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PNS : définition

 Définition RHINOSINUSITE
 ≥ 2 symptômes parmis :

 Obstruction nasale
 Congestion nasale
 Rhinorrhée antérieure et / ou postérieure
 Céphalées
 Hypo / anosmie

 + anomalies endoscopiques 
 Polypes
 et / ou sécrétions muco-purulentes
 et / ou œdème du méat nasal moyen

 Et / ou anomalies scannographiques
 Hypertrophique muqueuse complexe ostio-méatal
 Comblement sinusien
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PNS : définition
RSC (>12 sem) [prévalence 10,9% en Europe*]

Locale Diffuse

Inflammatoire Oedémato-purulente
Primitive : - RSCsNP

- RSCwNP [prévalence 5% en Europe**] 

Sinusite fongique allergique 
Secondaire (DCP, mucoviscidose, GEPA)

* Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J, Bachert C, Alobid I, Baroody F et al. European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps 2012. Rhinol Suppl 2012;23:1–298.
** Bonfils P, Halimi P, Le Bihan C, Nores JM, Avan P, Landais P. Correlation between nasosinusal symptoms and topographic diagnosis in chronic rhinosinusitis. Ann Otol Rhinol
Laryngol 2005;114:74–83.
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Endotypes / Phénotypes

Tomassen P, Vandeplas G, van Zele T, Cardell LO, Arebro J, Olze H, et al. Inflammatory endotypes of chronic rhinosinusitis based on cluster analysis of biomarkers. J Allergy Clin
Immunol 2016;137:1449-56.e4.1 5
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Comorbidités : PNS et Allergie

 51 à 86% des patients sont sensibles à au moins 1 aéro-allergène*

 Rôle encore mal connu
 Hypothèse : Participe à la congestion nasale muqueuse, à l’inflammation locale par 

majoration de la réponse Th2, activation de la dégranulation des mastocytes par les 
IgE et libération de médiateurs, chimiokines et cytokines pro-inflammatoires**

 Moins bon pronostic en cas de terrain atopique sévère***

*Batras PS et al. Analysis of comorbidities and objective parameters in refractory chronic rhinosinusitis. Laryngoscope 2013 ; 123 (Suppl.7):S1-11
*Tan BK et al. Atopicprofile of patients failing medical therapy for chronic rhinosinusitis. Int Forum Allergy Rhinol 2011;1:88-94
*Pearlman AN et al. Relationships between severity of chronic rhinosinusitis and nasal polyposis, asthma and atopy. Am J Rhinol Allergy 2009;23:145-8
**Siroux et al. The asthma-rhinitis multimorbidity is associated with IgE polysensitization in adolescents and adults. Allergy 2018;73:1447-58
**Hamizan et al. Allergic phenotype of chronic rhinosinusitis based on radiologic pattern of disease. Laryngoscope 2018;128:2015-21
***Wynn R et al. Recurrence rates after endoscopic sinus surgery for massive sinus polyposis. Laryngoscope 2004;114:811-3. 
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Comorbidités : PNS et Asthme

 PNS : 26 à 48% des patients présentent un asthme*

 Asthme modéré à sévère : plus d’1 patient sur 2 ont une PNS** 

Asthme <=> PNS

*Fokkens et al. EPOS 2012. A summary for otorhinolaryngologists. Rhinology 2012;50:1-12.
**Lin et al. Association between severity of asthma and degree of chronic rhinosinusitis. Am J Rhinol Allergy 2011;25:205-8
***Scadding G. The effect of medical treatment of sinusitis upon concomitant asthma. Allergy 1999;54(Suppl.57):136-40. 
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Comorbidités : PNS et Intolérance à l’aspirine/AINS

 Triade Asthme + PNS + AERD  retrouvée dans 10% des cas*

 Mauvais pronostic **

 Intolérance aux sulfites associées dans 10 à 20% des cas ***

*Rajan et al. Prevalence of aspirin-exacerbated respiratory disease among asthmatic patients : a meta-analysis of the literature. J Allergy Clin Immunol 2015;135[676-681.e1]
**Awad et al. Sinonasal outcomes after endoscopic sinus surgery in asthmatic patients with nasal polyps: a difference between aspirin-tolerant and aspirin-induced asthma? Laryngoscope 
2008;118:1282-6
**Amar YG et al. Outcome analysis of endoscopic sinus surgery for chronic sinusitis in patients having Samter’s triad. J Otolaryngol 2000;29:7-12.
*** Simon RA et al. Oral challenges to detect aspirin and sulfite sensitivity in asthma. Allerg Immunol (Leipz) 1994;26:216-8 
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Maladie multifactorielle d’origine encore mal définie 

Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J, Bachert C, Alobid I, Baroody F, et al. European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps 2012. Rhinol Suppl 2012;23:1–298.
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Allergique
Fongique
Bactérien 
Superantigènes au S. auréus

Génétique

Remodelage tissulaire = polypes



Inflammation type 2, 87% en Europe

*Stevens WW, Peters AT, Tan BK, Klingler AI, Poposki JA, Hulse KE, et al. Associations between 
inflammatory endotypes and clinical presentations in chronicrhinosinusitis. J Allergy Clin Immunol Pract 2019;7:2812-20 11



L’IL-4 et l’IL-13 ont un rôle central dans l’inflammation de type 2

IL, interleukine; ILC2, cellules lymphoïdes innées de type 2; IgE, immunoglobuline E; PGD2, prostaglandine D2
1. Schleimer RP. Annu Rev Pathol. 2017;12:331–357; 2. Kato A. Allergol Int. 2015;64:121–130; 3. Gandhi NA, et al. Nat Rev Drug Discov. 2016;15:35–50; 
4. Wise SK, et al. Int Forum Allergy Rhinol. 2014;4:361–370
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PNS : DIAGNOSTIC CLINIQUE

A nosmie

D ouleur

O bstruction nasale

R hinorrhée

E ternuments
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Attention aux diagnostics différentiels
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1 2 3

Consultation ORL !!!!



Nasal Polyp Score

* Johansson et al. Evaluation of methods for endoscopic staging of nasal polyposis. Acta Otolaryngol 2000;120:72-6 15

PAS DE CORRELATION STADE-SEVERITE*

SCORE [0-8]



Nasal Congestion Score

 Score de congestion nasale
 0 : pas de symptôme
 1 : symptômes légers
 2 : symptômes modérés
 3 : symptômes sévères

Moyenne mensuelle des symptômes
ressentis le matin
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SNOT-22

 Test d’impact des symptômes sino-
nasaux sur la qualité de vie

 22 questions notées de [0 à 5]
 Score total [0 à 110]
 Sujet sain < 7 
 Rhinosinusite chronique score moyen de 42

*C de Dorlodot et al, French adaptation and validation of the Sino‐Nasal Outcome Test‐22: a prospective cohort study on quality of life among 422 subjects.
Clinical Otolaryngology, Volume: 40, Issue: 1, Pages: 29-35, First published: 01 October 2014, DOI: (10.1111/coa.12315) 
EPOS 2020
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TDM sinus sans injection : opacités diffuses

*Bartier S. et al. Management strategies for chronic rhinosinusitis with nasal polyps in adults. Rev Mal Respir. 2021. Feb;38(2):183-198. 18

*A : Polypose stade I, comblement partiel des
cellules maxillaires et ethmoïdales antérieures

*B : Polypose stade III, comblement quasi complet 
des cellules maxillaires et ethmoïdales antérieures



Score de Lund-MACKAY

 Score de comblement sinusien TDM
 0 (absence)
 1 (partiel)
 2 (complet)

 Pour chaque structure, de chaque côté 
 Maxillaire
 Ethmoïde antérieur
 Ethmoïde postérieur
 Sphénoïde
 Frontal
 Complexe ostio-méatal

* Browne JP et al. Health-related quality of life after polypectomy with and without additional surgery. Laryngoscope 2006;116:297-302. 19

SCORE [0-12] PAS DE CORRELATION STADE-SEVERITE*



PEC de la PNS jusqu’à aujourd’hui

 CORTICOTHERAPIE LOCALE * EDUCATION ++ GUERISON

 LAVAGES DE NEZ**

 CORTICOTHERAPIE SYSTEMIQUE (1 à 2 cures courtes par an****)

85% des patients contrôlés ***

*Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J, Bachert C, Alobid I, Baroody F, et al. European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps 2012. Rhinol Suppl 2012;23:1–298.
**Talbot AR et al. Mucociliary clearance and buffered hypertonic saline solution. Laryngoscope 1997;107:500-3.
*** Bonfils P, Norès JM, Halimi P, Avan P. Corticosteroid treatment in nasal polyposis with a three-year follow-up period. Laryngoscope 2003;113:683–7.
**** EPOS 2020
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et les 15% d’échec?

