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Tools for

A faire tourner la téte : la bétahistine pour le vertige
positionnel paroxystique bénin

Question clinique : La bétahistine est-elle efficace pour les
adultes souffrant du vertige positionnel paroxystique
bénin (VPPB)?

Conclusion : Des données limitées suggeéerent que la bétahistine
utilisée seule sans manceuvre de repositionnement (c.-a-d. la
manceuvre d’Epley) fait augmenter le nombre de patients
connaissant une « amélioration » en ce qui concerne
I’étourdissement par rapport au placebo (75 % contre 52 % pour le
placebo a trois mois). Cependant, la bétahistine est moins efficace
que la manceuvre d’Epley. On ne sait pas si la bétahistine est efficace
pour I’'étourdissement résiduel aprés la manceuvre d’Epley. Au
mieux, 44 % des patients contre 21 % sous placebo

« s'amélioreront ».

Données probantes
e Tous des essais cliniques randomisés (ECR). Différences statistiquement
significatives, sauf indication contraire.
o Bétahistine sans la manceuvre d’Epley! :
= ECR a double insu, parrainé par I'industrie, 63 patients, 16 mg de
bétahistine deux fois par jour ou placebo. Aprés trois mois de
traitement :
e Nombre de patients ayant connu une « amélioration » (non
définie) sur I'échelle du vertige : 75 % pour la bétahistine,
52 % pour le placebo.
e Maux de téte : 18 % (bétahistine) contre 3 %, aucune
différence sur le plan statistique.
o Comparaison de la bétahistine et de la manceuvre d’Epley :
= 90 patients traités par bétahistine, par bétahistine combinée a la
manceuvre d’Epley ou par manceuvre d’Epley (fréquence non
indiquée)?. Référence de base pour le vertige : environ 7,7 sur une
échelle de 11 points (plus la valeur est faible, mieux c’est).
e Au bout d'une semaine :
o La manceuvre d’Epley ou la combinaison obtiennent les
meilleurs résultats sur I’échelle du vertige : environ 2,3
contre environ 3,7 (bétahistine).
= Différence probablement pertinente sur le plan
clinique.
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= 96 patients traités par 24 mg de bétahistine deux fois par jour ou par
la manceuvre d’Epley (effectuée deux fois au départ et répétée au bout
d’une semaine au besoin)3. Incapacité de base due a
I’étourdissement : environ 75 sur une échelle de 100 points (plus la
valeur est faible, mieux c’est).

e Score d’'incapacité aprés huit semaines de traitement : 20
contre 10 (manceuvre d’Epley); la signification n‘a pas été
rapportée.

o Aprés la manceuvre d’Epley :
= 100 patients éprouvant de I'étourdissement aprés la manceuvre
d’Epley, randomisés pour recevoir 24 mg de bétahistine deux fois par
jour ou aucun médicament*. Aprés cing jours :

e Aucune différence dans les résultats.

= 78 patients (dont 59 qui souffraient d’étourdissement aprés la
manceuvre d’Epley effectuée jusqu’a quatre fois par séance),
randomisés (a double insu) pour recevoir 16 mg de bétahistine trois
fois par jour ou un placebo®. Au bout d’'une semaine :

e Aucune différence dans les scores d’incapacité due a
I’étourdissement.

e Patients ayant connu une « amélioration » concernant
I’étourdissement (non définie) : 59 % versus 27 % (placebo).

e Limites : si I'on utilise tous les patients randomisés,
I'amélioration passe a 44 % et 21 % respectivement.

= 72 patients randomisés a double insu pour recevoir la manceuvre
d’Epley, la manceuvre d’Epley combinée a un placebo ou la manceuvre
d’Epley combinée a 24 mg de bétahistine deux fois par jour®. Au bout
d’'une semaine :

e L’ajout de bétahistine n‘a pas modifié de maniére significative le
score de l'incapacité due a I'étourdissement, le score du vertige
ou le nombre de patients présentant des « symptémes
persistants ».

Contexte
e Les effets indésirables de la bétahistine (principalement des troubles gastro-
intestinaux et des maux de téte) étaient mal signalés et souvent semblables a ceux
du placebo”.
e La bétahistine (16 mg) colite environ 25 $ pour 90 compriméss.
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