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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de 'humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur
sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de
mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les
nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et
mon patient.

tion.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa concep-

Méme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales

d’une facon contraire aux lois de humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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Impact de la polypose naso-sinusienne sur la qualité de vie

La polypose naso-sinusienne (PNS) est une rhino sinusite chronique primitive associée a
des formations translucides bilatérales appelés polypes. En effet, la présence de polypes dans
les cavités naso-sinusiennes de facon bilatérale demeure la principale cause de I’obstruction
ou de la congestion nasale, de la rhinorrhée et de I’hyposmie ou I’anosmie. Bien que cette ma-
ladie inflammatoire soit fréquente et évolutive chez les adultes, elle reste sous-estimée voir

méme méconnue jusqu’a présent.

La PNS est souvent associée a des maladies respiratoires telles que I'asthme, les rhinites
allergiques et la maladie respiratoire exacerbée par a I’aspirine (AERD), qui aggravent son pro-
nostic. Son diagnostic est avant tout clinique reposant sur un interrogatoire minutieux qui
cherche les symptémes ainsi que leur mode d’évolution et I’endoscopie qui met en évidence les
polypes naso-sinusiens bilatéraux. L'imagerie principalement, la tomodensitométrie (TDM)
garde un réle important dans la confirmation du diagnostic mais ne doit en aucun cas remplacer

I’'examen clinique.

Le traitement de la PNS est essentiellement médical basé sur les solutions de lavage, la
corticothérapie locale avec des cures de courte durée de corticothérapie systémique. La chirur-
gie quant a elle est indiquée dans des situations bien précises, et a pour but d’améliorer le
contact des traitements locaux avec la muqueuse naso-sinusienne afin de bloquer la cascade
inflammatoire. Malgré I'avéenement de nouvelles molécules principalement les biothérapies,
ainsi que la découverte de nouveaux mécanismes physiopathologiques, la PNS influe significa-
tivement la qualité de vie des patients présentant ainsi un vrai probléme de santé public a

I’échelle internationale.

En effet, la polypose nasale est la forme de la rhino-sinusite chronique qui impact le plus
la qualité de vie, ce qui explique la forte demande des patients en ce qui concerne les résultats

de la prise en charge. Dans ce sens, les sociétés savantes ont élaboré plusieurs scores
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génériques et spécifiques pour étudier le poids de cette entité clinique afin d’améliorer la qualité

de vie des patients atteints de la PNS.

Notre travail de recherche, réalisé au sein du service d’ORL a I’h6pital militaire Avicenne
de Marrakech, a pour objectif d’évaluer la qualité de vie des patients atteints de la PNS. Pour ce
faire, nous avons fait appel au Sino Nasal Outcome Test 22 (SNOT 22) dans sa version Maro-
caine. Ainsi, nous tenons a préciser que ce champ de recherche est en perpétuel remaniement,

ce qui explique le faible nombre d’études existantes essentiellement dans notre contexte.
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. Type de I’étude

Notre travail est basé sur une étude transversale descriptive et analytique menée aupres des

patients atteints de la polypose naso-sinusienne.

Il. Méthodologie de recherche bibliographique

Notre recherche bibliographique a été réalisée a partir de bases de données comme PubMed,
PubMed Central, Cochrane Library, Science direct, Wiley Online Library... en respectant des cri-
teres scientifiques spécifiques :

e La date récente de publication a I’exception de quelques études références qu’on ne

peut pas négliger.

e Les études qui respectent les nouvelles recommandations de :

v' The European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020 (’'EPOS
2020).
v" The International Consensus statement on Allergy and Rhinology: Rhinosinusitis
2021 (ICAR-RS-2021).
e Les études avec de fortes preuves scientifiques (méta-analyse, revues systématiques,

les études multicentriques).

lll. Population cible et échantillonnage

Notre échantillonnage était non probabiliste accidentel, intégrant tous les patients atteints
de la polypose naso-sinusienne (opérés ou non) qui ont consulté au service d’ORL a I’'hopital

militaire Avicenne de Marrakech, sur une durée allant du 1 avril 2023 au 1 avril 2024.
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1. Ciritéres d’inclusion

>

Les patients qui remplissent les criteres du diagnostic de la rhinosinusite chro-
nique selon la définition de I’EPOS 2020 et ICAR-RS-2021 : Présence de deux
symptomes ou plus, dont I'un doit étre soit une obstruction/congestion nasale,
soit un écoulement nasal (écoulement nasal antérieur ou postérieur) :

e =+ douleur/pression faciale ;

e =+ toux;

e Pendant une durée =12 semaines.
La présence des polypes d’une facon diffuse et bilatérale ;

Patients qui ont exprimé leur volonté de participer.

2. Criteres d’exclusion

> Tout ce qui n’est pas rhinosinusite chronique : les rhinosinusites aigues et
les rhinosinusites aigues récurrentes ;

> Les polypes localisés unilatéraux ;

> Les patients de moins de 18 ans ;

> Les patients présentant des polypes nasaux secondaires aux pathologies sui-
vantes ont été exclus de notre étude :
e Les fibroses kystiques ;
e Les états d’'immunodéficiences (congénitales ou acquises) ;
e Problémes mucociliaires congénitaux (dyskinésie ciliaire, mucoviscidose)
e Les infections fongiques ;
e Les vascularites systémiques et maladies granulomateuses ;
e L’abus de cocaine ;

e Les néoplasies ;
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> Les patients injoignables ;
> Une patiente au stade palliatif d’'un néo du sein vu que I’évaluation de la
qualité de vie sera impactée par les autres facteurs de confusion.
Contenu de nos critéres d’inclusion et d’exclusion nous avons obtenu un échantillon com-

posé de 19 patients.

IV. Variables étudiées

Le choix des variables étudiées a été fait en fonction des données de la littérature ainsi que
des particularités de notre étude.
> Données épidémiologiques : Age, sexe.
> Etude du retentissement de la maladie sur la vie des patients a travers |I’étude de
I'intensité :

e Des signes physiques ;
e De I'impact sur le sommeil et les activités quotidiennes ;
e Du retentissement psychologique.

> Etude de la corrélation entre la qualité de vie et les variables :
e Sexe;

o Age.

V. Fiche d’exploitation

> Le Sino Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22) qui est considéré comme étant le
meilleur indicateur spécifique de la qualité de vie dans les pathologies naso-
sinusiennes et spécifiquement dans la rhinosinusite chronique avec polypes na-
saux, déja traduit et validé en dialecte marocain, pour convenir a notre contexte
socio-culturel et garder le principe d’auto-évaluation dans le but d’éliminer les

éventuels biais.
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> L’interprétation des résultats du SNOT-22 est réalisée a I’aide de la classification
MMS (Mild/Moderate/severe), qui répartit les résultats en trois catégories : im-
pact léger, modéré et sévere. On a adopté dans la partie analytique de notre
étude une forme dichotomisée et validée de cette classification compte tenu des
particularités de notre échantillon.

> Une répartition, validée et spécifique a la polypose naso-sinusienne, des 22
items du SNOT-22 en 5 domaines (nasal, facio-otologique, sommeil, fonctionnel

et émotionnel) a été utilisée pour une interprétation plus approfondie.

VI. Collecte des données

Le SNOT-22 a été rempli par les patients de notre étude soit par :
> Des entretiens téléphoniques ;
> L’application WhatsApp via une version électronique du score qui a été réalisée

a 'aide de Google Forms.

VIl. Analyse statistique

L’étude a été réalisée dans sa partie descriptive a I'aide du logiciel Microsoft Excel 2021 et
du logiciel SPSS version 29 dans sa partie analytique. Nous avons mobilisé les tests statistiques
suivants :

> Test de Khi-Deux de Pearson ;
> Test exact de Fisher ;

> Test de Levene ;

> Test de Student.

Le seuil de significativité statistique est fixé a 0,05.
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VIll. Considérations éthiques

> Les patients ont été informés du but de I’étude ;
> Seuls les patients adhérents apres consentement libre et éclairé ont été recrutés ;
> Le recueil des données a été effectué avec respect de I’'anonymat des patients et

de la confidentialité de leurs informations.
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I. L’étude descriptive

1. Etude épidémiologigue

1.1. Le genre
La population étudiée comportait 13 hommes soit (68%) et 6 femmes soit (32%). Nous

avons noté une prédominance masculine dans notre série, avec une sex-ratio de 2,16

hommes pour chaque femme.

= Homme = Femme

Figure 1 : Répartition des patients selon le genre.
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1.2. L’age
L’age des patients de notre série varie entre 30 ans et 68 ans avec une moyenne d’age

de 51,84+11,37 ans. Les patients agés de plus de 60 ans sont les plus touchés dans notre sé-
rie.

10

Nombre des patients
N H (6, ] )] ~N -]

=

30-40 41-50 51-60

Tranches d'age

Figure 2 : Répartition des patients selon les tranches d’age.

1.3. Le score total de la qualité de vie

Dans note étude le SNOT-22 moyen était de 44,57 avec un score minimal de 5 et maximal
de 105. Les résultats sont présentés dans le diagramme ci-dessous selon la classification MMS.
L’analyse descriptive permet de dire que dans notre étude la PNS impacte légérement la qualité

de vie de 3 patients, modérément de 10 patients et séverement de 6 patients.
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12

10
8 I
. I - I

inférieure a 8 léger modéré sévere
Stades selon MMS

Nombres des patients
I )

N

Figure 3 : Le SNOT-22 total des patients selon la classification MMS.

1.4. Les domaines du SNOT-22

Dans notre série d’étude on note une large prédominance du domaine nasal avec un pour-
centage de 42%. Il est considéré comme étant le domaine qui impacte le plus la qualité de vie
des patients. Le domaine facio-otologique est le moins fréquent des 5 domaines avec un pour-
centage de 11%. Les trois domaines restants : celui du sommeil, le fonctionnel et I’émotionnel
représentent respectivement les pourcentages 20%, 14% et 13%.

Les différents domaines du SNOT-22 de notre étude sont repartis par ordre de fréquence

dans le diagramme ci-dessous : (FIGURE 4)

13
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B Domaine nasal E Domaine du sommeil E Domaine fonctionnel

Domaine émotionnel H Domaine facio-otologique

Figure 4 : Répartition des domaines du SNOT-22 par ordre de fréquence.

1.5. Lesitems du SNOT-22

Les résultats de notre étude montrent une nette prédominance de I'item « Perturbation du
golt et de 'odorat » suivi de I'item « Obstruction nasale » avec des degrés de sévérité tres
importants. En effet, ces deux items appartiennent au domaine nasal ce qui explique I'impact
significatif de ce dernier sur la qualité de vie de nos patients. De plus les items « Manque d’une
bonne nuit de sommeil » et « Se réveiller fatigué » qui appartiennent au domaine du sommeil
affichent a leur tour des chiffres élevés reflétant un impact lourd sur la qualité de vie des pa-
tients. Les différents items sont repartis par ordre de fréquence et degrés de sévérité et illustrés

ci-dessous (Figure 5) et (Figure6) :
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Fréquence des items

Perturbation du gout, de I'odorat
Obstruction/congestion nasale
Se réveiller fatigué

Manque d'une bonne nuit de sommeil
Besoin de se moucher
Frustratio/agitation/irritabilité
Difficulté pour s'endormir
Baisse de la productivité
Ecoulement nasal postérieur
Baisse de la concentrartion

Nez qui coule

Fatigue

Eternuements

Triste

Se réveiller la nuit

Oreilles bouchées

Géne et inconfort

Toux

Ecoulement nasal épais
Douleur/pression dans I'oreille

Douleur/pression faciale

Vertiges

o

10 20

w
o
S
o
(%]
o
<))
o
~N
o
o]
o

M Fréquence

Figure 5 : Les 22 items du SNOT-22 par ordre de fréquence.
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Géne et inconfort

Triste
Frustratio/agitation/irritabilité
Baisse de la concentrartion
Baisse de la productivité
Fatigue

Se réveiller fatigué

Manque d'une bonne nuit de...

Se réveiller la nuit

Difficulté pour s'endormir

Perturbation du godit, de...

