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RESUME

SUMMARY

Les grandes polyposes naso-sinusiennes, trés invalidantes,
posent le probléme de notre capacité thérapeutique a leur
encontre. Le traitement médical est reconnu insuffisant.
L’évolution de la chirurgie endonasale a permis de valider
lefficacité de la nasalisation ethmoidale. Son efficacité
sub-totale et durable sur les doléances rhinologiques, son
impact favorable sur I’asthme, la rareté actuelle de ses
complications lui conférent la premiére place dans la
prise en charge thérapeutique des polyposes insuffisam-
ment contrélées par le traitement médical, avec un délai
d’indication de plus en plus court.

Surgical treatment 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 1s now increa-
singly indicated earlier in the course of the disease.

MOTS-CLES: Polype nasale. — Polypose naso-sinusienne. —
Traitement chirurgical. — Ethmoidectomie. — Nasolisation.
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Les grandes polyposes naso-sinusiennes, mani-
festations de linflammation pathologique non
allergique, caractérisées par une polypose bilaté-
rale massive récidivante, posent encore le proble-
me de notre capacité a avoir sur elles un impact
thérapeutique décisif, faute d’une connaissance
suffisante de leurs étiologies.

Tant leur intrication fréquente a une maladie
bronchique spasmodique qu’elles aggravent, que
leur répercussion invalidante propre sur la quali-
té de vie diurne et nocturne, incitent au volonta-
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risme thérapeutique dont il est maintenant clair
que le volet médical fondé sur la corticothérapie
est insuffisant [20].

L'introduction dans la pratique rhinologique de
grands évidements ethmoidaux, par voie endo-
scopique endonasale, constitue une alternative
brillante qui, si elle n’est qu'une étape dans la
prise en charge de ces polyposes, n’en représente
pas moins l'actualité thérapeutique, efficace sur
le confort nasal, favorable au vécu de I’asthme, et
suffisamment durable pour étre prise en compte.
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HISTORIQUE DE 1A DEMARCHE
CHIRURGICALE

La désobstruction nasale des polyposes est une
démarche ancienne, déja évoquée par Hippocrate
[8] et réduite a la polypectomie a la demande.
Cette polypectomie a un impact faible car non
durable dans son efficacité, et entachée jusqu’z il
y a peu de la notion subjective d’aggravation de
I’asthme. Des études épidémiologiques récentes
réalisées par le groupe coopératif ORLI regrou-
pant les grands services rhinologiques francais
[6], démontrent a propos de plus de 200 patients,
que la chirurgie classique (septoplastie, polypec-
tomie, ponctions diverses) ne peut étre incrimi-
née dans ce sens et qu’elle est seulement sans
effet sur I'évolution de la maladie rhino-bron-
chique.

I1 est également clair, a la suite des travaux de
Rouvier [19], que la qualité, et du score bron-
chique, et du score rhinologique sous corticothé-
rapie séquentielle, d'un groupe de polypeux, se
détériore au fil du temps et que ce méme groupe
étudié sur un laps de temps comparable de cinq
ans, voit, apres évidement ethmoidal, son score
rhino-bronchique s’améliorer sans comparaison
aucune.

Ces résultats aujourd’hui confirmés par toutes
les équipes rhinologiques francaises et euro-
péennes [1,2,3,4,7,9,13, 16, 19, 21, 23, 24, 26],
sont en outre cautionnés par la dissipation des
craintes de complications oculaires et neurolo-
giques que cette chirurgie par voie endonasale a
pu faire naitre a ses débuts et avec raison. Ces
résultats méritent sans doute d’étre confirmeés
dans le trés long terme, au-dela de cinqg ans. Ils
posent enfin de multiples interrogations sur les
modalités de la relation nez-bronche qui ne peut
plus se concevoir comme une simple relation des-
cendante, médiée par l'infection (d’ailleurs
absente de la quasi-totalité des polyposes).

EVOLUTION DE LA DEMARCHE
CHIRURGICALE :
LA NASALISATION ETHMOIDALE

L’évolution des idées en matiére de chirurgie
de la polypose naso-sinusienne tient compte de
deux notions: la polypose est une maladie exclu-
sivement ethmoidale, I’ethmoide est le centre de
I'organisation des sinus de la face.

La premiére notion est maintenant bien établie
[6]. L’implantation des polypes est exclusivement

ethmoidale. Ils se développent a partir de l'eth-
moide antérieur, vers U'arriére. Ils obstruent les
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émonctoires des grands sinus qui ne sont pas le
siege de polypes (notamment sinus frontal et
sphénoidal).

