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Résumé. 

But : Décrire les aspects épidémiologique, clinique, thérapeutique et évolutif de la polypose 

nasosinusienne au centre hospitalo-universitaire de Kamenge (CHUK). 

Malades et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective  descriptive réalisée de janvier 
2007 à décembre 2012 au CHUK.  Elle a porté sur 42 dossiers des  patients ayant présenté une 

symptomatologie rhinosinusienne avec polypose nasosinusienne et ayant été traitée comme 

telle.  

Résultats : La tranche d’âge la plus touchée était celle de 30-40 ans (26,19 %) avec un sex-

ratio de 1,21 en faveur des femmes. L’obstruction nasale  était un signe fonctionnel constant 

(100%) mais l’anosmie constituait un signe spécifique et était présent chez 16,6% des 
patients. Le traitement en première intention était  médical à base d’une corticothérapie mais 
la chirurgie occupait  une place considérable surtout pour les formes d’emblée invalidantes ou 
invétérées. Les récidives  étaient fréquentes. En effet les résultats du traitement médical ont 

été satisfaisants chez 18 patients (42,9% des cas) et décevants, conduisant donc à une 

chirurgie, chez 24 patients (57,1% des cas). En postopératoire, nous avons noté deux cas 

(8,3%) d’hémorragie.  
Nos résultats  montrent l’existance de polyposes nasosinusiennes qui sont peu diagnostiquées 
et donc qui ne sont pas prises en charge. En cas de symptomatologie rhinosinusienne, il est 

important de rechercher une polypose nasosinusienne par une rhinoscopie. 

Mots clés : Polypose nasosinusienne, rhinosinusite chronique, corticothérapie. 

Abstract 

Aim: To study the clinical aspects, diagnosis, epidemiology, treatment and outcome of 

sinonasal polyposis. 

Patients and methods: This is a retrospective study on a six years period. It included all 

patients with sinonasal symptoms and nasal polyps, who were treated as sinonasal polyposis. 

Results: The most affected age group is 30 to 40 years (26.19%), with a sex ratio of 1.21. 

Nasal obstruction is a constant sign (100%). Anosmia represents 16.6% of symptoms. The 

primary treatment is based on steroids but surgery has its place particularly for incapacitating 

forms. Recurrence is common. Our results confirm that sinonasal polyposis is a real problem 

in Burundi.  Allergic rhinitis and asthma are most often associated but their causal 

relationship is not proven. 

In case of sinonasal symptoms, rhinoscopy is a prior exam and sinonasal polyposis should be 

sought. 

 Keywords: sinonasal polyposis, chronic rhinosinusitis, corticosteroids. 



Rev. Méd. de Bujumbura, n°27 Avril 2018 

 

                                              20 

 

 

Introduction 

La polypose nasosinusienne  résulte d’une 
dégénérescence œdémateuse multifocale  
et bilatérale de la muqueuse 

nasosinusienne d’origine inflammatoire 

[1]. Les cytokines et les facteurs cellulaires 

pro-inflammatoires semblent être des 

protagonistes importants et participent au 

déclenchement et à la  pérennisation de 

l’inflammation qui est le point de départ du 
remodelage de l’épithélium nasosinusien 

[1, 2]. Cependant, malgré l’avancée de la 
science, les mécanismes étiopathogéniques 

demeurent encore flous et la prise en 

charge thérapeutique est diversement 

appréciée.  Notre étude s’est intéressée aux 
aspects cliniques, épidémiologiques, 

étiopathogéniques et thérapeutiques des 

polyposes nasosinusiennes dans le service 

d’oto-rhino-laryngologie du centre 

hospitalo-universitaire de Kamenge 

(CHUK).  

Malades et méthodes 

Il s’agissait d’une étude rétrospective 
descriptive réalisée au CHUK dans le 

service d’oto-rhino-laryngologie janvier 

2007 à décembre 2012. Elle a porté sur 42 

dossiers des  patients ayant présenté une 

symptomatologie rhinosinusienne avec 

polypose nasosinusienne bilatérales et 

ayant été traitée comme telle. Nous avons 

exclus de l’étude les dossiers incomplets. 

Sur une fiche d’exploitation des données, 
nous avons relevé les données cliniques, 

épidémiologiques, diagnostiques, 

thérapeutiques et évolutives  de chaque 

patient.  