Douleur/pression faciale
Douleur/pression dans I'oreille
Vertiges

Oreilles bouchées

Ecoulement nasal épais
Ecoulement nasal postérieur
Toux

Nez qui coule

Eternuements
Obstruction/congestion nasale

Besoin de se moucher

H Auncun probléme

Probléme modéré

0%

7N 5,3 5,3 26,3 53 10,5
T3 105 158 [ 211 53
IEsEe @ 263 105 158 [ 263 53
eEEs 211 105 21,1 53 158 |
ZeEEs 211 53 26,3 53 158
eI 158 158 26,3 53 10,5

cEEE— 2121 53 158 (105 105
s7 o 5,30 158 158 53
eI 105 | 158 26,3 [ 158 53
ImweEE. 2630 211 26,3 0

INcEEE—D 263 105 105 158
Iemaa. 158 263 105 53
BiolsMs3 158 105 (3146 263
eI 53 158 263 53

80%

21,1

21,1

20% 40% 60%

H Probléme trés léger H Probleme léger

H Probleme sévere H Probléme trés sévere

Figure 6 : Répartition des 22 items du SNOT-22 par degré de sévérité.
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2. L’étude de la concordance

2.1. La qualité de vie en fonction de I’4ge_

L’étude descriptive met en évidence une variation significative du SNOT-22 en fonction de
I’age. Les patients ayant un age qui varie entre 61-70 ans ont un score moyen plus élevé que
les autres tranches avec une altération sévére de la qualité de vie (selon la classification MMS),
alors que ceux appartenant a la tranche d’age la plus jeune 30-40 ans ont le score total le moins
élevé indiquant une altération modérée de la qualité de vie (Figure 6). Si on dichotomise les
tranches d’age en deux grandes tranches, on obtient un score moyen de 40 (un impact modéré)
pour les patients agés de moins de 50 ans et pour ceux de plus de 50 ans un score moyen de
49,66 (un impact modéré a la limite de la sévérité). A I'appui de ces résultats, nous constatons
que dans notre série d’étude, la polypose naso-sinusienne a un impact négatif plus significatif

sur la qualité de vie des patients 4gés comparés a leurs homologues plus jeunes.

60,00

50,00

40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

30-40 41-50 51-60 61-70

Figure 7 : Le SNOT-22 moyen par catégorie d’age.
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2.2. La qualité de vie en fonction du sexe

La répartition des moyennes du SNOT-22 en fonction du sexe, montre que des scores plus
élevés sont associés au sexe féminin. En effet, le SNOT-22 moyen des femmes est de 57,83
indiguant un impact sévere, alors que celui des hommes est de 38,08 indiquant a son tour un
impact modéré sur la qualité de vie (Figure 7). De plus, les cinqg domaines constituant le SNOT-
22 montrent des scores moyens féminins plus élevés que ceux de leurs homologues masculins
(Figure 8). Ainsi, I’analyse descriptive éprouve que le sexe féminin est associé a des scores de
la qualité de vie plus élevés par rapport a ceux du sexe masculin, indiquant un impact plus
important sur celle-ci.

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00

20,00

10,00

0,00
Femme Homme

Figure 8 : Le SNOT-22 moyen par genre.
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30,00
25,00
20,00

15,00

SNOT 22

10,00
5,00

0,00

; g g

B hommes Hfemmes

Figure 9 : La valeur moyenne des domaines du SNOT22 en fonction du genre.

3. L’analyse bivariée :

En considérant la taille de notre échantillon, nous étions amenés, dans notre analyse, a
réduire les trois catégories de la classification MMS (Iéger, modéré et sévere) en deux principales

catégories (non sévére et sévere).

3.1. La qualité de vie et le sexe

L’analyse statistique des résultats révéle I'absence de corrélation statistiqguement significa-
tive entre la qualité de vie et le sexe. Les résultats de cette analyse sont détaillés dans le tableau

infra :
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Tableau 1 : Corrélation entre la qualité de vie et le sexe

La polypose naso-sinusienne

P value
Sévere n=6 (31,6%) Non sévere n=13
(68,4%)
L’'age 54,83+9,663 50,46+12,19 0,452

3.2. La qualité de vie et I’age

L’étude de la relation entre la qualité de vie et la variable dge est statistiquement non signi-

ficative. Le tableau ci-dessous illustre les résultats de cette analyse :

Tableau 2 : Corrélation entre la qualité de vie et ’age

La polypose naso-sinusienne

P value
Sévere n=6 (31,6%) Non sévere n=13
(68,4%)
L'age 54,83+9,663 50,46+12,19 0,452
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Notre travail de recherche s’intéresse principalement a I’étude de I'impact de la PNS sur la
qualité de vie. Cependant, afin de mieux comprendre cet impact, nous avons réalisé une ana-
lyse théorique globale et multidimensionnelle du sujet de la PNS. En effet, avec les avancées
récentes qui ont révolutionné le domaine des rhinosinusites, notamment en matiere des mé-
canismes physiopathologiques, des criteres diagnostiques ainsi que les modalités de prise en
charge, il était nécessaire d’évoquer tous ces aspects de la PNS.

1. GENERALITES

1.1. Définition de la polypose naso-sinusienne

La polypose naso-sinusienne est une forme spécifique des rhino-sinusites chro-
niques (RSC). Elle se caractérise par une prolifération bilatérale de polypes dans les cavités
naso-sinusiennes de la face et principalement les sinus éthmoidaux. [1] Ces polypes sont des
formations translucides pseudo tumorales contenants une abondance de cellules inflamma-
toires. Elle doit étre distinguée des RSC avec polypes nasaux dites secondaires, avec des méca-
nismes physiopathologiques totalement différents. Elle se définit, d’aprés The Europrean Posi-
tion Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020 (EPOS 2020) et The Interenational consensus
statement on Allergy and Rhinology : Rhinosinusitis 2021 (ICAR-RS-2021), par la présence sur
une durée de plus de 12 semaines, d’au moins deux symptomes naso-sinusiens associés a des
polypes a I'endoscopie ou un comblement sinusien a la TDM. [2] [3] L’appellation « Polypose
naso-sinusienne » est remplacée dans la littérature anglaise par « Chronic rhinosinusitis with
nasal polyposis ; CRSWNP ». Il est a noter que I’ancienne appellation PNS, a caractére descriptif,
n’est plus justifiée a I’ére des avancées récentes, car elle ne permet pas de faire la distinction
entre les différents types de rhinosinusites chroniques notamment la « Chronic Rhinosinusitis
Sine (without) Nasal Polyposis» (CRSsNP). Notons que dans notre étude, la PNS revoie a la CRS-

WNP selon la définition proposée par ’EPOS 2020 et ICAR-RS-2021.
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1.2. Formes cliniques

L’EPOS 2020 a proposé une nouvelle classification des rhinosinusites chroniques (RSC).
Cette classification distingue d'abord les formes primaires des formes secondaires, puis en
fonction de l'implication de la muqueuse (focale ou unilatérale, diffuse ou bilatérale), et enfin
les endotypes :
e De type 2 (TH2) impliquant l'interleukine IL-4, IL-5 et IL-13, les éosinophiles et I'lgE ;
e Non de type 2 (TH1 or TH17) impliguant notamment ’interleukine IL-17 et les neutro-

philes. [4]

Y c.& wd
Nl L 8 T s . 2 SREY v O

FIGURE 10 : LES CELLULES INFLAMMATOIRES D'UN POLYPE SINUSIEN FAITES DE LYMPHOCYTES, DE PLASMOCYTES, DE
NEUTROPHILES (FLECHES NOIRES) ET D'EOSINOPHILES PREDOMINANTS > 10/CHAMP DE HAUTE PUISSANCE
(FLECHES ROUGES). DANS LE CADRE D’UNE REACTION INFLAMMATOIRE DE TYPE 2.[5]
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FIGURE 11 : LES CELLULES INFLAMMATOIRES D'UN POLYPE SINUSIEN FAITES SONT DE LYMPHOCYTES, DE PLASMO-
CYTES, DE GRAPPES DE NEUTROPHILES (CERCLE NOIR) ET DE RARES EOSINOPHILES < 10 /CHAMP DE HAUTE PUIS-
SANCE (FLECHE ROUGE). DANS LA CARDE D’UNE REACTION INFLAMMATOIRE NON DE TYPE 2. [5]
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Distribution Endotype Exemples de
anatomique prédominant phénotypes

(unilatérale)

Type 2
Localisée <

Non type 2 Sinusite isolée

Polypose naso-
sinusienne
RSC primitive (CRSWNP)

RSC éosinophile

Diffuse
(bilatérale)

RSC non

Renvesk éosinophile

FIGURE 12 : CLASSIFICATION DES RSC PRIMITIVES (ADAPTEE A PARTIR DE LA CLASSIFICATION DE GRAYSON ET
AL.)[6]
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Distribution Endotype Exemples de
anatomique prédominent phénotypes

Localisée

(T Pathologie locale

Odontogéne

Dyskinésie
ciliaire primaire

RSC secondaire

Mécanique |

Maladie de
Wegener
Diffuse

(bilatérale] Inflammatoire

Syndrome de
Churg Strauss

Déficit
Immunitaire immunitaire
séléctif

FIGURE 13 : CLASSIFICATION DES RSC SECONDAIRES (ADAPTEE A PARTIR DE LA CLASSIFICATION DE GRAYSON ET
AL.) [6
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Au terme de cette classification on peut dire que la PNS est une rhino-sinusite chronique
primitive et diffuse d’endotype prédominant type 2. Cependant, il existe des différences géo-
graphiques notables. Il convient de préciser que le profil inflammatoire des PNS est principale-
ment type 2 aux Etats-Unis, tandis qu’en Europe, au Japon et aussi au Maroc, alors que dans
quelques régions d'Asie, les profils sont souvent mixtes. En effet, chez 50 % des patients d'Asie
de I'Est, les polypes sont dominés par les neutrophiles.[4] [7]

Le concept d’endotypage a permis une meilleure compréhension des phénomenes physio-
pathologiques et des manifestations cliniques de la maladie ainsi que son association a
I’asthme. Par conséquent, de nouvelles thérapies prometteuses ont vu le jour, a I'instar des
biothérapies qui ciblent certaines voies spécifiques de la réponse immunitaire type 2 ainsi que
les essais cliniques d’anticorps qui visent les neutrophiles. Ce développement thérapeutique a
contribué a la pertinence des sélections et personnalisations des stratégies thérapeutiques.[8]
[9]

1.3. Epidémiologie valence

La prévalence de la PNS a été estimée a 1-4% de la population générale et a 25-30% des
RSC. Elle est généralement diagnostiquée entre 40 et 60 ans avec un dge moyen d’apparition

estimé a 42 ans, avec une prédominance masculine (sex-ratio : 2,2/1). [10] [4]

14. _Lesexe

Dans notre étude on note une prédominance masculine avec 68 % d’hommes contre 32 %
des femmes. Ceci n’est pas surprenant dans une pathologie qui touche plus fréquemment les
sujets de sexe masculin. [10] En effet, la prédominance masculine est retrouvée dans la majorité

des études avec quelques rares exceptions.
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TABLEAU 3 : COMPARAISON DE NOTRE SEXE RATIO AVEC LA LITTERATURE.

Pays USA Angleterre et Italie Maroc
Pays de Galles
Etudes Talat et al. [11] | Abdalla et al. Macchi et al. Notre étude
[12] [13]
Sex-ratio 1,15 1,97 1,46 2,16
15. _L’age

L’dge de nos patients varie entre 30 et 68 ans, avec un dge moyen de 51,8 ans et un écart
type d’environ 11. Deux tranches d’age sont les plus prédominantes dans notre série : 41-50
ans et 61-70 ans, représentant a-peu-pres 74% des patients. En effet, I'augmentation de la

prévalence PNS chez les personnes agées a pu étre confirmée en Europe, aux Etats-Unis et en

Asie. [14]
TABLEAU 4 : COMPARAISON DE NOTRE MOYENNE D’AGE AVEC LA LITTERATURE.
Pays USA Angleterre et Pays Italie Maroc
de Galles
Etudes Talat et al. Abdalla et al. [12] Macchi et al. Notre
[11] [13] étude
Moyenne d’age 52.6 49 52.3 51,8

1.6. Risque de mortalité

La PNS est liée a un risque de mortalité plus élevé par rapport aux RSC sans polypes nasaux.
[15]. En effet, 'inflammation chronique et I’ensemble de la symptomatologie conduisent a des
conséquences graves a l’instar du syndrome de I’apnée obstructive du sommeil (SAOS), qui est
associé a une grande morbi-mortalité cardiovasculaire (I’hypertension artérielle sévere et ré-

sistante, les syndromes coronariens aigues, les accidents vasculaires cérébraux...etc.). [16] [17]
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De ce fait, il est nécessaire de dépister le SAOS et de faire appel au pneumologue pour une

confirmation diagnostique et une éventuelle prise en charge spécialisée.

