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limplantation cochléaire peut améliorer L'objectif de cette initiative est d'optimiser la norme de soins pour les adultes déficients

considérablement la qualité de vie.3 Une auditifs en répondant aux besoins non satisfaits des patients, des prestataires de soins
t cochléaire personne sur trois a plus de 65 ans sont primaires, des professionnels de la santé auditive et des décideurs..
affectés par la perte auditive (HL).4 La
déficience auditive a I'age adulte peut
entrainer l'isolement social et est associée a
un déclin mental et physique accélére, y
compris un risque accru de chutes et de
démence.5-7

Fluidifier le parcours patient

Il n'existe actuellement aucune norme
mondiale de prise en charge de l'implantation
cochléaire chez 'adulte. Les directives
spécifiques a chaque pays varient et sont
associés a des niveaux d'accés disparates et
la sous-utilisation systémique a travers le
monde.1 Le projet Living Guidelines établira
recommandations de bonnes pratiques
fondées sur des données probantes pour
I'implantation cochléaire chez les adultes

 Prioriser la santé auditive chez les adultes

« Etablir des normes pour I'évaluation et la réévaluation de
I'audition

» Fournir une éducation aux patients et du matériel de soutien
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Les patients et la communauteé

» + Fournir des outils facilement accessibles et pratiques pour guider
I'évaluation, l'orientation, le traitement et le suivi
+ « Etablir une norme mondiale de soins vérifiée de maniere indépendante
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de soins

Les Living Guidelines utiliseront une
surveillance continue des preuves et des
voies de réponse rapide pour intégrer en
permanence de nouvelles preuves

Accroitre I'accessibilité des CI

pertinentes dans les revues
systématiques et les recommandations
de pratique clinique. Cela garantira que
les lignes directrices sont
continuellement alignées sur la
recherche actuelle et I'évolution des
pratiques.

» Garantir des services cliniques et un remboursement
appropriés grace a :

» définir des criteres de candidature Cl clairs et cohérents

* augmentation des données pertinentes pour les patients
disponibles pour la prise de décision




Qu'est-ce que la Task Force CI ?

Le groupe de travail Cl est un comité mondial indépendant qui a été créé pour diriger la
conception et la mise en ceuvre du projet Living Guidelines. Le groupe de travail est dirigé par
trois coprésidents et est composé d'experts dans le domaine de I'utilisation des IC, y compris
des bénéficiaires d'IC, des audiologistes et des spécialistes de l'oreille, du nez et de la gorge

La portée du projet Living Guidelines est la plus vaste du genre pour
I'implantation cochléaire et sera menée en deux phases clés :

dans 20 pays.
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Le groupe de travail de Cl élaborera un
projet de recommandations de lignes
directrices sur la base des preuves
recueillies grace a un SLR de plus de
14 000 publications scientifiques. Le
SLR intégrera également les
recherches existantes et les
recommandations fournies par
I'International Consensus Paper de
2020 sur l'implantation cochléaire
unilatérale chez I'adulte, publié par
Buchman et al.1 La base de preuves
sera continuellement mise a jour pour
garantir que les Living Guidelines
réagissent rapidement aux nouvelles
preuves et aux changements dans la
pratique clinique.

PHASE 2:

Consultation globale et
raffinement

Les recommandations des lignes
directrices seront affinées grace a une
consultation significative avec les
principales parties prenantes de
I'audition, y compris les spécialistes des
soins primaires et les référents, les
experts en la matiere, les organisations
de défense des droits et les
organismes spécialisés. Ce vaste
processus de consultation augmentera
le consensus mondial et garantira que
les recommandations finales sont
appropriés et peuvent étre appliqués
pratiquement au niveau local.
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Les bénéficiaires de Cl font partie intégrante du processus d'élaboration des
Directives vivantes et sera engagé tout au long. Un mécanisme clé pour y
parvenir sera la Communauté d'action internationale sur les implants cochléaires
(CIICA), qui s'appuie sur un réseau de 80 organisations et individus de plus de
50 pays.




Portée des lignes directrices vivantes

- . .
Il existe de nombreux obstacles a l'implantation cochléaire, y compris la stigmatisation C?_Ia me rend vraiment triste _de penser
associée a la perte auditive, les faibles niveaux de sensibilisation a I'lC parmi les _ ' qu il ya tant de personnes qui

fournisseurs de soins primaires et les problémes liés au systéme de santé.1,4 Les Living - B bénéficieraient d'un implant cochléaire qui
Guidelines viseront a8 minimiser ces obstacles. Un protocole d'examen créé par le Cl Task - ne sont pas référées pour le moment.”
Force a été enregistré aupres du registre prospectif international des revues systématiques 7
(PROSPERO). Le protocole détaille les questions qui seront abordées par la revue qui vise a
évaluer toutes les étapes du parcours patient.

Il existe des directives

concernant les aspects

chirurgicaux de

I'implantation cochléaire. Ce Po
projet fera référence aux a1
lignes directrices
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Résultats rapportés par
les patients a déterminer.
Par exemple, la
dépression tardive et le

LH

Evaluation spécialisée Soins per- et post-opératoires Rééducation (appareillage

et rééducation)




MAXIMISER SUCCES

Il est prévu que les directives vivantes soient adaptees localement et adoptées dans les directives
nationales. Des activités de mise en ceuvre supplémentaires seront entreprises en fonction des exigences
régionales et nationales spécifiques. Ces activités impliqueront probablement de cibler les lacunes
existantes et d'accroitre la sensibilisation par I'éducation, les programmes de formation et la traduction des
Directives vivantes dans un format accessible aux patients.

Vouloir en savoir davantage?

Envoyez un e-mail a info@adulthearing.com ou visitez adulthearing.com/living-guidelines pour plus
d'informations et a :

gez ces informations et faites mieux
connaitre le projet Living Guidelines et la
nécessité d'améliorer I'accés a des soins
auditifs optimaux

En savoir plus sur la fagcon dont les Directives
vivantes peuvent étre mises en ceuvre et
appliquées dans votre région ou votre pays

Enregistrez votre groupe de défense de I'ouie,
votre organisme spécialisé ou votre organisation
pour examiner et approuver les Directives vivantes

TLe projet Living Guidelines sera soutenu par l'industrie. Les organismes de financement ne contribueront pas a la
conception, a la facilitation ou au contenu des Directives vivantes. Health Technology Analysts, un cabinet de conseil
indépendant en soins de santé, coordonnera le groupe de travail Cl et fournira une expertise technique pour mener a bien les
directives vivantes.
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