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Introduction

La polypose nasosinusienne (PNS) est une pathologie rare dans la population pédiatrique et son étiologie reste encore
mal élucidée. Elle est caracterisée par une inflammation chronique et une degéenérescence cedemateuse multifocale et
bilatérale de la muqueuse éthmoidale, sous forme de polypes visibles dans les fosses nasales. L'obstruction nasale
associee a une rhinorrhée mucopurulente restent un motif de consultation fréquent et banal dans la population
pediatriqgue. Les manifestations fonctionnelles des polypes nasaux n’ont rien de spécifique, et 'examen clinique reste la
clé du diagnostic. La tomodensitomeétrie fait partie du bilan initial d'une polypose nasosinusienne. La chirurgie
endoscopique chez I'enfant doit étre décidée en collaboration avec le pediatre et le pneumologue, sa réalisation technique
doit étre parfaitement maitrisée par le chirurgien.

Observation

M. S, patiente agée de 12 ans, sans antécédents notables, qui consulte pour une symptomatologie rhinologique a type
d'obstruction nasale chronique, rhinorrhée claire avec eternuements frequents. L'examen clinique retrouve une pyramide
nasale d'aspect normal, avec a la rhinoscopie antérieure des formations polyploides comblant les deux fosses nasales
jusqu’au plancher. La tomodensitométrie met en évidence un comblement total des cavités nasosinusiennes, sans mettre
en evidence de particularitées anatomiques. En raison de la dependance au traitement corticoide local et général, et vue
I'age jeune de la patiente, la décision d’'une cure chirurgicale fonctionnelle par voie endoscopique est prise (Fig 1, 2, 3). A
trois mois, une amélioration de la symptomatologie clinique est notee.
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Discussion

La PNS est une pathologie rare chez I'enfant. Wolf dans sa seérie rapporte que 53 enfant sur 124, ayant subi une
chirurgie sinusienne sur une période de 11 ans [1]. La PNS peut étre isolée ou associée a une mucoviscidose, asthme,
I'allergie, syndrome de Kartagener, sinusite mycotique allergique et les maladies ciliaires [2]. Ce qui a tendance a
aggraver ces maladies, par les repercussions qu’elle entraine sur les voies aériennes inférieures [3].

L'asthme et la PNS peuvent se développer simultanément ou de maniere décalée dans le temps. Cette association est
rare chez I'enfant, 6 % pour Wolf et 4,9 % pour Triglia [1, 4]. L’association a un asthme et une intolérance a l'aspirine a
été bien établie. Tan dans sa série de 4 cas de PNS avec asthme et intolérance a I'aspirine, a rapporté un seul cas
pediatrique chez un patient agé de 13 ans [5].

L’allergie ne semble pas étre un facteur étiologique suffisant pour expliquer une PNS. Dans la série de Wolf I'allergie a
été retrouvée dans seulement 7 % des cas de PNS, contre 19,2 % chez des patients atteints de mucoviscidose et 33,3
% chez d’autres patients, dans la série de Triglia [1, 6].

L’évolutivite d'une PNS est difficile a évaluer. La régression spontanée est rare, bien que Stern ait retrouvé une
incidence de 30 % dans le cas des patients ayant une mucoviscidose.

La corticothérapie pose le probleme du risque de son utilisation a long terme chez I'enfant, celle-ci n'ayant pas excéedé
2 semaines dans la série de Triglia [3, 4]. La persistance ou la récidive apres traitement medical doit faire envisager un
geste chirurgical si I'état général de I'enfant I'autorise. Pendant longtemps, la polypectomie réalisée isolément, dans le
but de désobstruer les fosses nasales, a eté considéréee comme la seule methode thérapeutique, mais le taux de
recidive était eélevé variant de 50 a 89 % des cas. Le principe de I'ethmoidectomie par voie endonasale s’est imposé
chez I'adulte dans les années 80, et chez I'enfant depuis le début des années 90 [7].

L'analyse des premiers résultats confirme I'efficacité de I'ethmoidectomie comparée a la seule polypectomie.

Pour Stern une récidive est notée dans 50 % des cas 5 ans aprées une seule polypectomie ; et chez 9 patients ayant
subi au moins 10 polypectomies, un seul n'a pas recidivé dans le méme delai [8]. Pour Reilly le taux de récidive est
évalué a 58 % des cas apres polypectomie. Cepero rapporte 75 % de récidives apres polypectomie et seulement 10 %
apres ethmoidectomie. Enfin, Crockett sur une série de 40 enfants, note, dans un délai de 8 ans, 89 % de récidives
apres polypectomie contre 35 % lorsqu’elle est associee a une ethmoidectomie [7]. Dans la série de Triglia le taux
global des récidives, qu’il soit clinique ou infraclinique, a été de 36,4 %, mais seul 13,6 % des enfants ont représenté
des symptoémes fonctionnels identiques a ceux présents avant I'acte chirurgical [4,9].

Parsons, Jones et Nishioka a partir d'études rétrospectives et prospectives, ont noté que la grande majorité de leurs
patients avaient rapporté une modification radicale de la qualité de leur vie apres chirurgie sinusienne [1].

Un recul assez long permettra d’évaluer plus préciseément le degré de récidive de la PNS chez I'enfant.

Conclusion

Dans la prise en charge de la PNS de I'enfant, un bilan médical géneral a la recherche d’'une pathologie associee
dominée par la mucoviscidose est nécessaire. L'examen endoscopique et la tomodensitométrie permettent
d'apprehender I'atteinte des difféerents sinus et de mieux cerner les indications thérapeutiques.

Les enfants présentant une PNS symptomatique doivent d’abord faire I'objet d’'un traitement meédical, la chirurgie par
voie endoscopique peut étre actuellement proposée, sa realisation technique doit étre parfaitement maitrisée par le
chirurgien, mais surtout doit étre décidée en collaboration multidisciplinaire entre le pédiatre, le pneumologue et 'ORL
de I'enfant.