 CHIRURGIE
 Polypectomie
 Ethmoïdectomie fonctionnelle
 Ethmoïdectomie radicale

̴ 70% patients contrôlés *

Complications majeures (0,4%)**

* Bonfils P. Evaluation of the combined medical and surgical treatment in nasal polyposis. I: functional results. Acta Otolaryngol 2007;127:436–46.
**Bartier S. et al. Management strategies for chronic rhinosinusitis with nasal polyps in adults. Rev Mal Respir. 2021. Feb;38(2):183-198. 21



Polypectomie ou Ethmoïdectomie?

*Devars du Mayne M. et al. Polypectomy compared with ethmoidectomy in the treatment of nasal polyposis. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2011;137:111-7. 22

Polypectomie Ethmoïdectomie (fonctionnelle
ou radicale) 

Pas de différence significative à 3 ans*



et les 5% d’échec?

 ASTHME SEVERE, Biothérapies *

 Profil allergique : OMALIZUMAB (anti IgE)

 Profil éosinophilique : MEPOLIZUMAB (anti-IL5) ou BENRALIZUMAB (anti-IL5R)

 Profil inflammation de Type 2 : DUPILUMAB (anti-récepteur IL4)

 PAS D’ASTHME SEVERE … Biothérapies?

* GINA Asthme difficile à traiter et asthme sévère chez les patients adolescents et adultes. Diagnostic et prise en charge V. 2.0 Avril 2019 23



PHASE 3* : Dupilumab [anti rec -IL4]

24



PHASE 3* : Dupilumab [anti rec -IL4]

*Efficacy and safety of dupilumab in patients with severe chronic rhinosinusitis with nasal polyps (LIBERTY NP SINUS-24 and LIBERTY NP SINUS-52): results from two multicentre, 
randomised, double-blind, placebo-controlled, parallel-group phase 3 trials. Bachert et al. Lancet. 2019 25

+ corticothérapie locale 



SINUS 24 et SINUS 52* : Critères d’éligibilité

*Efficacy and safety of dupilumab in patients with severe chronic rhinosinusitis with nasal polyps (LIBERTY NP SINUS-24 and LIBERTY NP SINUS-52): results from two multicentre, 
randomised, double-blind, placebo-controlled, parallel-group phase 3 trials. Bachert et al. Lancet. 2019 26



SINUS 24, SINUS 52* : Profil des patients

*Efficacy and safety of dupilumab in patients with severe chronic rhinosinusitis with nasal polyps (LIBERTY NP SINUS-24 and LIBERTY NP SINUS-52): results from two multicentre, 
randomised, double-blind, placebo-controlled, parallel-group phase 3 trials. Bachert et al. Lancet. 2019 27



Résultats SINUS 24, SINUS 52* : Nasal Polyp Score

*Efficacy and safety of dupilumab in patients with severe chronic rhinosinusitis with nasal polyps (LIBERTY NP SINUS-24 and LIBERTY NP SINUS-52): results from two multicentre, 
randomised, double-blind, placebo-controlled, parallel-group phase 3 trials. Bachert et al. Lancet. 2019 28

• NPS -2,06 / -1,80



Résultats SINUS 24, SINUS 52* :  Score de congestion nasale

*Efficacy and safety of dupilumab in patients with severe chronic rhinosinusitis with nasal polyps (LIBERTY NP SINUS-24 and LIBERTY NP SINUS-52): results from two multicentre, 
randomised, double-blind, placebo-controlled, parallel-group phase 3 trials. Bachert et al. Lancet. 2019 29

• NCS -0,89 / -0,87



Résultats SINUS 24, SINUS 52* :  SNOT-22

*Efficacy and safety of dupilumab in patients with severe chronic rhinosinusitis with nasal polyps (LIBERTY NP SINUS-24 and LIBERTY NP SINUS-52): results from two multicentre, 
randomised, double-blind, placebo-controlled, parallel-group phase 3 trials. Bachert et al. Lancet. 2019 30

