de
résultats sur la voix signalés par les patients soumis a de la radiothérapie ou a une MLVE pour le traitement d'un CSC glottique T1A.

METHODES : Des personnes atteintes d'un SCS glottique de stade T1A ayant consulté dans une clinique de soins tertiaires
multidisciplinaires en oncologie cervico-faciale ont été recrutés dans cette étude de cohortes prospective. Tous les patients traités
apres 2005 ont eu le choix entre la MLVE ou la RT. Un groupe de controle apparié pour les antécédents, I'age et le sexe a été traité
exclusivement avec la RT. Les principaux criteres d'évaluation ont porté sur la QDV-V apres le traitement. Les criteres d'évaluation
secondaires incluaient le contrdle local, les constats d'échec et la survie sans laryngectomie. Le suivi minimal a été de 6 mois.

RESULTATS : A venir.

CONCLUSION : La radiothérapie et la microchirurgie au laser 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 la
microchirurgie au laser par voie endoscopique comme une modalité de traitement permettant de préserver la voix.

11:34-11:42
Carcinome naso-sinusal indifférencié : taux de survie et revue systématique - C. Xu, H. Seikaly, P. Dziegielewski, J. Harris,
EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1) Présenter I'expérience de |'Alberta dans le traitement du carcinome naso-sinusal indifférencié (CNSI) au cours des 23 dernieres
années.

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

3) Compiler les résultats de I'expérience de 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'apres la revue systématique.

RESUME

EXPOSE DE CAS : Le carcinome naso-sinusal indifférencié (CNSI) est un néoplasme rare et agressif de la cavité nasale ou des sinus
paranasaux. La manifestation clinique est souvent subtile, ce qui fait en sorte que le diagnostic est souvent tardif et que la
stadification est la plupart du temps avancée. La majorité des auteurs recommandent un traitement agressif; cependant, le taux de
survie est souvent faible.

OBJECTIFS : L'objectif de cette étude était de passer en revue les taux de survie d'aprés les modalités de traitement au cours des
23 dernieres années en Alberta. De plus, nous avons procédé a une revue systématique de la documentation médicale afin de
déterminer la modalité de traitement optimale du CNSI.

METHODES : Une revue rétrospective de tous les dossiers des patients atteints d'un CNSI en Alberta au cours des 23 derniéres
années a été faite. Les patients ont été groupés d'apres les modalités de traitement et les taux de survie ont été calculés. Une revue
systématique de la documentation médicale a été faite afin d'examiner les caractéristiques des patients, le tableau clinique, le
diagnostic, le traitement et la survie.



RESULTATS : Seize patients ont été traités pour un CNSI entre 1986 et 2009 en Alberta. Le taux de survie a été plus élevé chez les
patients soumis a une chirurgie, a la radiothérapie et a la chimiothérapie avec des taux de surviea 2 et 5 ans de 85 % et 63 %
respectivement. En plus de ces patients, plus de 80 autres ont été relevés dans la documentation médicale. Les taux de survie sont
plus élevés chez les patients soumis a une modalité de traitement triple, avec des pourcentages similaires.

CONCLUSION : Avec I'ajout de la radiothérapie et de la chimiothérapie, le taux de survie des patients atteints de CNSI s'est
considérablement amélioré depuis la découverte de ce type de cancer en 1986.

MARDI 25 MAI 2010
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08:00-09:00  ATELIER #15
Modalités de traitement actuelles de la polypose nasale - B.W. Rotenberg, LONDON, ON, D. Lee, TORONTO, ON, E. Wright,
EDMONTON, AB, S. Frenkiel, MONTREAL, QC, K. Payton.

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
Aprés avoir assisté a cet atelier, les participants :
1) seront en mesure 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
OBJECTIF : L'objectif de cet atelier est de passer en revue les modalités de traitement actuelles de la polypose nasale.

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

RESULTATS : Sans objet.
CONCLUSION : Sans objet.

09:00 - 10:00 ATELIER #14
Apnée obstructive du sommeil — mise a jour - B.W. Rotenberg, R. Payne, V. Forest, P. Campbell-Lownie, F. Michael, 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'apnée du sommeil;
2) reconnaitront les options possibles de traitement de I'apnée du sommeil, a la fois dans un contexte communautaire et
d'enseignement;
3) comprendront le réle relatif de la chirurgie en regard du traitement médical et du traitement dentaire pour I'intervention
en cas d'apnée du sommeil.

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

METHODES : Un groupe d'experts composé de deux oto-rhino-laryngologistes (Payne, Forest), d'un pneumologue (Mackenzie) et
d'un dentiste spécialisé dans les troubles du sommeil (Campbell-Lownie) passera en revue les perspectives actuelles du syndrome
d'apnée obstructive du sommeil. L'atelier théorique sera suivi d'une séance de questions exhaustive et si le temps le permet, de
discussions de cas.

RESULTATS : Sans objet.

CONCLUSION : Sans objet.
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13:30-13:38
Nouvelles options de traitement pour les enfants présentant des hémangiomes - M. M. Al Gilani, L. Johnson, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
- Passer en revue la méthode 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 avec... (passage incomplet)

RESUME
OBIJECTIF : Passer en revue les modalités de traitement récentes chez les enfants présentant des hémangiomes infantiles.

EXPOSE DE CAS : Les hémangiomes infantiles sont des tumeurs vasculaires bénignes. Selon leur emplacement et leur grosseur, ils
peuvent étre asymptomatiques, 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 corticostéroides
systémiques. Malheureusement, les corticostéroides ont un profil d'effets secondaires marqué, particulierement chez les enfants.
L'utilisation récente de béta-bloquants systémiques donne d'excellents résultats pour le traitement d'hémangiomes cutanés, comme
le signale la documentation médicale en dermatologie.

EXPOSE DE CAS : Dans cette série de cas, nous discutons principalement des résultats du traitement des hémangiomes aéro-digestifs
avec du propranolol. Deux cas seront discutés, notamment un hémangiome sous-glottique et un hémangiome parotidien; nous
passerons en revue la symptomatologie des patients, le protocole de traitement et la réaction clinique.

CONCLUSION : De nouvelles modalités de traitement sont actuellement élaborées pour les hémangiomes infantiles. Ces modalités
semblent prometteuses.

13:38 - 13:46
Epidémiologie et facteurs de risque des kystes et fistules pré-auriculaires en Colombie : ont-ils la méme origine génétique ? - M.
Fandino, M.A. Caro, J.C. Garcia, J.C. Ospina, P.A. Vega, VANCOUVER, BC

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

1. mieux comprendre les facteurs de risque des kystes et fistules pré-auriculaires non syndromiques/non
chromosomiques.
2. discuter de I'association possible de médicaments comme I'acide folique, le sulfate de fer, la vitamine C et la

nifédipine avec ces malformations.

RESUME
OBJECTIF : Nous avons étudié plusieurs variables afin de déterminer les facteurs de risque possibles du développement de kystes
pré-auriculaires (KP) et de fistules pré-auriculaires (FP) non syndromiques/non chromosomiques.

METHODES : La base de données Latin-American Collaborative Study of Congenital Malformations (ECLAMC) a servi a recueillir les
renseignements d'enfants nés entre 2001 et 2006 dans six hopitaux de la Colombie en Amérique du Sud.

RESULTATS : Cent soixante-quatorze cas de KP non syndromiques/non chromosomiques et 84 cas de FP non syndromiques/non
chromosomiques ont été relevés. Les populations témoins comptaient 695 et 335 sujets, respectivement. Des antécédents familiaux
positifs ont été établis pour les kystes pré-auriculaires chez les nouveau-nés présentant des kystes (RC : 80, 16 IC 95 % [18, 96 - 338,
96]) et des fistules (RC 21, 69 IC 95 % [2, 50, 188, 31]) pré-auriculaires. Il y avait également des antécédents familiaux positifs de



fistules pré-auriculaires a la naissance (RC 57, 26 IC 95% [7, 33 - 447, 55]), mais pas pour les kystes pré-auriculaires. Les
médicaments comme |'acide folique, le sulfate de fer, la vitamine C et la nifédipine pourraient étre associés avec ces malformations.

CONCLUSION : Notre étude suggere que les KP et 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, sulfate de fer,
vitamine C et nifédipine) pourraient étre associés avec ces malformations. D'autres études prospectives seront nécessaires.

13:50 - 13:58
Nouvelle échelle Lund-Mackay modifiée pour la stadification radiologique de la rhinosinusite pédiatrique - A. Fanous, J.
Manoukian, T. Al-Khatib, C. Saint-Martin, S. Daniel, T. Tewfik, L. Nguyen, M. Schloss, MONTREAL, QC

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

EXPOSE DE CAS: L'échelle Lund-Mackay est un systéme de stadification 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 a la population
pédiatrique.

OBJECTIFS : Explorer la validité de I'échelle Lund-Mackay appliquée aux enfants. De plus, évaluer la possibilité de modifier I'échelle
Lund-Mackay afin de mieux I'adapter a une population pédiatrique.

METHODES : Nous présentons une série de cas consécutifs de 81 enfants ayant recu un diagnostic de sinusite chronique. Leurs
dossiers médicaux et tomodensitogrammes ont été passés en revue. Les tomodensitogrammes ont été cotés selon I'opacité sinusale
globale a I'aide de I'échelle Lund-Mackay traditionnelle et d'une version « modifiée » tenant compte de la présence de sinus non
développés chez les enfants. Les deux pointages ont ensuite été comparés afin d'établir leur valeur de prédiction pour la reprise
chirurgicale chez les enfants.

RESULTATS : Il y a eu un écart significatif sur le plan statistique entre I'échelle Lund-Mackay 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 sensibilité de 77 % pour la
prédiction de la reprise chirurgicale. La spécificité de notre échelle modifiée est passée de 85 % a 90 %.

CONCLUSION : Nous proposons une échelle Lund-Mackay modifiée pour les enfants.

13:58 — 14:06

Lien entre le reflux gastrique extra-oesophagien (RGEO) et la rhinosinusite chronique (RSC) chez I'enfant : étude pepsinogéne des
sinus paranasaux et des tissus adénoides - M. Alessa, H. Alshemari, J.J. Manoukian, Y. Alrajhi, F. Chouiali, L.H. Nguyen, T. L. Tewfik,
S.J. Daniel, M. Schloss, Q.A. Hamid, MONTREAL, QC

RESUME
OBJECTIF/HYPOTHESE : L'objectif premier de cette étude était d'établir le lien entre la rhinosinusite chronique (RSC) chez I'enfant et
le reflux laryngo-pharyngé extra-oesophagien (RGEO).

METHODES : Des tissus des sinus paranasaux et adénoides ont été prélevés chez 13 patients atteints de RSC (2 & 18 ans) soumis a
une chirurgie endoscopique des sinus (CES) et 13 sujets témoins appariés sans antécédents de RSC (seulement des végétations
adénoides) soumis a une adénoidectomie (+/- amygdalectomie). Nous avons eu recours a l'immunocytochimie (ICC) pour évaluer la
présence de pepsinogene dans les tissus des sinus paranasaux des enfants du groupes RSC. Nous avons également examiné la
présence de pepsinogene dans les tissus adénoides du groupe RSC et les avons comparés avec les tissus adénoides du groupe de
controle.

RESULTATS : L'immunoréactivité au pepsinogéne a été identifiée dans la couche épithéliale du tissu adénoide (50 %) et du tissu de
sinus paranasal (65 %) chez le groupe RSC. Seule une coloration occasionnelle a été observée dans la couche épithéliale du tissu
adénoide du groupe de controle.

CONCLUSION : La détection de I'immunoréactivité du pepsinogéne dans le tissu du sinus paranasal suggére un role possible du RGEO
dans la RSC chez I'enfant.



14:10 - 14:18
Caractéristiques motrices de la parole chez les enfants ayant des implants cochléaires bilatéraux - A. Wong, T. Holler, J. Allegro, P.
Campisi, TORONTO, ON

RESUME

INTRODUCTION ET OBJECTIFS : Empiriquement, 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 dynamique. Dans
cette étude, nous souhaitons identifier les caractéristiques motrices de la parole chez les enfants ayant des implants cochléaires
bilatéraux afin de fournir des indices du role de la rétroaction audiologique sur le développement des fonctions motrices de la parole
chez I'enfant.

METHODES : Etude d'observation transversale dans une clinique d'oto-rhino-laryngologie pédiatrique universitaire. Nous avons
utilisé le logiciel Motor Speech Profile (MSP) (KayPENTAX, Lincoln Park, NJ) pour consigner et analyser des échantillons de parole
provenant de 18 enfants 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=100) agés de 4 a 18 ans avec audition
saine et sans troubles de développement ni moteurs.

RESULTATS : Les données démographiques, y compris le sexe, I'age et |'exposition a la fumée de cigarette ont été recueillies. Le
logiciel MSP a servi a I'analyse de la diadococinésie, de I'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 dynamique
apres l'implantation cochléaire.

CONCLUSION : La 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 enfants : I'expérience du Manitoba - B. Hassouneh, D. Leitao, A. Mhanni, WINNIPEG, MB

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

RESUME

INTRODUCTION ET OBJECTIFS : La surdité de perception (SP) chez les enfants a des répercussions majeures pour les patients et leur
famille. Le diagnostic et l'intervention précoces sont essentiels pour le développement des aptitudes de communications et sociales.
Les colits-avantages des programmes de dépistage de la SP sont souvent remis en question. L'identification des populations a risque
aide a préciser et a mieux cibler les efforts de dépistage. L'objectif de cette étude est d'examiner les caractéristiques des enfants
recevant un diagnostic de surdité de perception dans la province du Manitoba et de comparer les résultats de cet examen avec ceux
qui ont été obtenus d'autres études épidémiologiques citées dans la documentation médicale.

METHODES : En premier lieu, les cas de tous les enfants ayant regu un diagnostic de SP au Manitoba sont relevés dans les dossiers
médicaux d'un centre régional de soins tertiaires de méme que dans les dossiers d'oto-rhino-laryngologistes praticiens. Les dossiers
médicaux sont passés en revue et une évaluation clinique a jour avec audiogramme est faite. Les caractéristiques suivantes sont
établies : 4ge au moment du 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 CONCLUSIONS : Nous résumons les caractéristiques 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 en oeuvre d'un
programme de dépistage ciblé au Manitoba.

14:26 - 14:34
Ostéopathie pour traiter I'otite moyenne chez I'enfant : ne devrions-nous pas regarder au-dela des antibiotiques et des tubes ? - C.
Morin, D. Dorion, J. M. Moutquin, SHERBROOKE, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
Ala fin de la présentation, le participant sera en mesure de mieux comprendre le role :



—du dysfonctionnement de I'os temporal en tant que facteur de risque chez les enfants de moins de trois ans souffrant
d'une otite moyenne aigug;
—de l'ostéopathie dans le traitement des enfants avec otites moyennes récurrentes.

RESUME

Le seuil de tolérance a I'épanchement de |'oreille moyenne a largement augmenté au cours des dix dernieres années. Les directives
recommandent maintenant le traitement conservateur de |'otite moyenne aigué (OMA) et les indications pour la paracentése et
I'insertion de tubes ont considérablement diminué. Bien qu'un certain fardeau soit associé a |I'épanchement de I'oreille moyenne, les
risques et les colts associés aux antibiotiques et a I'anesthésie générale sont plus élevés et font pencher la balance. C'est pourquoi
d'autres démarches sont nécessaires pour traiter 'OMA et I'épanchement de I'oreille moyenne.

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

MATERIEL ET METHODES : Des enfants agés de 6 a 18 mois (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.

RESULTATS : Un dysfonctionnement de I'OT a été relevé chez 47 des sujets (72,3 %). Les résultats préliminaires réveélent un nombre
accru d'OMA chez les enfants présentant un dysfonctionnement de I'OT.

CONCLUSION : Un dysfonctionnement possiblement corrigible de I'os temporal identifié par un praticien ostéopathe semble étre un
facteur de risque de I'otite moyenne chez les enfants.

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

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
- Ala fin de cette présentation, les résidents en oto-rhino-laryngologie seront en mesure de comprendre les différents
systemes de classification de la rétraction de la membrane tympanique. De plus, ils pourront évaluer la variabilité
interlecteurs pour les différents systemes de classification.

RESUME

OBJECTIFS : La rétraction de la membrane tympanique est un probléme courant. L'apparition de poches de rétraction peut causer
I'érosion de l'incus et un cholestéatome. Pour évaluer et décrire la condition des poches de rétraction et pour surveiller leur
évolution, des systemes de classification sont utilisés; les cotes attribuées sont particulierement importantes lorsque le suivi est fait
par plus d'un clinicien. La classification Sade est utilisée pour la pars tensa et la classification Tos, pour la pars flaccida. Cependant,
les deux systémes de classification ont une pietre fidélité interjuges. Récemment, Erasmus, une nouvelle classification clinique pour
I'évaluation de la pars flaccida, a été introduite, mais cette méthode n'a 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 été
présentées a des oto-rhino-laryngologistes. Les participants ont été appelés a classer chaque diapositive selon les classifications
Sade, Tos et Erasmus avec |'aide de définitions sur papier.

RESULTATS (préliminaires) : La concordance interjuges (kappa) pour la classification Sadé a été significative sur 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 et significative sur le
plan statistique (p<0,001). La concordance a été plus faible pour les cotes 1 et 2 (kappa=0,198 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 cotes 1 et 2 (kappa=0,096
et 0,143 respectivement).

14:50 - 14:58
Toxine botulinique A pour le traitement 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 et l'innocuité de la toxine botulinique A (BTX-A) 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 a la BTX-A d'aprées une revue
systématique.

3. D'apres les données présentées, I'auditoire sera en mesure de considérer la BTX-A en tant qu'option thérapeutique pour
le traitement de la sialorrhée chez les enfants atteints d'une invalidité neurologique.

RESUME
OBJECTIFS : A l'aide d'une revue systématique, déterminer I'efficacité et I'innocuité de la toxine botulinique (BTX-A) pour le
traitement de la sialorrhée excessive chez des enfants présentant une invalidité neurologique.

METHODES : Deux auteurs indépendants ont passé en revue 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 relever les études
portant sur des enfants atteints d'une invalidité neurologique avec sialorrhée traités avec de la BTX-A. Les criteres d'évaluation
retenus étaient I'efficacité et l'innocuité de la BTX-A. Les études admissibles ont été évaluées quant a leur qualité méthodologique.
Un statisticien a utilisé des modeles statistiques appropriés pour tirer des conclusions des données compilées.

RESULTATS : Treize études (3 essais cliniques aléatoires, 8 études prospectives et 2 études rétrospectives), portant sur 218 patients,
ont été évaluées. L'injection de BTX-A dans la glande sous-makxillaire seule ou dans les glandes sous-maxillaire et parotide a été plus
efficace que toute autre méthode d'administration de la BTX-A. Les injections échoguidées et des doses plus élevées de BTX-A ont
été plus sires et plus efficaces pour réduire la sialorrhée chez les enfants atteints d'invalidité neurologique.

CONCLUSION : Il s'agit de la premiére revue systématique de ce type répertoriée dans la documentation médicale et elle permet de
conclure que la BTX-A constitue une option de traitement efficace et slire pour la sialorrhée excessive chez les enfants atteints
d'invalidité neurologique.

14:58 — 15:06
Complications postopératoires des voies aériennes apreés une chirurgie de réparation d'une atrésie cesophagienne/fistule trachéo-
cesophagienne — dix années d'expérience - ).S. Schwartz, J. Manoukian, SAINTE-FOY, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :

A la fin de cette présentation, I'oto-rhino-laryngologiste et le résident en oto-rhino-laryngologie seront en mesure :

- de décrire l'incidence de complications postopératoires persistantes des voies aériennes apres une chirurgie de réparation
pour atrésie oesophagienne(AO)/fistule trachéo-oesophagienne (FTO) chez des enfants nés avec cette malformation
congénitale au cours des dix dernieres années;

- d'énumérer les facteurs associés de maniere significative a |'état respiratoire postopératoire de ces patients.

RESUME

OBJECTIFS : Déterminer l'incidence des complications des voies aériennes apres la réparation chirurgicale d'une atrésie
oesophagienne congénitale (AO) et d'une fistule trachéo-oesophagienne (FTO). Comparer les patients avec AO/FTO pour ce qui est
des troubles respiratoires postopératoires persistants (> 3 mois) et non persistants (< 3 mois) afin d'identifier une ou des variables
communes prédictives de |'état respiratoire postopératoire.

METHODES : Revue rétrospective des dossiers de tous les patients (n = 36) nés avec AO/FTO entre 1998 et 2008 et traités dans un
centre de soins tertiaires. Trente-cing des 36 patients ont subi une correction chirurgicale de I'AO/FTO.

