Les troubles vestibulaires : Pourquoi I’audiologiste doit-il prendre action?

Au cours du mois de septembre, depuis plusieurs années, se déroule la semaine de la sensibilisation
aux problemes d’équilibre (Balance Awarness Week). La prévalence des troubles vestibulaires est
plus grande que 1’on croit. Les plaintes de vertiges/étourdissements constituent 1’un des principaux
motifs de consultation médicale (Neuhauser, 2016). Il est connu que ces patients vont rencontrer
plusieurs médecins et professionnels de la santé avant d’obtenir un diagnostic. Ceci a pour impact
d’allonger le délai avant d’obtenir le bon traitement et contribue a 1’augmentation des cotts des
soins de santé (Saber Tehrani et al., 2013 ; Neuhauser, 2016 ; Le et al, 2019). Cette semaine est
donc une bonne occasion pour s’arréter un moment comme audiologiste afin de réfléchir a notre
role face a cette problématique. Ce document a pour objectif de démontrer I’importance pour
I’audiologiste de prendre action dans 1’évaluation et la réadaptation vestibulaire. Nous aborderons
la question en trois volets soient :

1. Laformation aux audiologistes
2. Lapopulation rencontrée en clinique par les audiologistes
3. Les outils et moyens d’évaluations déja a la disposition des audiologistes.

Premiérement, la formation en audiologie a grandement évolué. Il y a quelques années la formation
en audiologie ne faisait qu’effleurer la problématique vestibulaire. L’audiologiste désirant offrir
les services vestibulaires en clinique devait se former via la formation continue qui était
essentiellement offerte a 1’extérieur du Québec. Cependant, dans les derniéres années, un grand
vent de changement est survenu. Entre autres, la formation en audiologie a 1’Université de
Montréal est devenue la figure de proue en évaluation et réadaptation vestibulaire au Canada avec
une formation de 4 crédits. Cette formation permet d’amener les étudiants a développer les
compétences requises pour effectuer une prise en charge de grande qualité aupreés des patients avec
un trouble vestibulaire. De plus, plusieurs initiatives de formation continue prennent forme au
Québec. Que ce soit par le biais de I’Université de Montréal, I’Ordre des orthophonistes et des
audiologistes du Québec (OOAQ) ou par I’Association québécoise des orthophonistes et
audiologistes (AQOA), il est possible d’en apprendre davantage, et ce, pour tous les niveaux sans
sortir du pays. En lien avec la nouvelle politique de développement professionnel de I’OOAQ, il
s’agit d’une opportunité supplémentaire de mettre vos connaissances a jour si requis.

Deuxiemement, la population rencontrée par 1’audiologiste dans sa pratique courante est tres
susceptible de présenter un probleme vestibulaire associé. Par exemple, I’audiologiste qui travaille
en pédiatrie aupres d’enfants avec une surdité neurosensorielle doit étre en mesure d’identifier les
problemes vestibulaires qui peuvent engendrer des retards dans le développement moteur. En effet,
il est bien démontré que jusqu’a 70 % des enfants avec surdité congénitale neurosensorielle
présentent au moins une atteinte vestibulaire (Cushing et al., 2008). De son c6té, 1’audiologiste qui
se spécialise dans la population adulte doit aussi étre capable d’évaluer son patient afin d’identifier
une possible atteinte vestibulaire concomitante. Par exemple, le patient qui présente un
traumatisme cranien ou une surdité unilatérale progressive pourrait bénéficier d’examens
vestibulaires afin de mieux orienter la prise en charge. Finalement, I’audiologiste ceuvrant aupres
des ainés est confronté a une population avec un risque de chute trés élevé. Ceci combiné au fait
que le vieillissement est un facteur de risque pour plusieurs atteintes vestibulaires comme le vertige



positionnel paroxystique benin (VPPB), il est impératif pour 1’audiologiste d’identifier ces
personnes afin de minimiser les risques de chute (Criter & Honaker, 2017). Ces problemes
vestibulaires affectent négativement la qualité de vie de ces patients et engendrent d’importants
colts pour le systéeme de santé (Sun et al., 2014 ; Ciorba et al., 2016).

Troisiémement, un des moyens de prendre action est via les outils déja disponibles en clinique.
Plusieurs pourraient étre rebutés par le prix des équipements. Cependant, il n’est pas nécessaire
d’avoir plusieurs nouveaux équipements pour dépister un probléme vestibulaire Si vous ne vous
specialisez pas dans le domaine vestibulaire. Par le biais d’une anamnése détaillée, de certains tests
au chevet et d’outils déja a notre disposition (ex. : tympanométrie, audiométrie, etc.), il est possible
de dépister une atteinte vestibulaire probable chez votre patient et méme d’effectuer certaines
manceuvres de repositionnement pour les cas de VPPB. Ces quelques tests supplémentaires
pourraient contribuer a mieux orienter le patient, réduire les délais avant 1’obtention du diagnostic
(posé par le médecin) et par le fait méme réduire 1I’impact de cette problématique sur sa qualité de
vie.

La prise en charge des patients avec troubles vestibulaires en audiologie n’est pas seulement
bénéfique pour les patients, mais est aussi nécessaire pour le rayonnement de la profession. Elle
permet de compléter le spectre des divers services offerts par 1’audiologiste. A mon avis, il devient
de plus en plus nécessaire pour nous audiologistes, d’occuper tous les domaines qui définissent
notre champ de pratique. Nous avons sans aucun doute beaucoup a apporter dans une
problématique aussi complexe que sont les vertiges avec une expertise qui nous est propre. Tout
comme d’autres spécialités en audiologie (ex. : acouphene, TTA, etc.), il est essentiel que tout
audiologiste soit en mesure d’effectuer une prise en charge minimale et d’orienter adéquatement
le patient souffrant de vertige/étourdissement. En effet, il est bien de se souvenir que plusieurs
instances canadiennes (OOAQ, Ordre des audiologistes et orthophonistes de 1’Ontario, AQOA,
Canadian Academy of Audiology, Speech-Language & Audiology Canada) et bien d’autres
instances aux Etats-Unis (American Academy of Audiology, American Speech-Language-Hearing
Association) définissent 1’évaluation et la réadaptation des troubles vestibulaire comme faisant
partie du champ de pratique des audiologistes.

En résumé, 1’audiologiste possede la formation nécessaire pour intervenir auprés des personnes
ayant des atteintes vestibulaires. Les troubles vestibulaires sont surreprésentés parmi les patients
en audiologie et il n’est pas nécessaire de dépenser des sommes importantes en équipement
sophistiqué pour dépister un trouble vestibulaire. Il n’y a donc aucune raison pour les audiologistes
de ne pas prendre action dans ce domaine.
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