 

 

 

 

 

 

Résultats 

Quarante deux patients (42) souffrant de 

polypose nasosinusienne ont fait l’objet de 
notre étude avec un sexe ratio de 1,21 en 

faveur des femmes. La tranche d’âge la 
plus touchée par la polypose 

nasosinusienne se situait  entre 30 et 40 

ans, soit 26,1% des patients avec une 

moyenne d’âge de 38,47 ans. 
Sur le plan clinique, l’obstruction nasale a 
été  le signe clinique constant (100%).   

L’éternuement, le prurit oculo-nasal et la 

rhinorrhée ont suivi avec une fréquence 

respective de  61,9 %, 47,6  % et 38 %.  

Les autres plaintes étaient moins 

fréquentes telles la toux (19%), l’anosmie 
(16,6%), le nasonnement (9,5%) et 

l’épistaxis (4,8%). La durée moyenne 
d’évolution de la polypose nasosinusienne 
était de 8,2 ans avec des extrêmes de 1 an 

et 20 ans.  

Le traitement a   été principalement à base 

d’une corticothérapie intranasale et/ou 

générale associée à un traitement 

antihistaminique dans 80,9% des cas. Les 

corticothérapies intranasales et/ou 

générales étaient associées dans la plupart 

des cas à un traitement antihistaminique 

(80,9%). L’antibiothérapie a été réservée 

aux seuls cas de surinfection, soit 19 %. 

Dans 42,8 % des cas, des 

décongestionnants nasaux ont été prescrits 

pour libérer les voies aériennes 

supérieures. 

 Les résultats du traitement médical ont été 

soit satisfaisants (18 patients, soit 42,9% 

des cas), soit décevants et par conséquent 

conduisant à une chirurgie chez 24 

patients, soit 57,1% des cas. Les suites 

opératoires ont été simples dans 22 cas 

(52,3%) et nous avons noté une hémorragie 

dans deux cas (8,3%). 
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Discussion 

Notre étude a trouvé une fréquence de 

polypose nasosinusienne de 0,64 %. Ang 

Hui Chi a trouvé une fréquence de 

polypose de 0,2 à 4,3 dans la population 

générale en 2005 à Singapour [2]. Klossek 

en France, avait trouvé une fréquence de 

2,1% et Delagranda  et al  avaient trouvé 

une fréquence de  0,5 à 4% [3, 4]. Selon 

Isam A et al. [5], la prévalence de la 

polypose nasosinusienne varie  entre 0,2  et 

5,6 %.  

Beaucoup d’études ont montré une 
prévalence de la polypose nasosinusienne 

plus élevée chez les sujets de sexe 

masculin que chez les sujets de sexe 

féminin. Norès et al [6] et Chaouir et al [7] 

ont trouvé un sex-ratio en faveur du sexe 

masculin respectivement 55,9% et 85,3%. 

D’autres, comme la nôtre, ont trouvé des 
résultats montrant une prédominance du 

sexe féminin. Dans cette étude, le sex-ratio 

était de 1,21 en faveur des femmes. 

Klossek et al. [3] et Ang Hui Chi [2] ont 

trouvé respectivement une prédominance 

féminine avec 52,8 et 73,3.    

L’âge moyen était de 38,47 ans dans notre 
étude. D’une manière générale, cette 
affection touche les adultes et elle est rare 

chez l’enfant. Quand elle survient à cet 
âge, il faut absolument rechercher une 

pathologie associée telle que la 

mucoviscidose, la fibrose kystique ou une 

dyskinésie ciliaire primitive [8, 9].  

Au cours de la polypose nasosinusienne, 

l’asthme et d’autres affections respiratoires 
intercurrentes ont été retrouvés dans notre 

étude sans mise en évidence la part de leur 

rôle dans la pathogenèse et le 

développement des polypes 

nasosinusiennes. L’atopie a été longtemps 
considérée comme une cause de polypose 

mais actuellement cette affirmation ne 

retrouve plus son fondement [10, 11].  Ce 

qui est sûr, c’est que l’asthme, la rhinite 
allergique et la polypose nasosinusienne 

sont inter reliés par un réflexe naso-

bronchique et une réaction se produisant au 

niveau des voies aériennes supérieures 

aurait une influence sur l’inflammation des 
voies aériennes inferieures et vice-versa 

[12,13].  