RESULTATS : Vingt-sept patients sur 35 (77,1 %) 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 ultérieurement. Une analyse statistique préliminaire a I'aide de
la méthode exacte de Fisher a révélé une association significative (P < 0,05) entre |'état respiratoire postopératoire et la prématurité
(<37 semaines), le faible poids a la naissance (<2 500g) et l'utilisation d'un traitement conservateur pour les problemes
respiratoires.

CONCLUSION : Notre expérience démontre que l'incidence de complications des voies aériennes postopératoires persistantes apres
la réparation chirurgicale d'AO/FTO demeure élevée (60 %) en dépit des progrés de la chirurgie. Une analyse unidimensionnelle
suggere que |'état respiratoire postopératoire chez ces patients est associé de maniére significative avec des facteurs de risque
prénataux et nataux et une intervention médicale conservatrice en présence de problémes respiratoires postopératoires.
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16:00-17:00 Séance administrative annuelle

17:00 -18:00 ATELIER #17
Spasmodic Dysphonia: Diagnosis and Management — K. Kost, MONTREAL, QC, J. Anderson, TORONTO, ON, M. Morrison,
VANCOUVER, BC,, D. Eibling, USA, K. Fung, LONDON, ON
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08:00 — 08:08
A communiquer - B. Wu, B. Blakley, WINNIPEG, MB

08:08 — 08:16
Comparaison de trois aides de suppléance a I'audition chez des personnes atteintes de surdité unilatérale - ). Szudek, A. Ostevik, A.
Ho, W. Hodgetts, EDMONTON, AB

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

RESUME

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

OBJECTIF : Comparer trois différentes aides chez des personnes atteintes de SU : la prothese auditive a ancrage osseux (BAHA), la
BAHA avec systeme de modulation de fréquences ajouté et un systeme de modulation de fréquences dans la bonne oreille
seulement.

METHODES : Vingt-cing personnes atteintes de surdité unilatérale qui utilisaient déja la BAHA ont été évaluées dans diverses
conditions : 1) aucune aide a l'audition; 2) BAHA déja en place, 3) BAHA en place avec l'ajout d'un systeme de modulation de
fréquences, et 4) systeme de modulation de fréquences dans la bonne oreille seulement. Les participants ont mis a |'essai chaque
condition pendant une période de deux semaines en ordre aléatoire. Au début et a la fin de la période d'essai de deux semaines,
nous avons procédé aux épreuves suivantes : compréhension de la parole dans le bruit (QuickSIN); sondage Speech, Spatial and
Qualities of Hearing (SSQ) et un profil abrégé des bienfaits de I'aide auditive (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit — APHAB).
Nous avons également élaboré un sondage interne pour aborder certaines des valeurs concretes associées avec |'utilisation de
chaque aide.

RESULTATS ET CONCLUSIONS : Nous avons constaté que les trois aides apportaient certains bienfaits objectifs d'apres le QuickSIN.
Cependant, il y a eu des écarts quant aux valeurs concretes de I'utilisation des aides et aux questionnaires subjectifs. Nous
présentons nos résultats de méme qu'un examen de la documentation médicale.

08:16 — 08:24
Transmission transcrdnienne avec la protheése auditive a ancrage osseux apres des résections graduelles de I'os temporal
effectuées sur cadavre humain - D. 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 I'atténuation transcranienne.

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

- Reconnaitre |'utilisation potentielle de stratégies de programmation pour éliminer les effets de transmission transcranienne
prévisibles.



RESUME

OBJECTIFS : Etudier I'incidence de la résection de |'os temporal sur la transmission du son a la cochlée controlatérale sur un crane
cadavérique humain.

Comprendre comment les nouveaux modeles de BAHA pourraient étre programmés pour surmonter les problemes attribuables a
cette atténuation.

METHODES : Cinq cranes cadavériques humains ont été utilisés pour déterminer si la résection graduelle de I'os temporal pourrait
avoir une incidence sur la transmission sonore au promontoire 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 vibrometre
Doppler a laser.

RESULTATS : Les données documentent |'atténuation de la transmission sonore et une analyse des effets prévisibles est faite.

CONCLUSION : Le retrait de I'os mastoide n'a aucune incidence sur la transmission sonore transcranienne a la cochlée controlatérale.
Cette constatation pourrait avoir des répercussions cliniques sur la mise en place de la BAHA chez des personnes atteintes de surdité
unilatérale soumises a une mastoidectomie ou a une chirurgie de la base cranienne.

08:24 —08:32

Ecarts dans la perception de I'audition entre des patients atteints de surdité de transmission unilatérale traités soit par
reconstruction de la chaine ossiculaire, soit par implantation d'une prothése auditive a ancrage osseux - J. Yu, R. Liu, J. Dumper, B.
Hodgetts, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Apprendre que la perception de I'amélioration auditive apres l'implantation d'une prothése auditive a ancrage osseux (BAHA) en cas
de surdité de transmission unilatérale est comparable a celle que I'on obtient avec la reconstruction de la chaine ossiculaire.

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

RESUME
OBJECTIF : Déterminer si les patients atteints d'une surdité de transmission unilatérale (STU) percoivent la méme amélioration
auditive apres I'implantation d'une BAHA que ceux qui ont subi une reconstruction de la chaine ossiculaire (RCO) réussie.

METHODES : L'approbation du service de déontologie a été obtenue pour ce projet. Nous avons procédé a une revue rétrospective
des dossiers de patients qui avaient subi soit I'implantation d'une BAHA, soit une RCO, en présence de STU. Les patients ont été
soumis a des audiogrammes pré- et postopératoires. Les patients de RCO ont été sélectionnés en fonction de la fermeture réussie de
I'écart aérien osseux a moins de 10 dB, afin que les audiogrammes postopératoires soient comparables a ceux des patients avec
BAHA. La perception de I'amélioration auditive a été établie en soumettant le questionnaire Speech, Spatial, and Qualities of Hearing
(5SQ) (audition de la parole et spatiale et qualités auditives) aux deux groupes, de méme que le questionnaire Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit (APHAB) (profil abrégé des bienfaits de I'aide auditive) au groupe avec BAHA.

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

CONCLUSION : Les 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 traitement viable en présence de STU.

08:40 —08:48

L’implantation cochléaire dans les anomaliesde I'oreille interne - J. Mondin, F. Kozak, R. Chia, R. Hunter, D. Myer, B. Brooks, R.
Keith, T. Mitchell, VANCOUVER, BC

(résumé : a communiquer )

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



OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Reconnaitre que les résultats audiologiques aprés I'implantation cochléaire sont en général 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 attribuable a la
méningite.

Reconnaitre 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 I'ossification cochléaire.

RESUME
OBIJECTIFS : L'objectif de cette étude est d'évaluer les résultats en matiére de compréhension de la parole chez des enfants et des
adultes soumis a une implantation cochléaire en présence de surdité de perception profonde attribuable a une méningite.

METHODES : Nous avons procédé a une revue rétrospective des dossiers du Children’s Hospital of Eastern Ontario et du Ottawa
Hospital afin de relever les cas de personnes avec antécédents de méningite ayant recu un implant cochléaire.

RESULTATS : Vingt enfants soumis & une implantation 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 un
enfant, il y a eu insertion partielle d'une rangée d'électrodes standard. Cing enfants avec antécédents de méningite ont subi une
implantation cochléaire bilatérale. Seize adultes soumis a une implantation cochléaire, avec antécédents de déficience auditive
profonde attribuable a une méningite, ont été relevés. Un adulte a subi une implantation bilatérale précoce avec insertion complete
de la rangée d'électrodes. Les résultats audiologiques ont été généralement trés bons, méme s'il y a eu ossification cochléaire et que
I'insertion d'une double rangée d'électrodes a été requise.

CONCLUSION : Dans I'ensembile, les enfants et les adultes ont obtenu un trés bon rendement audiologique apres l'implantation
cochléaire en présence d'une surdité de perception profonde attribuable a une méningite. 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 I'ossification cochléaire.

09:04 — 09:12
Expérience en matieére d'appréciation de la musique chez des patients avec implant cochléaire : étude 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 comprendront les nombreux 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 pour améliorer
la situation de méme que les stratégies futures possibles pour aborder ces enjeux.

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

METHODES : L'expérience de cinq utilisateurs d'implant cochléaire en ce qui a trait a I'appréciation de la musique a été recueillie a
I'aide d'un processus d'entrevue. Les entrevues ont ensuite été transcrites, analysées par restructuration de la transcription,
reformulation narrative et codage thématique. Les résultats jumelés a des dossiers de cas médicaux ont servi a identifier les facteurs
croisés et les similarités.

RESULTATS : L'expérience des patients avec la musique avant et aprés la période d'implantation est passée en revue, de méme que
I'information au sujet des niveaux de rendement de base de leur implant cochléaire.

CONCLUSIONS : L'appréciation de la musique apres une implantation cochléaire a des répercussions significatives sur la qualité de
vie pour de nombreux patients. L'expérience des participants a cette étude fournit une bonne description de ce que vivent les
patients en ce qui a trait a I'appréciation de la musique apres une implantation cochléaire. En documentant cette expérience en la
matieére, nous croyons pouvoir mieux comprendre la situation afin d'étre en mesure d'aider les cliniciens de ce domaine a mieux
répondre aux besoins des patients.



09:12 - 09:20
Incidence de I'implant cochléaire multi-canaux unilatéral sur la reconnaissance de la parole et la qualité de vie chez des adultes
atteints de surdité postlinguistique - E. Park, V. Lin, D. Shipp, J. Chen, J. Nedzelski, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Etablir I'incidence positive de I'implant cochléaire multi-canaux 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 avec ceux d'études
antérieures avec des échantillons plus petits.

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

RESUME
OBJECTIF : Evaluer la reconnaissance de la parole et la qualité de vie de personnes ayant recu un implant cochléaire (IC) multi-
canaux unilatéral.

METHODES : Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur 115 adultes atteints de surdité postlinguistique. Les sujets ont été
répartis dans trois groupes d'dge (<50, 50-65, >66 ans) 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 questionnaire d'inventaire du handicap
auditif (IHA) afin de mesurer la qualité de vie avant et apres I'IC.

RESULTATS : La reconnaissance de la parole (TADB) s'est considérablement améliorée, passant de 17,3 % a 76,4 % (plus de 100; P<
0,01), et de fagon similaire pour tous les groupes d'age (tous P<0,01) apres I'IC. La qualité de vie quantifiée par I'lHA s'est améliorée
de 45% (P<0,01) et de facon similaire pour tous les groupes d'dge (tous P<0,01). L'utilisation de protheses auditives avant
I'implantation n'a eu aucune incidence sur ces deux résultats. Il n'y a pas eu de corrélations significatives sur le plan statistique entre
les pointages TADB avant I'implantation et les pointages IHA avant I'implantation, entre les pointages TADB apreés l'implantation et
les pointages IHA aprés I'implantation, ni entre les pointages de discrimination des mots avant l'implantation et les pointages IHA
avant I'implantation.

CONCLUSION : L'implant cochléaire améliore de fagon significative la reconnaissance de la parole et la qualité de vie chez les adultes
atteints de surdité postlinguistique, sans égard a I'age ou a I'utilisation antérieure de protheses auditives, ce qui vient valider les
résultats des études antérieures réalisées avec des échantillons plus petits.

09:28—-09:36
Incidence de la perte auditive asymétrique sur le handicap auditif - R. 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 mieux les critéres importants dans I'évaluation et |'orientation des patients
atteints de surdité de conduction asymétrique en matiere d'intervention chirurgicale.

RESUME

INTRODUCTION : On comprend peu le lien entre la perte auditive asymétrique et de simples mesures de I'audition. Les variables
saisies dans I'analyse de régression par degrés ont été les suivantes : age, reconnaissance des mots, seuil d'intelligibilité, moyenne
des sons purs—pire oreille/moyenne des sons purs—meilleure oreille, écart de la moyenne des sons purs. La corrélation de ces
mesures avec les limites fonctionnelles réelles signalées par le patient, selon I'échelle SSQ (Speech, Spatial and Qualities of Hearing)
pourrait mener a une meilleure compréhension des parametres qui annoncent la plus grande amélioration du handicap auditif et
avoir une incidence sur les interventions chirurgicales et offrir aux patients une orientation préopératoire plus complete.

METHODES : Cent quinze patients regus dans une pratique d'otoneurologie de soins tertiaires ont répondu aux questions de I'échelle
SSQ et subi des audiogrammes. A partir des bases de données, des corrélations unidimensionnelles et des modéles de régression
multidimensionnels ont été calculés afin d'établir le pourcentage d'écart des pointages a I'échelle SSQ que pourraient expliquer nos
mesures simples de perte auditive.

RESULTATS : La plus grande corrélation a été établie entre I'échelle SSQ et la moyenne des sons purs de la meilleure oreille (r2 =
0,428, p<0,0001).



CONCLUSIONS : La majorité (42,8 %) de I'association mesurable entre I'échelle SSQ et les mesures d'audiogramme a été attribuée a
la moyenne des sons purs de la meilleure oreille, ce qui en fait le parametre le plus fiable dans la décision relative aux interventions
chirurgicales.

09:36 —09:44
Etiologie de la soudaine surdité de perception chez I'adulte — revue systématique - J. Lin, J. Chau, S. Atashband, R. Irvine, B.
Westerberg, VANCOUVER, BC

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

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

METHODOLOGIE : Examen des bases de données Medline (1950 — ao(t 2008), EMBASE (1980 — ao(it 2008) et EBM allié a la
recherche manuelle de références dans les articles relevés. Essais cliniques aléatoires, études de cohortes prospectives et revues
rétrospectives de cas de patients consécutifs pour lesquels une définition claire de SPS avait été établie et des données de patients
consécutifs avaient été signalées relativement a I'étiologie de la perte auditive. Trois chercheurs ont extrait indépendamment les
données démographiques des patients, les tests diagnostiques utilisés et les étiologies supposées identifiées.

RESULTATS : Vingt articles satisfaisaient les critéres d'inclusion. De nombreuses étiologies ont été relevées, dont ce qui suit :
infection virale, insuffisance vasculaire, maladie auto-immune, pathologie de I'oreille interne et anomalies du SNC. Le diagnostic
pour la majorité des patients est demeuré idiopathique.

CONCLUSIONS : Chez la majorité des patients atteints de surdité de perception soudaine, I'étiologie demeure idiopathique, méme
apres un bilan diagnostique approfondi. Bien que de nombreuses étiologies aient été proposées, |'établissement d'un lien de
causalité direct entre la SPS et ces étiologies demeure problématique. L'imagerie diagnostique se révele une méthode utile pour
identifier la pathologie de I'os temporal ou intracranienne pouvant constituer le premier symptéme de la SPS.

09:44 — 09:54
Caractérisation de la pathogénicité de V37I aux états homozygote et hétérozygote : apparition de nouveaux effets sur la
population - D. Randall, F. Kozak, M. Fandino, S. Langlois, VANCOUVER, BC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Ala fin de la séance :
e |e résident et I'étudiant en médecine sauront énumérer les mutations les plus courantes du gene GJB2 et leur role dans
I'apparition de la surdité de perception;
e [|'oto-rhino-laryngologiste sera en mesure d'évaluer la nécessité de suivi audiologique continu des patients présentant des
mutations du gene V371.

RESUME

OBIJECTIFS : De récentes observations suggerent que les mutations du gene GJB2 causant la surdité de perception sont évolutives. La
mutation du géne V37l est la mutation la plus fréquente chez la population de descendance chinoise et elle est donc la mutation la
plus fréquente chez la population d'origine chinoise a Vancouver.

METHODES : Nous avons effectué des recherches dans la base de données de génétique moléculaire du BC Women & Children’s
Hospital afin de relever les patients qui présentent une mutation du géne V37I, soit par homozygosité ou hétérozygosité combinée
avec une autre mutation pathogéne. Les audiogrammes ont été passés en revue relativement a la perte auditive et a la progression.

RESULTATS : Nous avons relevés 85 patients possédant I'alléle V371 par I'entremise d'un dépistage génétique au BC Women &
Children’s Hospital; 33 homozygotes et 9 hétérozygotes ont satisfait les critéres d'inclusion. Ni les homozygotes ni les hétérozygotes
V37l n'ont révélé de progression moyenne de la déficience auditive dans notre série de données. Les hétérozygotes combinés V37I
expriment un phénotype intermédiaire entre les phénotypes homozygotes prévus. Fait intéressant, nous avons observé des
mutations associées a des populations ethniques spécifiques a des fréquences élevées chez des personnes d'autres origines
ethniques. Cette situation est probablement le reflet du mélange ethnique croissant de Vancouver.



CONCLUSION : Nous avons constaté que la mutation du gene V37l produisait une perte auditive statique au cours de la période de
collecte des données de suivi. Notre étude a établi une base de données qui peut étre suivie longitudinalement pour évaluer si la
perte auditive associée au gene V37l progresse a long terme.
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13:30-13:38
Restauration trans-mastoide de la déhiscence du canal semi-circulaire supérieur - H. Amoodi, M. Bance, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

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

2. Décrire une nouvelle technique chirurgicale pour traiter le syndrome de déhiscence du canal semi-circulaire supérieur avec
restauration de la perte de substance du canal en passant par la voie trans-mastoide.

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

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

RESUME

INTRODUCTION : Le syndrome de déhiscence du canal semi-circulaire supérieur est une pathologie bien documentée. Les patients
atteints de ce syndrome peuvent présenter des symptomes vestibulaires ou cochléaires, ou les deux. Les procédures chirurgicales
qui passent par la fosse cranienne moyenne pour reconnecter ou restaurer le canal supérieur sont considérées comme la principale
option thérapeutique pour les patients qui présentent des symptomes invalidants.

OBJECTIFS : Décrire une nouvelle technique chirurgicale pour traiter le syndrome de déhiscence du canal semi-circulaire supérieur
avec restauration de la perte de substance canalaire en passant par la voie trans-mastoide et démontrer les résultats cliniques et
audiologiques de la réparation de la déhiscence du canal semi-circulaire supérieur a I'aide de cette technique.

METHODES : Trois patients ayant consulté pour un syndrome de déhiscence du canal semi-circulaire symptomatique avec
confirmation radiographique ont été soumis a une procédure de restauration par voie trans-mastoide au Queen Elizabeth Il Hospital
entre novembre 2006 et mai 2009.

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

CONCLUSION : La démarche trans-mastoide pour la restauration de la déhiscence du canal semi-circulaire supérieur est une
technique slre et moins effractive que la démarche standard par la fosse cranienne moyenne qui entraine de nombreuses
complications possibles et une hospitalisation prolongée. Dans le cadre de notre étude, les chirurgies étaient exécutées en
90 minutes et le séjour des patients a I'hopital ne durait que 24 heures.

13:38 - 13:46

Enroulement magnétique d'exploration sclérale et mesures électrocochléographiques pré- et postopératoires chez un patient
soumis a une occlusion trans-mastoide du canal semi-circulaire supérieur - C. H. Bae, J. Rutka, P.David, P. Das-Purkayastha, N.
Bailie, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Aprés avoir écouté la présentation, les auditeurs comprendront le réle de la démarche trans-mastoide en présence de déhiscence du
canal semi-circulaire. Aprés avoir écouté la présentation, les auditeurs seront en mesure d'utiliser des tests d'équilibre de pointe
pour diagnostiquer et surveiller I'évolution chirurgicale de I'occlusion du canal en présence du syndrome de déhiscence du canal
semi-circulaire supérieur (SDCSCS).

RESUME

OBJECTIFS : Le syndrome de déhiscence du canal semi-circulaire supérieur (SDCSCS) est une cause récemment définie d'une série de
symptémes otologiques, notamment les vertiges, surtout a I'effort. Nous présentons le premier cas d'examen avec enroulement
magnétique d'exploration sclérale et électrocochléographie pour une occlusion canalaire abordée par voie trans-mastoide.



METHODES : Deux patients soumis a une occlusion du canal semi-circulaire supérieur par voie trans-mastoide ont été examinés a
I'aide de tests avec enroulement magnétique d'exploration sclérale, électrocochléographie, potentiels évoqués vestibulaires
myogéniques et ENG.

RESULTATS : Examens avec enroulement d'exploration sclérale (occlusion du canal postérieur gauche) : avant I'opération, le gain
pour le CPD et le CPG était de 1,08 et 0,93 respectivement. Aprés 'opération, le gain pour le CPD est resté normal a 0,997, mais le
gain pour le CAG est tombé a 0,743, tout en restant significatif sur le plan clinique en dépit du fait que le patient n'éprouvait plus de
symptémes.

ELECTROCOCHLEOGRAPHIE : Les deux patients présentaient des anomalies a leurs électrocorticogrammes (EcoG). L'EcoG du patient
se plaignant de symptomes vestibulaires prédominants était anormal au repos et normal a I'effort, alors que les résultats du patient
ayant surtout des symptomes cochléaires ont été a l'inverse.

CONCLUSIONS : La démarche trans-mastoide offre de nombreux avantages par rapport a lI'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 avec
enroulement scléral permettent d'obtenir des renseignements précieux de la fonction du canal semi-circulaire supérieur.

