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rU~StrME 

Les grandes polyposes naso-sinusiennes, tr~s invalidantes, 
posent le probl6me de notre capacit6 th6rapeutique gt leur 
encontre. Le traitement m~dical est reconnu insuffisant. 
L'6volution de la chirurgie endonasale a permis de valider 
l'efficacit6 de la nasalisation ethmoidale. Son efficacit~ 
sub-totale et durable sur les dol6ances rhinologiques, son 
impact favorable sur l'asthme, la raret6 actuelle de ses 
complications lui conf6rent la premiere place dans la 
prise en charge th6rapeutique des polyposes insuffisam- 
ment contr61des par le traitement m6dical, avec un d61ai 
d'indication de plus en plus court. 

MOTS-CLI~S: Po lype  nasa le .  - Po lypose  n a s o - s i n u s i e n n e .  - 
T r a i t e m e n t  ch i ru rg ica l .  - E t h m o i d e c t o m i e .  - Naso l i sa t ion .  

SUMMARY 

Surgical treamaent of nasal polyposis. - Very disabling, 
severe nasal polyposis raises difficult treatment problems. 
Medical treatment is recognized to be insufficient. 
Progress in intranasal surgery has validated the efficacy of 
ethmoidal nasalisation. Its subtotal and lasting efficacy on 
rhinological complaints, its favourable impact on asthma, 
and the current rarity of its complications give it a leading 
place in the therapeutic management of polyposis insuffi- 
ciently controlled by medical treatment, and is now increa- 
singly indicated earlier in the course of the disease. 

KEY-WORDS: Nasal  polyps.  - Surg ica l  t r e a t m e n t  o f  nasa l  polyps.  
- T ransnasa l  e t h m o i d e c t o m y .  - Nasol iza t ion .  

Les g randes  polyposes  naso-sinusiennes,  mani-  
festat ions de l ' i n f l a m m a t i o n  pa tho log ique  n o n  
al lergique,  caract6ris~es pa r  u n e  po lypose  bilat6- 
rale massive r6cidivante,  p o s e n t  e n c o r e  le probl6-  
m e  de no t re  capac i t6 / t  avoir sur elles un  i m p a c t  
t h6 rapeu t ique  d6cisif, faute  d ' u n e  conna i ssance  
suffisante de  leurs 6tiologies. 

Tan t  leur  in t r icat ion f r6quen te  ~ u n e  malad ie  
b r o n c h i q u e  s p a s m o d i q u e  qu 'e l les  aggravent ,  que  
leur  r ape rcuss ion  inval idante  p r o p r e  sur la quali- 
t6 de vie d iu rne  et  n o c t u r n e ,  inc i ten t  au volonta-  

r i sme th~ rapeu t ique  d o n t  il est m a i n t e n a n t  clair 
que  le volet  madica l  fond6  sur la co r t i co th6rap ie  
est insuff isant  [20]. 

L ' i n t r o d u c t i o n  dans  la p ra t ique  rh ino log ique  de 
g rands  6v idements  e t h m o i d a u x ,  pa r  voie endo-  
scopique  endonasa le ,  const i tue  u n e  al ternat ive 
br i l lante  qui, si elle n ' e s t  q u ' u n e  6 tape  dans  la 
prise en cha rge  de ces polyposes,  n ' e n  r ep r6sen te  
pas moins  l 'actual i ta  th6rapeu t ique ,  efficace sur 
le con fo r t  nasal, favorable  au vdcu de l ' a s thme ,  et  
su f f i s ammen t  du rab le  p o u r  &tre prise en  compte .  
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HISTORIQUE DE LA DI~MARCHE 
CHIRURGICALE 

La dtsobstruction nasale des polyposes est une 
d&marche ancienne, d&jfi 6voqute par Hippocrate 
[8] et r~duite /t la polypectomie /~ la demande. 
Cette polypectomie a un impact faible car non 
durable dans son efficacitt, et entach&ejusqu'~ il 
y a peu de la notion subjective d'aggravation de 
l 'asthme. Des ~tudes fipid&miologiques r~centes 
rtalistes par le groupe coopdratif ORLI regrou- 
pant les grands services rhinologiques frangais 
[6], ddmontrent  fi propos de plus de 200 patients, 
que la chirurgie classique (septoplastie, polypec- 
tomie, ponctions diverses) ne peut ~tre incrimi- 
n t e  dans ce sens et qu'elle est seulement sans 
effet sur l'dvolution de la maladie rhino-bron- 
chique. 