1.7. Comorbidités

La PNS est souvent associée a plusieurs comorbidités, en particulier :
e L’asthme estimé a 5-56% ; [18]
e Le syndrome d’apnée obstructive du sommeil (SAOS) estimé a 64,7% (dans les
RSC avec ou sans polypes nasaux) ; [19]
e L’atopie estimée a 12-77% ; [20]
e La maladie respiratoire exacerbée par I’aspirine (AERD) ou triade de Samter chez
les anglosaxons ou triade de Widal chez les francophones (I’asthme, I'allergie a
I'aspirine et les polypes nasaux) estimée a 10%. [2]
Au Maroc, entre 46,6 % et 55,8 % des patients opérés souffrent d'asthme, et entre 5,2 % et
19,2 % présentent une AERD. [21] [22] Ces comorbidités sont associés a une altération plus
significative de la qualité de vie. Alors leur dépistage et prise en charge spécialisée se révélent

obligatoires.

2. PHYSIOPATHOLOGIE

La physiopathologie de la PNS est un domaine de recherche en pleine expansion, révélant
des mécanismes complexes impliquant divers facteurs immunologiques, environnementaux,
microbiens et génétiques. La compréhension des différents mécanismes physiopathologiques,
est primordiale a la compréhension de I'impact de la rhinosinusite chronique avec polypes na-
saux sur la qualité de vie.

2.1. Ladysfonction épithéliale

La perturbation des fonctions de I’épithélium naso-sinusien est un facteur clé dans la phy-

siopathologie de la PNS. En effet elle consiste en :
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L’augmentation de la perméabilité de la barriere épithéliale : la PNS associe une dégra-
dation significative des jonctions serrées a des niveaux réduits des protéines essentielles
au maintien de l'intégrité de la barriere épithéliale (occludin, ZO-1, et claudin-1), ce qui
entraine une augmentation de la perméabilité tissulaire. Cela permet a des irritants in-
halés d'atteindre les cellules immunitaires sous-épithéliales, déclenchant ainsi une ré-
ponse inflammatoire accrue accompagnée d’une infiltration éosinophilo-cytokinique
massive (IL-4 et IL-13...) ; [23] [24]

L’altération de la clairance mucociliaire : Le MUC-5AC, (un type de mucine) et la pen-
drine, (un transporteur d’ions épithéliaux qui peut augmenter la production de mucus),
sont élevés chez les patients atteints de la PNS, ce qui aggrave I'accumulation d'agents
pathogenes et d'allergénes dans les voies respiratoires ; [24] [25] [26]

La réduction de la sécrétion des protéines de défense antimicrobienne : Les cellules épi-
théliales sont censées produire des peptides antimicrobiens pour défendre I'h6te. Ce-
pendant, dans les cas de la PNS, il a été observé que I'expression des protéines S100,
les lysozymes, les béta-défensines et les protéines PLUNC (palate, lung and nasal
epithelial clone), qui jouent un réle dans la défense antimicrobienne, sont réduits aug-
mentant ainsi le risque de colonisation par des bactéries pathogenes comme le Staphy-

lococcus aureus. [27] [28]

2.2. Laréponse immunitaire

e L’'immunité innée :

La PNS est caractérisée par une réponse inflammatoire de type 2, avec une éosinophilie san-

guine et tissulaire marquée. [29] [30] [31] En effet les niveaux de protéines granulaires éosino-

philes, telles que la protéine cationique des éosinophiles (ECP), le facteur de survie éosino-

phile IL-5, les cytokines type 2 comme I'lL-4, I'lL-13 et la lymphopoiétine stromale thymique

(TSLP) sont significativement élevés aux niveaux des polypes (c’est le cas des profils
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histologiques en Europe en USA ainsi qu’au Maroc). Cependant, tous les polypes nasaux ne
présentent pas une histologie homogene. En effet, les polypes chez les patients asiatiques,
présentent moins d'éosinophilie et des niveaux plus élevés de cytokines de type 1 comme I'I[FN-
y. Cela suggére que des facteurs génétiques, géographiques et climatiques peuvent influencer
la pathologie de la PNS, entrainant des différences dans les réponses immunitaires observées.
[32] [5] [33]

e L'immunité adaptative :

Le systeme immunitaire adaptatif est également affecté dans la PNS. L’augmentation des
facteurs chimiotactiques (SDF-1 et BCA-1), qui favorisent |'attraction des lymphocytes B naifs
et les plasmocytes actives, explique le nombre accrus de ces deux derniers au niveau tissulaire.
La proportion significative de lymphocytes T CD4 dans les polypes des patients européens pro-
duit des cytokines de type 2, alors que ceux isolés chez des patients asiatiques tendent a libérer
des médiateurs inflammatoires non de type 2. Cependant des études récentes indiquent que
les lymphocytes T régulateurs (Treg) sont altérés dans la PNS. Cette altération est caractérisée
par des niveaux réduits du Foxp3, protéine essentielle pour le maintien de la fonction suppres-
sive des Treg, ainsi que par des niveaux accrus de son régulateur négatif (suppressor of cytokine
signaling 3-SOCS3), entrainant un déséquilibre entre les réponses immunitaires pro-inflamma-

toires et anti-inflammatoires, favorisant ainsi l'inflammation chronique. [34] [35]

2.3. _Les agents pathogenes

Les agents pathogénes contribuent directement et indirectement a la pathogenese de la
PNS. En effet le Staphylococcus aureus et le Pseudomonas aeruginosa sont les plus incriminés
avec un pouvoir pathogene qui perturbe I’lhoméostasie la barriere épithéliale. [36]

e Staphylococcus aureus : Des recherches récentes ont montré que 67 % des patients at-

teints de PNS présentent une colonisation par le Staphylococcus aureus. En outre, pres

de 50 % des échantillons de tissu nasal prélevés sur des polypes nasaux contiennent des
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anticorps IgE dirigés contre les entérotoxines de cette bactérie. Ces résultats mettent en
lumiére lI'importance des facteurs de virulence du S. aureus (les exo-protéines du bio-
film I'hémolysine B les entérotoxines A24 ET B et protéases alpha-hémolysine (Hla)) dans
le développement de la PNS. Parmi les principaux mécanismes pathogéniques identifiés,
on note la dégradation de l'intégrité de la muqueuse. [37] [38] [39] [40] [41]

e Pseudomonas aeruginosa : Il utilise des toxines, comme |'élastase, pour détruire l'inté-

grité des tissus de I'note, ce qui affaiblit la barriere épithéliale. [42]

2.4. Ladysbiose nasale

o Réduction de la diversité : Les études montrent que la diversité bactérienne (mesurée
par l'indice de Shannon et l'indice d'uniformité de Pielou) ainsi que des indices de diver-
sité (OTUs et Chaol), est significativement réduite chez les patients atteints de la PNS
par rapport aux sujets sains. Cela indique une dysbiose dans le microbiome nasal des
patients. [43] [44] [45]

e Abondance des genres : Les genres Haemophilus et Moraxella sont plus abondants chez
les patients atteints de la PNS, tandis que des genres comme Corynebacterium et Bac-
teroides sont dominants chez les sujets sains. En particulier, Haemophilus influen-
zae est significativement plus présent chez les patients avec une PNS. [46]

e Pathogeénes spécifiques : L'abondance de Staphylococcus aureus est plus élevée dans le
groupe PNS, en particulier chez ceux avec une réaction inflammatoire non de type 2,
tandis que des bactéries protectrices comme le Bifidobacterium longum sont plus fré-
quentes chez les sujets sains. [47]

o Différences entre PNS de type 2 et PNS non de type 2 : Des différences notables existent
également entre les sous-types de la PNS. En effet, I'abondance du Staphylococcus est
significativement plus élevée dans le groupe de type 2 par rapport a son homologue non

de type 2.[48]
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En résumé, la diversité bactérienne est réduite chez les sujets atteints de la PNS par
rapport aux sujets sains, avec une composition bactérienne distincte.

2.5. Génétigue et épigénétique

Environ 14% des patients atteints de la PNS présentent des antécédents familiaux de la PNS.
Une métanalyse réalisée sur des données de la littérature (de janvier 2000 a Mai 2020) ayant
traité les variations génétiques et épigénétiques liées a la PNS a abouti aux résultats suivants
[49] :

e Variantes génétiques :

v' Plus de 150 variantes génétiques ont été identifiées dont 99 génes liées a la pathogénie

de la PNS, tels que les genes HLA classe 2, ILTA et TNF.

v" Les micro ARNs (miRNAs) jouent un rble dans la régulation de I'expression génique et
ont été associés a des fonctions biologiques telles que l'inflammation et le cycle cellu-
laire, ce qui pourrait influencer la pathogénie de la PNS.

v" Des études ont identifié des SNPs (Single Nucleotide Polymorphisms), comme ceux des
genes PARS2 et AOAH, montrant une association significative avec la PNS.

e Modifications épigénétiques :

Les facteurs épigénétiques, tels que la méthylation de I'ADN et les modifications des his-
tones, influencent significativement I’expression génique sans changer la séquence de I'ADN.
Ces modifications peuvent étre déclenchées par des facteurs environnementaux comme les al-
lergénes ou les infections, affectant ainsi la réponse immunitaire et l'inflammation dans la PNS.

[50]
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FIGURE 14 : MODELE DE LA REPONSE IMMUNITAIRE DE TYPE 2 DANS LA PNS. [4]

3. ETUDE CLINIQUE

3.1. Diagnostic de la PNS

Les patients atteints de la PNS éprouvent des symptomes tels que la rhinorrhée, la conges-
tion nasale, I'nyposmie et/ou des sensations de pression faciale pendant plus de 12 semaines.
[51] Toutefois, ces symptdmes ne sont pas exclusifs a la PNS et peuvent également se mani-
fester chez ceux souffrant de rhinosinusite chronique sans polypes (CRSsNP). En général, les
patients avec une PNS décrivent des symptomes naso-sinusiens plus intenses que ceux de la
rhinosinusite chronique sans polypes nasaux, d’ou un impact plus important sur la qualité de

vie.
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Plusieurs études ont prouvé que l'obstruction nasale et I'nyposmie/anosmie étaient plus
fréquentes chez ceux atteints de PNS, tandis que la douleur ou la pression faciale étaient da-
vantage signalées chez les patients souffrant de la rhinosinusite chronique sans polypes na-
saux. D'autres études ont également montré que les individus atteints de la PNS étaient plus
susceptibles de présenter une rhinorrhée et une congestion nasale séveres comparativement a
ceux n'ayant pas de polypes. [52] [53] [54]

Néanmoins, un chevauchement significatif des symptémes existe entre les deux groupes,
soulignant la nécessité de criteres additionnels pour diagnostiquer la PNS.