La deuxiéme se vérifie ontogéniquement, mais
dans le cadre de la polypose, une chirurgie trop
conservatrice ne visant qu’a maintenir des ostia
libres dans un méat libre, est vouée a un échec
rapide par repullulation polypeuse.

Il en découle la notion actuelle de nasalisation
chirurgicale de I’ethmoide, ot sont supprimés la
structure en nid d’abeille de ’ethmoide avec sa
muqueuse, sa vascularisation, son innervation (si
possible), ainsi que le cornet moyen en totalité.
Demeurent un plafond ethmoidal et une paroi
interne d’orbite, le canal naso-frontal, les sinus
maxillaires et sphénoidaux étant largement mar-
supialisés dans la fosse nasale [10, 23, 24]. La cica-
trisation secondaire de ce parallélépipede eth-
moidal par une muqueuse de proximité est rapi-
de et met théoriquement a I'abri le patient de la
récidive polypeuse (le support méme de I'inflam-
mation ayant disparu).

Pré-requis techniques
IIs sont essentiellement au nombre de trois:

* une anatomie descriptive précise et systéma-
tique de I’ethmoide. Elle est le support de la
reconnaissance possible préopératoire de cette
anatomie, par examen TDM. Elle permet une
identification fiable, per-chirurgicale, des repéres
endonasaux progressivement découverts condui-
sant & une méthode opératoire reproductible;

e un matériel optique performant permettant
une chirurgie endonasale directe ou sous contro-
le vidéo. Cette technique fait partie de la pratique
courante de la rhinologie moderne;

* une anesthésie qui dans la régle est générale
en Europe, permettant la chirurgie dans des
conditions de sécurité et d’hémostase suffisante
chez un patient volontiers bronchospastique.

INDICATION

L’'indication de la nasalisation ethmoidale est
réelle chez des patients atteints d’une polypose
invalidante résistant 4 un traitement médical bien
conduit et bien observé [3, 4, 13, 19, 26].

Le caractére invalidant repose sur l'inconfort
céphalique que I'intervention se propose de dissi-
per en agissant au niveau de ’obstruction nasale,
de la rhinorrhée, de la pesanteur qui caractérisent
I’évolution 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 aléatoire et indépendante de la désobstruction
[28, 24]. Le caractére invalidant est habituelle-
ment corrélé au développement anatomique de
la polypose (polypose de stade III débordant le
méat moyen vers la fosse nasale).

L’indication chirurgicale est posée lorsque le
traitement médical est insuffisant, soit [20] :

— les corticoides endonasaux a la dose maxima-
le autorisée en usage continu complétés par:

— trois a quatre cures/an au maximum de corti-
coides distribués par voie orale (1mg/kg/j de
méthylprednisolone ou équivalent) sur des
périodes inférieures ou égales a dix jours.

L’expérience de T'efficacité de la nasalisation
ethmoidale tend 4 raccourcir ce délai, notam-
ment chez les gens jeunes et actifs. Un an de trai-
tement médical préalable 4 I'intervention chirur-
gicale est un délai admis par la majorité des
auteurs. Les contre-indications et 'intolérance au
traitement médical complet orientent vers I'indi-
cation chirurgicale plus tot.

Contre-indications

Il n’y a pas de contre-indication chirurgicale
vraie, mais des difficultés liées a des particularités
anatomiques et a une moins grande clarté de I'in-
tervention chez des patients opérés notamment
de polypectomie simple. Les véritables contre-
indications sont anesthésiques. Elles découlent de
la durée prévisible de l'intervention supérieure
ou €gale a une heure et demie pour deux cotés,
de la nécessité d’un contrdle de la tension arté-
rielle. Elles ne s’écartent pas des contre-indica-
tions habituelles chez I"asthmatique.

Bilan pré-opératoire

Ses aspects spécifiques sont: \

* I'équilibre respiratoire optimum du patient
dont I'asthme doit étre en phase de stabilité, la
région naso-sinusienne indemne de surinfection.
La prescription de corticoides oraux dans les
Jours précédent l'intervention est systématique

pour certains [7, 16, 21], inutile pour d’autres
auteurs [23, 24] ; .

