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Bilan de la polypose nasosinusienne (PNS) et
les grandes étapes de la prise en charge

Quel bilan de la PNS ?

L’endoscopie nasale

L'endoscopie nasale est incontournable, elle établit le diagnostic. Il est recommandé de se baser sur une endoscopie renouvelée apres

6 a 12 semaines de traitement bien conduit pour évaluer la sévérité de la PNS.

Elle explore la cavité nasale, méat moyen, cavité sphéno-ethmoidale et I'espace rétronasal. Elle permet d'identifier 'oedeme, le pus et/ou
polypes et leur taille. Certains signes endoscopiques orientent vers une autre étiologie de rhinosinusite chronique diffuse (la présence de pus,
I'aspect atypique des polypes).

m Taille de polypes

0 Absence de polypes

1 Petits polypes dans le méat moyen ne dépassant pas le bord inférieur du cornet moyen

2 Polypes atteignant le dessous du bord inférieur du cornet moyen

3 Grands polypes atteignant le bord inférieur du cornet inférieur ou polypes situés au centre du cornet moyen
4 Grands polypes provoquant une obstruction compléte de la cavité nasale inférieure
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Méat moyen —
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. Polype nasal

La biologie
La recherche d’une allergie peut étre utile. En cas de sensibilisation, le traitement devra étre discuté avec I'allergologue et 'ORL.
Le taux d’éosinophiles sanguins et éventuellement la recherche d'IgE totales permettent d’orienter le diagnostic vers une inflammation de type 2.

La biopsie est intéressante en peropératoire pour phénotypage. Une biopsie de polypes peut étre réalisée sans douleur en consultation et peut
apporter la preuve d’'une hyperéosinophilie tissulaire.

Evaluations semi-quantitatives des symptomes et
leur retentissement sur la qualité de vie

L'ensemble des symptdmes sont évalués grace a une échelle visuelle analogique (EVA) cotant de 0 a 10 (10 représentant le degré de sévérité le
plus élevé possible).

* Niveau de sévérité léger [0-3]

* Niveau de sévérité modéré [3-7]

* Niveau de sévérité sévere [8-10]
Il existe des questionnaires spécifiques de qualité de vie adaptés aux sinusopathies chroniques. Ces questionnaires explorent plusieurs
domaines. Le plus utilisé est un auto-questionnaire de 22 items : Le SNOT-22 (Sino Nasal Outcome Test -22)!
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L’imagerie

Dans le cadre de la rhinosinusite chronique, le scanner reste I'examen d'imagerie de référence.
II'est indiqué en cas d’échec (poursuite des symptdémes et/ou endoscopie anormale) d'un traitement
médical ou chirurgical approprié et dans le cadre d’un bilan pré-opératoire d’'une chirurgie des sinus?.

La place de PPolfactométrie

La perte de 'odorat est associée a la sévérité de la RSC, son évaluation subjective et objective
est recommandée pour évaluer les performances olfactives et suivre son évolution.

Les tests les plus utilisés :

+ Sniffin’Sticks®® : Utile pour évaluer les performances olfactives d’un individu et en suivre I'évolution, il comporte 3 sous-tests : test de seuil,
test d'identification et test de discrimination d’'odeurs.
En pratique la réalisation uniquement des tests de seuil et d'identification peut suffire car permet de maintenir une méme sensibilité et
spécificité par rapport au test complet (TDI).

+ L'UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test) est un test d'identification de 40 odeurs (score de réponses correctes variant
de 0 a 40), prenant en compte les différences culturelles. Les réponses tiennent compte du sexe et de I'age du sujet, il n'y a pas de consen-
sus publié sur une différence minimale cliniquement pertinente. Il existe des versions courtes de 'UPSIT, comme le 12 item B-SIT, la durée
de passation est d’environ 7 minutes.

L objectif de la prise en charge thérapeutique de la PNS est de :

- Soulager les symptomes et améliorer la qualitél de vie ;
- Maintenir le contréle de la maladie en visant une dose minimale efficace de corticostéroides et en évitant la chirurgie ;
- Retarder les complications et les récidives.

Les corticostéroides locaux constituent le traitement de référence de la PNS. Lorsque celle-ci est sévére et les symptdmes tres importants,
le recours a une corticothérapie systémique en cure courte peut étre envisagé. Les antibiotiques ne sont utilisés qu’en cas de surinfection®.

Corticoide intra-nasal

Chez les patients présentant des symptomes de Trois molécules indiquées en France dans le traitement de la polypose
niveau de sévérité léger EVA [0-3] ou modéré [3-7], nasosinusienne® :

les corticoides par voie nasale, associés a un lavage * Le propionate de fluticasone

par solution saline, constituent le traitement de pre- - Traitement d'attaque : 400 g par jour, soit 2 pulvérisations de 50 ug dans
miére intention. chaque narine 2 fois par jour, matin et soir.