Au-dela des évaluations subjectives, il est crucial d'obtenir des preuves objectives d'inflam-
mation sinonasale et de présence de polypes via des examens comme |'endoscopie et la tomo-
densitométrie nasale. Les patients avec la PNS affichent souvent une atteinte sinusienne plus
étendue. Leurs scores endoscopiques et tomodensitométriques indiquent une sévérité accrue
de la maladie. [54] [55] [4]

> Le diagnostic clinique :
v L’endoscopie nasale (la naso—fibroscopie ou I’endoscopie rigide) :

C’est I’examen de référence pour diagnostiquer la PNS et éliminer les diagnostics différen-
tiels. Il permet non seulement de visualiser les polypes mais aussi d’évaluer d’autres signes tels
gu’un cedéeme muqueux, la présence de pus, de crodtes, d’ulcérations, de nécrose ou de gra-
nulomes évoquant d’autres diagnostiques différentiels. L’extension endonasale des polypes
peut étre classée en trois stades, définis selon le score proposé par la société francaise d’ORL
[56] :

e Stade 1 : polypes localisés au méat moyen ;
e Stade 2 : polypes développés dans la fosse nasale ne dépassant pas la limite
supérieure du cornet inférieur ;

e Stade 3 : polypes atteignant le plancher des fosses nasales ;
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e Stade 4 : polypes obstruant totalement les fosses nasales.
Cependant la corrélation entre le stade de polypes et les symptomes ou la qualité de vie

est inconstante. [55]

FIGURE 15 : IMAGE ENDOSCOPIQUE DE LA CAVITE NASALE MONTRANT DES POLYPES NASAUX DANS LE CADRE D’UNE
PNS.[57]

> Le diagnostic paraclinique :
v' La tomodensitométrie :

Elle est réalisée en coupes axiales et coronales sans injection du produit de contraste. Elle
n’est pas systématique mais indiquée en cas de doute diagnostique, lors d’un bilan préopéra-
toire ou en cas de non controle des symptomes apres un traitement initial.[4] Les opacités si-
nusiennes ne sont pas spécifiques aux polypes, elles peuvent également traduire des phéno-

meénes de rétention. La TDM permet de préciser I'extension sinusienne des opacités qui peut
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étre quantifiée selon le score de Lund-Mackay (LMK) comme suit : (0 = absence, 1 = partielle,
2 = totale) sur les sinus (maxillaire, ethmoidal antérieur, ethmoidal postérieur, frontal, sphé-
noidal) et en 2 stades (0 =absent ou 2 = total) sur le complexe ostio-méatal. Le score maximum
est de 12 par coté [58]. Des recherches indiquent que la corrélation linéaire entre les scores
LMK et le SNOT-22 n’est pas toujours vérifiée. Dans certaines études, aucune association si-
gnificative n'a été identifiée entre les scores radiologiques et les mesures subjectives de la qua-
lité de vie. Il en découle que le score LMK ne peut pas étre considéré comme un prédicteur fiable

des résultats cliniques. [59]

FIGURE 16 : COUPE SCANOGRAPHIQUE CORONALE DES SINUS REVELANT UNE OBSTRUCTION BILATERALE DU COM-
PLEXE OSTIO—MEATAL ET UNE OPACITE COMPLETE DES SINUS ETHMOIDAUX ANTERIEURS ET MAXILLAIRES. [60]
v Autres :

Plusieurs examens complémentaires peuvent étre réalisés en matiere de la PNS (Prick tests,
dosage des IgE spécifiques des pneumallergenes, I'olfactométrie et les épreuves fonctionnelles

respiratoires) mais aucun d’entre eux n’est systématique. En revanche, aprés I'avenement du
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concept d’endotypage, le dosage des biomarqueurs est désormais fortement indiqué a partir
de la premiere consultation. L’objectif étant de d’établir une stratégie thérapeutique personna-
lisée et optimale. Les éosinophiles sanguins et tissulaires ainsi que les niveaux des IgE totales
dans le sang sont les plus utiles en pratique. [61] Selon les recommandations de I’EPOS 2020,
I'endotype de type 2 est caractérisé par des éosinophiles tissulaires > 10/ champ de haute
puissance ou des éosinophiles sanguins > 250 U/l ou les IgE sanguines > 100 IU/ml. [4]

En résumé le diagnostic positif de la PNS doit obéir strictement aux directives cliniques et
paracliniques de I’EPOS 2020 et ICAR-RS-2021, afin d’intégrer une stratégie thérapeutique ho-

listique et spécifique aux particularités de tout patient.

4. LE TRAITEMENT

Actuellement, le traitement de la PNS repose sur une approche graduelle. Il débute par I'as-
sociation de solutions de lavages et des corticostéroides intranasaux. Si les symptomes persis—
tent ou s'aggravent, une corticothérapie systémique avec des cures limitées en nombre et en
durée peut étre envisagée. Dans les cas ou les traitements médicaux échouent, la chirurgie
endoscopique peut étre nécessaire. Récemment et apres I’émergence du concept d’endotypage,
plusieurs biothérapies qui agissent sur des biomarqueurs spécifiques, ont montré leur efficacité
dans I’amélioration de la qualité de vie des patients.

4.1. Les lavages
Les lavages du nez jouent un role crucial dans la prise en charge de la PNS. IlIs sont placés

au méme niveau de preuve scientifique d’efficacité (niveau de preuve 1) que les corticoides
nasaux. En effet ils permettent a la fois :

e L’élimination des particules aéroportées déposées sur la muqueuse (virus, allergéenes,

pollutions), les sécrétions avec leurs molécules pro-inflammatoires, le sang et les débris

cellulaires notamment en post-opératoire ;
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e L’apport des éléments actifs susceptibles d’améliorer la trophicité et la fonctionnalité de
I’épithélium respiratoire local. [4] [62]

Cependant, il semble bien établi dans littérature qu’il existe une multitude de types de la-
vages utilisés. Une revue de la littérature menée par Bastier et al en 2015 a montré que 'opti-
misation du produit de lavage exige que celui-ci soit stable, reproductible et stérile. Idéalement,
la solution doit avoir une faible concentration en chlorure de sodium, riche en calcium, potas-
sium et magnésium avec un pH légérement alcalin, tout en étant iso ou légérement hyperto-
nique. [63]

4.2. Lacorticothérapie

> Nasale :

La corticothérapie intranasale est le traitement de référence de la PNS permettant de réduire
la taille des polypes nasaux, d’atténuer les symptomes sinonasaux et d’améliorer la qualité de
vie des patients. [64] Plusieurs études ont confirmé I'efficacité des corticoides intranasaux par
rapport au placebo dans la PNS. [65] [66] Une multitude de molécules et de modes d’adminis-
tration ont été décrits dans la littérature. Les résultats d’une large méta-analyse réalisée en
2016 démontrent ’'absence d’une différence significative en termes d’efficacité des différents
corticostéroides disponibles, de majoration des doses usuellement prescrites ainsi qu’en termes
du mode d’administration. [67] Dans ce sens, les résultats de la méta-analyse réalisée en 2022
par Bognanni et al, n’affichent aucune différence d’efficacité de la corticothérapie locale quel
que soit son mode d’administration spray, irrigation, exhalation delivery system (EDS) et stent
(un implant endo-nasal délivrant des corticoides). [68]

Cependant la réponse au traitement par corticoides intranasaux dans la PNS différe d’un
patient a I'autre. En effet, certains patients continuent d'éprouver une géne fonctionnelle signi-
ficative, accompagnée d'exacerbations inflammatoires qui pourraient rendre nécessaire I'inter-

vention chirurgicale.
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> Systémique :

La corticothérapie systémique est préconisée pour les cas séveres ou lorsque les traitements
locaux ne donnent pas de résultats. Elle est généralement administrée sous forme de cures
courtes, durant entre 5 et 10 jours sans dépasser 3 cures par an. Elle offre des avantages a
court terme tels qu'une diminution des symptomes et une amélioration de la qualité de vie. [69]
Cependant, des recherches indiquent que les bénéfices a long terme sont limités, avec des
préoccupations concernant les effets secondaires potentiels altérant d’avantage la qualité de
vie, notamment des effets digestifs, psychologiques et sur le sommeil. [70] L'utilisation répétée
de ces traitements peut également accroitre le risque d'événements indésirables graves, tels
que I'ostéoporose, les pneumonies, les événements cardio-vasculaires et la cataracte. [4] [71]

4.3. _Lachirurgie
La chirurgie endoscopique endonasale est considérée comme le traitement de référence de

la PNS lorsque les traitements médicaux échouent. Son efficacité sur I’'amélioration fonctionnelle
mesurée par le score spécifique de qualité de vie SNOT-22, est établie sur plusieurs études.
[72] [73] Les techniques incluent la polypectomie, I'ethmoidectomie fonctionnelle et radicale,
qui visent a améliorer I'écoulement des sinus et permettent un meilleur contact entre les trai-
tements locaux et la muqueuse naso-sinusienne, afin de réduire l'inflammation locale. Une
étude rétrospective réalisée par Bonfils et al en 2019 a montré que I'ethmoidectomie radicale
bilatérale est particulierement efficace pour les patients ayant une PNS cortico-résistante, avec
un taux d'amélioration des symptémes et de la qualité de vie dépassant 95%. [74] Plusieurs
études ont identifiées des critéres prédictifs d’efficacité de la chirurgie sur I’'amélioration du
score spécifique de qualité de vie SNOT-22 :

> Score SNOT-22 préopératoire plus élevé ; [75]

> Score Lund-Mackay préopératoire élevé ; [76]

> Réalisation d’'une ethmoidectomie radicale ; [77]
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> Association de I’ethmoidectomie radicale a une turbinectomie moyenne ; [78]

» Absence d’asthme ou de reprise chirurgicale. [79]

Pourtant, le taux de récidive des polypes reste élevé, atteignant jusqu'a 50% dans certaines
études.[80] Les facteurs de risque identifiés incluent des antécédents d'asthme, d’allergies et
de la maladie respiratoire exacerbée par I’aspirine ainsi que d’autres facteurs sur le plan biolo-
gique comme le ratio tissulaire lymphocytes-éosinophiles qui est associé a des récurrences a

long terme . [81] [82] [83]

Endoscopic
instruments

FIGURE 17 : LA CHIRURGIE FONCTIONNELLE ENDO—NA-
SALE DES SINUS.[84]

Nasal
cavity

4.4. Les biothérapies

Les biothérapies sont considérées comme une option thérapeutique prometteuse dans la
PNS. En effet, ces anticorps monoclonaux vont cibler directement la voie inflammatoire T2 im-
pliquée dans la physiopathologie de la PNS. Plus précisément les interleukines (IL-4, IL-5, et IL-
13) et les IgE. Plusieurs essais cliniques randomisés en double aveugle et contrélés ont prouvé
I’efficacité de ’Omalizumab [85], le dupilumab [86] [87] et le mépolizumab [88] par rapport

au placebo en matiere d’amélioration de la qualité de vie (SNOT-22) des patients atteints de la
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PNS avec une tolérance clinique trés rassurante. En effet, aucun événement indésirable grave

n’a été rapporté pour ces trois biothérapies. Les effets indésirables non graves les plus fré-

qguents sont : les rhinopharyngites, les épistaxis, les réactions aux points d’injections cutanées

et les céphalées. Ces trois biothérapies (I’'omalizumab, le dupilumab et le mépolizumab) ont

I’AMM européenne pour la PNS seule (sans nécessité d’asthme associé).

EPOS/ EUFOREA 2023 ont retenu 5 critéres pour I'instauration des biothérapies : [89]

1 - Polypose naso-sinusienne bilatérale ;

2 - Antécédent de chirurgie endoscopique.

Plus de 3 criteres parmi les 5 ci-dessous :

Preuve d’une inflammation de type 2 (Eosinophilie tissulaire = 10/HPF, ou éosi-
nophilie plasmatique > 250/mm3, ou IgE totales = 100 Ul/ml) ;

Besoin de corticothérapie systémique (> 2 cures par an) ou contre-indication, ou
cure prolongée (> 3 mois de stéroides a faible dose) ;

Impact significatif sur la qualité de vie (SNOT-22 > 40) ;

Perte d’odorat significative (anosmie sur les tests, score dépendant du test) ;

Asthme comorbide (nécessitant des corticoides inhalés).

L’efficacité d’une biothérapie est évaluée une premiere fois aprés 16 semaines a partir

de 5 critéres: [89]

Réduction de la taille des polypes nasaux ;
Amélioration de la qualité de vie ;

Amélioration de I'odorat ;

Diminution du recours aux corticoides systémiques ;

Réduction de I'impact des comorbidités.
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Les libellés de I’'AMM européenne précisent que l'interruption du traitement doit étre envi-

sagée en cas d’absence de réponse apres 24 semaines d’utilisation des biothérapies associées

a un traitement médical bien conduit (corticothérapie nasale et lavages).

