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Polypose nasosinusienne

endoscopie
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Traitement medical: toujours en premier !
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\ Mométasone furoate (Nasonex)
i Fluticasone (Flixonase)
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Actualités médicales
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Allergic syrmptoms

Anti-IgE for the Treatment of Allergic
Rhinitis - and Eventually Nasal Polyps?

Katia Verbruggen Paul Van Cauwenberge Claus Bachert

Upper Airway Research Laboratory, Department of Otorhinolaryn
Ghent, Belgium

Ghent University Hospital,

Int Arch Allergy Immunol 200914 8:87-98
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Xolair & PNS
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Etude prospective

 randomisée, double aveugle, vs placebo, bi-
centrigue (Ghent, Leuven)
e patients PNS + asthme (n = 24)

e variables
score polypes (0 a 4/ c6te)
score TDM, scores symptomes, EFR, qualité de vie

Omalizumab is effective in allergic and nonallergic patients
with nasal polyps and asthma

Philippe Gevaert, MD, PhD,"* Lien Calus, MD,"* Thibaut Van Zele, MD, PhD,” Katrien Blomme, MSc,” Natalie De
Ruyck, MSc,” Wouter Bauters, MD, PhD,” Peter Hellings, MD, PhD,* Guy Brusselle, MD, PhD,” Dirk De Bacquer, MD, PhD,*
Paul van Cauwenberge, MD, PhD," and Claus Bachert, MD, PhD" Ghenr and Leuven, Belgium

J Allergy Clin Immunol 201 3:131: 110-6.




L Omalizumab is effective in allergic and nonallergic patients
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Xolair & PNS

Omalizumab is effective in allergic and nonallergic patients
wwith nasal polyps and asthma
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Dyskinesie ciliaire primitive (DCP)

SItus Inversus
bronchectasies
sinusite chronique
otite sereuse
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DCP

maladie récessive

1/16 000 nalssances (5 nouveaux-nés/an)
4000 cas en France

diagnostic

effondrement débit nasal NO
anomalies ultrastructure
altérations battement ciliaire




DCP: battement ciliaire

strobotachymeéetrie

videomicroscopie haute vitesse (VMHV)

photooscillometrie

anormal < 8 Hz normal 10 a 15 Hz

pas de critéeres qualitatifs ...



DCP: VMHV

Quantitative analysis of ciliary beating in primary ciliary dyskinesia: a pilot study
Orphanet Journal of Rare Diseases 2012, 7:78  doi:10.1186/1750-1172-7-78

Jean-Francois Papon (Jean-francois.papon@hmn.aphp.fr)
Laurence Bassinet (Laurence.bassinet@chicreteil fr)
Gwenaelle Cariou-Patron (Gwenaelle.patron@chu-nantes.fr)
Francoise Zerah-Lancner (Francoise.zerah@hmn.aphp.fr)
Anne-Marie Vojtek (Anne-marie.vojtek@chicreteil fr)
Sylvain Blanchon (sylvain.blanchon@hcuge.ch)
Bruno Crestani (Bruno.crestani@bch.aphp.fr)
Serge Amselem (Serge.amselem@inserm.fr)
Andre Coste (Andre.coste@chicreteil fr)

Bruno Housset (Bruno_housset@chicreteil fr)
Estelle Escudier (Estelle.escudier@trs.aphp.fr)
Bruno Louis (Bruno.louis@inserm.fr)

34 patients suspected of PCD
Gold standard: association of TEM analysis and NO,

Conclusive * Inconclusive *
(n =235) Inconclusive diagnosis group (n=9)
v

» according to "gold standard” according to "gold standard™

PCD group (n=10) Non-PCD group (n=15) S patients 3 patients | patient
TEM <20% TEM 20-90% TEM 20-90%
TEM >90% abnormal cilia TEM <20% abnormal cilia abnormal cilia abnormal cilia abnormal cilia
NO, < 100 nl/mn NO, = 100 nl/mn NO, < 100 nl/mn NO, < 100 nl/mn NO, = 100 nl/mn

|@QiRcEnfirmed PCD excluded




DCP: VMHV

Cilia length (um)
ST Beating angle
5 time-points g ange ()

Frequencies (Hz) (global, active and recovery strokes)

Pauses (ms) (global, after active and recovery strokes)

Running distance of the cilium per second (um/s)

Running area of the cilium per second (um2/s)

.