- Une fois le contréle des symptémes obtenu (en général, apres 1 a 2 mois), trai-
tement d’entretien : 200 g par jour, soit 2 pulvérisations de 50 ug dans chaque
narine, une fois par jour le matin.

Son impact est démontré sur la qualité de vie et
les symptémes nasaux, et une réduction de la taille

des pglypes. ' . * Le furoate de mométasone
Le traitement au long cours est efficace et bien toléré - La dose initiale habituellement recommandée pour le traitement de la polypose
chez les patients avec rhinosinusite chronique +/-PNS. est de deux pulvérisations (50 microgrammes/pulvérisation) dans chaque narine

une fois par jour (soit une dose journaliére totale de 200 microgrammes).
) . - Siles symptémes ne sont pas suffisamment controlés apres 5 a 6 semaines,
Iy a pas de recommand,apon sur de? Plus forts la posologie journaliére peut étre augmentée a deux pulvérisations dans
dosages ou un mode de delivrance spécifique (gouttes, chaque narine, deux fois par jour (soit une dose journaliére totale de 400
pulvérisations, ringages). microgrammes).
* Le budésonide

- La dose préconisée est de 256 g en 2 prises par jour, soit 1 pulvérisation de

64 g dans chaque narine 2 fois par jour (matin et soir).

La dose minimale efficace devra étre recherchée.

Une réévaluation des symptomes est effectuée dans
les 6 a 12 semaines aprés l'initiation d’un traitement.

En cas d'épistaxis : vérifier le mode d’administration, - La dose quotidienne peut étre administrée en une prise par jour (soit 2 pulvéri-
qui doit éviter de pulvériser la cloison nasale et dimi- sations de 64 g dans chaque narine) dans les formes peu séveres.
nuer la dose.



La corticothérapie orale

La dose cumulée ne doit pas dépasser 1 gramme/an®.
L utilisation de corticostéroides systémiques (CSS) peut étre utile en cure courte de 5 a 10 jours, 1 a 2 fois par an? lorsque les symp-
tomes sont sévéres (EVA[8-10]), ou le retentissement sur la qualité de vie est important ou en cas d'échec des corticostéroides locaux.

La posologie habituellement préconisée se situe autour de 1 (0,35 a 1,2) mg/kg/jour.
Le rythme du sevrage dépend principalement de la durée du traitement et de la dose de départ. Pour les cures courtes de moins de 10
jours, I'arrét du traitement ne nécessite pas de décroissance.

Les effets secondaires d’une cure courte sont rares, des changements d’humeur, insomnies et désordres gastro-intestinaux sont
rapportés. Le recours répété a des cures de CSS doit étre limité afin d’éviter les complications potentiellement graves liées a cette classe
thérapeutique a court et a long terme (ostéoporose, sepsis, hypertension, diabéte, thrombose veineuse, fracture)5”.

Place de la chirurgie Place de la biothérapie

Le recours a la chirurgie est recommandé en cas de persis-
tance de symptomes sévéres malgré un traitement médical
bien conduit et de durée suffisante.

En France, la place des biothérapies dans la stratégie théra-
peutique de la PNS est le traitement additionnel aux corticos-
téroides par voie nasale pour les patients adultes ayant une
polypose nasosinusienne sévére insuffisamment contrélés par
des corticostéroides systémiques et par la chirurgie*.

— Voir la fiche spécifique - Chirurgie

— Voir la fiche spécifique - Biothérapie
Algorithme de prise en charge de la rhinosinusite chronique avec PNS selon les recommandations de ’'EPOS?

Si aucune amélioration n'a
été observée aprés 6 a 12

> semaines de traitement
En cas de rhinosinusite

chronique avec PNS (type 2)

Si aucune amélioration n'a
été observée aprés 6 a 12

> semaines de traitement
Examens approfondis

pour déterminer I'endotype

Si aucune amélioration n'a
été observée aprés 6 a 12

> semaines de traitement
« Evaluer les antécédents

médicaux, les comorbidités

En premiére intention,

et les caractéristiques trai- inflammatoire
tables de la maladie * biologie
+ Effectuer un examen appro- * scanner + Traitement additionnel :

fondi des oreilles, du nez et + comorbidités * Traitement biologique

de la gorge
« Effectuer une endoscopie
nasale pour déterminer le type

* Aspirine aprés
désensibilisation
* Cure de corticoides oraux

* Ré-intervention chirurgicale

de rhinosinusite chronique

En cas de rhinosinusite
chronique bilatérale ou
diffuse identifiée

+ Traitement additionnel :
Chirurgie

Histopathologie des polypes
Cultures fongiques

+ Considérer une cure courte
de corticoides oraux (dose
cumulée annuelle < 1g)

La technique d’administration et I'observance seront surveillées

Atous les stades,
Corticoide par voie nasale (gouttes, pulvérisations, ringages) + Irrigation au sérum physiologique

Adapté de Fokkens WJ et al. Rhinology. 202058 (Suppl S29):1-464; p28
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