• SNOT-22 - 21,12 / -17,36



Résultats SINUS 24, SINUS 52* : Score total des symptômes

*Efficacy and safety of dupilumab in patients with severe chronic rhinosinusitis with nasal polyps (LIBERTY NP SINUS-24 and LIBERTY NP SINUS-52): results from two multicentre, 
randomised, double-blind, placebo-controlled, parallel-group phase 3 trials. Bachert et al. Lancet. 2019 31

• TSS - 3,8 / -2,44



Résultats SINUS 24, SINUS 52* : Odorat

*Efficacy and safety of dupilumab in patients with severe chronic rhinosinusitis with nasal polyps (LIBERTY NP SINUS-24 and LIBERTY NP SINUS-52): results from two multicentre, 
randomised, double-blind, placebo-controlled, parallel-group phase 3 trials. Bachert et al. Lancet. 2019 32

• 70 % ont retrouvé l’odorat



SINUS 24, SINUS 52* : pas d’effet secondaire significatif

*Efficacy and safety of dupilumab in patients with severe chronic rhinosinusitis with nasal polyps (LIBERTY NP SINUS-24 and LIBERTY NP SINUS-52): results from two multicentre, 
randomised, double-blind, placebo-controlled, parallel-group phase 3 trials. Bachert et al. Lancet. 2019
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Indication du Dupilumab dans la PNS

 AMM européenne - Octobre 2019
 En complément à une corticothérapie par voie intranasale pour le traitement de la 

polypose naso-sinusienne (PNS) sévère de l’adulte inadéquatement contrôlée par 
une corticothérapie systémique et/ou chirurgie des sinus

 Avis de la commission de transparence - Novembre 2020
 En traitement additionnel aux corticostéroïdes par voie nasale chez les adultes 

présentant une polypose naso-sinusienne sévère, insuffisamment contrôlés par des 
corticostéroïdes systémiques et la chirurgie
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PHASE 3* : OMALIZUMAB [anti IgE]
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PHASE 3* : OMALIZUMAB [anti IgE]

*Efficacy and safety of omalizumab in nasal polyposis : 2 randomized phase 3 trials. P Gevaert et al. Journal of Allergy and Clinical Immunology. Volume 146, Issue 3, September 
2020, Pages 595-605  
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POLYP 1 et POLYP 2* : Profil des patients

*Efficacy and safety of omalizumab in nasal polyposis : 2 randomized phase 3 trials. P Gevaert et al. Journal of Allergy and Clinical 
Immunology. Volume 146, Issue 3, September 2020, Pages 595-605 37

27,2%

57%

>6

81,5% patients
anosmiques

̴60



Résultats POLYP 1 et POLYP 2* : NPS / NCS

*Efficacy and safety of omalizumab in nasal polyposis : 2 randomized phase 3 trials. P Gevaert et al. Journal of Allergy and Clinical Immunology. Volume 146, Issue 3, September 
2020, Pages 595-605 
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Résultats POLYP 1 et POLYP 2* : NPS / NCS

*Efficacy and safety of omalizumab in nasal polyposis : 2 randomized phase 3 trials. P Gevaert et al. Journal of Allergy and Clinical Immunology. Volume 146, Issue 3, September 
2020, Pages 595-605 
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Résultats POLYP 1 et POLYP 2* : SNOT-22 / UPSIT / TNSS

*Efficacy and safety of omalizumab in nasal polyposis : 2 randomized phase 3 trials. P Gevaert et al. Journal of Allergy and Clinical Immunology. Volume 146, Issue 3, September 
2020, Pages 595-605 40



POLYP 1, POLYP 2* : pas d’effet secondaires significatif

*Efficacy and safety of omalizumab in nasal polyposis : 2 randomized phase 3 trials. P Gevaert et al. Journal of Allergy and Clinical Immunology. Volume 146, Issue 3, 
September 2020, Pages 595-605 
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Indication de l’Omalizumab dans la PNS

 AMM européenne - Septembre 2020 
 Traitement additionnel aux corticoïdes intranasaux dans le traitement de la polypose 

naso-sinusienne (PNS) sévère chez les adultes (> 18 ans) insuffisamment contrôlés 
par les corticoïdes intra-nasaux

 Avis de la Commission de transparence?
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PHASE 3* : MEPOLIZUMAB [anti-IL5]
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PHASE 3* : MEPOLIZUMAB [anti-IL5]