13:46 -13:54
Chirurgie de cholestéatome avec endoscope - V. Fanous, D. Reid, HAMILTON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Cette étude décrit I'utilisation de I'endoscope de 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 chirurgien pratique
davantage d'opérations de I'oreille avec paroi du canal intacte et moins d'interventions avec la paroi du canal oblitérée.

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

METHODOLOGIE : Séries d'opérations pratiquées par I'auteur principal de cette étude. Analyse rétrospective préliminaire des
dossiers de 50 opérations a I'oreille pour traiter un cholestéatome primaire et récurrent/résiduel (2004-2009).

CONTEXTE : Hamilton Health Sciences Hospitals.

DIVULGATION : Aucune.

Patients : Quarante-deux patients, cinquante oreilles opérées. Age moyen des patients : 33,4 ans.
SUIVI : En moyenne 21,3 mois.

INTERVENTION : Vingt et une opérations de l'oreille a I'aide d'un endoscope + un microscope contre 29 opérations de I'oreille a l'aide
d'un microscope uniquement (norme actuelle).

RESULTATS : Nous avons relevé une seule récurrence du cholestéatome dans le groupe avec endoscope contre dix dans le groupe
sans endoscope (données significatives sur le plan statistique).

CONCLUSION : L'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 voulues. L'étude est maintenant étendue pour
inclure tous les cas d'intervention depuis 2000 par le chirurgien principal d'apres les renseignements fournis dans les dossiers
médicaux.

14:00 - 14:08
Tendances chirurgicales en présence d'otopathie chronique dans la province de I'Ontario (1987-2007) — motifs et répercussions
sur l'apport de services et la formation en chirurgie - P. Das-Purkayastha, J. Rutka, d. Pothier, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette présentation, le participant sera en mesure :
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 |'otopathie
chronique;

3) de déterminer si les tendances actuelles ont une répercussion sur la formation en chirurgie otologique et de discuter des solutions
de rechange possibles pour assurer des soins optimaux aux patients de concert avec une formation en chirurgie de grande qualité.

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

METHODES : D'aprés des données du ministere de la Santé de I'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 procédures pratiquées
dans I'ensemble de I'Ontario et par I'auteur principal du University Health Network (UHN), Toronto, ont été comparées.

RESULTATS : Ontario — Le nombre d'interventions a décliné de 20 %, depuis les 644 procédures réalisées en 1987 (R2=0,60), d'aprés
des données démographiques ajustées annuellement. Les mastoidectomies radicales modifiées primaires ont décliné de 18 % depuis
les 300 procédures pratiquées en 1987 (R2=0,47). Les mastoidectomies de révision ont décliné de 36 % depuis les 276 procédures
pratiquées en 1987 (R2=0,68).

UHN — Le nombre total d'interventions a augmenté de 3,3 fois depuis les 13 procédures pratiquées en 1987 (R2=0,58). Les
mastoidectomies radicales modifiées primaires ont augmenté de 4 fois depuis les 7 procédures pratiquées en 1987 (R2=0,64). Les
mastoidectomies de révision ont augmenté de 2,5 fois depuis les 6 procédures pratiquées en 1987 (R2=0,37).

CONCLUSIONS : Bien que la population de I'Ontario augmente de fagon constante, le nombre de procédures diminue inversement.
Ce constat est a I'opposé des résultats chirurgicaux dans un hopital de soins tertiaires majeur. Cette étude tente d'expliquer cette
situation et surtout, de déterminer I'endroit ol toutes les chirurgies majeures de l'oreille devraient étre pratiquées, avec les
répercussions sur la formation a venir.

14:08 — 14:16
Excellents résultats auditifs avec la reconstruction de la chaine ossiculaire : analyse des facteurs de risque et pronostiques - M.
Fandino, F. Kozak, VANCOUVER, BC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Ala fin de cette présentation, les auditeurs seront en mesure de :

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

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

RESUME

OBIJECTIF : Identifier les facteurs de causalité possibles de I'échec de I'ossiculoplastie.

METHODES : Revue rétrospective des dossiers de patients pédiatriques soumis & une ossiculoplastie avec remplacement partiel ou
total de la chaine ossiculaire (RPCO/RTCO) entre 1999 et 2008 au BCCH. Les patients avec atrésie congénitale de I'oreille ou ankylose
stapédovestibulaire ont été exclus.

RESULTATS : Sur 79 patients, 31 satisfaisaient les critéres d'inclusion. Quarante reconstructions de la chaine ossiculaire ont été
pratiquées chez 31 enfants. Les résultats de la moyenne des sons purs (MSP) et de I'écart aérien osseux (EAQO) étaient de 25,5 *
12,2 dB pour les RTCO (n : 23) et 19,1 + 8,8 dB pour les RPCO (n : 9). Le taux de réussite a été de 77,8 % dans le groupe RPCO et de
66,7 % dans le groupe RTCO.

Le cartilage utilisé en guise d'interface a révélé un résultat MSP-EAO de 24,1+12,4; la fixation au manche du malléus a été
significative sur le plan statistique pour I'amélioration de I'audition (MSP-EAO : 19 + 7) (IC [0,0709, 0,485]). Il y a eu corrélation entre
la pression négative de I'oreille moyenne (POM) et le déplacement de la prothése ossiculaire, révélant une diminution des MSP-EAO
un an apreés |'opération dans certains cas.

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



14:20 - 14:28
Investigation de I'influence de I'aspiration et des blessures de la base de I'étrier sur l'issue de la stapédectomie au laser - N. Bailie,
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 une
fenestration et des dommages causés a la base de I'étrier sur les résultats audiométriques pendant une chirurgie de I'étrier au laser.

RESUME
OBJECTIF : L'objectif de cette investigation intermédiaire, réalisée dans le cadre d'une étude prospective en cours, est d'examiner
I'influence de I'aspiration aprés une fenestration de la base de I'étrier sur les résultats audiométriques d'une stapédectomie au laser.

METHODES : Cent stapédectomies au laser ont été pratiquées au Markham Stoufville Hospital entre octobre 2007 et juin 2008.
Soixante sujets étaient des femmes, 40 des hommes, avec un dge moyen de 46 ans. Le nombre de fois ou la région de la base de
I'étrier a été dégagée a I'aide d'un cathéter d'aspiration 24 unités Ch apres la fenestration et l'incidence des dommages a la base de
I'étrier ont été consignés et analysés afin de connaitre leur influence sur les résultats audiométriques : fermeture de I'écart aérien
osseux a 0,5 - 3 KHz; conduction osseuse a 4 KHz; conduction aérienne a 8 KHz.

RESULTATS : L'aspiration pour dégager la base de I'étrier de la périlymphe et du sang accumulés aprés une fenestration n'a pas eu
d'incidence négative sur les résultats audiométriques. Les dommages a la base de I'étrier, comme la fragmentation ou l'avulsion, ont
été associés a des résultats audiométriques d'une infériorité significative sur le plan statistique, surtout a des fréquences élevées.

CONCLUSIONS : Une délicate aspiration de la base de I'étrier aprés la fenestration peut étre faite sans incidence négative sur les
résultats audiométriques de la stapédectomie. Il faut user de précaution pour éviter tout dommage a la base de |'étrier puisque cela
entrainerait des résultats audiométriques sous-optimaux.

14:28 — 14:36
Importance de l'oreille controlatérale dans le traitement conservateur du schwannome vestibulaire - J. 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 chez les patients présentant une hémorragie
secondaire a une amygdalectomie;
2. prendre une décision éclairée sur l'incidence de l'infection sur I'hémorragie secondaire a une amygdalectomie.

RESUME
OBJECTIF : Déterminer l'incidence clinique de la perte auditive associée au traitement conservateur des schwannomes vestibulaires
dans le contexte de I'oreille controlatérale.

METHODES : Soixante-douze patients avec schwannome vestibulaire traités de fagon conservatrice, avec suivi moyen de 121 mois,
ont été recrutés pour I'étude. Les patients avec neurofibromatose de type 2 ont été exclus. Au cours du traitement conservateur du
schwannome vestibulaire unilatéral, nous avons assuré une surveillance a intervalles donnés de I'audition et de la croissance de la
tumeur.

RESULTATS : Les pointages moyens des seuils d'audiométrie tonale homolatéraux se sont détériorés plus rapidement pour les
tumeurs de l'angle ponto-cérébelleux (moyenne = 39,2 dB + 17,7 SD) que pour les tumeurs du conduit auditif interne (moyenne =
24,9 db £ 16,3 SD) (p<0,05), mais il y a eu également une détérioration substantielle des seuils pour I'oreille du c6té controlatéral
(moyenne = 18 db + 11,7 SD) au cours de la méme période. Les pointages de discrimination des mots se sont également détériorés :
43,2 % + 29,1 SD pour les tumeurs de I'angle ponto-cérébelleux et 36,8 % + 32,9 SD pour les tumeurs du conduit auditif interne. Le
score d'écart-type pour l'oreille controlatérale est resté élevé, malgré une certaine détérioration (13,7 % + 9,7 SD). D'apres la regle
heuristique de Belfast, un tiers des patients avaient encore une audition utile du c6té affecté.

CONCLUSIONS : L'une des raisons avancées pour justifier la chirurgie précoce pour un schwannome vestibulaire, une intervention
qui cause habituellement 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 I'oreille controlatérale. Avec
I'ajout de cet aspect, étant donné le déclin de I'audition de I'oreille controlatérale, ... (RESUME INCOMPLET)



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

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

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 breve bande vidéo illustrant I'utilisation du laser en chirurgie.

3. La présentation discutera aussi de |'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 illustrera la technique actuelle utilisée pour prévenir cette
complication.

RESUME
OBJECTIF : Décrire une complication imprévue survenue chez trois patients apres I'utilisation du laser KTP.

METHODES : Nous présentons une série de cas incluant trois patients consécutifs (deux garcons et une fille, 4ge moyen de 11,7 ans)
qui ont subi une tympano-mastoidectomie a I'aide d'un laser KTP, sous surveillance peropératoire standard du nerf facial, et chez qui
est survenue une lésion postopératoire du nerf facial.

RESULTATS : Pendant I'opération, le nerf facial n'a pas été touché ni exposé et le laser KTP n'a pas été utilisé directement sur le nerf.
L'alarme du moniteur du nerf facial n'a pas été déclenchée. Les trois patients ont vu apparaitre la parésie a partir des jours 7 a 9
apres l'opération, I'atteinte la plus grave étant établie a la cote II-Ill de I'échelle House-Brackmann. La situation s'est complétement
résorbée de 4 a 7 semaines apreés |'apparition de la paralysie.

CONCLUSION : Il a été démontré que le laser KTP utilisé pendant la chirurgie du cholestéatome réduisait les possibilités de lésion
résiduelle, mais pouvait également causer une parésie du nerf facial temporaire tardive. Nous discutons des mécanismes de la lésion
et du rble de la surveillance peropératoire du nerf facial dans le contexte de cette complication rare et imprévue.

14:50 - 14:58
Analyse anatomique du tegmen mastoidien : étude de reconstruction en 3D fondée sur des images de tomodensitométrie haute
résolution - F. Makki, M. Bance, H. Amoodi, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

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

2) Variations morphologiques du tegmen.

3) Répercussion chirurgicale de différentes formes de tegmen.

4) Modeéle 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
OBJECTIF : Analyse tridimensionnelle de la forme du tegmen pour aider a comprendre la balise supérieure de la cavité de I'oreille
moyenne et de la mastoide. Meilleure connaissance anatomique des différents modeles morphologiques du tegmen.

METHODES : Un total de 72 tomodensitogrammes haute résolution ont été utilisés pour créer des modeéles tridimensionnels de
formes de tegmen. Les mesures ont été recueillies pour différentes pentes (antérieure-a-postérieure et latérale-a-médiale) de la
surface supérieure du tegmen et pour la distance entre le tegmen et la paroi supérieure externe du canal auditif.

RESULTATS : Le tegmen est incliné vers le bas de la partie postérieure a la partie antérieure dans tous les cas; il est incliné vers le bas
de la partie latérale a la partie médiale dans la majorité des cas. Les mesures de la pente latérale-a-médiale ont varié
considérablement au sein de la population de I'étude. En fonction de l'inclinaison de la mastoide, la population de notre étude a été
divisée en trois groupes : légere (0-3 mm), moyenne (4-6 mm) et marquée (> 6 mm). Les résultats ont révélé que l'inclinaison
latérale-a-médiale de la mastoide était Iégere chez 49 % de la population, moyenne chez 36 % et marquée chez 15 %.

CONCLUSION : Il importe de bien comprendre la forme du tegmen pour pratiquer une chirurgie de la mastoide s(ire. 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 fagon suffisamment fiable pour les fins
cliniques : ol faisons-nous fausse route ? - D. Pothier, A. R. Maw, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Apres avoir écouté la présentation, les auditeurs :
1. comprendront la fiabilité limitée des systemes 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 la
rétraction a été utilisée dans le contexte d'une piétre fidélité inter/intra-juges.

RESUME
OBIET : Déterminer la capacité des cliniciens a diagnostiquer les rétractions a I'aide des définitions anatomiques a leur disposition.

METHODES : Trente oto-rhino-laryngologistes ont examiné soixante images de rétractions de la membrane tympanique (MT). lls ont
été appelés a examiner ce qui suit : 1) si la MT touchait la longue apophyse de I'incus (LAI); 2) si la MT touchait le promontoire; 3) si
le scutum était érodé; 4) si I'étendue de la rétraction était visible. Deux jours plus tard, les participants ont eu a répéter le processus
avec les mémes images placées dans un ordre différent.

RESULTATS : Puisque les images montrées étaient identiques, on s'attendait 3 ce que les participants donnent la méme réponse a
chaque séance. Cela s'est produit en moyenne dans 52,6 % des cas (SD = 5,8) pour la LAI, 50,6 % (SD = 7,4) pour le promontoire,
55,3% (SD = 7,3) pour |'érosion du scutum et 57,1 % (SD = 10,3) pour |'étendue de la rétraction. Aucune corrélation avec
I'expérience n'a été identifiée (r=0,13, P=0,8).

CONCLUSIONS : Les cliniciens expérimentés ne peuvent pas déterminer le stade des rétractions de facon fiable lorsqu'on leur
présente la méme image seulement deux jours 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 I'utilisation de cette mesure dans
un contexte clinique. Il faudrait disposer 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 chronique - S. Banglawala, D. Bosnyak, L. Roberts, J. Archibald -
TORONTO, ON

RESUME

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

OBJECTIF : Comparer I'ES avec acouphéne aigu comparativement a I'ES avec acouphéne chronique.

METHODES : Les critéres d'inclusion étaient les suivants : tous les patients 4gés entre 18 et 70 ans, parlant anglais et atteints
d'acouphéne subjectif. L'acouphéne aigu a été défini comme un acoupheéne stabilisé au cours des deux derniéres années;
I'acouphéne de plus de deux ans a été considéré comme chronique. Tous les patients ont répondu au questionnaire d'invalidité
attribuable a I'acouphéne (Tinnitus Handicap Questionnaire) et ont été soumis a des audiogrammes 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 connaissent des changements de
réponse moins marqués a I'EEG aprés I'ES que les sujets de controle. Nous procédons actuellement au recrutement et aux essais des
sujets de notre groupe d'acouphéne aigu.

Conclusion : A venir.

MARDI 25 MAI 2010
STRATEGY ROOM 3
SEANCE AVEC RESUMES - CHIRURGIE CERVICO-FACIALE 3 (THYROID)

08:00 — 08:08
Traitement chirurgical du cancer de la thyroide différencié en Ontario : étude en population générale - S. F. Hall, J. Irish, S.
Archibald, R. Walker, D. Hurlbut, P. Groome, A. Schneeberg, KINGSTON, AB



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

RESUME
EXPOSE DE CAS : On ne s'entend pas sur I'étendue de la chirurgie pour la majorité des patients atteints d'un cancer de la thyroide
différencié.

OBJECTIFS : Décrire et comparer I'étendue de la chirurgie d'apres les parameétres suivants : histologie, grosseur de la tumeur, région
géographique, spécialité du chirurgien et age du chirurgien.

METHODES : Etude en population générale, fondée sur le Ontario Cancer Registry, de 3 500 patients ontariens qui entre 1990 et
2002 ont regu un diagnostic de cancer de la thyroide différencié d'aprés les données électroniques et I'examen de la pathologie et
du dossier chirurgical.

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

08:08 — 08:16
Evaluation prospective des préoccupations périopératoires des patients envisageant une thyroidectomie : données normatives
préliminaires - H. A. Osborn, M. G. Brandt, 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

OBJECTIFS : Les patients qui envisagent de subir une chirurgie sont aux prises avec de nombreuses incertitudes et préoccupations.
Grace a l'utilisation d'un outil d'évaluation validé, cette investigation cherchait a caractériser les principales préoccupations chez les
patients envisageant de subir une thyroidectomie.

METHODES : Tous les patients envisageant la thyroidectomie (totale ou subtotale) ont été recrutés sur une base volontaire. Ceux qui
présentaient des Iésions exigeant un curage ganglionnaire cervical central ou latéral ont été exclus. Cent cinquante personnes ont
répondu a un questionnaire de 18 questions au cours de leur premiere visite clinique. Les critéres d'évaluation incluaient des
statistiques descriptives et des données normatives préliminaires.

RESULTATS : Les principales préoccupations variaient selon I'indication pour la chirurgie de la thyroide. Collectivement, les patients
envisageant une thyroidectomie étaient davantage préoccupés par les risques suivants : cancer, changement de la 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 ponction-aspiration a |'aiguille fine annongant un risque moyen (15-
20 % de risque de cancer papillaire de la thyroide), les patients ayant opté pour la thyroidectomie subtotale n'avaient pas les mémes
préoccupations que ceux ayant choisi la thyroidectomie totale.

CONCLUSIONS : Les patients envisageant 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 préliminaires fondées
sur les constatations antérieures pour établir le Western Surgical Concern Inventory — Thyroid (WSCI - T) (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 vidéo-assistée a effraction minimale — est-elle siire ? -
N. Jowett, M. Black, M. Hier, S. Anand, V. Labajian, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Discuter des avantages et des désavantages possibles de la chirurgie de la thyroide vidéo-assistée a effraction minimale,
une nouvelle démarche de thyroidectomie subtotale.
2. Démontrer la technique de la chirurgie vidéo-assistée a effraction minimale de la thyroide.



RESUME

OBJECTIFS : La thyroidectomie endoscopique, a I'aide la démarche de thyroidectomie vidéo-assistée a effraction minimale (TVAEM),
offre la possibilité de meilleurs résultats esthétiques pour la chirurgie de la thyroide, mais son profil d'innocuité n'a pas encore été
pleinement établi.

METHODES : Des patients présentant des nodules thyroidiens ont été soumis a une thyroidectomie subtotale a I'aide de la technique
de TVAEM endoscopique, puis les résultats ont été comparés a ceux de témoins ayant subi une thyroidectomie subtotale
traditionnelle a I'h6pital d'enseignement universitaire McGill. Les criteres d'évaluation incluaient ce qui suit : taux de complications
(Iésion du nerf laryngé récurrent, retrait accidentel de la parathyroide et hématome), longueur de l'incision, durée de |'opération et
de I'hospitalisation.

RESULTATS : Les données préliminaires révélent que les patients soumis & une TVAEM ont eu des incisions plus courtes
comparativement a ceux qui ont subi la chirurgie traditionnelle (1,5 cm c. 3,0 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'hospitalisation (21,3 h c. 21,1 h, p>0,05) ni la durée de I'intervention
(73,1 min c. 75,0 min, p>0,05).

CONCLUSIONS : D'apres cette étude, la thyroidectomie endoscopique pratiquée avec la technique de TVAEM semble étre sire
comparativement a la thyroidectomie subtotale traditionnelle. L'incision est moins longue et on constate simplement une
augmentation minime de la durée de I'intervention. Ces résultats viennent appuyer I'utilisation de cette technique chez certains
patients.

08:28 — 08:36
Fluage mécanique relatif aux incisions de thyroidectomie a effraction minimale : quantification et identification des prédicteurs -
M. Mohammed, K. Fund, J. Yoo, J. Franklin, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Comprendre I'entité du fluage mécanique.

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

3. Comprendre la quantification du fluage mécanique identifié dans les incisions 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 I'incision.

RESUME

Contexte : La thyroidectomie a effraction minimale est 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 I'étirement mécanique prévu observé avec les incisions de thyroidectomie a effraction
minimale et a définir les facteurs influencant 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 apres la fermeture. Les incisions ont ensuite été mesurées au moment de la
premiére visite postopératoire. Des facteurs comme la durée de la chirurgie, I'age et le sexe du patient seront analysés.