I1 est 6galement clair, fi la suite des travaux de 
Rouvier [19], que la qualitd, et du score bron- 
chique, et du score rhinologique sous corticoth& 
rapie stquentielle, d 'un  groupe de polypeux, se 
d~t~riore au fil du temps et que ce m t m e  groupe 
&udi6 sur un laps de temps comparable de cinq 
ans, voit, apr&s ~videment ethmoidal, son score 
rhino-bronchique s'amdliorer sans comparaison 
aucune. 

Ces rtsultats aujourd'hui  confirm~s par routes 
les 6quipes rhinologiques frangaises et euro- 
p~ennes [1, 2, 3, 4, 7, 9, 13, 16, 19, 21, 23, 24, 26], 
sont en outre cautionnts  par la dissipation des 
craintes de complications oculaires et neurolo- 
giques que cette chirurgie par voie endonasale a 
pu faire naltre fi ses dfibuts et avec raison. Ces 
rfisultats mdritent sans doute d'etre confirmfis 
dans le tr~s long terme, au-deli de cinq ans. Ils 
posent enfin de multiples interrogations sur les 
modalitds de la relation nez-bronche qui ne peut 
plus se concevoir comme une simple relation des- 
cendante ,  m6di~e par l ' infect ion (d'ailleurs 
absente de la quasi-totalit~ des polyposes). 

I~VOLUTION DE LA DI~MARCHE 
CHIRURGICALE : 

LA NASALISATION ETHMOIDALE 

L'tvolution des idles en mati t re  de chirurgie 
de la polypose naso-sinusienne tient compte de 
deux notions: la polypose est une maladie exclu- 
sivement ethmoidale, l 'e thmoide est le centre de 
l 'organisation des sinus de la face. 

La premiere notion est maintenant  bien ~tablie 
[6]. L'implantation des polypes est exclusivement 
ethmoidale. Ils se d~veloppent fi partir de l'eth- 
moide ant~rieur, vers l'arriSre. Ils obstruent les 

* D. STOLL, T. DUMON, O. DE MONREDON / 

~monctoires des grands sinus qui ne sont pas le 
si6ge de polypes (notamment  sinus frontal et 
sphano[dal). 

La deuxi~me se vtrifie ontogdniquement,  mais 
dans le cadre de la polypose, une chirurgie trop 
conservatrice ne visant qu'~ maintenir des ostia 
libres dans un mfiat libre, est vouae fi un achec 
rapide par repullulation polypeuse. 

I1 en dacoule la notion actuelle de nasalisation 
chirurgicale de l 'ethmoide, off sont supprimas la 
structure en hid d'abeille de l 'e thmoide avec sa 
muqueuse, sa vascularisation, son innervation (si 
possible), ainsi que le cornet moyen en totalitt. 
Demeurent  un plafond ethmo~dal et une paroi 
interne d'orbite, le canal naso-frontal, les sinus 
maxillaires et sphtnoidaux ~tant largement mar- 
supialisas dans la fosse nasale [10, 23, 24]. La cica- 
trisation secondaire de ce parall~ltpipade eth- 
mo~dal par une muqueuse de proximita est rapi- 
de et met th tor iquement  ~t l'abri le patient de la 
rtcidive polypeuse (le support mSme de l'inflam- 
mation ayant disparu). 

Prt-requis techniques 
Ils sont essentiellement au hombre de trois: 

• une anatomie descriptive prficise et systtma- 
tique de l 'ethmoide. Elle est le support de la 
reconnaissance possible pr~opfiratoire de cette 
anatomie, par l 'examen TDM. Elle permet  une 
identification fiable, per-chirurgicale, des reptres 
endonasaux progressivement dtcouverts condui- 
sant fi une mt thode  optratoire reproductible; 

• un materiel optique performant  permettant  
une chirurgie endonasale directe ou sous contrS- 
le vidto. Cette technique fait partie de la pratique 
courante de la rhinologie moderne ; 

• une anesthtsie qui dans la r~gle est g tn t ra le  
en Europe, permettant  la chirurgie dans des 
conditions de stcurit6 et d'h~mostase suffisante 
chez un patient volontiers bronchospastique. 

INDICATION 

L'indication de la nasalisation ethmoidale est 
r&elle chez des patients atteints d 'une polypose 
invalidante r&sistant ~t un traitement m&dical bien 
conduit  et bien observ& [3, 4, 13, 19, 26]. 