5. ETUDE DE LA QUALITE DE VIE

5.1. Définitions de la qualité de vie

Jusqu’a présent, il n'existe aucune définition universelle de la qualité de vie. C’'est un con-

cept multidimensionnel qui tient compte des dimensions : [90] [91]

Physique : Etat général de santé et capacités fonctionnelles.
Psychologique : Bien-étre mental et satisfaction personnelle.
Sociale : Relations interpersonnelles et soutien social.

Economique : Conditions matérielles et accés aux ressources.

5.2. _Intérét de la mesure de la qualité de vie

L'évaluation de la qualité de vie présente plusieurs avantages a savoir : [92]

Amélioration des soins : Elle permet d'identifier comment les maladies et les
traitements influencent le quotidien des patients, offrant ainsi une perspective
centrée sur leurs besoins qui peut orienter les décisions cliniques. [93] [94]
Evaluation des interventions : Les mesures de qualité de vie sont devenues es-
sentielles pour juger I'efficacité des traitements médicaux et des programmes de
santé, complétant ainsi les indicateurs traditionnels basés sur la mortalité et la
morbidité. [95]

Rationalisation des colits : Dans un contexte ou les dépenses en santé sont en
hausse, mesurer la qualité de vie aide a évaluer I'efficacité économique des in-
terventions médicales en tenant compte non seulement des résultats cliniques,

mais aussi du bien-étre percu par les patients. [96]
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5.3. _Le concept de la qualité de vie en médecine

Le terme qualité de vie (QV) a commencé a prendre de lI'importance dans le domaine médical
dans les années 1970. Son émergence a été motivée par la nécessité d'évaluer non seulement
les résultats cliniques, mais aussi le ressenti des patients face aux traitements, surtout avec
I'avenement de nouvelles technologies médicales comme la dialyse. [97]

Par ailleurs, en raison de la prise de conscience des enjeux liés aux maladies chroniques et
dégénératives, les années 1980 et 1990 ont vu I'apparition des premiers instruments standar-
disés de mesure de la QV, comme le SF-36 et le WHOQOL.[98] [99] Ces instruments sont déve-
loppés par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) afin d’évaluer I'impact des maladies et des
traitements de maniere plus holistique. Ces outils ont permis d’objectiver des éléments sub-
jectifs liés a I’état de santé, tels que la douleur, ’humeur ou les interactions sociales, en incluant
le ressenti du patient dans la prise de décision clinique. [98]

En résumé, le concept de qualité de vie en médecine est devenu un outil précieux pour
améliorer les soins, évaluer I'impact des traitements et répondre aux attentes croissantes d'une

approche axée sur le patient. [100]

5.4. _La qualité de vie et la polypose naso-sinusienne :

> Comparaison avec la population générale :

Les sujets souffrant de la PNS affichent une qualité de vie nettement inférieure a celle de la
population en général. Les symptomes courants, tels que la congestion nasale, I'écoulement
nasal et la perte de I'odorat, ont un effet considérable sur leur bien-étre physique et mental.
Des recherches indiquent qu'environ 50 % des patients ressentent des symptomes au quotidien
méme en suivant un traitement standard. [101]

> Comparaison entre la PNS et la rhinosinusite chronique sans polypes nasaux :

Les patients atteints de PNS souffrent généralement d'une qualité de vie plus altérée que

ceux atteints de la rhinosinusite chronique sans polypes nasaux. La prévalence des
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comorbidités telles que I'asthme et la rhinite allergique est plus élevée chez les patients por-
taurs de la PNS. Par exemple, I’asthme était présent chez environ 48 % des patients avec polypes
contre environ 15 % dans le groupe sans polypes. [102] [103]

Les symptomes tels que la rhinorrhée (écoulement nasal) et la perte de I'odorat sont plus
fréquents chez les patients porteurs de la PNS. [104]

Les études montrent que les patients atteints de la rhinosinusite chronique avec polypes
nasaux utilisent également plus souvent des corticostéroides intranasaux et des antibiotiques
que ceux sans polypes. [2]

Les patients atteints de PNS subissent généralement plus d'interventions chirurgicales. Le
nombre moyen de chirurgies des sinus a été rapporté comme étant de 1,87 pour la PNS contre
0,91 pour la rhinosinusite sans polypes nasaux. Les interventions répétées peuvent entrainer
des temps de récupération prolongés ce qui impacte significativement la qualité de vie. [105]
[106]

L’ensemble des résultats de ces comparaisons entre ces deux entités cliniques, montrent
gue la PNS a un impact péjoratif plus significatif sur la qualité de vie par rapport a celui de la
rhinosinusite chronique sans polypes nasaux.

> Comparaison avec d'autres maladies chroniques :

En comparant les patients atteints de PNS a ceux souffrant d'autres maladies chroniques
comme le diabete de type 2, I'asthme et 'arthrite rhumatoide, il apparait que leur qualité de vie
est également affectée de maniere significative. [101] Alors que la PNS est largement sous-

estimée par rapport a ces pathologies.
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6. LES INSTRUMENTS DE MESURE DE LA QUALITE DE VIE

La mesure de la qualité de vie (QV) des patients est essentielle pour évaluer I'impact des
maladies et des traitements sur leur bien-étre. Deux grandes catégories d'outils sont utilisées

: les questionnaires génériques et les questionnaires spécifiques.

6.1. Les questionnaires générigues

Ces outils sont concus pour étre utilisés dans diverses populations, indépendamment des
pathologies. lls permettent de comparer la qualité de vie entre différents groupes et sont sou-
vent utilisés dans des études longitudinales. Les plus courants incluent :

e SF-36 (Short Form 36) : Composé de 36 questions, il évalue huit dimensions de la santé
percue, telles que l'activité physique, la douleur, et la santé psychologique. Chaque di-
mension est notée sur une échelle de 0 a 100, ol un score élevé indique une meilleure
qualité de vie. [107]

e WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) : Proposé en version longue (100
items) et abrégée (26 items). Il couvre plusieurs domaines, y compris la santé physique
et psychologique, les relations sociales et I'environnement. [108]

e NHP (Nottingham Health Profile) : Comprend 45 items répartis en six échelles évaluant
divers aspects de la santé. [109]

Ces questionnaires sont utiles pour obtenir une vue d'ensemble de la qualité de vie d'une

population, mais peuvent manquer de sensibilité pour détecter des changements au fil du temps

dans des contextes spécifiques. [110]

6.2. _Les questionnaires spécifiques

Ces outils sont adaptés a des pathologies ou symptomes particuliers. lls offrent une sensi-
bilité accrue pour mesurer les changements dans la qualité de vie liés a des conditions spéci-

fiques. Plusieurs scores spécifiques au pathologies rhinologiques ont été proposés.
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e 22-items Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22):

Le SNOT-22 est un questionnaire contenant 22 items, concu pour évaluer lI'impact de la
rhinosinusite sur la qualité de vie liée a la santé. Chaque symptome est évalué sur une échelle
de 0 a 5, ou O signifie "aucun probleme" et 5 "probléme tres sévere". Le score total peut varier
de 0 a 110, un score plus élevé indiquant un impact plus important sur la qualité de vie du
patient.[111]

e Rhinosinusitis Quality of Life survey (RhinoQol) :

Ce questionnaire se compose de 17 items évaluant la QV liée spécifiquement a la RSC en
incluant des items sur la fréquence des symptomes, leur géne, et des échelles de répercussion.
Ce test permet d’évaluer la sévérité des symptomes, ainsi que leur caractére aigu ou chronique.
[112]

e Rhinosinusitis Disability Index (RDI) :

Est un instrument de mesure spécifique a la rhinosinusite. Il se compose de 30 questions or-
ganisées en trois domaines principaux : physique, fonctionnel et émotionnel. Chaque question
est notée sur une échelle de Likert a 5 points, allant de 0 (jamais) a 4 (toujours), permettant
ainsi d'évaluer la fréquence des symptomes associés a la rhinosinusite. [113]

e Dysfonctionnement Nasal Chronique (DyNaChron) :

Ce questionnaire est validé par une étude multicentrique prospective. La symptomatologie
chronique et ses répercussions organiques de contiguité, ainsi que le retentissement psycho-
social, sont évalués en 6 domaines (55 items). Le score est compris entre 0 (pas de retentisse-

ment) et 550 (retentissement maximal). [114]

6.3. _Les critéres de validité d’un score

Cette multitude de scores nous met devant le défi du choix de I'outil de mesure non pas
idéale mais valide compte tenu de la nature subjective du concept de la mesure de la qualité de

vie. En effet un outil est dit valide en fonction des caractéristiques suivantes : [115]
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> Sensibilité et Spécificité
Sensibilité fait référence a la capacité d'un instrument a détecter des changements dans la
qualité de vie lorsque ceux-ci se produisent. Un instrument sensible peut identifier des amé-
liorations ou des détériorations dans I'état de santé d'un individu. Spécificité indique la capacité
de I'outil a ne pas signaler de changements lorsque ceux-ci ne se produisent pas. Un bon équi-
libre entre ces deux caractéristiques est essentiel pour garantir que les résultats soient a la fois
pertinents et précis.
> La reproductibilité
Elle se référe a la capacité d'un instrument a produire des résultats cohérents lorsqu'il est
administré plusieurs fois dans des conditions similaires.
> L'interprétabilité
Elle est essentielle pour que les cliniciens et les chercheurs puissent comprendre la

signification des résultats.

7. LE SINO NASAL OUTCOME TEST 22

7.1. Généralités sur le SNOT-22

Le Sino-Nasal Outcome Test (SNOT) est un questionnaire spécifique utilisé pour évaluer la
qualité de vie des patients souffrant de troubles sinonasaux, notamment la PNS. Le SNOT-20,
qui comprend 20 questions, a été dérivé du Rhinosinusitis Outcome Measure (RSOM-31) en
supprimant 11 questions redondantes. Par la suite, deux questions supplémentaires sur I'obs-
truction nasale et I'olfaction ont été ajoutées pour former le SNOT-22. Il se compose de 22
items qui mesurent différents symptomes liés a cette condition. Chaque item est noté sur une
échelle de 0 a 5, ou O signifie "aucun probleme" et 5 "probleme trés sévere" Le score total du
SNOT-22 peut varier de 0 a 110. [111] Les scores plus élevés indiquent une altération signifi-
cative de la qualité de vie du patient. Les résultats du score sont classés en trois grades selon

la classification MMS :
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e Mild (Léger) : 8 a 20

e Moderate (Modéré) : 21 a 50

e Severe (Sévere) : plus de 50

Dans notre étude statistique, nous avons dichotomisé ces trois catégories en 2 catégories
l[éger et modéré/sévere. Cette dichotomisation a été validée par Toma et al avec une sensibilité
de 98,1 % et une spécificité de 81,8 %, avec une valeur prédictive positive de 96,2 % et une

valeur prédictive négative de 91,7 %, pour prédire une qualité de vie altérée. [116]

7.2. _Lavalidité et la fiabilité du SNOT 22

Le SNOT-22 (Sino Nasal Outcome Test-22) est reconnu comme le meilleur indicateur de la
qualité de vie des patients atteints de la PNS, avec une bonne fiabilité, validité et réactivité dans
plusieurs études. [10] [117] Il est le premier a introduire la notion de « la différence minimale
cliniquement significative (DMCS) », qui correspond au changement minimum dans I'auto-éva-
luation des résultats thérapeutiques (Avant/Apres traitement) qui se traduit par un changement
perceptible pour le patient, donc cliniquement significatif. [111] Selon la liste des recomman-
dations de « Selection of Health Status Measurement Instruments », le SNOT-22 est |'un des
instruments de mesure de la qualité de vie les plus robustes spécifiquement pour les rhinites
chroniques et est recommandé pour une utilisation dans I'évaluation clinique routiniere et les
essais cliniques. [118] En effet, Il est largement adopté par les cliniciens pour évaluer les ma-

ladies sino-nasales et leur évolution apres des traitements médicaux ou chirurgicaux. [119]

7.3. Traduction et adaptation culturelle (la version marocaine)

Le SNOT-22 a été traduit et validé dans plusieurs langues, dont le lituanien, le danois, l'al-
lemand, le portugais, le grec et le francais. Cela met en lumiére son importance et la nécessité
éventuelle d'adaptations culturelles et linguistiques pour élargir a la fois son utilisation et sa

rentabilité. En 2016 Adnane et al ont validé une version Marocaine du SNOT-22. [120]
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Sur ce panel d’arguments nous avons adopté dans notre étude le SNOT-22 dans sa version

Marocaine comme score pour étudier I'impact de la PNS sur la qualité de vie de nos patients.