Résultats : Toutes les incisions ont révélé un fluage supérieur a 10 %. Les plus petites incisions ont révélé un pourcentage de fluage
considérablement plus élevé que les longues incisions. Aucun autre prédicteur n'a été relevé.

Conclusions : Les incisions thyroidiennes s'étendent de facon significative pendant une thyroidectomie de sorte qu'il est possible de
prévoir des incisions plus petites.

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

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Alafin de la 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 lecteur comprendra le role actuel de la tomographie par émission de positrons (TEP) dans le traitement
des patients qui présentent des nodules thyroidiens.



RESUME

OBJECTIF : Déterminer 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 ponction-aspiration a |'aiguille fine ne sont pas
concluants. De plus, établir le role, s'il y a lieu, de la modalité d'imagerie dans le cadre du bilan préopératoire des patients
présentant des nodules thyroidiens.

METHODES : Il s'agit d'une étude rétrospective examinant 1 048 patients ayant subi une thyroidectomie, desquels 45 ont été soumis
a une tomographie par émission de positrons pour des raisons non liées; chez 13 de ces patients, la TEP a été positive pour la
présence de nodules thyroidiens. La pathologie finale a été évaluée afin d'établir une corrélation.

RESULTATS : Tous les patients avec TEP positive présentaient, aprés la thyroidectomie, des malignités de la thyroide (13/13), ce qui
correspond a une valeur prédictive positive de 100 %. Cependant, aucune corrélation n'a été établie entre une tomographie par
émission de positrons négative et la présence d'une malignité. Lorsque le critére de la TEP a été ajouté au systéme de pointage de
McGill, 4 de ces 13 patients ont été déplacés dans un groupe a risque élevé de malignité.

CONCLUSION : 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 I'allier a d'autres outils préopératoires, cette épreuve pourrait avoir une
certaine valeur dans I'établissement d'une stratégie thérapeutique, surtout en présence d'une ponction-aspiration a l'aiguille fine
dont les résultats ne sont pas concluants.

08:48 — 08:56
Comparaison de I'échographie, de la scintigraphie par balayage et de la tomographie d'émission monophotonique préopératoires
pour la localisation des adénomes parathyroidiens - B. Barber, D.W. J. Cote, J. Harris, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Ala 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 qui est de la localisation d'un adénome
parathyroidien;
3) comprendre les répercussions de nos constatations sur la chirurgie a effraction minimale de la
parathyroide.

RESUME

EXPOSE DE CAS : Les progrés récents en matiere de chirurgie de la parathyroide a effraction minimale ont influencé I'utilisation des
modalités d'imagerie pour obtenir une localisation préopératoire précise des adénomes parathyroidiens (AP). L'échographie (EG), la
scintigraphie par balayage (SB) et la tomographie d'émission monophotonique (TEPU) sont utilisées a la fois individuellement et en
combinaison pour localiser des lésions, mais a ce jour, les trois modalités n'ont pas été comparées collectivement quant a leur
précision.

OBJECTIFS : Comparer la précision de I'EG, de la SB et de la TEPU pour localiser des AP.

METHODES : Les dossiers de 198 patients atteints d'adénomes parathyroidiens ont été passés en revue. La grosseur, le nombre et le
quadrant des AP pour chaque modalité d'imagerie ont été comparés aux constatations chirurgicales. Les résultats de la localisation
ont été classés comme suit : réussite, échec, non détecté.

RESULTATS : Au cours de |'analyse préliminaire, 30 % des AP n'ont pas été détectés par I'EG, comparativement a 15 % et 2 % pour la
SB et la TEPU respectivement. Cent pour cent des lésions non détectées par la TEPU 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 I'EG comparativement a la SB (p<0,05) et a la TEPU
(p<0,05). Onze pour cent des lésions non localisées par I'EG se trouvaient dans des endroits atypiques au moment de la dissection
chirurgicale.

CONCLUSIONS : La TEPU est supérieure a la SB et a I'EG pour localiser des adénomes parathyroidiens ectopiques et situés dans des
endroits atypiques. L'EG est une modalité pratique et économique pour la localisation de glandes anormalement hypertrophiées,
mais nécessite une technique d'imagerie d'appoint lorsque les adénomes parathyroidiens sont plus petits ou placés dans un endroit

atypique.



09:00 - 09:08
Biopsie du ganglion sentinelle dans le cadre du traitement du cancer de la thyroide : situation 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 thyroide comprendront mieux nos connaissances actuelles du réle de la biopsie du
ganglion sentinelle dans le traitement d'un carcinome de la thyroide bien différencié.

RESUME

OBIJECTIF : Passer en revue de fagon prospective le role de la biopsie du ganglion sentinelle (GS) dans le traitement du carcinome de
la thyroide bien différencié (CTBD) et déterminer si I'analyse des coupes sous congélation permet de prédire avec précision le statut
du GS.

METHODES : Une biopsie du GS a été faite chez des patients consécutifs soumis a une thyroidectomie en présence de nodules
suspects quant au CTBD. Les nodules ont été injectés avec 0,2-0,3 cc de bleu de méthyléne. Un curage ganglionnaire du
compartiment central du cou a été fait. Les ganglions lymphatiques tachés de bleu ont été considérés comme des GS. Une analyse
des coupes sous congélation a été faite pour vingt patients.

RESULTATS : Cent quatre-vingt-onze patients ont été soumis a une biopsie du GS et & un curage ganglionnaire du compartiment
central du cou. Cent trente-huit patients avaient un CTBD. De ces patients, 76 % (105/138) avaient des GS décelables. Aucun patient
(0/33) avec GS indécelables ne présentait de métastases du compartiment central du cou. Vingt-six pour cent (27 sur 105) des
patients avaient des GS positifs en ce qui a trait a la présence de métastases. Un GS négatif correspondait a un compartiment central
du cou négatif 100 % du temps (78/78, sensibilité de 100 %, valeur prédictive <0,001). L'analyse des coupes sous congélation a
permis de détecter des métastases pour 25 % (5 sur 20) des GS des patients.

CONCLUSION : Nos 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 mieux comprendre le role 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
antérieure — l'expérience de l'opérateur a-t-elle de I'importance ? - ). S. Schwartz, J. How, |. Lega, J. Cote, O. Gologan, J. Rivera, N.
Garfield, A. Zeitouni, R. Payne, MONTREAL, QC

RESUME

OBJECTIF : Comparer le taux d'adéquation des spécimens des cytoponctions sous échoguidage de la thyroide en fonction de la
grosseur de la tumeur pratiquées par un chirurgien de la thyroide expérimenté a celui de résidents en oto-rhino-laryngologie chez
des patients dont la cytoponction guidée par palpation initiale n'avait pas permis d'établir un diagnostic.

METHODES : Une analyse de régression logistique multiple a servi & examiner l'incidence de I'expérience de I'opérateur sur la
probabilité d'obtenir un spécimen adéquat, apres ajustement en fonction de la grosseur de la tumeur. Le logiciel SAS version 9.1.3 a
été utilisé pour |'analyse statistique avec des valeurs prédictives < 0,05 pour indiquer une signification statistique.

RESULTATS : Les taux d'adéquation des spécimens des chirurgiens et des résidents ont été de 93,2 % (179/192) et de 42,9 % (18/42)
respectivement. Une régression logistique 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 approché de 17,4 [IC 95 % (7,4, 41,2)]. Il n'y a pas eu d'effet d'interaction entre I'examinateur et la grosseur du
nodule.

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

09:16 — 09:24
Corrélation des résultats de la ponction-aspiration a I'aiguille fine préopératoire avec I'histopathologie aprés une thyroidectomie
subtotale diagnostique - J.A. Vaz, D.W.J. Cote, H. Seikaly, EDMONTON, AB

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



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

d'évaluer la précision diagnostique de la ponction-aspiration a l'aiguille fine.

3. d'évaluer l'utilisation de la ponction-aspiration 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 CAS : La thyroidectomie 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 ponction-aspiration a l'aiguille fine (FNAB) et
sa corrélation avec les constatations pathologiques finales pour le diagnostic.

METHODES : Revue de tous les dossiers de patients soumis & une thyroidectomie subtotale diagnostique dont la pathologie
préopératoire avait été confirmée par FNAB depuis le 1* octobre 2001. Les diagnostics tirés des résultats de la FNAB ont été
répertoriés comme suit : bénin, folliculaire, cellules de Hiirthle ou malin.

RESULTATS : Un lot de 171 dossiers ont été passés en revue. La pathologie finale a relevé 125 Iésions bénignes, dont un lymphome B
(n=1), un carcinome médullaire (n=1), un carcinome folliculaire (n=6) et un carcinome papillaire (n=38). La cytologie de la FNAB
préopératoire avait prédit 3 Iésions malignes, dont un seul cas de malignité a été confirmé par histopathologie. Lorsque le diagnostic
par FNAB suggérait des lésions bénignes (n=84), 31 % (n=26) des lésions étaient en fait malignes. De méme, lorsque la FNAB
suggérait des lésions folliculaires (n=65) ou a cellules de Hirthle (n=19), 20 % et 31,6 % des cas respectivement ont été établis
comme étant malins aprés |'opération.

CONCLUSIONS : Pour les nodules thyroidiens généralement soumis a une thyroidectomie subtotale diagnostique, la ponction-
aspiration a l'aiguille fine est un pietre prédicteur de malignité.

MARDI 25 MAI 2010
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09:30-10:00  ATELIER #18
Forum de discussion sur la thyroide - R. Payne, MONTREAL, QC
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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 - |. Arteau-Gauthier, D. Pouliot, Y. Molgat, S. Nadeau, Québec, QC

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE
A la fin de la séance, le médecin sera en mesure de décrire la méthode de décompression orbitaire pour la décompression du nerf
optique par endoscopie et connaitra les résultats et le taux de complication associé a cette chirurgie.

RESUME
OBJECTIFS : Evaluer les résultats de la décompression 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 technique utilisée.

METHODE : Une revue rétrospective des dossiers de 37 patients (68 orbites) soumis & une décompression orbitaire médiale
endoscopique * décompression orbitaire latérale inférieure et externe entre 1997 et 2009 a I'Hopital de I'Enfant-Jésus de Québec.
Tous les patients avec neuropathie ont subi une décompression endoscopique du canal optique. Des mesures de I'acuité visuelle, de
la perception des couleurs, de la diplopie et du recul orbitaire ont été prises avant et apres la chirurgie.

RESULTAT : Tous les patients ont connu une amélioration satisfaisante de leur pathologie oculaire, notamment ce qui suit : acuité
visuelle, perception des couleurs, neuropathie optique et recul orbitaire. Sur I'ensemble des patients, 80 % ont obtenu une
résolution compléte de leur neuropathie, 77 % ont connu une amélioration de leur acuité visuelle et 67 % ont présenté de la diplopie
postopératoire.



CONCLUSION : Pour le patient atteint de la maladie de Graves avec exophtalmie et(ou) neuropathie, la décompression orbitaire
endoscopique avec décompression du nerf optique 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 sous-mentonniére : nouvelle option de traitement du lymphoedéme chez les patients atteints de cancer cervico-facial -
M. Brake, S. M. Taylor, M. Al-Gilani, R. Hart, J. Trites, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Reconnaitre la qualité de vie réduite des patients souffrant de lymphoedeme cervico-facial.

2. Discuter de la liposuccion en tant qu'option de traitement pour les patients atteints de lymphoedeme attribuable aux traitements
contre le cancer cervico-facial.

3. Examiner les résultats obtenus chez des patients soumis a une liposuccion pour lymphoedéme lié au traitement d'un cancer
cervico-facial.

4. Fournir de nouvelles options de traitement aux patients atteints de cette condition.

RESUME

OBJECTIFS : Les patients soumis a un traitement prolongé contre un cancer cervico-facial présentent des risques de lymphoedéeme,
une condition qui peut affecter considérablement leur qualité de vie. La liposuccion a été utilisée de fagcon concluante chez des
patients cancéreux souffrant de lymphoedéme apres traitement. Notre étude visait a passer en revue les résultats obtenus par des
patients de notre centre atteints de cancer cervico-facial qui ont subi une liposuccion sous-mentonniere pour lymphoedéeme apres
traitement.

METHODES : Deux études validées [Rhinoplasty Outcome Evaluation (évaluation des résultats de la rhinoplastie) et Darriford
Appearance Scale (échelle d'évaluation de l'apparence Darriford)] ont servi a évaluer la satisfaction des patients avant et aprés
I'opération. Tous les patients atteints de cancer cervico-facial qui avaient subi une liposuccion sous-mentonniere pour lymphoedéme
apres traitement entre le 1% octobre 2007 et le 1*' octobre 2009 ont été recrutés dans I'étude.

RESULTATS : Huit patients satisfaisaient les critéres de notre étude. Il y a eu une amélioration significative sur le plan statistique de
I'autoperception des patients en matiéere d'apparence, de santé mentale et de qualité de vie.

CONCLUSIONS : La liposuccion est une option simple et réalisable pour aider a améliorer la qualité de vie des patients atteints de
cancer cervico-facial présentant un lymphoedéme attribuable au traitement.

13:46 — 13:54
Revue systématique de la technologie du Doppler implantable en reconstruction cervico-faciale - M. Gupta, M. Corsten, D. Coyle,
D. Fergusson, OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Discuter des éléments probants actuels de |'utilisation de la technologie du Doppler implantable pour la surveillance des greffes de
lambeaux libres en reconstruction cervico-faciale.

Diriger les recherches a venir en matiere de suivi des lambeaux libres.

RESUME

OBJECTIFS : Déterminer s'il y a des éléments probants dans la documentation médicale qui indiquent que le recours a la technologie
du Doppler implantable pour la reconstruction avec lambeau libre des pertes de substance cervico-faciales est associé a un taux
inférieur de nécrose des lambeaux.

METHODES : Nous avons élaboré une revue systématique a partir des mots-clés « Neck Neoplasms » (néoplasmes cervico-faciaux) et
« Surgical Flaps » (lambeaux chirurgicaux) dans Medline. Outre Medline, nous avons également fait des recherches dans Embase,
Scopus et Pubmed. Pour étre incluse dans la revue, I'étude devait énoncer clairement le nombre de pertes de substance cervico-
faciales traitées pour la population en cause. De plus, I'étude devrait indiquer clairement le nombre de patients dans la population a
I'étude chez qui la technique de suivi avec Doppler implantable a été utilisée. Une technique de variance groupée a servi a calculer
les taux d'échec.

RESULTATS : Un total de 20 articles satisfaisaient les critéres d'inclusion. Dix-neuf des études étaient des séries de cas. Dans un cas, il
s'agissait d'un essai aléatoire. La documentation médicale citait un total de 6 930 procédures avec lambeaux libres suivies avec



Doppler non implantable. Le nombre de procédures avec lambeaux libres suivies par Doppler implantable dans la documentation
médicale était de 444. A I'aide de la technique de variance groupée, le suivi clinique a été associé a un taux d'échec de 4,2 % (IC
95 % : 3,4-5,1 %) et le suivi avec Doppler implantable a été associé a un taux d'échec de 2,1 % (IC 95 % : 1,1-4,0 %).

DISCUSSION : L'écart entre les taux d'échec n'a pas été 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 sous-unité esthétique orbitaire avec le réseau de lambeaux de I'artére thoraco-dorsale - E. Chanowski, D.
Chepeha, K. Casper, S. Chandarana, S. Paul, J. Lee, A. Sacco, M. Prince, ANN ARBOR, Ml

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette séance, I'auditeur sera en mesure :
1. de décrire les utilités chirurgicales du réseau de lambeaux de I'artére thoraco-dorsale;
2. de décrire les options de reconstruction de la sous-unité esthétique orbitaire sans prothése oculaire;
3. de décrire le réle nouveau du réseau de lambeaux de l'artére thoraco-dorsale dans la restauration de la sous-unité
esthétique orbitaire;
4. d'évaluer les résultats positifs associés avec la reconstruction de la sous-unité esthétique orbitaire avec le réseau de
lambeaux de I'artere thoraco-dorsale et le réle de cette reconstruction dans le bon fonctionnement des patients apres
I'opération.

RESUME

Objectif : Démontrer I'utilité du réseau de lambeaux de I'artere thoraco-dorsale avec recours a la greffe autogene de la pointe
scapulaire de I'artére thoraco-dorsale dans une série de cas prospectifs de patients nécessitant une reconstruction de la sous-unité
esthétique orbitaire.

Patients et méthodes : Dix patients ont subi une reconstruction de la sous-unité esthétique orbitaire entre 2001 et 2008. Tous les
patients présentaient des pertes de substance osseuse, avec éviscération orbitaire chez neuf d'entre eux. Les deux critéres qui
justifient ['utilisation de l'artére thoraco-dorsale pour la reconstruction orbitaire sont un long pédicule et le fait que la pointe
scapulaire convient bien aux exigences tridimensionnelles de I'orbite. Les patients ont été évalués en fonction de ce qui suit:
fermeture orbitaire, résultats esthétiques, statut d'emploi, socialisation a I'extérieur de la maison et préférence quant a la prothese
orbitaire. Suivi moyen de 25 mois (plage 6-77).

Résultats : Quatre patients sur dix présentaient I'un des critéres et cing sur dix avaient les deux. Des patients évaluables, 7/7 ont
signalé une socialisation fréquente a I'extérieur de la maison et 4/5 qui travaillaient avant le traitement sont retournés au travail
apres le traitement. Sept patients sur neuf présentaient une déformation du contour facial minimale ou inexistante et un sur six
affirmait préférer une prothese orbitaire.

Conclusions : Le recours au réseau de lambeaux de |'artére thoraco-dorsale permet de restaurer efficacement le contour orbitaire
grace a un long pédicule vasculaire. Les patients obtiennent un résultat esthétique acceptable et peuvent reprendre le travail et
leurs activités sociales.

14:08 - 14:16
Résultats fonctionnels et esthétiques chez des patients présentant des pertes de substance attribuables a la maxillectomie
reconstruites avec greffe de lambeaux libres vascularisés - ). Tibbo, H. Seikaly, J. Harris, R. Reiger, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Passer en revue la classification des pertes 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 utilisées dans notre 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 reconstruction avec greffe de
lambeaux libres dans notre établissement.

6. En apprendre davantage sur les démarches a venir : comparaison 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
OBJECTIFS : Evaluer les résultats fonctionnels et esthétiques chez des patients présentant des pertes de substance attribuables a la
maxillectomie reconstruites avec greffe de lambeaux libres vascularisés.

METHODES : Nous avons analysé de facon prospective des données recueillies sur 35 patients présentant des pertes de substance
maxillaires reconstruites avec greffe de lambeaux libres vascularisés (principalement avant-bras radial et péroné). Les résultats
fonctionnels apres la reconstruction ont été évalués a I'aide d'une série de parameétres, notamment ce qui suit : Le logiciel PERCI-
SARS a servi a |'évaluation de l'orifice vélopharyngé, le Nasometer pour I'évaluation de la « nasalance » et des enregistrements
normalisés pour l'intelligibilité de 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.

RESULTATS : Pour tous les parameétres mesurés en regard des résultats fonctionnels et cosmétiques, les résultats ont été excellents
pour ce qui est de la reconstruction avec lambeau libre.

CONCLUSIONS : Les patients et les chirurgiens de reconstruction peuvent s'attendre a d'excellents résultats fonctionnels et
cosmétiques avec la reconstruction des pertes de substance 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 référence de
la majorité des établissements, la mise en place d'un obturateur palatin.

14:16 — 14:24
Lambeau libre tibial postérieur pour la reconstruction cervico-faciale - ). Vaz, H. Seikaly, D. Cote, J. Tibbo, J. Harris, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette séance, I'auditoire pourra :
1. décrire la démarche chirurgicale pour le prélevement et I'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 reconstruction des pertes
de substance majeures de la région cervico-faciale;
3. décrire les résultats postopératoires chez des patients soumis a une greffe de lambeau libre de la partie postérieure du
tibia.

RESUME

EXPOSE DE CAS : Le lambeau de la partie postérieure du tibia a déja fait '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 reconstruction dans la
région cervico-faciale puisqu'il est mince, pliable et bien vascularisé.

OBIJECTIFS : Rendre compte d'une série prospective de patients soumis a une résection de carcinomes cervico-faciaux majeurs suivie
d'une reconstruction a I'aide d'un lambeau libre de la partie postérieure du tibia.

METHODES : Les dossiers de sept patients soumis a une reconstruction a l'aide d'un lambeau de la partie postérieure du tibia a
I'Université de I'Alberta entre janvier 2009 et janvier 2010 ont été passés en revue.

RESULTATS : Le lambeau de la partie postérieure du tibia a été utilisé pour réparer des pertes de substance de la cavité buccale (n=4)
et de I'oropharynx (n=3). En moyenne, le lambeau libre mesurait 12 cm x 9,8 cm, avec un pédicule d'une longueur de 9 cm. Dans
tous les cas, le lambeau a été élevé avec au moins deux lambeaux perforateurs musculo-cutanés et un lambeau a été neurotisé avec
le nerf lingual. Tous les lambeaux ont survécu. Une reprise incomplete des greffons du site donneur a été constatée chez deux
patients.