Le caracttre invalidant repose sur l ' inconfort 
c&phalique que l ' intervention se propose de dissi- 
per en agissant au niveau de l 'obstruction nasale, 
de la rhinorrh~e, de la pesanteur qui caract~risent 
l'&volution de ces maladies. Les notions d'anosmie, 
d'hypogueusie, d'obstruction tubaire ne consti- 
tuent en aucun cas un objectif. Leur disparition 
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est aldatoire et inddpendante de la ddsobstruction 
[23, 24]. Le caractbre invalidant est habituelle- 
ment  corr616 au daveloppement anatomique de 
la polypose (polypose de stade III dabordant  le 
maat moyen vers la fosse nasale). 

L'indication chirurgicale est posde lors'que le 
traitement mddical est insuffisant, soit [20] : 

- les corticoides endonasaux ~t la dose maxima- 
le autorisde en usage continu compldtds par: 

- trois ~ quatre cures/an au maximum de corti- 
coides distribuds par voie orale ( l m g / k g / j  de 
mdthylprednisolone ou 6quivalent) sur des 
pdriodes infarieures ou 6gales fi dixjours. 

L'expdrience de l'efficacitd de la nasalisation 
ethmoidale tend ~ raccourcir ce dalai, notam- 
ment  chez les gensjeunes et actifs. Un an de trai- 
tement madical prdalable/t l ' intervention chirur- 
gicale est un dalai admis par la majorita des 
auteurs. Les contre-indications et l ' intolarance au 
traitement mddical complet orientent vers l'indi- 
cation chirurgicale plus tdt. 

C o n t r e - i n d i c a t i o n s  

I1 n'y a pas de contre-indication chirurgicale 
vraie, mais des difficultds lides/i des particularitds 
anatomiques et/t  une moins grande clartd de l'in- 
tervention chez des patients opdrds notamment  
de polypectomie simple. Les vdritables contre- 
indications sont anesth~siques. Elles ddcoulent de 
la durde prdvisible de l ' intervention supdrieure 
ou dgale fi une heure et demie pour deux c6tds, 
de la ndcessitd d 'un contr61e de la tension art& 
rielle. Elles ne s'dcartent pas des contre-indica- 
tions habituelles chez l'asthmatique. 

Soins post-op6ratoires 

Un t a m p o n n e m e n t  h6mostat ique nasal est 
selon les auteurs laiss6 en place 24 ~ 48 heures 
[10]. Son ablation inaugure une phase de quinze 

jours fi trois semaines marqude par la ndcessitd 
d 'une  hygi&ne nasale. Cette hygi&ne est rdalisde 
sous la forme de lavages simples, gtla seringue, et 
avec du sdrum physiologique, soit sous la forme 
d'adrosols comprenant  des corticoides locaux 
(pivalate de tixocortol) [10, 16]. Une surveillance 
rapprochde dans le temps permet  de rassurer le 
pat ient  vis-a-vis des deux phdnom~nes  assez 
constants observds en post-opdratoire, soit des 
cdphaldes frontales parfois intenses, cddant par- 
faitement fi l'usage du paracdtamol, et un encrofi- 
tage habituellement peu gfinant, mais pouvant 
ndcessiter des manoeuvres locales. La recolonisw 
tion muqueuse est acquise en trois semaines et 
pose le probl&me de la reprise d 'une  corticothd- 
rapie endonasale, principe accept6 par tous les  
auteurs mais dont  la date d'instauration ne fait 
pas l 'objet d 'un  consensus [4, 10, 16]. 

RI~SULTATS 

Les trds bons rdsultats rhinologiques de la nasa- 
lisation ethmoidale sont maintenant  bien connus 
et validds sur cinq ans [1, 2, 3, 4, 9, 10, 16, 19, 21, 
23, 26]. 

L'impact favorable sur l 'asthme est facilement 
apprdcid subjectivement, mais mdrite encore 
d'&re objectivd. Enfin, les rdsultats ~t plus long 
terme, au-delfi de cinq arts, se ddvoilent progressi- 
vement, favorables mais ~t valider. 

B i l a n  pr6-op6ratoire 

Ses aspects spdcifiques sont: 

• l'dquilibre respiratoire optimum du patient 
dont  l 'asthme doit 6tre en phase de stabilitd, la 
rdgion naso-sinusienne indemne de surinfection. 
La prescription de corticoides oraux darts les 
jours prdcddent l ' intervention est systdmatique 
pour certains [7, 16, 21], inutile pour d'autres 
auteurs [23, 24] ; 

• un examen tomodensitomdtrique en deux 
incidences, axiale et coronale, est indispensable, 
sans injection, pour permettre l'analyse de la mor- 
phologie sinusienne, des repbres anatomiques 
chirurgicaux, des risques dventuels lids fi l'anato- 
mie ou ~t des interventions antdrieures ; 

• une incidence de Blondeau est habituelle- 
ment  requise pour situer la dimension des sinus 
frontaux et permettre leur drainage 6ventuel 
(clou de Lemoyne). 