® un examen tomodensitométrique en deux
incidences, axiale et coronale, est indispensable,
sans injection, pour permettre I’analyse de la mor-
phologie sinusienne, des repéres anatomiques
chirurgicaux, des risques éventuels liés 4 I"anato-
mie ou a des interventions antérieures;

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

Rev. fi: Allergol., 1998, 38, 7

649

Soins post-opératoires

Un tamponnement hémostatique nasal est
selon les auteurs laissé en place 24 a 48 heures
[10]. Son ablation inaugure une phase de quinze
jours a trois semaines marquée par la nécessité
d’une hygiéne nasale. Cette hygiéne est réalisée
sous la forme de lavages simples, a la seringue, et
avec du sérum physiologique, soit sous la forme
d’aérosols comprenant des corticoides locaux
(pivalate de tixocortol) [10, 16]. Une surveillance
rapprochée dans le temps permet de rassurer le
patient vis-a-vis des deux phénomeénes assez
constants observés en postopératoire, soit des
céphalées frontales parfois intenses, cédant par-
faitement a I'usage du paracétamol, et un encroi-
tage habituellement peu génant, mais pouvant
nécessiter des manceuvres locales. La recolonisa-
tion muqueuse est acquise en trois semaines et
pose le probleme de la reprise d’une corticothé-
rapie endonasale, principe accepté par tous les
auteurs mais dont la date d’instauration ne fait
pas I'objet d’'un consensus [4, 10, 16].

RESULTATS

Les tres bons résultats rhinologiques de la nasa-
lisation ethmoidale sont maintenant bien connus
et validés sur cinq ans [1, 2, 8, 4, 9, 10, 16, 19, 21,
23, 26].

L'impact favorable sur ’asthme est facilement
appréci€ subjectivement, mais mérite encore
d’étre objectivé. Enfin, les résultats a plus long
terme, au-dela de cinq ans, se dévoilent progressi-
vement, favorables mais i valider.

Résultats sur la polypose naso-sinusienne

Obstruction nasale

L’obstruction nasale, est la doléance majeure en
préopératoire [23, 24]. Elle est constamment et
considérablement améliorée par I'intervention
avec une stabilité remarquable dans la durée.

L'intervention permet la récupération d’une
perméabilité nasale normale et durable (mesurée
par échelle analogique ou par un score rhinolo-
gique) chez 80 a4 90 % des sujets dans toutes les
séries publiées [1, 2, 9, 16, 19, 23, 26].

Gotit - odorat

Les deux paramétres sont liés, ’anosmie vraie,
primum movens, étant trés invalidante par 1'hypo-
gueusie sévere qu’elle entraine.

La récupération du goiit et de I'odorat est
moins constante que celle de la perméabilité
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nasale, et n’apparait pas strictement liée a celle-ci.
Elle est moins prévisible.

Le résultat sur I'olfaction est jugé favorable,
avec 60 4 80 % de bons résultats, selon les auteurs.
La moitié a deux tiers des sujets anosmiques sont
améliorés par l'intervention, soit toutefois 20 a
40% des sujets demeurant anosmiques aprés la

chirurgie {1, 2, 9, 16, 19, 23, 24, 26].

Le gofit est plus rarement étudié. Les résultats
sont superposables aux précédents avec 73 % des
sujets ayant un golGt normal aprés chirurgie
contre 33 % avant [23, 24].

Notion de confort céphalique

Un inconfort céphalique invalidant représente
une doléance majeure des patients porteurs de
polyposes naso-sinusienne, bien loin devant les
doléances liées a un asthme associé éventuel. Cet
inconfort céphalique est multifactoriel. Outre
I'obstruction nasale, I’anosmie et I’hypogueusie
classiquement considérées, doivent étre prises en
compte la pesanteur faciale, les céphalées, la rhi-
norrhée postérieure, les infections a répétition,
I'obstruction tubaire, 'ensemble obérant forte-
ment la qualité de vie des polypeux. Cet inconfort
céphalique, bien connu subjectivement, est consi-
dérablement et durablement amélioré par la
nasalisation et explique le trés fort taux de satis-
faction des patients opérés (85 %, [2]). Cette ana-
lyse assez grossiére, pourrait étre affinée par des
études de qualité de vie des patients polypeux,
avant et apres chirurgie.

Récidive polypeuse

Le but de la nasalisation ethmoidale est d’obte-
nir une cavité stable non symptomatique. Le suivi
endoscopique de ces cavités montre que ce résul-
tat correspond dans 2/3 des cas a une cavité sque-
lettisée revétue par une muqueuse de type respl-
ratoire, cylindrique ciliée ne comportant pas de
polype [9, 19, 21, 23, 24, 26].