CONCLUSIONS : Le lambeau de la partie postérieure du tibia convient bien pour la reconstruction cervico-faciale et devrait étre
ajouté a l'arsenal thérapeutique du chirurgien de reconstruction.

14:30 - 14:38
Taux de complications locales en matiére de reconstruction mandibulaire : lambeaux libres de péroné avec impaction osseuse
contre technique traditionnelle - B. Barber, H. Seikaly, P. Dziegelewski, J. Harris, EDMONTON, AB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Ala fin de la séance, les participants seront en mesure de reconnaitre :
1) la différence entre 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 traditionnelle et
avec LLPIO;

3) la contribution des lambeaux du péroné avec impaction osseuse a la réhabilitation dentaire et leur incidence subséquente
sur les résultats fonctionnels postopératoires.

RESUME

EXPOSE DE CAS : La reconstruction mandibulaire avec lambeau libre de péroné avec impaction osseuse (LLPIO) a été mise au point
afin d'améliorer l'implantation dentaire et |'appareillage prothétique. Une étude antérieure a démontré |'efficacité de cette
technique; cependant, le taux de complications locales du LLPIO n'a pas encore été évalué.

OBIJECTIFS : Comparer les taux de complications locales a long terme de la greffe de lambeau du péroné traditionnelle a la LLPIO en
reconstruction mandibulaire.

METHODES : Un essai rétrospectif cas-témoin historique a été réalisé. Tous les cas de reconstruction mandibulaire avec technique
traditionnelle ou LLPIO traités a I'Université de |'Alberta entre 1998 et 2009 ont été passés en revue. Les données démographiques
des patients, les caractéristiques de la tumeur de méme que les complications locales ont été examinées. Nous avons procédé a une
analyse de régression logistique afin de déterminer les prédicteurs de complications locales.

RESULTATS : La technique de greffe traditionnelle avec lambeau de péroné (n=89) a entrainé un taux de complications plus élevé de
15 % comparativement a un taux de complications de 8 % avec la technique par impaction osseuse (n=75). La complication la plus
fréquente pour les deux types de lambeaux a été I'exposition de I'appareillage, avec un taux considérablement plus élevé avec la
technique traditionnelle du lambeau de péroné (p<0,05). Les malocclusions et les révisions d'implantation dentaire ont également
été considérablement moins élevées avec le LLPIO (p <0,05).

CONCLUSIONS : Le LLPIO présente un taux de complications global inférieur a la greffe de lambeau libre du péroné traditionnelle et
permet un meilleur ancrage des implants dentaires avec moins de malocclusion.

14:38 — 14:46
L'histoire de la chirurgie plastique faciale au Canada - M. 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 faciale au Canada;
2. seront davantage sensibilisés aux défis surmontés dans I'établissement de la chirurgie plastique faciale en tant que
sous-spécialité reconnue de I'oto-rhino-laryngologie — chirurgie cervico-faciale;
3. connaitront mieux les oto-rhino-laryngologistes et chirurgiens cervico-faciaux canadiens qui ont largement contribué
au domaine de la chirurgie plastique faciale.

RESUME
Objectifs : Les Canadiens jouent un role de premier plan dans I'évolution de la chirurgie plastique faciale a I'échelle nationale et
internationale. Nous souhaitions ici définir I'apport de ces pionniers canadiens dans le domaine de la chirurgie plastique faciale et
mettre en lumiere son évolution pour devenir une sous-spécialité de I'oto-rhino-laryngologie et de la chirurgie cervico-faciale au
Canada.

Méthodes : Nous avons procédé a un examen approfondi de la documentation médicale et a des entrevues personnelles sur une
période de douze mois afin de retracer I'origine et I'établissement de la chirurgie plastique faciale en tant que sous-spécialité de
I'oto-rhino-laryngologie et de la chirurgie cervico-faciale au Canada.

Résultats : Les oto-rhino-laryngologistes et chirurgiens cervico-faciaux canadiens sont des praticiens actifs dans le domaine de la
chirurgie plastique faciale depuis ses origines en Amérique du Nord. Bon nombre de ces praticiens jouent un role de premier plan
dans les progrés et le développement de cette spécialité, a la fois au Canada et a I'étranger.

Conclusions : Les oto-rhino-laryngologistes et chirurgiens cervico-faciaux canadiens pratiquent en tant que spécialistes de chirurgie
plastique régionaux depuis |'apparition de la chirurgie plastique faciale en Amérique du Nord. Bien que la spécialité de la chirurgie
plastique faciale et ses praticiens doivent faire face a de nombreux défis, la discipline est dorénavant reconnue comme une partie
intégrante de I'oto-rhino-laryngologie et un secteur de formation majeur dans la plupart des programmes de résidence en oto-rhino-
laryngologie et chirurgie cervico-faciale au Canada.



14:46 — 14:54
Asymétrie des paupiéres et des sourcils chez des patients évalués pour blépharoplastie - K. Macdonald, 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'asymétrie faciale chez la
population saine est lacunaire et pourra indiquer l'incidence de I'asymétrie des paupiéeres et des sourcils chez une population de
100 Canadiens consultant pour une évaluation en blépharoplastie.

RESUME

OBJECTIFS : Bien que la symétrie soit considérée comme un signe définissant la beauté, les patients qui consultent pour une
blépharoplastie le font rarement pour des motifs d'asymétrie des paupiéres ou des sourcils. On trouve peu de documentation
médicale décrivant l'incidence de I'asymétrie faciale chez la population en santé. Nous souhaitions déterminer l'incidence de
I'asymétrie chez des patients évalués pour une blépharoplastie.

METHODES : Des patients soumis a une évaluation pour chirurgie de la paupiére supérieure entre janvier 2004 et janvier 2009 ont
été inclus dans cette étude rétrospective. Les patients dont I'asymétrie était expliquée ont été exclus. L'auteur-présentateur (KIM) a
mesuré les distances suivantes : bord-pupille (DBP), centre-sourcil (DCS), nez-sourcil (DNS) et os temporal-sourcil (DOTS). L'auteur
principal a fait la méme chose pour 10 % des patients sélectionnés aléatoirement. Un intervalle de confiance de 95 % a servi a
calculer I'asymétrie entre les c6tés droit et gauche.

RESULTATS : Cent patients (94 femmes, 4ge moyen de 57,7 ans) ont été recrutés pour I'étude. Les DBP, DCS, DNS et DOTS moyennes
ont été 0,55 mm (IC 95 % 0,45-0,65), 1,77 mm (IC 95 % 1,47-2,07), 1,34 mm (IC 95 % 1,14-1,54) et 1,78 mm (IC 95 % 1,50-2,06),
respectivement. Chez I'ensemble des patients, 93 % ont eu au moins une mesure d'asymétrie supérieure a 1 mm, 75 % ont eu au
moins une mesure d'asymétrie supérieure a 2 mm et 37 %, au moins une mesure supérieure a 3 mm.

CONCLUSION : On trouve un niveau élevé d'asymétrie des paupiéres et des sourcils chez cette population. Cette constatation aidera
a mieux satisfaire les attentes des patients et pourrait avoir une incidence sur le plan chirurgical.

MARDI 25 MAI 2010
STRATEGY ROOM 3

15:00 - 15:30  ATELIER #19
Forum de discussion : Chirurgie faciale plastique et de reconstruction - J. Trites, HALIFAX, NS

16:00-17:00 ATELIER #20
Mise sur pied d'une pratique d'oto-rhino-laryngologie - M.G. Maharaj, VANCOUVER, BC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :

- Les résidents participant a cet atelier apprendront a mieux reconnatitre les facteurs a considérer dans le choix d'un type de
pratique et de son emplacement, de méme que les étapes nécessaires de la négociation d'un poste qui saura satisfaire leurs
besoins et assurer la réussite de la pratique. Les résidents apprendront comment mettre sur pied une équipe appropriée
d'experts dans les domaines financier, de I'assurance et juridique. lls devraient mieux comprendre le role que doit jouer
chacun de ces experts au sein de leur « équipe ».

- Les participants comprendront mieux la portée et la répartition des dépenses engagées dans la mise sur pied d'une
pratique ORL communautaire.

- Enfin, les participants en apprendront 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 transition de stagiaire a praticien indépendant ne sont pas bien enseignées dans la majorité des
programmes de résidence au Canada, y compris les programmes d'oto-rhino-laryngologie. Au cours des derniéres années, des
efforts ont été faits par plusieurs pour combler cette lacune de notre spécialité en offrant des séminaires et des exposés d'oto-rhino-
laryngologistes et d'experts indépendants sur des bases locales et ponctuelles.

Dans le cadre de congrés antérieurs de la SCO, cette série d'ateliers a été présentée aux résidents et autres membres intéressés a
établir une pratique ORL au Canada; elle portait principalement sur la prise de décisions relatives au choix du type de pratique et du



site et sur les aspects administratifs de la mise sur pied d'une pratique ORL. Cette série se poursuit cette année avec des objectifs
similaires.

L'atelier de cette année doit durer 90 minutes et au cours des années passées, il a coincidé avec I'assemblée annuelle de la SCO.

17:00 - 18:00 ATELIER #21
L'examen du Collége Royal — faits et fiction - |. Witterick, TORONTO, ON

Cette séance s'adresse aux résidents en oto-rhino-laryngologie — chirurgie cervico-faciale qui prévoient faire I'examen d'agrément
en oto-rhino-laryngologie — chirurgie cervico-faciale 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 de répondre aux
questions courantes au sujet du processus d'examen.

AFFICHES 2010
FOYER, GRANDE SALLE ABC
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE GENERALE

1. Modéle de la trompe d'Eustache a I'Université Dalhousie : modéle 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 de I'importance du modéle en 3D comme outil didactique.

RESUME

INTRODUCTION : Les muscles, les structures et I'anatomie en 3D de |la trompe d'Eustache forment un ensemble tres complexe et peu
d'oto-rhino-laryngologistes les connaissent a fond. Pourtant, le dysfonctionnement de la TE est a I'origine, croit-on, de la plupart des
affections de I'oreille moyenne. L'évaluation de I'organe se fait souvent par endoscopie, mais il est trés difficile d'en interpréter les
images si I'on ne connait pas bien I'anatomie sous-jacente.

OBJECTIF : La création du modele avait pour objectif 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.

METHODE : Nous avons créé un modele en trois dimensions de la TE et des structures voisines a l'aide du logiciel Amira 4.1° et de
données histologiques et tomodensitométriques, obtenues du projet sur I'ensemble de données humaines visibles. Le crane d'un
cadavre a été analysé par tomodensitométrie, puis reconstitué en 3D par Amira 4.1°. L'image tridimensionnelle du crane a été
décomposée en ses différents éléments constitutifs avec le logiciel, rendant ainsi possible la visualisation de la TE et des structures
voisines.

RESULTAT : Un logiciel a permis la création d'un modéle en 3D, et il est maintenant possible de visualiser la TE et les structures
voisines sous différents angles.

CONCLUSION : On peut faire tourner le modele pour obtenir une meilleure orientation de la TE et de I'atteinte des structures
voisines. La présentation traite de certains avantages offerts par la méthode utilisée pour créer le modeéle, et nous proposons
ensuite de mener une étude de validation.

2. Causes d'annulation de certaines interventions oto-rhino-laryngologiques en chirurgie ambulatoire dans deux centres
hospitaliers au Canada - H. Amoodi ; R. Hart, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Faire état des principales causes d'annulation d'interventions non urgentes en oto-rhino-laryngologie.
2. Discuter de I'incidence de ces annulations sur les patients.

3. Discuter de l'incidence de ces annulations sur le systéme de santé.

4. Discuter de différentes facons de diminuer le taux d'annulation.

RESUME

INTRODUCTION : Les annulations d'interventions 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 des
dépenses pour les hopitaux et une augmentation importante de I'anxiété chez les patients.



OBJECTIF : L'étude avait pour objectif de déterminer le taux d'annulation d'interventions non urgentes en oto-rhino-laryngologie, le
jour méme, et les motifs invoqués, dans deux grands centres hospitaliers de Halifax.

TYPE D'ETUDE : Il s'agit d'un examen rétrospectif de 942 cas de chirurgie non urgente.

METHODE : Nous avons procédé a un examen rétrospectif de la base de données de I'ndpital Queen Elizabeth Il et de comptes
rendus opératoires du Victoria General (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 : Au total, 661 interventions non urgentes en oto-rhino-laryngologie étaient prévues a I'hopital VG, et 263, a I'hopital 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 hopitaux, soit 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.

CONCLUSIONS : L'étude est intéressante du fait qu'elle montre que la plupart des annulations d'interventions non urgentes en oto-
rhino-laryngologie sont attribuables a des facteurs liés aux patients. Nous recommandons plusieurs modifications afin de limiter la
portée de ces facteurs sur les listes d'interventions non urgentes.

3. Hémorragie secondaire a une amygdalectomie : mesures objectives de I'infection dans le cadre d'une étude rétrospective - S.
Ahmed; D. Pothier, TORONTO, ON

4. Réopération de la parotide - S. Archibald, HAMILTON, ON (résumé - a communiquer)

CHIRURGIE FACIALE, PLASTIQUE ET DE RECONSTRUCTION

1. Rapport coit-efficacité de la chirurgie simultanée contre la chirurgie séquentielle pour la reconstruction cervico-faciale - K.
Wong ; D. Enepekides; K. Higgins, TORONTO, ON (résumé - a communiquer)

2. Sondage canadien sur le traitement pré- et postopératoire pour la greffe de lambeau libre microvasculaire - S. Annamalai; R.
Hart; S. Mark Taylor; J. Trites, SYDNEY, NS (résumé - a communiquer)

3. Implant poreux en polyéthyléne pour la correction de I'affaissement de la valve nasale externe - B. Lau ; J. Kibblewhite,
VANCOUVER, BC (résumé - a communiquer)

4. Reconstruction de I'articulation temporomandibulaire apreés une chirurgie d'extirpation cervico-faciale majeure : analyse de
cohortes prospective - M. Langille ; W. Dobrovolsky; H. Seikaly, EDMONTON, AB (résumé - a communiquer)

5. Cranioplastie réalisée a I'aide de péricrdne et du muscle temporal - M. Shakeel ; A. Hussain; M. Kamel; I. Fouyas, ABERDEEN,
Royaume-Uni

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Ala fin de la présentation :
e ['auditoire connaitra une nouvelle technique de cranioplastie reconstructive;
e [|'auditoire sera en mesure de comprendre la pertinence, la technique, les avantages et les inconvénients de la cranioplastie
par greffe de tissu mou;
e les participants auront acquis suffisamment de connaissances sur lI'anatomie et la technique de reconstruction pour
souhaiter intégrer l'intervention dans leur arsenal thérapeutique chirurgical.

RESUME

OBJECTIFS : L'étude avait pour objectifs de présenter une technique chirurgicale de cranioplastie reconstructive pour le comblement
de pertes de substance attribuables a I'ablation translabyrinthique du sommet de la portion pétreuse du temporal, pratiquée pour
diverses affections, ainsi que les résultats de I'expérience acquise.

METHODES : Il s'agit d'un examen rétrospectif de dossiers. Tous les patients ayant subi la réparation d'une perte de substance par
craniectomie, a 'aide de péricrane libre et du muscle temporal, au cours des six derniéres années ont été inclus dans I'étude. Outre
des renseignements démographiques, il y a eu collecte de données sur le diagnostic, le traitement et les complications
postopératoires, dont les fuites de liquide céphalorachidien (LCR), I'infection de la plaie et les céphalées.



RESULTATS : Trente patients ont subi une cranioplastie par greffe de tissu mou, a I'aide du prélévement local de péricrane et du
muscle temporal. La durée du suivi variait de 6 mois a 60 mois. Dans trois cas, il y a eu accumulation plus ou moins importante de
LCR dans |'espace sous-épipéricranien, qui a 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 chirurgicale. Il y a eu un cas
de rhinorrhée de LCR, corrigée par traitement endoscopique. Enfin, un patient se plaint de céphalées légeres persistantes.

CONCLUSIONS : La cranioplastie par greffe de tissu mou, a |'aide du prélevement local de péricrane et du muscle temporal, est une
intervention qui donne d'aussi bons résultats 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 problemes d'infection liés a I'utilisation du ciment d'hydroxyapatite, dans
notre expérience. Par contre, 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 ainés - Jason Vaz ; H. Seikaly; D. Cote; J. Harris, EDMONTON, AB

ENSEIGNEMENT ET RECHERCHE

1. Cours sur les rudiments des voies aériennes : enseignement des notions de base du traitement des voies aériennes aux
résidents en chirurgie - L. Nguyen; F. Ramadori; B. Ng; A. Guzzo, MONTREAL, QC (résumé - a communiquer)

2. L'évaluation globale des habiletés chirurgicales endoscopiques des résidents en oto-rhino-laryngologie - T. Alandejani ; A.
Javer; O. Marglani; A. Alherabi; A. Chalmers; A. Al-Zalabani, VANCOUVER, BC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Apreés avoir lu I'affiche :

1. les participants devraient connaitre |'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 |'évaluation;

3. les médecins des autres champs de spécialité sont incités a élaborer des systémes de notation pour I'évaluation des résidents.

RESUME

OBJECTIF : La chirurgie endoscopique des sinus (CES) est un élément essentiel de la formation en chirurgie oto-rhino-laryngologique.
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 diplomés étrangers dans
différents pays. Le projet avait pour but d'élaborer un outil d'évaluation des habiletés en CES qui soit a la fois valide et fiable.

METHODES : Un formulaire d'évaluation de 2 pages a été élaboré a partir du formulaire d'évaluation objective structurée des
habiletés techniques visant a apprécier les habiletés chirurgicales des résidents. L'outil d'évaluation (EGHCE) a été congu avec le
concours d'oto-rhino-laryngologistes également membres du corps professoral, de rhinologistes ayant fait des études
postdoctorales et de spécialistes en formation médicale.

RESULTATS : Au total, 31 évaluations ont été réalisées par 5 membres du corps professoral pour 15 résidents pratiquant des
interventions en CES sur des patients, sur une période de 3 ans, soit de 2006 a 2009. La cohérence interne a été évaluée a l'aide du
coefficient alpha de Cronbach, qui a révélé un degré élevé de fiabilité (o = 0,99). La fiabilité de test-retest mesurée a I'aide du
coefficient de corrélation intraclasse (CCl) a également obtenu des résultats élevés (CCl = 0,95; IC = 0,83 — 0,98). Le coefficient de
corrélation intraclasse visant a mesurer le coefficient d'objectivité s'élevait a 0,86 (IC = 0,31 —0,98).

CONCLUSIONS : L'étude a montré que I'EGHCE était un outil valide et fiable d'évaluation 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 oto-rhino-laryngologie et en chirurgie cervico-faciale : initiative
canadienne pour I'élaboration d'un programme d'enseignement - K. Fung, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Aprés avoir lu I'affiche, les participants devraient :

1. reconnaitre les avantages d'un travail de collaboration interuniversitaire canadien visant a élaborer et a mettre en ceuvre un
programme uniformisé d'enseignement médical universitaire en oto-rhino-laryngologie (ORL) et en chirurgie cervico-faciale (CCF);
2. comprendre les éléments d'un programme uniformisé d'enseignement médical universitaire en ORL-CCF.

RESUME

CONTEXTE : Les écoles de médecine au Canada élaborent et mettent en ceuvre, chacune de leur c6té, des programmes. Aussi existe-
t-il, entre les écoles, de grandes différences dans les programmes d'enseignement médical universitaire en ORL-CCF en ce qui
concerne le temps d'exposition et les modes d'apprentissage. Jusqu'a maintenant, les écoles ont élaboré leurs programmes en vase



clos, ce qui engendre dans bien des cas un manque d'efficacité, des répétitions inutiles, des frustrations et |'alourdissement du
processus. La présente initiative interuniversitaire et interprofessionnelle au Canada vise a établir un programme uniforme
d'enseignement médical universitaire en ORL-CCF.

METHODES : Des directeurs d'enseignement médical universitaire en ORL-CCF, des chercheurs en sciences fondamentales, des
spécialistes de la recherche fondamentale, des administrateurs, des étudiants en médecine et des résidents provenant de
12 universités au Canada ont rencontré des spécialistes en enseignement, en conception pédagogique et en apprentissage en ligne.
Le groupe a collaboré a I'élaboration d'un programme « canadien en ORL-CCF » visant a former des étudiants en médecine
compétents, a partir des objectifs du Conseil médical du Canada, d'un examen de la documentation et d'une analyse de la situation.

RESULTATS : Le premier projet de programme canadien en ORL-CCF a déja été élaboré, et des stratégies permettant des mises en
application individualisées ont également été envisagées.