R 6 s u l t a t s  s u r  la polypose n a s o - s i n u s i e n n e  

Obstruction nasale 

L'obstruction nasale, est la doldance majenre en 
prdopdratoire [23, 24]. Elle est constamment et 
considdrablement amdliorde par l ' intervention 
avec une stabilitd remarquable dans la durde. 

L'intervention permet  la rdcupdration d 'une 
permdabilitd nasale normale et durable (mesurde 
par dchelle analogique ou par un score rhinolo- 
gique) chez 80 /t 90 % des sujets dans routes les 
sdries publides [1, 2, 9, 16, 19, 23, 26]. 

Go~2t - odorat 

Les deux paramdtres sont lids, l 'anosmie vraie, 
pr imum movens, dtant tr~s invalidante par l'hypo- 
gueusie sdv~re qu'elle entra~ne. 

La rdcupdration du gofit et de l 'odorat est 
moins constante que celle de la permdabilitd 
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nasale, et n 'apparak pas strictement li6e 5 celle-ci. 
Elle est moins prdvisible. 

Le r&ultat sur l 'olfaction est jug~ favorable, 
avec 60 fi 80 % de bons r6sultats, selon les auteurs. 
La moitid 5 deux tiers des sujets anosmiques sont 
am~lior& par l ' intervention, soit toutefois 20 5 
40% des sujets demeurant  anosmiques apr6s la 
chirurgie [1, 2, 9, 16, 19, 23, 24, 26]. 

Le gofit est plus rarement  6tudiC Les r&ultats 
sont superposables aux pr6c6dents avec 73 % des 
sujets ayant un gofit normal  apr6s chirurgie 
contre 33 % avant [23, 24]. 

Notion de confort @halique 

Un inconfort  c~phalique invalidant repr~sente 
une doKance majeure des patients porteurs de 
polyposes naso-sinusienne, bien loin devant les 
dol6ances li6es 5 un asthme associ~ fiventuel. Cet 
inconfort  c6phalique est multifactoriel. Outre 
l 'obstruction nasale, l 'anosmie et l 'hypogueusie 
classiquement consid~r~es, doivent ~tre prises en 
compte la pesanteur faciale, les c~phal~es, la rhi- 
norrhfie post6rieure, les infections 5 r~p6tition, 
l 'obstruction tubaire, l 'ensemble ob~rant forte- 
ment  la qualit6 de vie des polypeux. Cet inconfort  
cdphalique, bien connu subjectivement, est consi- 
d6rablement  et durablement  am61ior~ par la 
nasalisation et explique le tr~s fort taux de saris- 
faction des patients op6rfis (85 %, [2]). Cette ana- 
lyse assez grossi6re, pourrait  ~tre affin6e par des 
6tudes de qualit6 de vie des patients polypeux, 
avant et apr6s chirurgie. 

Rdcidive polypeuse 

Le but  de la nasalisation ethmoidale est d'obte- 
nir une cavit~ stable non symptomatique. Le suivi 
endoscopique de ces cavit6s montre  que ce r6sul- 
tat correspond dans 2 /3  des cas 5 une cavit6 sque- 
lettis6e rev6tue par une muqueuse de type respi- 
ratoire, cylindrique cili6e ne comportant  pas de 
polype [9, 19, 21, 23, 24, 26]. 

Darts 1 /3  des cas, la cavit~ est recolonis~e par 
des formations polypeuses non symptomatiques. 
Ces repousses polypeuses mineures asymptoma- 
tiques sont fr6quentes et facilement contr61ables 
[9, 19, 21, 23, 24, 26]. Elles se produisent  toujours 
d'avant en arri~re sous la forme d 'un polype ant& 
rieur ou d 'un  tapis polypeux sessile du toit de la 
cavit~ [2, 23, 24]. Elles n 'amoindrissent pas le 
rdsultat de l ' intervention. 

A l 'oppos6, les r~cidives polypeuses massives 
sont rares et repr~sentent des 6checs (moins de 
10 % des cas, [9, 19, 21, 23, 26]). La reprise chi- 
rurgicale est possible, relativement aisle. 
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R~sultats sur l 'asthme 

Historiquement,  pr~valait la notion subjective 
d'aggravation de l 'asthme apt& chirurgie de la 
polypose naso-sinusienne. I1 est main tenant  
d~montr6 que les chirurgies classiques n ' influent 
en aucun sens sur l 'asthme, notamment  ne Fag- 
gravent pas [6]. 