 Mépolizumab 100mg versus placebo
 Toutes les 4 semaines
 Pendant 52 semaines

*Mepolizumab for chronic rhinosinusitis with nasal polyps (SYNAPSE): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. 
Joseph K Han MD and al. The Lancet Respir Med. 2021 Apr 16;S2213-2600(21)00097-7 44



SYNAPSE* : Profil des patients

*Mepolizumab for chronic rhinosinusitis with nasal polyps (SYNAPSE): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Joseph K Han MD and al. The Lancet Respir
Med. 2021 Apr 16;S2213-2600(21)00097-7
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Résultats SYNAPSE* : NPS

*Mepolizumab for chronic rhinosinusitis with nasal polyps (SYNAPSE): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Joseph K Han MD and al. The Lancet 
Respir Med. 2021 Apr 16;S2213-2600(21)00097-7 46

• NPS -0,9 



Résultats SYNAPSE* : Obstruction VAS score

*Mepolizumab for chronic rhinosinusitis with nasal polyps (SYNAPSE): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Joseph K Han MD and al. The Lancet Respir
Med. 2021 Apr 16;S2213-2600(21)00097-7 47

• Obstruction VAS score -4,2



Résultats SYNAPSE* : recours chirurgie / SNOT-22 / Odorat

*Mepolizumab for chronic rhinosinusitis with nasal polyps (SYNAPSE): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. 
Joseph K Han MD and al. The Lancet Respir Med. 2021 Apr 16;S2213-2600(21)00097-7 48

• Recours à la chirurgie 9% vs 23%
• SNOT-22 -29,4
• Odorat VAS score -2,8 



SYNAPSE* : pas d’effet secondaire
significatif

*Mepolizumab for chronic rhinosinusitis with nasal polyps (SYNAPSE): a randomised, double-blind, 
placebo-controlled, phase 3 trial. Joseph K Han MD and al. The Lancet Respir Med. 2021 Apr 16;S2213-
2600(21)00097-7
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Indication du Mépolizumab dans la PNS

 AMM européenne - Novembre 2020 
 Traitement additionnel aux corticostéroïdes par voie nasale chez les patients adultes 

présentant une polypose naso-sinusienne sévère insuffisamment contrôlés par des 
corticostéroïdes systémiques et/ou la chirurgie. 

 Avis de la Commission de transparence – 2022
 En traitement additionnel aux corticostéroïdes par voie nasale chez les adultes 

présentant une polypose naso-sinusienne sévère, insuffisamment contrôlés par des 
corticostéroïdes systémiques et la chirurgie
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Algorithme de prise en charge *

*EPOS 2020
*Bartier S. et al. Management strategies for chronic rhinosinusitis with nasal polyps in adults. Rev Mal Respir. 2021. Feb;38(2):183-198. 51



Identifier une Inflammation de type 2

 Eosinophilie sanguine > 150 ou 300 c/ul

 IgE totaux > 100 ou 150 kU/L

 Asthme (à début tardif)

 Intolérance à l’aspirine et/ou aux AINS et/ou aux sulfites

 Chirurgies répétées

 Eosinophiles dans la pièce opératoire

EPOS 2020
Bachert C, et al. Endotypes of Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps: Pathology and Possible Therapeutic Implications. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020 
Mar 23
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Comment définir une PNS sévère?

 Echec du traitement médical BIEN CONDUIT (éducation ++)
 Corticothérapie locale
 1-2 cures courtes de corticothérapie générale / CI corticoïdes / Cortico-résistance

 + Echec d’au moins un traitement chirurgical

 + Altération de la qualité de vie 
 SNOT-22 > 40?
 Hyposmie / anosmie invalidante
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EPOS 2020
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EPOS 2020
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Règles de prescription

 Ordonnance d’exception

 Première prescription hospitalière
puis au moins 1 fois par an
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Populations à risque

 Aucune adaptation posologique
 Personnes âgées
 Insuffisant rénal léger à modéré
 Poids

 Aucune donnée donc non recommandé
 Insuffisant rénal sévère
 Insuffisant hépatique
 <18 ans
 Grossesse et allaitement
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Conclusion

ALLERGOLOGUE

ORL PNEUMOLOGUE
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