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INFLAMMATION DE TYPE 2

Épaississement muqueux Modification du mucus

Muqueuse normale

RhinitePolypose



SYMPTOMES

Nombreux

Variables dans le temps

Variables d’un individu à l’autre

Quantifiables par le score SNOT-22



OBSTRUCTION NASALE

RHINORRHÉE

PESANTEURS FACIALES

ÉTERNUEMENTS

SAIGNEMENTS

PLÉNITUDE D’OREILLES

TROUBLES DE L’ODORAT TROUBLES DE L’ODORAT



SINUS FRONTAL

FENTE OLFACTIVE

SINUS MAXILLAIRE

SINUS ETHMOÏDAL

CORNET INFÉRIEUR



OBSTRUCTION NASALE

POLYPES
Obstruction nasale

constante
ou

lentement variable

HYPERTROPHIE
TURBINALE

Obstruction nasale
à bascule

et/ou
à prédominance nocturne



TROUBLES DE L’ODORAT

OBSTRUCTION
DE LA FENTE OLFACTIVE

PAR DES POLYPES

OBSTRUCTION
DE LA FENTE OLFACTIVE
PAR LE TAPIS DE MUCUS

Obstruction
de la fente olfactive

par des polypes

Obstruction 
de la fente olfactive

par le tapis de mucus



RHINORRHÉE

SURINFECTION
par obstruction
par des polypes

SUINTEMENT
diffus de la muqueuse



PESANTEUR FACIALE



EXAMEN CLINIQUE



EXAMEN CLINIQUE



Déviation septale gauche



Déviation septale gauche









Fosse nasale gauche normale Hypertrophie turbinale



QUEL PATIENT ADRESSÉ À L’ORL ?

TRAITEMENT MÉDICAL

Réévaluation

AVIS ORL AVEC SCANNEREfficace Inefficace

obstruction nasale bilatérale ou à bascule

rhinorrhée propre

troubles de l’odorat

symptomatologie unilatérale persistante

pesanteurs faciales

rhinorrhée purulente

croûtes

symptôme extra-sinusien



atteinte BILATÉRALE

de densité HOMOGÈNE

SANS REMANIEMENT DES STRUCTURES OSSEUSES

SCANNER



RhiniteScanner normal



Rhino-sinusite



Polypose



Polypose



Polypose



Aspergillome



Sinusite aigüe bactérienne



Sinusite fongique allergique



TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX
Irrigations nasales
Rhinocorticoïdes

Corticoïdes oraux ponctuellement (PNS)

Évaluation
à 3 ou 4 mois

EFFICACE
Reconduction du traitement

Surveillance tous les 6 mois puis annuelle

INEFFICACE
Discussion des options chirurgicales



Obstruction nasale �

Pesanteurs faciales �

Troubles de l’odorat �

Rhinorrhée �

Amélioration de l’efficacité du traitement local �

INDICATIONS DE LA CHIRURGIE





Exérèse des polypes
POLYPECTOMIE

Ouverture des sinus
ETHMOÏDECTOMIE

TRAITEMENT
CHIRURGICAL



Exérèse des polypes
POLYPECTOMIE



Ouverture des sinus
ETHMOÏDECTOMIE



NEURONAVIGATION
Aide au repérage



MERCI