7.4. Le score global de la qualité de vie

Le SNOT-22 évalue globalement I'impact de la PNS sur la qualité de vie des patients. Il est
la résultante de 22items répartis en 5 domaines afin d’obtenir une analyse plus détaillée et
spécifique a I’état de chaque patient. Dans notre série d’étude, le SNOT-22 global varie entre 5
et 105 avec un score moyen de 44,57. A I’appui de ces résultats, nous avons conclu que la PNS
impacte modérément la qualité de vie de nos patients selon la classification MMS. Plus précisé-
ment, elle impacte légerement la qualité de vie de 3 patients, modérément celle de 10 patients
et sévérement celle de 6 patients.

Le score moyen de notre série est proche de celui rapporté par une multitude d’études
multicentriques avec une grande valeur scientifique réalisées un peu partout dans le monde.

Tableau 5 : Le score global de la qualité de vie selon différentes études.

Pays USA Angleterre et Italie ltalie Maroc
Galles
Etudes Talat et al. Abdalla et al. Macchi et Nolasco et al. Notre sé-
[11] [12] al. [13] [121] rie
SNOT-22 moyen 35,6 41,5 45,4 46 44,57

7.5. Les domaines du SNOT-22

En 2022 Khan et al. ont validé une répartition des 22 items du SNOT-22 en 5 domaines

(spécifique a la PNS) répartis comme suit :
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TABLEAU 6 : REPARTITION DES ITEMS DU SNOT 22 EN DOMAINES. [122]

Les domaines du SNOT-22 Les items du SNOT-22

Nasal . Besoin de se moucher

. Obstruction/Congestion nasale

. Eternuement

. Ecoulement nasal

. Toux

. Ecoulement nasal postérieur

. Ecoulement nasal épais

. Perturbation du golit, de I’odorat

0 N O Vv WN =

Facio-otologique 9. Oreilles bouchées
10. Vertiges
11. Douleur/Pression dans I'oreille
12. Douleur/Pression faciale

Sommeil 13. Difficulté pour s’endormir
14. Se réveiller la nuit
15. Manque d’une bonne nuit de sommeil
16. Se réveiller fatigué

Fonctionnel 17. Fatigue
18. Baisse de productivité
19. Baisse de concentration

Emotionnel 20. Frustration/agitation/irritabilité
21. Baisse de moral (Tristesse)
22. Géne/Inconfort

Des analyses factorielles ont montré que ces domaines réagissent différemment aux inter-
ventions médicales ou chirurgicales, d’ou I'intérét d’étudier la fréquence individuelle de chaque
domaine pour une évaluation plus précise et holistique des symptomes liés a la PNS. Les scores
obtenus évaluent la gravité des symptomes, I'impact psycho-social, la productivité et les con-

séquences sur le sommeil.
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7.5-1 Le domaine nasal

L’impact de la polypose naso-sinusienne sur la qualité de vie des patients reflete mieux sa
sévérité, comparé aux données endoscopiques et tomodensitométriques. [58]

Le SNOT-22 nous a permis d’étudier la sévérité et I'impact des symptémes nasaux sur la
qualité de vie des patients de notre série.

En effet, le domaine nasal est de loin le plus prononcé dans notre population avec un pour-
centage de 42% de fréquence par rapport aux 4 autres domaines. Ceci dit que ce domaine
impacte le plus la qualité de vie de nos patients. Plus précisément, et dans un premier lieu, a
travers son item « perturbation du go(t et de 'odorat » et dans un second lieu celui de « I’obs-
truction nasale ». Ces 2 items sont les plus dominants avec des degrés de sévérité plus impor-
tants par rapport aux autres items.
> Perturbation du godt et de I'odorat :

Plusieurs études ont montré que la réduction du sens de I’odorat et du go(t chez les patients
atteints de la PNS, est due principalement a des mécanismes inflammatoires. [123] [124]

Ce probléme a été rapporté chez 94% des patients de notre série, avec un impact jugé « tres
sévere » chez 74% d’entre eux, comme étant I'item le plus fréquent et le plus invalidant. Ces
résultats concordent avec les données de la littérature.

Luke et al. ont étudié a travers une étude multicentrique réalisée en 2023 I'impact de la PNS
sur l'odorat et le goiit chez des patients du Royaume-Uni, d’Australie, du Canada, de la Hongrie,
d'Islande, des Philippines, d'Afrique du Sud, du Suéde et des Etats-Unis. [125] En effet, la per-
turbation du go(t et de I’odorat chez les personnes souffrant de PNS est confirmée pour les 60
% a 80 % des cas. Cette altération est souvent considérée comme l'un des symptémes les plus
invalidants. Les patients signalent que leur capacité réduite a sentir et a godter affecte leur
plaisir alimentaire, leur sécurité personnelle, leur hygiéne, ainsi que leur humeur, s’accompa-

ghant avec des épisodes d’anxiété, de dépression et de phobies. [126] [127]
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De plus, une étude multicentrique réalisée aux Etats-Unis en 2021 par Siegel et al. a montré
que I'altération de I'odorat semble étre associée a une diminution de la motivation sexuelle et
de la satisfaction émotionnelle. Cela pourrait s'expliquer par les liens neurologiques étroits
entre l'olfaction et la sexualité. [128]

Cependant la gestion des soins liée aux troubles olfactifs et gustatifs est associée a une
grande insatisfaction, indiquant un manque de reconnaissance et de traitement par les profes-
sionnels de santé. [125]

Lors de la réalisation des entretiens téléphoniques avec nos patients, nous avons remarqué
la récurrence de questions préoccupantes a propos de la possibilité de récupération du sens de
I'odorat et du godt. Cette inquiétude s’explique par la complexité de ce probleme et son impact
majeur a la fois physique et psychologique sur la vie des patients.

Cependant, le SNOT-22 n’est pas le meilleur indicateur des problémes olfactifs vu qu’il ne
contient qu’un seul item a ce propos. Il est donc nécessaire d’évaluer les troubles de I'odorat
a 'aide d’outils de mesure spécifiques comme « University of Pennsylvania Smell Identification
Test » (UPSIT) ou « Sniffin’sticks test » (SST), étant donné qu’ils sont les meilleurs indicateurs
des troubles de I’olfaction et les plus utilisés aux Etats-Unis et en Europe. [129] [130] [131]
Pour une évaluation optimale, il est nécessaire d’exclure les causes aigués de dysfonctionne-
ment olfactif, telles que les infections virales récentes, notamment l'infection par le COVID-19,
qui peuvent provoquer une perte temporaire ou permanente de l'odorat. [132]

C’est un appel a la création d’un test spécifique de I’olfaction ou au moins a la validation
psychométrique et a I’adaptation culturelle au contexte marocain de I’un des tests préexistants.
Afin de proposer des prises en charge holistiques, adaptées aux besoins de chaque patient, il
est nécessaire d’évaluer la sévérité de cette atteinte, ses répercussions sur la qualité de vie ainsi

que les réponses aux traitements proposés. [133]
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» L’obstruction nasale :

La congestion ou I’obstruction nasale est un symptome majeur de la rhinosinusite chronique
avec polypes nasaux. Des recherches montrent que I'obstruction nasale est généralement plus
sévere chez les patients atteints de PNS que chez ceux qui souffrent de rhinosinusite chronique
sans polypes. [134] [135]

Concernant les résultats de notre étude, 74% de nos patients rapportent une congestion
nasale dont 58% jugent son impact sur leur qualité de vie de « sévére » a « trés sévere ».

En effet, les données de littérature confirment que la congestion nasale a vraiment un impact
significatif sur la qualité de vie des patients. Ces derniers éprouvent souvent des difficultés
respiratoires (respiration buccale), des troubles du sommeil (les apnées du sommeil, les ron-
flements) et une fatigue chronique engendrant des limitations dans leurs activités quotidiennes,
ce qui peut entrainer une détresse émotionnelle (environ 30% des patients atteints de PNS ont
des symptomes dépressifs) et un isolement social. [11] [136]

De plus, les problémes liés aux relations sexuelles sont souvent négligés surtout dans notre
contexte socio-culturel, malgré leur impact confirmé sur la qualité de vie. En effet, Zojaji et al.
ont montré sur étude réalisée en 2021 que plus 'obstruction nasale est sévere, dans le cadre
de la rhinosinusite chronique (avec ou sans polypes), plus la fonction sexuelle est affectée.
Ainsi, les hommes atteints présentent des scores de fonction sexuelle inférieurs a ceux des
témoins en bonne santé.[137] Ainsi, la PNS s’accompagne de formes de congestion nasale plus
séveres que la rhinosinusite chronique sans polypes, d’ou I'impact significatif sur la vie sexuel.
Romano et al. dans étude réalisée en 2023, ont montré qu’il existe une corrélation entre le
traitement de I’obstruction nasale rencontrée dans les rhinosinusites chroniques (avec ou sans
polypes) et I’'amélioration de la fonction érectile. [138]

En outre, dans notre série d’étude, d’autres items appartenant au domaine nasal ont été

fréquemment rapportés avec différents degrés de sévérité a l'instar de : « Besoin de se
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moucher », « Nez qui coule » et « Ecoulement nasal postérieur ». Toutefois, nous nous conten-
terons dans notre discussion des deux items préalablement cités, puisqu’ils sont les plus rap-
portés et les plus influents non seulement dans notre étude mais aussi dans I’ensemble de la
littérature.

Finalement, on peut dire que le domaine nasal est un déterminant majeur de la qualité de
vie des patients atteints de la PNS, car il impacte significativement, d’une facon ou d’une autre,

tous les autres domaines du SNOT-22 (sommeil, fonctionnel et émotionnel).

7.5-2 Le domaine facio-otologigue

Ce domaine du SNOT-22 qui contient 4 items, a savoir : « Oreilles bouchées », « Vertiges »,
« Douleur/pression faciale » et « Douleur/pression dans I'oreille », est le moins fréquent chez
I'ensemble des patients de notre série avec des degrés de sévérité plus ou moins moyens re-
flétant un impact minime a modéré sur la qualité de vie de notre population.

Plusieurs études ont prouvé que la présentation clinique de la PNS différe de celle de la
rhinosinusite chronique sans polypes nasaux. De méme, en se référant aux données de la lit-
térature, on s’apercoit que les résultats du SNOT-22 montrent que la PNS s’accompagne de
symptomes nasaux (la congestion nasale, la perte du go(it et de I'odorat et des rhinorrhées)
avec une grande sévérité impactant significativement la qualité de vie des patients. Quant a la
rhinosinusite sans polypes nasaux, celle-ci s’accompagne plus de symptémes facio-otolo-
giques avec un impact majeur sur la qualité de vie de ses porteurs. [51] [50]

Dans notre série, la sensation de I’oreille bouchée était I'item le plus rapporté du domaine
facio-otologique par a peu pres 65% de nos patients. L’étude de Chen et al. montre que 67,4%
des patients de leur série rapportent une symptomatologie otologique. En effet, la sensation de
I'oreille bouchée est due principalement a une dysfonction de la trompe d'Eustache sous I'effet

de différents mécanismes physiopathologies associés a la PNS. [139]
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7.5-3  Le domaine du sommeil

Yuqi et al. dans une méta-analyse réalisée en 2023, ont constaté que les troubles du som-
meil sont fréquents chez les patients atteints de la PNS avec une prévalence de 60-75 %. [140]
Pour ce qui est de notre série d’étude, 84% de nos patients rapportent au moins un item sur
trois appartenant a ce domaine. En effet, 89% d’entre eux rapportent un « Manque d’une bonne
nuit de sommeil » et ou « se réveillent fatigués » avec des chiffres élevés justifiant la sévérité
de ce probléme.