CONCLUSION : 1l 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 maintenant travailler 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 oto-rhino-laryngologie et en chirurgie cervico-faciale au Canada - L.
McLean, OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Apres avoir pris connaissance de |'affiche, le lecteur sera en mesure de :

1. relever les différences entre les écoles de médecine en ce qui concerne I'enseignement médical universitaire en oto-rhino-
laryngologie (ORL) et en chirurgie cervico-faciale (CCF) au Canada;

2. reconnaitre les difficultés et les changements novateurs que connait I'enseignement médical universitaire en ORL-CCF, au Canada.

RESUME

CONTEXTE : Les écoles de médecine au Canada élaborent et mettent en ceuvre, chacune de leur c6té, différents programmes. Des
changements importants sont survenus dans I'enseignement médical universitaire en raison de la recherche croissante en
enseignement médical et de facteurs liés a I'agrément.

METHODES : Un questionnaire sur le Web a été envoyé a 13 directeurs de programme en ORL-CCF, sur le contenu des cours donnés
dans leur université respective. L'enquéte portait, entre autres, sur le temps d'exposition des étudiants en médecine a I'ORL-CCF, les
modes d'apprentissage, les changements novateurs et les difficultés. Des analyses quantitatives et qualitatives ont ensuite été
réalisées.

RESULTATS : Le taux de réponse a atteint 92 %. Le temps d'enseignement avant le stage clinique s'établissait, en moyenne, a
21,6 heures, et le temps d'exposition a I'ORL-CCF, durant le stage, variait de O heure a 5 jours obligatoires. Les modes
d'apprentissage comprenaient les cours magistraux, les séminaires en petit groupe, les ateliers, I'apprentissage en équipe,
I'apprentissage par cas, les laboratoires et les modules d'apprentissage en ligne. Des différences importantes ont été relevées en ce
qui concerne les méthodes d'enseignement et les changements novateurs. De nombreuses difficultés ont été mentionnées
relativement a la mise en ceuvre des programmes. Toutes les écoles ont manifesté de I'intérét pour l'intégration de I'apprentissage
en ligne dans leur programme.

CONCLUSION : Il existe des différences importantes entre les écoles de médecine, au Canada, en ce qui concerne I'enseignement
médical universitaire en ORL-CCF, au regard du temps d'exposition et des modes d'apprentissage. L'enseignement médical connait
des changements novateurs en ORL-CCF. Maintenant sensibilisées aux différences qui existent entre elles, les universités pourraient
choisir de collaborer davantage pour concevoir, développer, mettre en ceuvre et évaluer un programme d'enseignement médical
universitaire en ORL-CCF, solide du point de vue pédagogique.

LARYNGOLOGIE

1. Caractéristiques acoustiques des voyelles prononcées par des adolescents atteints d'une insuffisance vélopharyngée - ).
Theriault ; A. Dzioba; M. Husein; G. Jeremic; A. Dworschak; 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 systéme d'évaluation non effractif se prétant au diagnostic et a la surveillance de l'insuffisance vélopharyngée.

3) Acquérir de nouvelles connaissances sur d'autres méthodes de détermination de la capacité fonctionnelle de I'orifice
vélopharyngé, en plus de comprendre les avantages et les inconvénients de chacune d'elles.




RESUME

EXPOSE DE CAS : Le fait de pouvoir surveiller de maniére efficace et non effractive la capacité fonctionnelle de I'orifice vélopharyngé
revét une grande importance en pratique clinique, surtout lorsqu'il s'agit d'évaluer ou de surveiller I'insuffisance vélopharyngée (IVP)
chez des enfants.

OBJECTIFS : L'étude avait pour objectifs d'évaluer les propriétés acoustiques de voyelles prononcées de maniére statique et de
déterminer les caractéristiques pertinentes, associées a I'IVP. Les résultats SNAP (Score for Neonatal Acute Physiology) ont
également été pris en compte dans la collecte des données acoustiques.

METHODES : De nombreux échantillons de voyelles soutenues ont été produits par un groupe de 10 adolescents, dans des
conditions déterminées. Les échantillons 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 approfondie. Une base
de données normative a été utilisée a des fins de comparaison.

RESULTATS : D'aprés les données, il serait possible d'utiliser les mesures acoustiques provenant d'échantillons de voyelles pour
documenter la réalisation des sons et pour surveiller les changements qui se produisent au fil du temps chez les enfants atteints
d'une IVP. Les données acoustiques compléetent de fagon objective les résultats SNAP pour I'évaluation du trouble et la surveillance
du traitement.

CONCLUSIONS : Les mesures acoustiques d'échantillons de voyelles isolées pourraient servir de méthode simple et rapide
d'évaluation de I'IVP chez les enfants. Les résultats préliminaires du projet feront |'objet de discussions sur I'application clinique des
mesures acoustiques en pratique clinique a I'aide d'un logiciel rapidement 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, CALGARY, AB (résumé - a communiquer)

3. Précision de la documentation photographique faite au laryngoscope souple et au laryngoscope rigide dans le diagnostic de
lésions équivoques du larynx - A. Hilal ; T. Brown; S. Mark Taylor, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Apres avoir pris connaissance de |'affiche, le lecteur sera en mesure de :

1. reconnaitre la validité des images fixes de lésions légerement perceptibles du larynx, prises a I'examen laryngoscopique en
cabinet, comme seul moyen de documentation dans le dossier 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 muni

d'une caméra intégrée, sont d'une qualité qui les rend aussi efficaces pour la pose du diagnostic.
’

RESUME

OBIJECTIFS : Les 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 rigide ou au laryngoscope souple muni d'une
caméra intégrée.

METHODES : Il s'agit d'une étude prospective, menée a simple insu et portant sur un échantillon de cas de cancer peu évolué du
larynx. Deux ensembles de photographies fixes, prises par un laryngologiste et offrant la meilleure vue de la Iésion, ont été utilisés
dans chacun des cas. Aprés sélection et impression de la meilleure photo, celle-ci a été remise aux participants a I'étude, qui
représentaient un échantillon aléatoire d'oto-rhino-laryngologistes praticiens 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 souple, et a déterminé le
stade d'évolution du mieux qu'il le pouvait. La précision de l'appariement 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.

CONCLUSION : Les renseignements fournis par la seule documentation photographique des lésions 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 produites par le laryngoscope rigide.

4. Pratique de la laryngologie au Canada : tendances actuelles et avenues futures - M. McNeil ; T. Brown, HALIFAX, NS
(résumé - a communiquer)



5. Incidence de la paralysie des cordes vocales apreés la ligature d'un canal artériel persistant - G. Rukholm ; D. Reid; M. Alto,
HAMILTON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Les auteurs de I'étude visaient a :

1) déterminer l'incidence de la paralysie de la corde vocale gauche (PCVG) au centre médical de I'Université McMaster et comparer
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 (NPL) pré- et postopératoire 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 du nerf récurrent est une complication possible de la ligature d'un
canal artériel persistant (CAP).

OBIJECTIFS : L'étude avait pour objectifs de déterminer l'incidence de la PCVG apreés la ligature d'un CAP et de cerner des facteurs de
risque associés. Elle visait également a vérifier si les patients étaient systématiquement soumis a la NPL préopératoire et
postopératoire.

METHODES : Il s'agit d'un examen rétrospectif des dossiers de tous les nourrissons opérés pour la ligature d'un CAP au centre
médical de I'Université McMaster, du 1% juillet 2003 au 1% juillet 2009. Quant aux patients pour lesquels nous ne disposions pas de
document relatif a la NPL, au centre Hamilton Health Sciences (HHS), nous avons appelé les parents pour un entretien sur I'état de la
voix de leur enfant.

RESULTATS : Cent deux patients ont subi une ligature chirurgicale d'un CAP, et I'existence d'une PCVG a été documentée chez
15 d'entre eux (14,7 %). Un seul patient avait subi une NPL en phase préopératoire (1 %), et 25, en phase postopératoire (24,5 %).
Un poids extrémement faible a la naissance s'est révélé le seul facteur de risque significatif sur le plan statistique dans |'étude.

CONCLUSIONS : Seulement 25 % des patients ont été soumis a la NPL postopératoire, dans I'étude, ce qui souleve les questions a
savoir si certains patients atteints d'une PCVG ne nous auraient pas échappés et s'il ne faudrait pas soumettre systématiquement
tous les nouveau-nés a une NPL préopératoire et postopératoire.

6. Injection intralésionnelle de cidofovir pour les récidives de papillomatose laryngée - ). Dautremont, D. Bosch, W. Yunker.
SASKATOON, SK

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Ala fin de la présentation, les membres de la Société canadienne d'oto-rhino-laryngologie et les invités seront en mesure :
- de décrire I'efficacité de Il'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 laryngée
récidivante (PLR).

RESUME

EXPOSE DE CAS : La papillomatose laryngée récidivante (PLR) est une affection difficile a traiter et potentiellement mortelle, qui
nécessite des interventions chirurgicales répétées. Bien qu'aucun traitement ne se montre assez efficace pour supprimer a lui seul la
PLR, il semblerait que l'injection intralésionnelle de cidofovir convienne en traitement d'appoint.

OBJECTIFS : L'étude avait pour objectifs de faire état de I'expérience de I'administration intralésionnelle de cidofovir dans la prise en
charge de la PLR et d'examiner son effet sur le report, voire la non-nécessité, d'interventions chirurgicales.

METHODES : Il s'agit d'un examen rétrospectif de dossiers, complété par une enquéte, de 11 patients traités pour une PLR avérée,
tout d'abord par I'ablation au laser, puis par I'association de I'ablation au laser et de I'injection de cidofovir.

RESULTATS : L'intervalle moyen entre les ablations au laser était de 191,2 + 127,0 (moyenne * écart-type) jours avant l'instauration
du traitement complémentaire au cidofovir, et de 209,3 + 83,5 (moyenne + écart-type) jours aprés son instauration (P =0,7073).
Chez 5 patients sur 11, il n'a pas été nécessaire de procéder a I'ablation d'autres papillomes aprés I'administration de 1 a 6 doses de
cidofovir. Aucun effet indésirable n'a été relevé.

CONCLUSIONS : L'injection intralésionnelle de cidofovir, dans la présente série, n'a pas prolongé de facgon significative l'intervalle
moyen entre les interventions chirurgicales. Par contre, il n'a plus été nécessaire de réopérer 5 patients sur 11 aprés I'administration
de cidofovir. Maintenant, il reste a savoir si I'évolution observée differe du cours naturel de la PLR, sujet actuellement a I'étude.



OTOLOGIE

1. L'agoniste GABA n'a aucune incidence sur les déplacements du seuil auditif attribuables au traumatisme sonore - S. Morong;
R. Harrison, TORONTO, ON (résumé - a communiquer)

2. Les lecteurs de musique personnels posent-ils des risques ? Ce que nous savons en 2009 - M. Aron; S. Daniel, SHERBROOKE, QC
(résumé - a communiquer)

3. Réévaluation des critéres optimaux d'utilisation de I'épreuve de dépistage calorique monothermique - N. Bailie ; J. Rutka; M.
Armstrong, CRAIGAVON, IRLANDE DU NORD

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Apreés avoir lu I'affiche, les oto-rhino-laryngologistes et le personnel en audiologie seront en mesure de comprendre et d'appliquer
des criteres optimaux d'efficacité de |'épreuve de dépistage calorique monothermique dans les cas ou une épreuve calorique
s'impose dans le cadre d'une exploration vestibulaire objective.

RESUME

OBJECTIF : La méthode d'Hallpike est I'épreuve fondamentale de I'exploration vestibulaire. Cependant, elle peut prendre beaucoup
de temps et se montrer désagréable pour les patients. Des chercheurs ont proposé, dans une étude récente (1), I'application de
criteres optimaux d'efficacité de I'épreuve de dépistage calorique monothermique. La présente étude avait pour but d'évaluer la
validité de ces criteres dans une population élargie.

METHODES : Nous avons analysé les résultats de 1 006 épreuves réalisées selon la méthode d'Hallpike, au Toronto General Hospital,
entre avril 2007 et ao(t 2009. Le groupe de sujets comptait 431 hommes et 575 femmes. L'dge moyen était de 52 ans (plage : 3 —
91 ans).

RESULTATS : L'épreuve calorique monothermique a I'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 de 95 % et une spécificité de 73 %. Cela permet donc de limiter
I'épreuve a une seule irrigation, pourvu que l'asymétrie calorique monothermique (ACM) soit inférieure a 15 %. Le nystagmus
spontané, I'hypofonctionnement calorique et I'dge n'ont pas permis d'accroitre la sensibilité de fagon significative.

CONCLUSIONS : L'épreuve calorique monothermique se révele une solution de rechange acceptable a la méthode d'Hallpike, pourvu
que I'ACM soit inférieure a 15 %. Contrairement a des résultats antérieurs, le nystagmus spontané et I'hypofonctionnement
calorique n'améliorent pas I'efficacité de I'épreuve de dépistage.

1) The derivation of optimum criteria for use in the monothermal caloric screening test. Lightfoot G et al. Ear & Hearing 2009:30;54-
62.

4. Ecarts entre les renseignements cliniques fournis par I'otoendoscopie et par I'otoscopie ordinaire dans I'évaluation de I'oreille
- P. Bradley; D. Pothier, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Apres avoir écouté la présentation, l'auditoire sera en mesure de déterminer les avantages et les inconvénients de I'utilisation de
I'otoscope et de I'endoscope pour I'examen des oreilles.

Aprés avoir écouté la présentation, l'auditoire comprendra les différences d'images diagnostiques produites par I'otoscope
numérique et par I'endoscope.

Aprés avoir écouté la présentation, I'auditoire comprendra comment le choix d'un instrument pour I'examen des oreilles peut influer
sur les services de téléotologie.

RESUME
OBJECTIFS : L'étude avait pour objectif de comparer la quantité de renseignements diagnostiques fournis par I'otoscope avec celle
fournie par I'otoendoscope de type Hopkins pour I'examen des oreilles.

METHODE : Trois cent dix-sept oreilles consécutives ont été évaluées dans un service d'oto-rhino-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 membranes du
tympan. Les images ainsi obtenues ont été normalisées, puis analysées en regard de leur pertinence pour le diagnostic et de
I'étendue des lésions visualisées.



RESULTATS : L'endoscope s'est montré plus fiable que I'otoscope en ce qui concerne la pertinence des renseignements a visée
diagnostique; en effet, I'endoscope montrait un champ visuel suffisant 95,2 % du temps contre 65,2 % du temps pour |'otoscope
(P <0,0001). Cela résulte probablement du fait que 91,6 % (écart type [c] = 22,0) des membranes du tympan, en moyenne, étaient
visibles a I'endoscope contre 73,6 % (o = 26,3) (P < 0,0001) pour I'otoscope, pourcentage de beaucoup inférieur au premier. Quatre
cholestéatomes possibles, invisibles a I'otoscopie, ont été observés a I'endoscopie.

CONCLUSIONS : Malgré I'utilisation quasi universelle de I'otoscope en milieu clinique, les renseignements diagnostiques fournis par
celui-ci sont de beaucoup inférieurs a ceux fournis par I'otoendoscope. Il serait peut-étre bon de préconiser le passage a
I'otoendoscope comme principal instrument d'examen des oreilles.

5. Couteaux droits pour la chirurgie de I'étrier : sont-ils adaptés ? - A. Hilal; D. Morris; R. Van Wijhe, HALIFAX, NS
(résumé - a communiquer)

6. Sélection du cété et réduction calorique asymétrique dans la planification de I'implantation cochléaire - S. Hugh; V. Lin; D.
Shipp; J. Chen; J. Nedzelski, TORONTO, ON (résumé - a communiquer)

7. Prédiction de la fonction du nerf facial en post-op d'une chirurgie de neurinome acoustique selon la stimulation per-op - P.
Marin ; G. Fradet; D. Pouliot; C. Picard, QUEBEC, QC (résumé - a communiquer)

8. Signification clinique de la chaleur générée par les otoendoscopes : étude ovine in vitro - D. Pothier, TORONTO, ON (résumé -
a communiquer)

9. Incidence de I'afflux sensoriel de I'implant cochléaire sur I'équilibre - M. Rashid; Y. Karagama; C. Elliott; I. Johnson; Y.
Mahalingappa, LONDRES, ANGLETERRE (résumé - a communiquer)

10. Chirurgie du neurinome vestibulaire : 10 ans d'expérience a I'Université Laval - S. Sahmkow ; 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 neurinome vestibulaire,
pratiquée depuis 10 ans, dans un centre de traitement de cette affection, au Canada.

RESUME
OBJECTIFS : L'étude visait a évaluer, apres 10 ans d'expérience, le fonctionnement du nerf facial, la conservation de |'audition et le
taux de complications liés a la chirurgie du neurinome vestibulaire (NV), pratiquée a I'Université Laval.

METHODES : Il s'agit d'un examen rétrospectif de dossiers de patients ayant subi une intervention chirurgicale pour un NV, pratiquée
entre 1997 et 2006, et ayant fait I'objet de suivi pendant au moins un an. L'évaluation de la grosseur de la tumeur avant |'opération
s'est faite par imagerie par résonance magnétique (IRM). Le fonctionnement du nerf facial et le degré d'audition ont été évalués sur
les échelles de House-Brackmann et de Gardner-Robertson, respectivement. Ont également été notés les données démographiques
des patients, la voie d'abord chirurgicale, le pourcentage de tumeur réséquée et les complications postopératoires.

RESULTATS : Cent soixante trois patients atteints d'un NV ont été opérés. Un neurochirurgien et un oto-rhino-laryngologiste ont
participé a 93 % des interventions. Les voies d'abord privilégiées étaient translabyrinthique et rétrosygmoide. La grosseur moyenne
des tumeurs était de 2 cm. Les tumeurs opérées par voie rétrosygmoide étaient, en moyenne, sensiblement plus grosses que celles
traitées par voie translabyrinthique. Il y a eu résection compléte de la tumeur dans 82 % des cas. Le fonctionnement du nerf facial
avait atteint les 1* et 2° degrés chez 79,3 % des patients, un an aprés la chirurgie. Il y a eu conservation de I'audition utile chez
40,3 % des patients visés. Le taux de complications était comparable a celui qui avait été relevé dans la documentation.

CONCLUSION : L'ablation chirurgicale du NV est une intervention siire. Notre équipe pluridisciplinaire a acquis des connaissances
spécialisées en la matiere. Il existe d'autres formes de traitement, mais elles doivent étre examinées sur une base individuelle.

11. La stimulation électroacoustique - D. Schramm ; W. Alhazmi; 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 grave ou profonde
des sons aigus chez les adultes non soulagés par les aides habituelles a |'audition.

Etre informé du fait que I'audition des sons graves est généralement conservée dans les cas ou la cochléostomie est pratiquée selon
les techniques de « chirurgie douce » pour la mise en place des électrodes de SEA.



Savoir qu'il se produit un effet synergique de double stimulation électrique et acoustique lorsque I'audition résiduelle est conservée.

RESUME

La surdité de perception grave ou profonde bilatérale se traite généralement par la mise en place d'un implant cochléaire. La plupart
du temps, il y a disparition de I'audition résiduelle lorsque I'intervention se réalise selon les techniques chirurgicales habituelles et
qu'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 candidats a la SEA ne 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. Aujourd'hui, grace
aux techniques de « chirurgie douce » a effraction minimale pour pratiquer la cochléostomie, on peut glisser un ensemble
d'électrodes plus court que le modele courant par la rampe tympanique ou par la fenétre ronde pour provoquer la stimulation
électrique de sons aigus.

L'audition des sons graves est généralement conservée. On utilise une aide a l'audition ordinaire pour I'amplification des sons
graves. S'il y a conservation de l'audition résiduelle, il peut se produire un effet synergique de double stimulation électrique et
acoustique, surtout lorsqu'il s'agit de comprendre des paroles en présence d'un bruit de fond.

Santé Canada a approuvé dernierement |'appareil EAS de MedEL Corporation, qui utilise I'ensemble d'électrodes FLEXEAS et le
processeur de parole DUET, muni d'une aide auditive intégrée.

Une femme de 36ans 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 double
stimulation électrique et acoustique.

