


 La polypose naso-sinusienne (PNS), diagnostiquée par la
présence bilatérale et diffuse de polypes

« Maladie inflammatoire frequente apparaissant chez ’adulte
jeune, entre 25 et 40 ans, pouvant étre associee a un asthme.

« Exceptionnellement surinfectée,

« Caracterisee histologiquement par un infiltrat inflammatoire
constitué de polynucléaires eosinophiles repondant la plupart du
temps favorablement aux traitements corticoides locaux.
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PHYSIOPATHOLOGIE

« Anomalie du metabolisme de [’acide arachidonique e

» stimulation de la voie de la lipooxygénase ? métabolites
(leucotrienes broncho-C) +++ ds les polypes

» sintolérance aux AINS qui accentuent le désequilibre (PGE2) Levee
de U’inhibition de la lipooxygénase?

« MAIS il n’existe pas de pathologie de la cyclooxygenase dans la
polypose sans intolérance Demoly et Bousquet, Clin. Exp. Allergy,
1999, 28:3,278-83 Pawliczak R, J investi Allergiol Immunol,
1999:380-5 Clinique: plusieurs maladies differentes
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PHYSIOPATHOLOGIE

 Physiopathologie Les PNS semblent devoir étre rangees dans les
pathologies de type Th2 (T helper 2 responsable de 'immunite
humorale et allerglque) avec un role important de ’interleukine
5 qui favorise [’activation, la maturation et la survie des
polynucléaires e051noph1les dans la muqueuse des polypes
nasosinusiens (1).

« 1/ Et Uallergie ? taux d’allergiques dans polyposes = population 5 -
25 % -Uallergie n’est pas un facteur causal -l’allergie est un
phénomene indépendant -l’allergie peut étre un facteur aggravant

2/ intolérances -intolérance aspirine / AINS (5-25%) -intolérance
sulfites (15-20%)
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LA CLINIQUE
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POLYPOSE et ASTHME -




POLYPOSES a EOSINOPHILES




POLYPOSES sans EOSINOPHILES




DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
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BILAN PNEUMO-ALLERGOLOGIQUE

« Allergie Interrogatoire Phadiatop consultation specialisee
« Recherche d’un asthme

. Interrogatmre EFR test de provocation,a la moindre suspicion
d’asthme ou en cas de chirurgie prévue,avec test a la métacholine

* La triade de Widal concernerait environ 2,5 % de la population
europeenne et 10 % des cas d’asthme mtrmseques La decouverte
d’une PNS doit faire deconseiller |’usage de ’aspirine, des AINS,
et la mefiance vis-a-vis des aliments contenants des sulfites
(epices : curry, origan, paprika, moutarde et vins liquoreux, etc.)

 Test de provocation a l’aspirine de réealisation difficile
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BILAN RADIOLOGIQUE
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LE SCANNER
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ADENOCARCINOME ETHMOIDAL
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TRAITEMENT medical toujours

e Traitement médical

» -corticoides locaux (long cours) Les corticoides bloquent la voie de
dégradation des phospholipides membranaires vers la formation des
leucotrienes, et la voie de degradation des phospholipides membranaires
vers la formation des prostaglandines et thromboxanes

« FUROTAE DE MOMETASONE FLUTICASONE BUDESONIDE

» -cure courte corticoides per os (max: 2/3par an, moinsde huit jours par cure
« -Eviction sulfites

» -anti-histaminique ?

 -anti-leucotrienes 7OMALIZUMAB ?

+ LASER cornets / polypes
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TRAITEMENT CHIRURGICAL PARFOIS




CORTICOIDES LOCAUX

FUROTAE DE MOMETASONE, FL! , BUDESONIDE

faibles < 8000 pg/j demie-vie courte
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ANTIBIOTHERAPIE
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LE TRAITEMENT Gualli2lLls

» Techniques
« Complications
* Indications
« XRésultats
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TRAITEMENT CHIRURGICAL

La Chirurgie assistée par Ordinateur
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LA POLYPECTOMIE
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SOINS POST OPERATOIRES







LES COMPLCATIONS PRECOCES

 Vasculaires Arteres ethmoidales toit de I’ethmoide risque
d’hématome orbitaire compressif Artere spheno-palatine queue du
cornet moyen. Carotide interne dans le sphénoide

 Orbito-oculaires Effraction de la lame papyracée graisse orbitaire
hématome du canthus emphyseme

Cecite blessure du nerf optique Hématomes compressifs
Diplopie. Blessure des voies lacrymales.

« Céréebro-méningées

« Complications tardives

Dr J-L DEGRAIX service Pr THAI VAN



COMPLICATIONS TARDIVES
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