Ces troubles de sommeil sont multifactorielles et peuvent étre dus a plusieurs mécanismes,
principalement I'obstruction nasale qui représente le symptdome majeur de toute PNS. Des
études montrent que les polypes nasaux peuvent multiplier par deux le risque de troubles du
sommeil en entravant la circulation de I'air pendant la nuit, ce qui entraine différents troubles
respiratoires du sommeil a I'instar des apnées obstructives du sommeil et le syndrome d’hypo-
ventilation du sommeil. [141] Cette obstruction peut provoquer également des micro-réveils
fréquents non perceptibles par les patients conduisant a un sommeil non réparateur, d’ou la
fréquence élevée dans notre série des items « Manque d’une bonne nuit de sommeil » et « se
réveiller fatigué ».

De plus, il existe une forte corrélation entre la PNS et des conditions comorbides comme la
dépression et I'anxiété. Une mauvaise qualité de sommeil est souvent associée a ces troubles,
créant un cercle vicieux ou chaque condition tend a aggraver l'autre.

Environ un tiers des individus souffrant de PNS présentent des symptomes dépressifs, qui

sont directement liés a une dégradation de la qualité du sommeil. [142] [23]

7.5-4 Le domaine émotionnel (Psychologigue)

La polypose naso-sinusienne affecte considérablement le bien-étre psychologique, princi-
palement a travers son impact sur les fonctions sensorielles, sur le sommeil ainsi que sur les

relations sociales de ses porteurs. L’analyse statistique des résultats de notre étude a conclu
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gue le domaine émotionnel du SNOT-22 avec ces trois items impacte significativement la qua-
lité de vie des patients. En effet, plus de 84% des patients de notre série rapportent un sentiment
de frustration et d’irritabilité, 58 % sont tristes et 52% ressentent une géne et un inconfort lié
aux symptomes de la PNS. Ainsi, les degrés de sévérité ne sont pas trop élevés. Ceci s’explique
par la nature de notre contexte socio-culturel caractérisé par plus d’acceptation et d’empathie
pour I’autre sans oublier le réle majeur du soutien familial.

De nombreux patients rapportent des sentiments de frustration, de dépression et d'anxiété
en raison de la complexité et du poids de cette entité clinique. [143] Environ une personne sur
cing est diagnostiquée avec une dépression a un moment de sa vie. [144] La nature chronique
de cette condition entraine fréquemment un sentiment de désespoir, surtout lorsque les symp-
tOmes persistent malgré les traitements administrés. Par ailleurs, le manque de reconnaissance
de certains praticiens concernant les troubles de I’odorat et du golit peut exacerber ces senti-
ments d'impuissance et de frustration. [125]

La prise en charge efficace de la PNS requiert une approche multidisciplinaire impliquant
divers spécialistes, non seulement les oto-rhino-laryngologistes mais aussi les professionnels
de la santé mentale et les pneumologues. Les patients mettent en exergue l'importance d'une
prise en charge individualisée qui aborde tant les symptémes physiques que les besoins de
soutien psychologique. [145]

L'intégration du soutien mentale au sein de la prise en charge de la PNS s’avére incontour-
nable afin d’atténuer les manifestations psychologiques associées a cette pathologie. La théra-
pie cognitivo-comportementale (TCC) et les thérapies de groupe, constituent des approches
bénéfiques, fournissant aux patients des outils d'adaptation essentiels pour gérer le poids émo-
tionnel engendré par leurs symptomes. [146]

En résumé, la PNS affecte considérablement la santé mentale en raison de ses symptomes

physiques handicapants, notamment la perte d'odorat. Il est essentiel d'adopter une approche
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globale et multidisciplinaire, incluant un accompagnement psycho-social, pour améliorer la
qualité de vie des personnes concernées. Des recherches supplémentaires sont nécessaires afin
d'explorer des stratégies efficaces pour gérer a la fois les dimensions physiques et psycholo-

giques de cette maladie. [147]

7.5-5 Le domaine fonctionnel

La polypose naso-sinusienne impacte significativement le fonctionnement quotidien des
patients, entrainant une réduction de la productivité, de la concentration et une augmentation
de la fatigue. Dans notre série d’étude, 79% de nos patients rapportent au moins une altération
de I'un des 3 items constituant ce domaine avec un ordre de fréquence comme suit « Réduction
de la productivité », « Réduction de la concentration » et « Fatigue ».

L’obstruction nasale, les troubles du sommeil, 'atteinte sensorielle ainsi que le fardeau
émotionnel de la PNS peuvent entrainer des difficultés de concentration. Des recherches indi-
guent que ces symptdémes contribuent a un déclin cognitif chez les patients, affectant leur ca-
pacité a effectuer des taches de maniere efficace. [148] De plus, La fatigue est un symptome
courant chez les personnes atteintes de PNS, touchant environ 53 % a 84 % des patients selon
des études. [149]

Sur une revue systématique avec méta-analyse réalisée par Chester et al. a propos de I’'amé-
lioration de la fatigue aprés la chirurgie endoscopique des sinus, la fatigue était courante (pré-
valence médiane de 54 % avant I'opération) et présentait des scores de gravité préopératoire
comparables a ceux d'autres symptémes bien connus de la PNS. [150]

Le colit économique lié a I'absentéisme causé par la PNS est significatif, touchant a la fois
les patients et les employeurs. Environ 13 % des patients font état d'au moins 15 jours d'absen-
téisme professionnel par an en raison de leur condition. Cela souligne l'impact significatif sur

leur vie professionnelle et leur productivité. [151]
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8. QUALITE DE VIE ET SEXE

L’étude descriptive de nos résultats ainsi que les tableaux croisés dynamiques montrent la

présence d’une concordance entre la sévérité de I'impact de la PNS sur la qualité de vie et le

sexe féminin. En effet le SNOT-22 moyen et toutes les moyennes de ses domaines chez les

femmes étaient supérieurs a leurs homologues chez les hommes. (Tableau 4)

Tableau 7 : Le score moyen du SNOT-22 et ses domaines en fonction du sexe.

SNOT- | Domaine Domaine Domaine Domaine fonc- Domaine
22 nasal facio-oto- sommeil tionnel émotionnel
logique
Hommes 38,08 16,54 3,46 7,77 5,38 5,08
Femmes 57,83 23,83 8 11,33 7,83 7,33

Cependant, I'analyse statistique des moyennes du SNOT-22 en fonction du sexe, n’a pas
montré de corrélation significative entre le sexe féminin et la sévérité de I'impact de la PNS sur
la qualité de vie. Entre la concordance et la non corrélation, on s’accorde a dire que le sexe
féminin enregistre les mauvais scores de la qualité de vie dans notre série. En raison de la taille
réduite de notre échantillon, la généralisation des conclusions tirées s’avére inadéquate.

La concordance de la qualité de vie et le sexe féminin rapportée dans notre série a été
confirmée dans la littérature par des tests de corrélation sur des échantillons plus larges. En
effet, une grande méta-analyse réalisée par Ryan et al. a partir des bases de données Pub-
Med/Ovid, Embase et Cochrane, depuis leur création jusqu'en avril 2023, a propos de la relation
du sexe et les différences des résultats pré et postopératoires chez les patients souffrant de
RSC (avec et sans polypes nasaux), a conclu que les résultats du SNOT 22 sont moins bons chez
les femmes. [152] Ceci est dii a plusieurs facteurs objectifs liés aux spécificités du sexe féminin,

bien que cela puisse également étre attrbué a des facteurs de confusion.
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En effet, Stevens et al. ont trouvé que le sexe féminin est associé a des pourcentages plus
élevés de comorbidités telles que I’'asthme et I’AERD, aggravant d’avantage I'impact de la PNS
sur la qualité de vie. [153]

De plus Azar et al. ainsi que Adams et al. ont constaté que les femmes avaient des taux
significativement plus élevés de migraines (19,4 % femmes contre 4,6 % hommes) et de cépha-
l[ées primaires (23 % femmes contre 6,2 % hommes) impactant considérablement les résultats
de certains items du SNOT-22. [154] [155] A vu de ce constat, I'intervention d’un neurologue
demeure essentielle pour une prise en charge spécialisée.

La présence des comorbidités psychologiques est associée a de mauvais scores de la qualité
de vie. Steele et al. ont montré que I'anxiété est plus fréquente chez les patients atteints de RSC
et que ces patients sont a dominance féminine. En outre, les symptomes dépressifs sont signi-
ficativement corrélés au sexe féminin chez les patients atteints de RSC. [156]

Les facteurs immunologiques et hormonaux peuvent influencer a leur tour la gravité de la
maladie. Une étude d'Esperen et al. a montré que les femmes atteintes de la PNS ont des niveaux
d'estradiol plus bas que celles qui n'en souffrent pas. L'estradiol est impliqué dans diverses
maladies chroniques, comme l'asthme, en exercant un effet protecteur anti-inflammatoire en
inhibant le TNF-alpha et l'interféron-gamma. D’autre part, les tissus polypoides des femmes
atteintes de PNS présentent des niveaux plus élevés de marqueurs inflammatoires et d'auto-
anticorps par rapport aux tissus polypoides des hommes. [157]

Talugula et al. sur une étude multicentrique (37 villes) réalisée en 2024, montrent que les
femmes présentaient des manifestations plus graves de la PNS que les hommes (I’analyse sta-
tistique était a la limite de la significativité). Cette étude est d’une grande valeur scientifique vu
gu’elle porte exclusivement sur la PNS. De plus, I’étude tient également compte des variables

de confusion qui peuvent influencer la gravité de I'atteinte (la race/origine ethnique, I’asthme,
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la rhinite allergique et non allergique, les atopies, la sensibilité a I'aspirine, dépression, I’'apnée
du sommeil...). [158]

Enfin, a I'appui de ce que nous avons présenté, nous constatons que la littérature actuelle
manque de données de qualité et présente une hétérogénéité élevée au niveau des études et
des résultats. De ce fait, la réalisation de recherches supplémentaires demeure nécessaire pour
déterminer les éventuelles causes de cette différence dans le but d’améliorer les modalités de

prise en charge ainsi que la qualité de vie des patients.

9. QUALITE DE VIE ET AGE

L'impact de I'age sur les résultats du SNOT-22 en matiere de polypose naso-sinusienne a
été largement analysé a travers les études qui ont mis en exergue les différences significatives
liées a I'dge tant dans la présentation clinique que dans la réponse aux différents traitements
entretenus.

Yancey et al. [159] et Holmes et al. [160] ont comparé les groupes d'dge en utilisant des
mesures spécifiques de la qualité de vie dont le SNOT-22. lls ont montré que les jeunes adultes
présentaient des scores SNOT-22 plus élevés par rapport aux sujets agés. Dans ce sens, I’étude
de Lehmann et al. vient approuver ces résultats. Cependant, dans le cadre de leur étude, nous
avons établi une analyse par tranches d’age et avons constaté ’absence de différence signifi-
cative entre les valeurs moyennes du SNOT 22 pour deux catégories d’age a savoir 30-50 ans
et 50-70 ans. En effet, les sujets dont I’age varie entre 30-50 ans avaient un score de 47,8 alors
que les sujets de 50-70 ans avaient un score de 47,85. [161]

Apres la dichotomisation des tranches d’age des patients de notre série, a cause de sa taille
réduite, on obtient les résultats suivants : Les adultes de plus de 50 ans avaient des scores
significativement plus élevés par rapport a leurs homologues plus jeunes, chose qui explique

le poids de la maladie et I'altération significative de la qualité de vie dans ce groupe d'age.
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Cependant, les résultats de notre étude analytique montrent une absence de corrélation statis-
tiguement significative entre de I’age et la qualité de vie. Dans notre série, la concordance entre
I’age et la qualité de vie altérée peut étre objective, comme elle peut étre due a plusieurs fac-
teurs de confusion. Il est clair que les sujets dgés présentent plus de comorbidités a la fois
physique et psychologique qui se répercutent sur la mesure de la qualité de vie via le SNOT-22
ainsi que sur la perception de la maladie qui differe d’une personne a I'autre et d’'un milieu
socio—culturel a I'autre sans oublier la particularité de notre série qui est composée majoritai—
rement de militaires ou de leurs ayants droit.