12. Incidence de I'utilisation du téléphone cellulaire sur I'audition - 1. Shami ; A. Al-Sanousi; A. Hagr, RIYAD, ARABIE SAOUDITE
(résumé - a communiquer)

ORL PEDIATRIQUE

1. Traitement des voies aériennes chez les nouveau-nés atteints du syndrome de Pierre Robin : I'expérience de I'Université
McMaster - S. Banglawala ; S. Nayan; D. Reid, TORONTO, ON (résumé - a communiquer)

2. Kyste entéroide de la trachée - M. Al Gilani; L. Johnson, HALIFAX, NS (résumé - a communiquer)

3. Cellulite préseptale chez la population pédiatrique : caractéristiques cliniques et traitement de 117 cas - S. Moubayed; S.
Daniel; T. Vu; C. Quach, LAVAL, QC (résumé - a communiquer)

RHINOLOGIE

1. Pseudo-tumeur inflammatoire naso-sinusale et de la base crdnienne : une entité clinique émergente ? - M. Duval; M.
Desrosiers; S. Kilty; F. Lavigne, OTTAWA, ON (résumé - a communiquer)

2. Utilisation du Duraseal pour la réparation des fuites de liquide céphalorachidien - C. Chin ; B. Rotenberg; L. Kus, LONDON, ON
(résumé - a communiquer)

CHIRURGIE CERVICO-FACIALE

1. Thyroplastie de type | : démarche de stratification des risques relatifs au traitement postopératoire des patients hospitalisés

contre externes - X. Zhao ; K. Fung; K. Roth, TORONTO, ON (résumé - a communiquer)

2. Evaluation prospective des préoccupations péri-opératoires des patients envisageant une thyroidectomie : - L. Abdul-Sater; R.
Payne; T. Mijovic; M. Black; M. Hier; M. Tamilia; J. Rivera; M. Ladouceur, PIERREFONDS, QC (résumé - a communiquer)

3. Carcinome sarcomatoide cervico-facial : 25 ans d'expérience - H. Al-Hakami ; M. Black; M. Hier; L. Rochon; R. Payne; K.
Sultanem, MONTREAL, QC (résumé - a communiquer)



4. Analyse génétique faite chez des jumeaux monozygotes atteints d'un carcinome papillaire de la thyroide - 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 associés au CPT familial.

3. Discuter de la faisabilité des études génétiques chez des patients ayant des antécédents familiaux de cancer de la thyroide.
4. Faire état d'un troisiéme cas rare de CPT chez des jumeaux monozygotes.

RESUME

EXPOSE DE CAS : Le cancer papillaire de la thyroide (CPT) est le type le plus fréquent de cancer de la glande. Des séries récentes de
cas ont révélé I'existence d'une tendance familiale pouvant affecter 6 % des sujets. Certains liens ont été établis, dans la
documentation, entre la forme familiale du CPT et des mutations touchant, entre autres, les geénes RET, BREF, NTRK, MET, APC,
MNG1, TCO1 et hTERT. Suit la description du troisi€me cas signalé de CPT chez des jumeaux monozygotes.

OBJECTIFS : L'étude avait pour objectifs de découvrir des marqueurs génétiques, ou de confirmer leur existence, chez un couple de
jumeaux monozygotes atteints d'un CPT, découvert a un an d'intervalle.

METHODE : Un couple de jumeaux monozygotes a subi une thyroidectomie totale pour une 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'intervalle, et les
patients n'avaient ni d'antécédents familiaux de la maladie ni d'autres risques liés a I'environnement. Les jumeaux ont été dirigés
vers un généticien et soumis a une analyse génétique approfondie.

RESULTATS : Les résultats de I'analyse génétique sont a venir.

CONCLUSION : Il est souvent question du CPT familial dans la documentation. 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, le reste du patrimoine génétique étant identique et les facteurs liés a
|'environnement au début de la vie, similaires.

5. Temps d'attente pour les patients atteints d'un cancer cervico-facial dans les Maritimes - ). Belyea; S. Mark Taylor; M. Rigby; J.
Trites; R. Hart, HALIFAX, NS (résume - a communiquer)

6. Détresse et qualité de vie en cas de cancer cervico-facial - C. Bornbaum; P. Doyle; K. Fung; J. Franklin; A. Nichols; J. Yoo,
LONDON, ON (résume - a communiquer)

7. Carcinome spinocellulaire ayant pris naissance dans un kyste pilaire (sébacé) proliférant et ayant évolué vers des métastases
ganglionnaires et a distance - A. Eskander; D. Goldstein; D. Ghazarian; P. Bray; L. Dawson, MISSISSAUGA, ON (résumé - a
communiquer)

8. Expression et localisation de I'ostéopontine, de la molécule d'adhésion cellulaire de colonisation CD44 et de I'intégrine avB83
dans certaines tumeurs bénignes et malignes des glandes salivaires - T. Fok; M. Darling; A. Chambers; T. Daley; K. Fung; L.
Jacson-Boeters; A. Tuck, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Ala fin de la présentation par affiche, les cliniciens, les scientifiques et les étudiants :
1. connaitront mieux l'effet de I'expression de I'ostéopontine comme marqueur de genese tumorale;
2. seront en mesure de mentionner des emplois possibles de I'ostéopontine dans |'application des tumeurs des glandes
salivaires.

RESUME

EXPOSE DE CAS: L'ostéopontine (OPN) est une glycoprotéine qui intervient dans la maturation des os. Elle stabilise le
fonctionnement des ostéoblastes, influe sur la migration des ostéoclastes et agit comme facteur chimiotactique dans I'inflammation.
La surexpression de I'OPN joue un réle dans la formation des tumeurs et des métastases dans différents cancers. La présente étude
avait pour objectifs de déterminer I'expression de I'OPN dans les cancers des glandes salivaires et d'établir des corrélations avec
I'expression de la molécule CD44 et du récepteur avf3 comme marqueurs du comportement des tumeurs.

METHODE : Différentes techniques immunohistochimiques ont été appliquées pour évaluer de fagon semi-quantitative le degré
d'expression de I'OPN, de la CD44 et de I'avB3 dans des glandes salivaires normales et dans cing types de tumeur des glandes



salivaires: 1) l'adénome polymorphe; 2)le carcinome des cellules aciniques; 3)le carcinome adénoide kystique (CAK);
4) I'adénocarcinome polymorphe peu différencié (APPD); 5) le carcinome mucoépidermoide (CME).

RESULTATS : L'expression de I'OPN était faible dans les tissus normaux et les tumeurs bénignes des glandes salivaires, mais elle était
modérée dans les tumeurs malignes. La CD44 s'exprimait fortement dans les cellules muqueuses et les cellules acineuses, peu
importe le type de tumeur. Enfin, I'expression de I'avPB3 était faible sur la face luminale des cellules intracanalaires du CME, mais
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 des
corrélations avec le comportement des tumeurs.

9. Carcinome papillaire issu d'un kyste du tractus thyréo-glosse : série de cas et réflexion sur le traitement - V. Forest; J. Clark; J.
Zu; R. Murali, MONT-ROYAL, QC (résumé - a communiquer)

10. Tumeurs du glomus carotidien : résultats cliniques d'une démarche de traitement chirurgical multidisciplinaire - M. Hoy; J.
Dort, CALGARY, AB (résumé - a communiquer)

11. Incidence de la tomographie par ordinateur a détecteurs multiples sur le diagnostic d'abces cervico-faciaux - ). Cho; V. Anand;
L. Rudmik; J. Lysack; J. Dort, CALGARY, AB (résumé - a communiquer)

12. Dépistage du cancer buccal et situation socio-économique : y a-t-il un lien ? - S. Johnson; M. Corsten; J. McDonald, Ottawa, ON
(résumé - a communiquer)

13. Le genre constitue-t-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, MONTREAL, QC (résumé - a communiquer)

14. Tumeurs malignes du glomus carotidien - A. Mendez ; S. Mark Taylor; R. Hart; J. Trites, HALIFAX, NS (résumé - a communiquer)

15. Résultats fonctionnels aprés le traitement d'un carcinome évolué de I'oropharynx par la radiothérapie ou par la
chimioradiothérapie - C. Myers; P. Kerr; F. Bammeker; J. Butler; A. Cooke; P. Lambert; K. Fradette, WINNIPEG, MB

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Ala 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 apreés le traitement d'un carcinome évolué de I'oropharynx par la chimioradiothérapie ou par
la radiothérapie seule.

RESUME
OBJECTIF : L'étude avait pour objectif de documenter les résultats fonctionnels escomptés apres le traitement d'un carcinome
évolué de I'oropharynx par la chimioradiothérapie ou par la radiothérapie seule.

TYPE D'ETUDE : Il s'agit d'une série prospective, consécutive, fondée sur une population.

METHODES : Il v a eu collecte prospective de données sur les résultats fonctionnels observés dans une cohorte de 86 patients
atteints d'un carcinome de I'oropharynx rendu aux stadeslll ou IV, diagnostiqué entre 2003 et 2008 et traité par
chimioradiothérapie ou par radiothérapie seule. L'évaluation des résultats fonctionnels a été réalisée avant le traitement, puis 3, 6,
12, 24 et 36 mois apres le traitement.

RESULTATS : Soixante patients ont été soumis a la chimioradiothérapie concomitante et vingt-six, a la radiothérapie seule.
L'évaluation de la capacité globale d'exécution de taches a révélé que les résultats sur I'échelle de Karnofsky dépassaient 70 chez
75 % des patients 3 mois aprés le traitement et chez 95 % des patients 2 ans apres le traitement. Plus de 95 % des patients ont
obtenu un résultat de 0 ou de 1 sur I'échelle d'évaluation de la performance ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) au bout de
2 ans. Le taux de gavage est passé de plus de 40 % au bout de 3 mois a moins de 5 %, 2 ans apres le traitement. Plus de 80 % des
patients se sentaient suffisamment a I'aise pour manger en public et étaient en mesure de suivre un régime de consistance molle
2 ans aprés le traitement. Enfin, les patients estimaient tous qu'ils avaient une élocution intelligible, dans la plupart des contextes,
au cours de I'année suivant le traitement.

CONCLUSIONS : La majorité des patients obtiendront de bons résultats fonctionnels aprés un traitement par radiothérapie ou
chimioradiothérapie pour un carcinome évolué de I'oropharynx.



16. Information sur la santé a l'intention des laryngectomisés : ressources actuelles et besoins constants - H. Osborn; K. Fung; J.
Franklin; J. Yoo; A. Nichols, LONDON, ON

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 I'oropharynx par la chimioradiothérapie ou par
la radiothérapie seule.

RESUME
OBJECTIF : L'étude avait pour objectif de documenter les résultats fonctionnels escomptés aprés le traitement d'un carcinome
évolué de I'oropharynx par la chimioradiothérapie ou par la radiothérapie seule.

TYPE D'ETUDE : Il s'agit d'une série prospective, consécutive, fondée sur une population.

METHODES : Il v a eu collecte prospective de données sur les résultats fonctionnels observés dans une cohorte de 86 patients
atteints d'un carcinome de I'oropharynx rendu aux stadeslll ou IV, diagnostiqué entre 2003 et 2008 et traité par
chimioradiothérapie ou par radiothérapie seule. L'évaluation des résultats fonctionnels a été réalisée avant le traitement, puis 3, 6,
12, 24 et 36 mois apres le traitement.

RESULTATS : Soixante patients ont été soumis a la chimioradiothérapie concomitante et vingt-six, a la radiothérapie seule.
L'évaluation de la capacité globale d'exécution de taches a révélé que les résultats sur I'échelle de Karnofsky dépassaient 70 chez
75 % des patients 3 mois aprés le traitement et chez 95 % des patients 2 ans apres le traitement. Plus de 95 % des patients ont
obtenu un résultat de 0 ou de 1 sur I'échelle d'évaluation de la performance ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) au bout de
2 ans. Le taux de gavage est passé de plus de 40 % au bout de 3 mois a moins de 5 %, 2 ans apres le traitement. Plus de 80 % des
patients se sentaient suffisamment a I'aise pour manger en public et étaient en mesure de suivre un régime de consistance molle
2 ans apreés le traitement. Enfin, les patients estimaient tous qu'ils avaient une élocution intelligible, dans la plupart des contextes,
au cours de I'année suivant le traitement.

CONCLUSIONS : La majorité des patients obtiendront de bons résultats fonctionnels aprés un traitement par radiothérapie ou
chimioradiothérapie pour un carcinome évolué de I'oropharynx.

17. Résultats de la chirurgie endoscopique au laser CO2 pour les récidives de cancer de la téte et du cou - L. Reynolds; S. Mark
Taylor; M. Rigby; J. Trites; R. Hart; M. MacLean, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Souligner le role de la chirurgie endoscopique au laser CO, dans 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 aprés une cure de radiothérapie infructueuse.

RESUME
OBJECTIF : L'étude avait pour but de faire état des résultats de la chirurgie de sauvetage au laser CO, suivant la récidive d'un cancer
du larynx ou de I'oropharynx apres une cure de radiothérapie.

METHODES : Il s'agit d'un examen prospectif de patients soumis & la microchirurgie au laser CO, pour la récidive d'un cancer du
larynx ou de l'oropharynx. Les patients ont été examinés dans un centre d'oncologie cervico-faciale, a I'Université Dalhousie, a
Halifax, Nouvelle-Ecosse, entre 2001 et 2009. Les interventions de sauvetage ont été pratiquées par l'auteur principal de la
présentation (SMT). Les patients ont été divisés en groupes selon le stade d'évolution et le siege des récidives de cancer. Les
données démographiques de base, le taux de récidive locorégionale et les complications ont fait I'objet d'analyse.

RESULTATS : Quinze patients, au total, ont participé a I'étude. La plupart d'entre eux étaient atteints d'un cancer primitif du larynx. I
y a eu récidive locorégionale chez 7 patients (47 %). Les complications, peu nombreuses, ont été plus fréquentes dans la cohorte de
patients atteints d'un cancer de I'oropharynx que dans I'autre cohorte.

CONCLUSION : La chirurgie endoscopique de sauvetage au laser CO, pour les récidives de cancer du larynx ou de I'oropharynx
devrait étre fortement envisagée 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 minimale : algorithme pour les soins postopératoires - J. Tibbo; J. Harris; G. Kurien,
EDMONTON, AB (résumé - a communiquer)



CASE REPORTS

1. Complication tardive d'une reconstruction cervico-faciale avec lambeau libre microvasculaire de la partie postérieure du tibia
- J. Vaz; H. Seikaly; D. Cote; J. Harris, EDMONTON, AB (résumé - a communiquer)

2. Cas de carcinome sarcomatoide du maxillaire - M. Al Gilani; R. Hart; M. Taylor; B. Williams; J. Trites; M. Bullock, HALIFAX, NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Discuter du traitement d'un cas de tumeur histologique rare de la région cervico-faciale.
2. Passer en revue la documentation médicale portant sur le diagnostic de carcinome sarcomatoide, son traitement et son pronostic.

RESUME
OBJECTIF : Discuter du tableau clinique, du traitement et des résultats cliniques du carcinome sarcomatoide cervico-facial.

CAS : Un cas détaillé sera présenté, y compris le tableau clinique, le traitement et les résultats cliniques. Un examen ciblé de Ila
documentation médicale permettra de discuter plus avant de ce diagnostic majeur, mais rare.

CONCLUSION : Le carcinome sarcomatoide est une tumeur rare ayant des caractéristiques histologiques spécifiques. Cette tumeur
suscite un intérét particulier. Elle se manifeste a un age avancé et est assortie d'un pietre pronostic.

3. Résection endoscopique d'un adénome basocellulaire géant de la cloison du nez - D. AlMutairi; S. Kilty; J. Young; D. Wang,
OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de cette séance, I'auditoire pourra :

1) reconnaitre I'adénome basocellulaire en tant qu'entité clinico-pathologique de la cavité naso-sinusale;

2) mieux comprendre les constatations de tomodensitométrie et d'IRM en présence d'un adénome basocellulaire.
3) reconnaitre l'utilité de la technique endonasale endoscopique pour la résection des tumeurs naso-sinusales.

RESUME

OBJECTIF : L'adénome basocellulaire est un néoplasme épithélial bénin rare qui représente 2,4 % de toutes les tumeurs bénignes des
glandes salivaires. L'adénome basocellulaire de la cavité nasale n'a jamais 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 endonasale
endoscopique.

METHODES : Nous décrivons les antécédents cliniques, les constatations d'imagerie, la technique de résection chirurgicale et la
pathologie relativement a un cas de pathologie naso-sinusale extrémement rare.

RESULTATS : L'adénome basocellulaire a été réséqué a l'aide d'une technique endonasale endoscopique sans complication. Le
patient n'avait eu aucune récurrence un an apres la chirurgie.

CONCLUSIONS : L'adénome basocellulaire de la cavité naso-sinusale est une pathologie bénigne des glandes salivaires rare, encore
jamais signalée avant le présent cas. La résection a l'aide d'une technique endonasale endoscopique peut permettre une résection
slre et compléte avec des marges suffisantes afin de prévenir toute récurrence de la condition.

4. Réhabilitation avec implant cochléaire chez les patients atteints d'un schwannome vestibulaire - H. 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'IC devrait constituer une option pour la réhabilitation auditive chez des patients sélectionnés atteints d'une
pathologie rétrocochléaire, comme la neurofibromatose de type Il (NF2).

3) Reconnaitre que l'imagerie de tomographie par ordinateur (TDM) a elle seule peut ne pas suffire chez les sujets subissant une
implantation cochléaire.

4) Aborder I'importance de I'imagerie par résonance magnétique (IRM) avant I'implantation.

RESUME
INTRODUCTION : Cet article décrit deux patients ayant subi une implantation cochléaire en présence d'un schwannome vestibulaire
(SV).



OBJECTIF : L'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 rétrocochléaire, et donc la présenter en tant qu'option
de traitement chez des patients sélectionnés atteints d'une pathologie rétrocochléaire, notamment la neurofibromatose de type I
(NF2). En second lieu, informer les cliniciens que la tomographie par ordinateur (TDM) peut ne pas suffire chez les sujets soumis a
une implantation cochléaire.

CONCLUSION : Nous montrons les conséquences d'un cas ou I'on a passé outre a une pathologie importante avant I'implantation
cochléaire. Dans les deux cas, nous citons la documentation médicale 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 des patients
atteints de NF2, et les résultats semblent supérieurs a ceux qui sont attendus de I'implant du tronc cérébral, et ce au moyen d'une
intervention beaucoup plus simple et plus s(re.

5. Fasciite nécrosante du cou en tant que complication de I'épiglottite aigué : exposés de cas et revue de la documentation
médicale - |. Arteau-Gauthier; E. Laurier, QUEBEC, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de la séance, le médecin pourra décrire I'association entre la fasciite nécrosante du cou et |'épiglottite, de méme que le
traitement de ces entités d'aprés une revue de la documentation médicale.

RESUME

EXPOSE DE CAS: La fasciite nécrosante cervico-faciale est une infection multi-bactérienne fulgurante et mortelle qui cause une
nécrose étendue des tissus sous-cutanés et des plans fasciaux avec gangréne cutanée et manifestation systémique connexe. Cette
condition peut résulter d'une infection dentaire antérieure, d'une infection buccale ou d'un traumatisme. Le traitement de cette
condition doit étre rapide et efficace.

OBIJECTIF : Présenter et décrire une association rare entre la fasciite nécrosante cervicale et I'épiglottite.

MATERIEL ET METHODES : Nous exposons le cas d'une association entre la fasciite nécrosante cervicale et |'épiglottite et passons en
revue la documentation médicale de ces deux entités.

RESULTATS : Quatre cas d'épiglottite en tant qu'étiologie d'une fasciite nécrosante cervicale ont été signalés dans la documentation
médicale. Dans notre cas, la fasciite nécrosante cervicale a rapidement évolué apres I'apparition d'une épiglottite. Le patient a été
traité sur le plan chirurgical avec une fasciectomie étendue et sur le plan médical avec des antibiotiques intraveineux. Nous avons
analysé une culture du cou qui s'est avérée positive quant a la présence du streptocoque A. Le patient a survécu avec peu de
complications.

CONCLUSION : La 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 dans le but de réduire la
mortalité. De nouveaux traitements sont a I'étude, notamment I'oxygénothérapie et I'immunoglobuline.

6. Paragangliomes malins : exposé de cas et revue de la documentation médicale - V. Biron; J. Glicksman; P. Dzegielewski; H.
Seikaly; J. Harris, 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 malins cervico-faciaux.

RESUME

EXPOSE DE CAS: Les paragangliomes (PG) cervico-faciaux 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 malignes, posant alors un
dilemme quant au traitement.

OBJECTIFS : Les objectifs de cette présentation sont de décrire deux cas rares de paragangliomes malins (glomus vagal et carotidien)
et de passer en revue la documentation médicale quant au diagnostic et au traitement de ces tumeurs.

METHODES : Examen des dossiers des patients et de la documentation médicale de langue anglaise traitant de paragangliomes
malins de la téte et du cou.



RESULTATS : Cas 1 : Une femme de 47 ans a consulté pour de la dysphonie et une paralysie de la corde vocale droite. Les examens
de TDM et IRM ont révélé des tumeurs bilatérales des glomus vagal et carotidien. Ce cas a été traité par excision chirurgicale
primaire avec curage ganglionnaire cervical. Cas 2 : Un homme de 26 ans a consulté pour une masse cervicale. La premiére ponction-
aspiration a l'aiguille fine n'a pas permis de poser un diagnostic et une biopsie ouverte dans un autre établissement a suggéré une
tumeur maligne du glomus carotidien. Le patient a subi une résection compléte avec ablation du glomus carotidien. L'examen de la
documentation médicale a confirmé que I'excision chirurgicale est la principale modalité de traitement adoptée.