A l'inverse, la nasalisation ethmoidale a un 
impact b6n~fique sur l 'asthme maintenant bien 
appr6hend6 cliniquement par les rhinologistes et 
les pneumologues  [2, 4, 7, 9, 21, 24], et en cours 
de validation objective [11]. 

Sdvgritd clinique de l'asthme 

L'6volution de l 'asthme apr~s nasalisation eth- 
moidale  est favorable pour  la majorit6 des 
auteurs, avec un glissement vers des formes moins 
s~v~res. 

Le param~tre le plus 6tudi~ est la fr6quence des 
crises d'asthme, qui diminue apr6s chirurgie dans 
la p lupar t  des sSries [2, 4, 7, 9, 11, 24], 
L'am~lioration des param6tres objectifs des 
6preuves fonctionnelles respiratoires, plus lourde 
5 ~tudier, est plus rarement  relev~e [11]. 

Pour d'autres, l '6quilibre de l 'asthme est am6- 
lior6, sans que son cours 6volutif soit modifi& 
[1, 16, 26]. 

Traitement de l'asthme 

Le crit~re principal retenu est la n6cessit6 d 'une 
corticoth~rapie orale pour le contr61e de l'asthme. 

De fagon unanime, tousles auteurs rel6vent une 
diminution de la proport ion de sujets n~cessitant 
une corticoth6rapie par voie orale [2, 4, 7, 9, 16, 
24], tandis que la proport ion d'asthmes contr616s 
par traitement endobronchique  (exclusif ou asso- 
cK 5 des traitements oraux non corticoides) pro- 
gresse. 

Ainsi dans notre experience seuls 8 % des asth- 
matiques ont  besoin d 'une  corticoth6rapie orale 
apr& chirurgie, contre 21% avant [23, 24]. 

COMPLICATIONS 

Leur actualit6 [3, 5, 12, 17, 25, 26], s 'oppose 5 la 
p6riode historique du d~veloppement de cette 
chirurgie [14, 22]. Actuellement la chirurgie 
endonasale  n 'a  que de rares complicat ions 
mineures  et d 'except ionnel les  complicat ions 
graves. 
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Complications per-op6ratoires 
L'effraction orbitaire est un incident mineur, 

frequent  (autour de 5 % selon les series, [15, 18, 
25]) qui n'affecte pas le d&oulement  de l'inter- 
vention. 

L'effraction dure-m6rienne avec l iquorrhde 
cerebro-spinale est classee darts les incidents 
graves. Son occurrence varie autour de 0,5% 
selon les series [5, 15, 17, 18, 25]. Reconnue en 
per-operatoire, la breche est aisement colmatee 
durant l 'intervention, sans frequence notable de 
complication ultdrieure publiee [5, 15, 17, 18, 25]. 

Les autres complications, ophtalmologiques,  
neurologiques, hemorragiques graves ou lacry- 
males ne sont plus rencontrdes que de fagon 
exceptionnelle [3, 5, 12, 17, 25, 26]. 

Complications post-op6ratoires 
Une ecchymose orbitaire post-op6ratoire cons6- 

cutive ~ l'effraction orbitaire est observ6e dans 
environ 5 % des cas selon les s6ries, [15, 18, 25]. 
Elle regresse spontanement  en une semaine. 
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Les syndchies entre les parois de la cavit6 sont 
les complications les plus frequentes (de 2 ~t 11% 
[12, 15, 18, 25]). Elles sont habituellement sans 
cons~quence et pourront  etre levees par voie 
endonasale si elles g~nent le contr61e de la cavit6 
on sont obstructives. 

Les autres complications, ophtalmologiques,  
neurologiques,  h~morragiques graves, respira- 
toires ou lacrymales sont l~t aussi devenues excep- 
tionnelles [3, 5, 12, 17, 25, 26]. 

CONCLUSION 

La nasalisation ethmoidale constitue donc l'ap- 
port  th6rapeutique actuel majeur dans les poly- 
poses naso-sinusiennes invalidantes. 

Son efficacit6 sub-totale et durable sur les 
dol6ances rhinologiques, son impact favorable sur 
l'6quilibre de l'asthme, la raret6 actuelle des com- 
plications, lui conf~rent la premi6re place dans la 
prise en charge therapeutique des polyposes insuf- 
fisamment contr61des par le traitement medical, 
avec un delai d'indication de plus en plus court. 
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