Par ailleurs, beaucoup d’auteurs ont trouvé 
des proportions importantes des 

asthmatiques et des rhinitiques au cours de 

la polypose nasosinusienne. Dans l’étude 
de Dessi P et al. [14], l’asthme était 
retrouvé dans 49,3% et la rhinite dans 

44,7%. Fokkens W et al. [15] ont trouvé 

l’asthme chez 39% et la rhinite chez 25%. 
Dans notre série, les proportions étaient 

basses avec 11,5% d’asthmatique et 12% 
de rhinite. 

Le principal signe clinique trouvé dans 

notre étude était l’obstruction nasale 
bilatérale. D’autres auteurs ont trouvé aussi 
l’obstruction nasale bilatérale qui était 
progressive et permanente [9, 15]. Elle est 

parfois le premier symptôme et pose un 

problème fonctionnel. En effet, 

l’obstruction nasale affecte la qualité de la 
vie et se répercute sur tout le tractus 

respiratoire. L’anosmie, quand elle est 
présente, constitue un argument 

diagnostique de grande valeur. D’autres 
signes aussi, comme la rhinorrhée 

antérieure et postérieure, le prurit oculo-

nasal, les algies faciales et l’épistaxis sont 
parfois présents mais à une fréquence 

inférieure à celle de l’obstruction nasale. 
Ceci est en accord avec les autres auteurs 

comme Chaouir et al. et Fokkens et al. [6, 

15].  

Aussi longtemps que l’asthme est associé à 
la polypose, nous observons une sévérité 

des signes cliniques de cette dernière. Ceci 
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est dû en particulier au remodelage de 

l’épithélium nasosinusien qui est la 

conséquence du processus inflammatoire 

chronique facilitée par la prolifération des 

cytokines, le Platelet Activating Factor et 

d’autres facteurs pro-inflammatoires  qui 

participent au recrutement et à l’activation 
des éosinophiles [16]. Il survient donc une 

hyperplasie épithéliale, une augmentation 

de la déposition de la matrice 

extracellulaire, une dégradation et une 

accumulation des protéines plasmatiques et 

enfin une exagération de la réparation 

tissulaire au sein d’une réaction 
inflammatoire emballée [16].  

Toutes les études faites sur la polypose 

convergent sur l’usage de la 
corticothérapie locale ou systémique pour 

le traitement de la polypose 

nasosinusienne, la chirurgie étant réservée 

aux cas d’emblée exubérants ou invétérés. 
Ainsi, Bodino dans une étude réalisée en 

2001 sur la récupération olfactive après 

nasalisation pour polypose nasosinusienne, 

a affirmé que la corticothérapie est le seul 

traitement capable de restituer l’odorat 
[17].  

Dans notre étude, 57,5% des patients ont 

bénéficié d’une intervention chirurgicale 
qui a consisté en une polypectomie. Larsen 

et Toss ont montré que la polypectomie est 

efficace dans le traitement de la polypose 

[18]. Cependant, d’autres auteurs plaident 
pour une ethmoïdectomie radicale pour 

obtenir des résultats satisfaisants bien que 

les complications immédiates ou tardives  

soient parfois redoutables. Il s’agit 
notamment de Bodino [17], et Peynègre et 

Rouvier [19].  Dans notre étude, nous 

n’avons pas noté de complications 
majeures de la chirurgie des fosses nasales. 

Il en va de même des autres auteurs tels 

Friedman [20]. 

Malgré un traitement médical bien conduit 

et une chirurgie des fosses nasales bien 

pratiquée, des récidives sont fréquentes. 

Dans tous les cas, un suivi médical 

postopératoire est nécessaire pour évaluer 

l’état des cavités nasosinusiennes. Une 
radiographie des sinus en incidence de 

Blondeau apporte des renseignements 

nécessaires mais le recours au scanner est 

parfois requis pour témoigner d’une 
véritable disparition des lésions 

observables [20]. 

Conclusion 

La polypose nasosinusienne est une 

pathologie rhinosinusienne qui doit être 

suspectée lorsque la symptomatologie 

clinique évoluant depuis plusieurs années 

porte sur une obstruction nasale 

permanente et une anosmie. Les résultats 

du traitement sont satisfaisants lorsqu’une 
corticothérapie est bien conduite. La 

polypectomie est suffisante pour traiter les 

formes simples mais parfois une 

ehmoïdectomie radicale peut être requise 

en cas de polypose agressive et extensive.  
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