CONCLUSIONS : Les paragangliomes malins de la téte et du cou sont des tumeurs rares qui doivent étre traitées principalement par
excision chirurgicale.

7. Goitre ovarien malin : exposé de cas et examen de la documentation médicale, avec accent sur le traitement postopératoire -
B. Cross; T. Smith; K. Burrage; L. Savoury; B. Lee; W. Ingram; P.K. Ganguly, CONCEPTION BAY SOUTH, NL

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Ala fin de la séance, les participants pourront énumérer les caractéristiques diagnostiques du goitre ovarien et décrire son
traitement dans un contexte ORL. Les participants reconnaitront également la rareté de cette tumeur et la difficulté a établir le plan
d'action approprié pour son traitement.

RESUME

Le goitre ovarien malin est une forme trés rare de tumeur a cellules germinales ovariennes, souvent diagnostiqué par hasard, et
dont le traitement chirurgical et postopératoire n'est pas bien défini. Nous discutons du cas d'une femme de 38 ans atteinte d'un
goitre ovarien malin. La patiente a consulté pour une hernie ombilicale associée a des douleurs abdominales et a une augmentation
du volume abdominal. Une masse ovarienne, que la pathologie a identifiée comme un cystadénome séreux, a été découverte
pendant la réparation de I'hernie et une salpingo-ovariectomie a été 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 totale et ablation 131l
postopératoire. Nous avons procédé a un examen de la documentation 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 aériennes : tableau
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 que les options de
traitement possibles.

RESUME

La maladie de Crohn est une condition inflammatoire chronique de l'intestin d'étiologie inconnue, marquée par des périodes
progressives et rémittentes d'infection granulomateuse du systéme gastro-intestinal [1]. L'atteinte de la région cervico-faciale peut
toucher le cou (lymphadénopathie cervicale), la cavité nasale, I'oesophage, les yeux, les orbites et le larynx. Les constatations les
plus fréquentes dans le larynx sont I'oedeme et 'ulcération [2]. Ces constatations ne sont pas spécifiques et peuvent facilement étre
confondues avec une multitude d'autres pathologies [1]. Le fait d'étre sensibilisé a ces manifestations dans la région cervico-faciale
évitera les mauvais diagnostics puisque les manifestations cervico-faciales peuvent précéder les symptomes intestinaux de jusqu'a
deux ans [1, 3]. Un examen de la documentation médicale a permis de relever seulement un cas de traitement chirurgical, a savoir
une trachéotomie [4]. Dans cet article, nous décrirons |'utilisation du laser CO2 pour la chirurgie de réduction tumorale en présence
d'une localisation laryngée de la maladie de Crohn. Dans ce cas, I'importance de I'obstruction des voies aériennes combinée a la
piétre réaction a un traitement initial aux corticostéroides ont mené a la décision de traiter les voies aériennes supérieures par
chirurgie.

CONCLUSION : Une résection délicate au laser CO2 du surplus de tissus laryngés causé par la maladie de Crohn peut aider a soulager
les symptémes d'obstruction des voies aériennes lorsqu'il n'y a pas de réaction au traitement médical initial.

9. Amyloidose solitaire de la langue diagnostiquée par microbiopsie transcutanée a effraction minimale - G. Jeremic; J. Franklin;
B. Wehrli, LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Comprendre la différence entre I'amyloidose solitaire et systémique.

2. Comprendre les symptomes de manifestation de I'amyloidose cervico-faciale.

3. Identifier les nouvelles techniques de biopsie transcutanée a effraction minimale.




RESUME

EXPOSE DE CAS : L'amyloidose solitaire est un dépot amyloide rare dans des tissus ou des organes. Bien qu'elle soit souvent associée
a une condition systémique, I'amyloidose peut survenir seule. Des dépots de substance amyloide ont été signalés dans la région
cervico-faciale, y compris le larynx et la langue. Nous traitons du premier cas connu d'amyloidose buccale diagnostiquée par une
technique a effraction minimale fondée sur la microbiopsie transcutanée guidée par palpation.

CAS : M. TP a consulté en raison d'antécédents d'enflure progressive de la langue et de dysphagie depuis un an. A I'examen, on a
constaté que la base de la langue était ferme et élevée au palais. Le plancher de la bouche, la langue et le triangle sous-mentonnier
étaient tous fermes a la palpation. La procédure de biopsie traditionnelle aurait exigé une anesthésie générale et une trachéostomie
a I'éveil pour protéger les voies aériennes. Une microbiopsie transcutanée a été pratiquée et un diagnostic d'amyloidose a été posé.
Les investigations systémiques se sont révélées négatives.

CONCLUSIONS : Il s'agit du premier cas connu d'amyloidose solitaire de la langue diagnostiquée a |'aide d'une microbiopsie
transcutanée. Cette technique a effraction minimale a éliminé la nécessité d'une anesthésie générale et d'une trachéostomie.

10. Dacryocystocéles bilatérales : cause rare de détresse respiratoire chez un nouveau-né - M. Lecavalier; L. Nguyen, OTTAWA, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Apreés avoir lu I'affiche, I'apprenant devrait :

1. Comprendre les causes des dacryocystocéles.

2. Reconnaitre que la dacryocystocéle bilatérale néonatale est une condition rare.

3. Connaitre la démarche et le traitement appropriés des dacryocystoceles, en fonction de cas passés signalés dans la
documentation médicale.

RESUME

Bien que I'obstruction du canal lacrymo-nasal (CLN) soit une condition courante chez les nouveau-nés (20-30 %), la manifestation
d'une dacryocystocele, unilatérale ou bilatérale, est une occurrence rare. Les dacryocystocéles bilatérales avec invasion intranasale
causant une détresse respiratoire chez les nouveau-nés sont encore plus rares. Nous présentons deux cas et procédons a une revue
comparative de dacryocystoceles bilatérales causant une détresse respiratoire chez un nouveau-né. Les deux diagnostics ont été
posés avec une nasoendoscopie de méme qu'avec une tomographie par ordinateur (TDM) pour le premier cas. Le premier patient a
été traité avec succes par marsupialisation endoscopique et sondage du CLN; le deuxiéeme patient a bien réagi a un traitement
conservateur avec décongestionnant nasal, massage du sac lacrymal et compresses chaudes.

11. Sarcome polymorphe indifférencié de grade élevé du visage - A. Mendez; S. Mark Taylor; R. Hart; J. Trites; M. Bullock, HALIFAX,
NS

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Ala fin de cette séance, I'étudiant senior pourra :
e  définir I'histiocytome fibreux malin a la demande d'un collégue;
e identifier le tableau clinique de I'histiocytome fibreux malin chez la population générale;
e indiquer le traitement, le taux de survie a cing ans et le taux de récurrence chez les patients présentant des masses issues
d'un histiocytome fibreux malin.

RESUME
OBJECTIF : Exposer un cas rare d'histiocytome fibreux malin, qui selon la classification actuelle serait appelé sarcome polymorphe
indifférencié de grade élevé, touchant la région gauche de la bouche et de la joue.

METHODES : Nous avons passé en revue le dossier, |'imagerie et les résultats pathologiques d'une femme de 87 ans qui a consulté
pour des antécédents de cing mois d'une Iésion faciale gauche. Une recherche a été faite dans Medline avec les termes MeSH
« malignant fibrous histiocytoma » (histiocytome fibreux malin) et « pleomorphic sarcoma » (sarcome polymorphe).

RESULTATS : La TMD a révélé une masse solide sous-cutanée de 2,4 x 1,6 cm dans la joue gauche, superficielle au muscle masséter et
a proximité du canal de Sténon gauche. La pathologie n'a révélé aucun ganglion lymphatique dans la région cervicale ni thoracique.
L'examen des nerfs craniens n'a rien révélé de particulier. La patiente a été soumise a une résection de la tumeur faciale gauche,
avec excision locale, parotidectomie et reconstruction avec lambeau local. L'imagerie histopathologique a permis de classer la
tumeur en tant que sarcome polymorphe indifférencié/histiocytome fibreux malin. La patiente a recu une série radicale de
traitements de radiothérapie postopératoires. Au suivi de sept mois, la patiente se portait toujours bien.



CONCLUSION : La controverse substantielle entourant I'existence et la classification de I'histiocytome fibreux malin se maintient.
Nous croyons avoir traité un cas réel de sarcome polymorphe indifférencié de grade élevé de la région de la bouche/joue, bien que
les cas véritables soient extrémement rares.

12. Extraction d'un bréchet logé dans I'oesophage : poules mouillées s'abstenir ! - R. Mondin; F. Kozak; L. Carpes; M. Fandino; J.
Tang, VANCOUVER, BC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
A la fin de cette présentation, I'oto-rhino-laryngologiste pourra énumérer les solutions endoscopiques de rechange pour le retrait
d'un corps étranger logé dans I'oesophage et discuter de I'algorithme de traitement proposé pour I'extraction d'un bréchet.

RESUME

Un garcon de deux ans a été amené en consultation chez son oto-rhino-laryngologiste local aprés avoir ingéré un bréchet. Une
extraction endoscopique a été tentée sans succes. Il a ensuite été acheminé a notre établissement. A la radiographie, nous avons
déterminé que les dents du bréchet étaient orientées vers la région caudale. Un examen endoscopique a révélé que les pointes des
deux dents étaient enfoncées profondément dans les parois latérales de la muqueuse cesophagienne. Nous avons réussi a extraire le
bréchet en enveloppant les deux dents effilées avec I'endoscope, ce qui a nécessité une pression importante. Un examen
préopératoire de la documentation médicale n'a révélé aucun conseil pour le retrait de ce type de corps étranger. Nous proposons
un algorithme de traitement pour aider a I'extraction des bréchets.

13. Adénome pléomorphe palatin a progression rapide chez une adolescente - S. Moubayed; S. Daniel; F. Al Saab, LAVAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Apreés avoir lu cette affiche, I'oto-rhino-laryngologiste devrait étre en mesure de :

1) tenir compte de I'adénome pléomorphe dans le diagnostic différentiel de toute masse palatine chez la population pédiatrique;

2) bien reconnaitre et investiguer I'adénome pléomorphe du palais chez les enfants et les adolescents;

3) traiter de fagon appropriée I'adénome pléomorphe chez les enfants et les adolescents conformément a notre cas et a la
documentation médicale sur le sujet.

RESUME
OBJECTIF : Décrire un cas d'adénome pléomorphe du palais progressant rapidement chez une adolescente et passer en revue la
documentation médicale de cette pathologie.

METHODE : Exposé de cas et revue de la documentation médicale.

RESULTATS : Les tumeurs des glandes salivaires mineures sont rares en pédiatrie. A ce jour, 16 cas d'adénome pléomorphe du palais
ont été signalés chez cette population. Un diagnostic histologique est nécessaire avant le traitement chirurgical définitif. Etant
donné la nature encapsulée de la tumeur, une résection compléte est curative, et deux des cas décrits ont récidivé, soit deux et cinq
ans apres exérese.

Nous rapportons le cas d'une patiente de 13 ans qui se présente avec une masse indolore au palais évoluant depuis deux semaines.
L'investigation radiologique révele une masse de 2,0 x 2,0 x 2,3 cm au palais postérieur droit avec une légere déformation de I'os
maxillaire, sans invasion osseuse. Une biopsie compatible avec un adénome pléomorphe est confirmée aprés résection chirurgicale
large. La patiente demeure sans récidive aprés un an de suivi.

CONCLUSION : L'adénome pléomorphe devrait étre inclus dans le diagnostic différentiel des masses du palais chez la population
pédiatrique. La résection chirurgicale compléte est curative, et un suivi a long terme est nécessaire.

14. Sarcome d'Ewing du muscle masséter - H. Osborn; K. Fung; J. Franklin; J. Yoo; B. Wehrli; D. Ho; A. Hammond; D. Logan,
LONDON, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
Apreés cette présentation, les participants devraient pouvoir reconnaitre le sarcome d'Ewing du muscle masséter et pouvoir l'inclure
dans un diagnostic différentiel au besoin. Les participants devraient acquérir des connaissances relatives au traitement et au
pronostic de cette malignité.

RESUME
OBJECTIF : Présenter le premier cas signalé de sarcome d'Ewing du muscle masséter et passer en revue le diagnostic et le traitement
de ces tumeurs rares.



METHODES : Exposé de cas et revue de la documentation médicale.

RESULTATS : Nous signalons le cas d'une patiente atteinte d'un sarcome d'Ewing du muscle masséter avec invasion mandibulaire.
Elle a été traitée par chimiothérapie d'induction, chirurgie de rattrapage et reconstruction avec lambeau libre.

CONCLUSION : Bien que le sarcome d'Ewing extrasquelettique de la région cervico-faciale soit rare, ce cas démontre qu'il doit étre
pris en considération dans le diagnostic différentiel des tumeurs du muscle masséter. Un traitement énergique, y compris la
chimiothérapie multi-agents, la résection chirurgicale et la radioexposition, semble offrir le meilleur pronostic. Les techniques de
reconstruction contemporaines permettent de restaurer la fonction et la forme de ces pertes de substance complexes.

15. Hématome thyroidien traumatique associé au carcinome de la thyroide - C. Rivera-Serrano; B. Park; R. Ferris, PITTSBURGH, PA

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

A la fin de cette séance, les auditeurs pourront décrire les caractéristiques de I'hématome thyroidien attribuable & un traumatisme
contondant, son évolution naturelle et le traitement général a appliquer. De plus, les auditeurs pourront tenir compte de la
pathologie de la thyroide préexistante dans le contexte de I'hématome thyroidien attribuable a un traumatisme.

RESUME

L'hématome thyroidien (HT) aprés un traumatisme contondant est rare et on ne s'entend pas sur le traitement a privilégier en raison
de la documentation médicale lacunaire en la matiere. Un homme de 46 ans a consulté au service d'urgence pour une enflure
cervicale aprés avoir subi un traumatisme contondant au cou par un ballon de soccer. Un examen a révélé qu'il n'avait pas de
stridor, mais présentait une masse cervicale antérieure apparente. Un tomodensitogramme a révélé une grosse masse hétérogene
partant du lobe gauche de la thyroide, mesurant 5,3 x 5,8 x 8 cm, compatible avec un HT. En outre, il y avait un rétrécissement
important de la trachée. Le patient a été admis pour observation a I'USI et un suivi a été assuré avec une série de
tomodensitogrammes. Il a pu quitter I'hOpital le troisieme jour suivant son admission, sans qu'une intervention chirurgicale ne soit
nécessaire. Eventuellement, le patient a subi une lobectomie thyroidienne gauche en raison de symptomes de compression et de
considérations cosmétiques. La pathologie a révélé un carcinome papillaire de la thyroide qui pourrait avoir prédisposé le patient a
I'némorragie. Dans une revue de 2006, 16 cas d'hématome thyroidien traumatique ont été signalés. Ce type de lésion a été signalé
pour des glandes thyroides normales, mais elle est parfois associée a une pathologie préexistante comme les adénomes. Si une
enflure cervicale significative survient dans le contexte d'un traumatisme, une rupture vasculaire majeure est bien souvent la cause.
Cependant, une lésion de la thyroide doit également étre envisagée, surtout chez les patients ayant un néoplasme thyroidien
préexistant. De plus, on doit envisager la présence d'un néoplasme thyroidien sous-jacent avec les hématomes qui ne se résorbent
pas avec un traitement conservateur. Le traitement de cette condition variera en fonction du chirurgien et de chaque cas, avec un
bon pronostic global.

16. Dysplasie fibreuse de I'os temporal étendue — manifestation, résection et reconstruction - M. Shakeel; A. Hussain; M. Kamel,
ABERDEEN, ECOSSE

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
- Sensibiliser les auditeurs a I'égard de la dysplasie fibreuse de I'os temporal (DFOT).
- Décrire le tableau clinique, les investigations et le diagnostic de la DFOT.
- Décrire le traitement chirurgical concluant de la dysplasie fibreuse étendue de I'os temporal.
- Décrire la cranioplastie de reconstruction avec prothése de titane.

RESUME
OBIJECTIFS : Présenter un cas clinique de dysplasie fibreuse étendue de I'os temporal, le bilan radiologique, la résection chirurgicale
et la reconstruction de la perte de substance osseuse.

METHODES : Exposé de cas et revue de la documentation médicale.

RESULTATS : Un jeune homme de race blanche a consulté pour une dysplasie fibreuse étendue de I'os temporal (DFOT). L'os
temporal affecté a été soumis a une résection chirurgicale et la perte de substance osseuse résultante a été reconstruite a l'aide
d'une prothese en titane préfabriquée. Les résultats esthétiques obtenus ont été excellents et il n'y a eu aucune complication.

CONCLUSIONS : La dysplasie fibreuse est un trouble fréquent des tissus conjonctifs, mais I'atteinte de I'os temporal est plutét rare.
La DFOT est souvent traitée de facon conservatrice. La résection chirurgicale de la DFOT est parfois nécessaire, selon I'emplacement,
I'étendue, la progression, le handicap fonctionnel et I'aspect esthétique. Nous avons traité de fagon concluante un cas de DFOT
étendue avec une reconstruction esthétique acceptable. Nous croyons que dans certains cas, la chirurgie peut étre réalisée de facon
slre, avec préservation de la fonction et d'excellents résultats esthétiques.



17. Paralysie faciale et masse nasale : manifestation inhabituelle de la granulomatose de Wegener. Exposé de cas et revue de la
documentation médicale - T. Shinghal; J. Lee, TORONTO, ON

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1) Mettre en lumiere I'importance de maintenir un indice de suspicion élevé de granulomatose de Wegener (GW) en présence de
symptémes cervico-faciaux inexpliqués.

2) Fournir une mise a jour des normes actuelles de diagnostic et de traitement de la granulomatose de Wegener.

RESUME

OBJECTIFS : L'objectif de cet article est de signaler un cas unique dans la documentation médicale de granulomatose de Wegener
(GW) accompagnée de paralysie faciale unilatérale et d'une masse nasale. De plus, nous prévoyons passer en revue les
manifestations cervico-faciales courantes de cette condition de méme que fournir une mise a jour des méthodes diagnostiques et de
traitement de la GW.

METHODES : Exposé de cas.

RESULTATS : La paralysie faciale en tant que symptéme initial de la GW n'a été signalée que dans 22 cas répertoriés dans la
documentation médicale. La combinaison de la paralysie faciale et d'une masse nasale en tant que symptémes premiers de cette
angéite rare n'a jamais été discutée. Ce tableau clinique inhabituel, de méme que la coexistence d'atteintes pulmonaire et rénale
classiques, fait de notre patient un exemple intéressant de GW.

CONCLUSIONS : La GW est un trouble systémique grave. Les risques de détérioration rapide et mortelle de cette angéite rendent le
dépistage et le traitement précoces essentiels. Ce cas rare de paralysie faciale et de masse nasale illustre I'importance d'un degré
élevé de suspicion en présence de symptomes cervico-faciaux inexpliqués.

18. Gros polype antro-choanal causant des troubles respiratoires du sommeil chez un enfant : exposé de cas et revue de la
documentation médicale - E. Martin; L. Nguyen, MONTREAL, QC

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

1. Décrire une cause atypique de troubles respiratoires du sommeil.

2. Mettre en lumiére le bilan diagnostique.

3. Passer en revue la documentation médicale traitant de cette étiologie rare.

RESUME

INTRODUCTION : L'apnée obstructive du sommeil (AOS) est la forme la plus grave de troubles respiratoires du sommeil (TRS) et elle
est diagnostiquée chez jusqu'a 5% des enfants. Seuls trois cas pédiatriques de polype antro-choanal causant des TRS ont été
signalés dans la documentation médicale a ce jour.

OBJECTIFS : Mettre I'accent sur le role de I'évaluation clinique pour le diagnostic de I'AOS et envisager le diagnostic possible de
polype antro-choanal lorsqu'un enfant est amené en consultation avec des symptomes d'obstruction des voies aériennes
supérieures.

METHODES : Revue de cas rétrospectifs et de la documentation médicale.

RESULTATS : Une fillette de 8 ans a été acheminée au service d'oto-rhino-laryngologie et de chirurgie cervico-faciale avec des
antécédents de cing mois de congestion nasale, ronflements bruyants et épisodes d'apnée obstructive confirmés par un témoin. Un
polype antro-choanal a été diagnostiqué aprés des évaluations diagnostiques approfondies. Six mois apres la résection chirurgicale
complete du polype, la fillette se porte bien sans aucune récurrence de la masse.

CONCLUSION : Bien que I'hypertrophie adéno-amygdalienne soit la cause la plus fréquente de troubles respiratoires du sommeil, des
conditions plus rares comme le polype antro-choanal, peuvent aussi causer une obstruction des voies aériennes supérieures.