Ponderation by the % of beating ciliated edges

Weighted running distance of the cilium per second (um/s)

Weighted running area of the cilium per second (um2/s)
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DCP: VMHV

Quantitative analysis of ciliary beating in primary ciliary dyskinesia: a pilot study|
2012,7:78  doi:10.1186/1750-1172-7-78
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Figure 4

Non-PCD Inconclusive PCD

diagnosis

ivity = 100 % Specificity = 55

Sensitivity = 96 % Specificity = 95 %

Sensitivity = 84 % Specificity = 100 %

Cr et e

contribution efficace au diagnostic de DCP



Actualité: le syndrome du nez vide (SNV)

* corpus de symptomes nasaux et extranasaux
* survenant dans un delai variable (ours a années)

e apres chirurgie turbinale

turbinectomie inférieure large mais pas seulement (laser, radiofrequence)
turbinectomie moyenne
+/- sinusienne

e ¥ 0zene

rhinite atrophique « spontanée »
klebsiella ozenae

REVIEW
Empty nose syndrome

A. Coste®*, P. Dessi®, E. Serrano®
European Annals of Otorhinolaryngology, Head and Neck diseases (2012) 129, 939




SNV: épidéemiologie & phyS|opathoIog|e

REVIEW
Empty nose syndrome

* Incidence mal connue
20% des turbinectomies inférieures ! (Houser SM 2007, Chhabra N 2009, Bhandarkar ND 2010)
nombreuses & larges séries de chirurgie turbinale sans SNV ?

* physiopathologie ?
perte des fonctions d’humidification & réchauffement de I’air inspiré
perte de récepteurs sensitifs mais sensibilité menthol conservée

augmentation et accélération du flux aérien
perturbations du contrdle ventilatoire (retentissement pulmonaire ?)
facteurs neuropsychiques (activation systeme limbique) (Freund w 2011)



SNV: physiopathologie

REVIEW
Empty nose syndrome
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SNV: symptomes

REVIEW

Empty nose syndrome

— ==

« dysfonctionnement nasal

AL te=-*, P. Dessi®?, E. Serrano-

TABLE L.

Rating of Nasal Patency.

Healthy Subjects (80 Ratings)

Rating Menthol, % Lemonene, %

1 (Better) 46.7 27.8
(Normal) 41.1 60.0
3 (Worse) 111 7.8
(Very bad) 1.1 44

* Signes extranasaux
dyspnée - hyperventilation
cephalées

fatigue — difficultés de concentration

troubles du sommeil
anxiété — troubles de ’humeur

Patients {0 Ratings)

Menthol, %

31.7
33.3
28.3

6.7

Lemonene, %

28.3
21.7
41.7

8.3

Freund W 2011



SNV: bilan

REVIEW

Empty nose syndrome
A . Coste=--, P. DessiP, E. Serrano <

Creteii.]l

e examen cliniqgue

perméabilité nasale large — volume résiduel turbinal
aspects cicatriciels

secheresse — croltes

hypertrophies compensatrices (queue comet, septum)
hippocratisme digital

 TDM

perméabilité nasale large — volume résiduel turbinal
hypertrophies compensatrices (queue cornet, septum)
Images sinusiennes




SNV: bilan

- explorations fonctionnelles 7¢

rhinomanomeétrie = résistances normales ou diminuées
rhinométrie acoustique = aires/volumes normaux ou augmentes

e cytologie
métaplasie squameuse ?

* bacteriologie
si croltes (staphylococcus aureus ?)

« echelles de qualité de vie
SNOT 20 - 25

e avis psychiatre - psychothéerapeute
selon les cas ...



SNV: diagnhostic

* COrpus symptomatique
étre exhaustif
empathie nécessaire

e examen & bilan
documents objectifs & pédagogiques / patient

e test au coton humide
prédictif de laréponse ala chirurgie ?

« évaluer le retentissement psychosocial

SNOT 20 - 25
limitations activités professionnelles - loisirs

Creteii.]l



SNV: traitement

* hygiene nasale 7"

sérum, soufre
crénothérapie
humidification

* pharmacologique , | f W
corticoides locaux ? N ~
antibiotiques si croltes et/ou sinusites | |
nébulisations ? / | | |

455

* chirurgie
« ré-obstruction » nasale

* prise en charge aspects psychoaffectifs
difficile



SNV: conclusions

* SNV est une realité pour le patient

méme si I’examen clinique - bilan sont rassurants
méme si le retentissement parait disproportionne

* Impact medicolégal
recherche de reconnaissance +++
mais attention aux exces ...

» dépistage des candidats au SNV

avant toute chirurgie fonctionnelle de I'obstruction nasale
quels outils pour 'ORL ?

e traitement

preventif +++
curatif = difficile !

Creteii.]l



merci de votre attention !
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