Dans 1/3 des cas, la cavité est recolonisée par
des formations polypeuses non symptomatiques.
Ces repousses polypeuses mineures asymptoma-
tiques sont fréquentes et facilement contrélables
[9, 19, 21, 23, 24, 26]. Elles se produisent toujours
d’avant en arriére sous la forme d’un polype anté-
rieur ou d’un tapis polypeux sessile du toit de la
cavité [2, 23, 24]. Elles n’amoindrissent pas le
résultat de I'intervention.

A Dopposé, les récidives polypeuses massives
sont rares et représentent des échecs (moins de
10 % des cas, [9, 19, 21, 23, 26]). La reprise chi-
rurgicale est possible, relativement aisée.
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Résultats sur ’asthme

Historiquement, prévalait la notion subjective
d’aggravation de l'asthme aprés chirurgie de la
polypose naso-sinusienne. Il est maintenant
démontré que les chirurgies classiques n’influent
en aucun sens sur 'asthme, notamment ne I’ag-
gravent pas [6].

A Tinverse, la nasalisation ethmoidale a un
impact bénéfique sur I'asthme maintenant bien
appréhendé cliniquement par les rhinologistes et
les pneumologues [2, 4, 7, 9, 21, 24], et en cours
de validation objective [11].

Sévérité clinique de Uasthme

L’évolution de P'asthme aprés nasalisation eth-
moidale est favorable pour la majorité des
auteurs, avec un glissement vers des formes moins
séveres.

Le parametre le plus étudié est la fréquence des
crises d’asthme, qui diminue aprés chirurgie dans
la plupart des séries [2, 4, 7, 9, 11, 24],
L’amélioration des parameétres objectifs des
épreuves fonctionnelles respiratoires, plus lourde
a étudier, est plus rarement relevée [11].

Pour d’autres, ’équilibre de I'asthme est amé-
lioré, sans que son cours évolutif soit modifié

[1, 16, 26].

Traitement de 'asthme

Le critére principal retenu est la nécessité d’une
corticothérapie orale pour le contrdle de I’asthme.

De facon unanime, tous les auteurs relévent une
diminution de la proportion de sujets nécessitant
une corticothérapie par voie orale [2, 4, 7,9, 16,
24], tandis que la proportion d’asthmes controlés
par traitement endobronchique (exclusif ou asso-
cié a des traitements oraux non corticoides) pro-
gresse.

Ainsi dans notre expérience seuls 8 % des asth-
matiques ont besoin d’une corticothérapie orale
apres chirurgie, contre 21% avant [23, 24].

COMPLICATIONS

Leur actualité [3, 5, 12, 17, 25, 26], s’oppose a la
période historique du développement de cette
chirurgie [14, 22]. Actuellement la chirurgie
endonasale n’a que de rares complications
mineures et d’exceptionnelles complications

graves.
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Complications per-opératoires

L’effraction orbitaire est un incident mineur,
fréquent (autour de 5 % selon les séries, [15, 18,
25]) qui n’affecte pas le déroulement de l'inter-
vention.

L’effraction dure-mérienne avec liquorrhée
cérébro-spinale est classée dans les incidents
graves. Son occurrence varie autour de 0,5%
selon les séries [5, 15, 17, 18, 25]. Reconnue en
per-opératoire, la bréche est aisément colmatée
durant Pintervention, sans fréquence notable de
complication ultérieure publiée [5, 15, 17, 18, 25].

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

Complications post-opératoires

Une ecchymose orbitaire post-opératoire consé-
cutive a I'effraction orbitaire est observée dans
environ 5% des cas selon les séries, [15, 18, 25].
Elle régresse spontanément en une semaine.
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Les synéchies entre les parois de la cavité sont
les complications les plus fréquentes (de 24 11%
[12, 15, 18, 25]). Elles sont habituellement sans
conséquence et pourront étre levées par voie
endonasale si elles génent le contrdle de la cavité
ou sont obstructives.

Les autres complications, ophtalmologiques,
neurologiques, hémorragiques graves, respira-
toires ou lacrymales sont la aussi devenues excep-
tionnelles [3, 5, 12, 17, 25, 26].

CONCLUSION

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

Son efficacité sub-totale et durable sur les
doléances rhinologiques, son impact favorable sur
I’équilibre de I'asthme, la rareté actuelle des com-
plications, lui conférent la premiére place dans la
prise en charge thérapeutique des polyposes insuf-
fisamment contrdlées par le traitement médical,
avec un délai d’indication de plus en plus court.
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