Ainsi, une multitude de questions s’impose a savoir : Quelles sont les particularités du sujet
agé Marocain tant sur le bien-étre physique que mental ? Est-ce que la perception de I'effet de
la maladie sur la qualité de vie est la méme chez tous les sujets 4gés a travers le monde ? Chez
un militaire que chez un civil ? Est-ce que le statut militaire n’est pas un facteur de confusion ?

Par ailleurs, il convient de préciser que la relation entre I’dge et la qualité de vie en matiére
de la PNS reste mal élucidée, nécessitant plus d’exploration et plus d’études spécifiques a cette
entité clinique car la majorité des études associe les deux phénotypes de la RSC avec et sans
polypes, ce qui n’est plus justifié. Il faut également encourager les mesures de la qualité de vie
en tant que telles, abstraction faite de leur attribution usuelle qui vise a étudier I'efficacité de
certains traitements afin d’assurer la compréhension des particularités de chaque patient (son
age, son sexe, les facteurs de confusions possibles...), par conséquent de proposer des straté-

gies thérapeutiques individualisés et adaptées aux besoins de tout un chacun.
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Les points fort de I’étude

A la limite de nos connaissances :

>

Notre étude est la premiere étude qui s’intéresse a I’analyse de la qualité de vie des
patients atteints de la PNS au Maroc et méme en Afrique.

Notre série est la seule dans notre contexte contenant spécifiquement les patients
porteurs de PNS selon les critéres de I’'EPOS 2020 et ICAR-RS-2021.

Une bibliographie récente et contenant des études d’une grande valeur scientifique
(méta-analyses, les revues systématiques et les études multicentriques).

Le Sino Nasal Outcomes Test 22 est un score validé et reconnu comme le meilleur
indicateur de la qualité de vie liée a la PNS.

On a utilisé la version Marocaine traduite et validée psycho-métriquement du SNOT-
22, donc pas de biais lié a la traduction non validée ou I'inadaptation culturelle.
L’auto-évaluation a été réalisée en dehors de I’hopital donc pas de biais lié au stress
qui peut étre causé par les structures hospitalieres.

La répartition des 22 items du score total en 5 domaines, que nous avons adoptée,
est a la fois validée et spécifique a la PNS, contrairement a la répartition qui contient
4 domaines, qui n’est valide que pour le phénotype sans polypes. Notons que I'uti-

lisation de cette derniére dans les études qui traitent la PNS demeure inadéquate.
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Les limites de I’étude

> Notre travail présente quelques limites d’ordre méthodologique. En effet, la taille de
I’échantillon est le point faible de notre étude analytique. Le nombre réduit d’obser-
vations nous a empéché de généraliser les conclusions descriptives tirées.

> Nous n’avons pas intégré dans notre analyse d’autres variables liées directement a
la PNS telles que I’asthme, les atopies, la maladie respiratoire exacerbée par I’aspi-
rine, susceptibles d’impacter la qualité de vie.

> Nous n’avons pas pris en considération les éventuels facteurs de confusion comme

les maladies préexistantes qui peuvent biaiser les résultats.
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Dans ce qui suit, nous proposons quelques recommandations qui s’alignent avec les avan-
cées récentes en matiere de prise en charge des PNS. L’objectif étant de mettre en avant I'ap-
proche personnalisée qui vise a améliorer la qualité de vie des patients a travers des prises en
charge holistiques et individualisées. Nous recommandons alors ce qui suit :
> Adopter les nouveaux critéres diagnostiques de I’EPOS 2020 et ICAR-RS-2021, qui définit

la PNS comme étant une rhinosinusite chronique primitive avec polypes nasaux bilatéraux,

donc:
e Toute rhinosinusite n’est pas chronique (rhinosinusites aigues récurrentes) ;
e Tous polypes nasaux ne sont pas une PNS (les polypes unilatéraux, les polypes se-
condaires).
> Dépister un asthme, une maladie respiratoire exacerbée par I’aspirine et un terrain d’atopie
chez les patients atteints de polypose naso-sinusienne.
> Evaluer le controle d’un asthme associé dans I’évaluation de la sévérité d’'une polypose
naso-sinusienne.
> Evaluer la qualité de vie a I'aide des scores spécifiques préférentiellement le SNOT-22 pour
juger a la fois la sévérité et la réponse au traitement d’une polypose naso-sinusienne, donc :
e Il nest pas recommandé d’utiliser isolément le score endoscopique de polypes ou le
score d’opacité scanographique, sans tenir compte de la qualité de vie, pour juger
la sévérité ou la réponse au traitement de la polypose naso-sinusienne.
> Evaluer les troubles de I’odorat pour juger de la sévérité et la réponse au traitement d’une
polypose naso-sinusienne et ce a 'aide des scores spécifiques (UPSIT ou SST).
> Evaluer I’obstruction nasale pour juger la sévérité et la réponse au traitement d’une polypose
naso-sinusienne.
> Evaluer I'impact des symptomes sur le sommeil pour juger la sévérité et la réponse au trai-

tement d’une polypose naso-sinusienne.
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> Dépister un syndrome d’apnée obstructive du sommeil chez les patients atteints de poly-
pose naso-sinusienne.

> Evaluer I’état psychologique et mettre en route un soutien psychologique adapté au besoin.

> Adopter la thérapie cognitivo-comportementale, la thérapie du groupe et I’éducation thé-
rapeutique pour développer des stratégies de gestion des états anxieux afin d’identifier et
d’améliorer les pensées négatives.

> Considérer une polypose naso-sinusienne comme non contrblée par le traitement médical
ou chirurgical bien conduit en cas d’absence d’amélioration du score de la qualité de vie.

> Obéir aux criteres de ’EPOS/EUFOREA 2023 avant, en cours, et au moment de I’arrét d’une
biothérapie.

> Utiliser le guide de poche des rhinosinusites chroniques d’EUFOREA (2022) dans la pratique
quotidienne des praticiens, étant donné qu’il est a la fois un outil résumé et simplifié de

I’ensemble des algorithmes complexes de I’EPOS 2020 et ICAR-RS-2021.
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L’objectif de notre travail de recherche est d’évaluer, dans le contexte Marocain, I'impact de la
PNS sur la qualité de vie des patients. Malgré le grand nombre de travaux ayant traité la PNS,
I'originalité de notre étude réside d’une part, dans le choix du concept de la qualité de vie et
d’autre part, dans I'adoption des recommandations actualisées de I'EPOS 2020 et ICAR-RS-
2021. En effet, ces documents ont établi une véritable rupture épistémologique avec les don-
nées antérieures de la littérature en fournissant une nouvelle classification des rhinosinusites.
Ainsi, la PNS est désormais, apres I’année 2020, une entité clinique a part entiére. Il est a noter
qgu’il existe une pénurie en termes d’études qui tiennent compte des nouvelles lignes de con-
duite.

Par ailleurs, la mesure de la qualité de vie en matiere de polypose naso-sinusienne,
n’'est pas un prestige ou un choix, mais une obligation qui doit étre pratiquée deés la premiere
consultation et réévaluée tout au long du processus de la prise en charge. En outre, les résultats
du score total de la qualité de vie, spécifiquement le SNOT-22, permettent de classer la PNS par
degré de sévérité, avec des modalités de prise en charge pour chaque stade, minutieusement
codifiées dans les documents de I'EPOS 2020, ICAR-RS-2021 et ’'EPOS/EUFOREA 2023. Ainsi,
I’analyse des différents domaines et items du SNOT-22, fournit une image détaillée sur les
problemes de chaque patient et facilite au praticien le choix des avis spécialisés a demander,
ce qui permet d’intégrer une prise en charge personnalisée et individualisée.

Cette entité clinique est sous-estimée malgré sa complexité et sa gravité. Il est a noter
gu’elle est associée a une grande morbi-mortalité d’ou I'intérét de mettre en évidence son im-
pact sur la qualité de vie des patients. De plus, les résultats de notre analyse empirique mon-
trent que la qualité de vie des patients atteints de PNS est tres altérée, avec des particularités

liées a l’age et au sexe. A cause de la taille réduite de notre échantillon, il serait donc intéressant
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de mener des études, dans le contexte Marocain, avec des périmetres d’observation plus éten-
dus afin de mieux cerner la problématique.

Comme nous l'avons souligné auparavant, ce travail est le premier qui s’intéresse a
I'analyse de la qualité de vie des patients atteints de la PNS dans le contexte Marocain voire
Africain. Cette étude vient éclairer et inciter les chercheurs Marocains a approfondir leurs con-
naissances en matiere de polypose naso-sinusienne, en considérant les lignes directrices ac-
tualisées. De plus, ce travail peut constituer une base pour explorer un champ de recherche

quasi-vierge et ouvrir de nouvelles pistes de réflexion.
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RESUME

Contexte et objectifs : Dans le cadre du concept de I’'approche centrée sur le patient, ainsi
les avancées récentes et les nouvelles directives de 'EPOS 2020, ICAR-RS-2021 et 'EPOS/EUFO-
REA 2023 en matiere de polypose naso-sinusienne, I’évaluation de la qualité de vie est devenue
obligatoire a fin d’intégrer une prise en charge globale et personnalisée, axée sur les besoins
et les attentes de tout patient. Jusqu’a présent et a la limite de nos connaissances, aucune étude
ne s’est intéressée a I’évaluation de la qualité de vie en matiere de polypose naso-sinusienne
au Maroc et méme en Afrique. L’objectif ultime de cette étude était de combler ce vide en éva-
luant I'impact de cette entité clinique sur la qualité de vie des patients et définir les éventuelles
particularités liées a notre contexte Marocain.

Cadre : Service d’oto-rhino-laryngologie a I’hopital militaire Avicenne, Marrakech.

Matériel et méthode : Une étude transversale descriptive et analytique a été réalisée sur
un échantillon accidentel de 19 patients porteurs de la polypose naso-sinusienne. L’évaluation
de la qualité de vie est faite a I’'aide du Sino Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22) dans sa version
Marocaine. L’analyse statistique a été réalisée a I’aide d’IBM SPSS Statistics 29.

Résultats : L'interprétation des résultats du SNOT-22 a été réalisée a I’aide de la classifi-
cation MMS. Alors le SNOT-22 total de cette série a été de 44,57 classé impact modéré (a la
limite de la sévérité) sur la qualité de vie, plus précisément la PNS avait un impact léger chez
15,78% des patients, modéré chez 52,63 % et sévere chez 31,57%. L’étude a conclu I'impact
négatif plus significatif de certains items par rapport a d’autres a I’instar de la perturbation du
golt et de 'odorat qui a été le plus rapporté avec des niveaux de sévérité élevés. De plus, les
sujets de sexe féminin et les sujets plus agés avaient des scores plus élevés indiquant une
altération plus importante de la qualité de vie.

Conclusion : La polypose naso-sinusienne a un impact significatif sur la qualité de vie de
ses porteurs. En effet, la persistance de symptdémes malgré les traitements entretenus affecte a
la fois le bien-étre physique et mental des patients.

Mots clés : Polypose naso-sinusienne, évaluation de la qualité de vie, SNOT-22.
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Summary

Context and objectives: In light of recent advancements and the new EPOS 2020, ICAR-
RS-2021 and I'EPOS/EUFOREA 2023 guidelines regarding CRSWNP, the assessment of quality of
life has become a mandatory component of clinical evaluation. The overarching objective is to
improve the quality of life for patients with CRSWNP, through an individualized approach. Spe-
cifically, this entails offering comprehensive and personalized care that is tailored to the distinct
needs and expectations of each patient. To date, and to the best of our knowledge, no study
has investigated the evaluation of quality of life in the context of CRSWNP neither in Morocco
nor in Africa. This study seeks to fill this gap by assessing the impact of this clinical condition
on patients' quality of life, while also identifying any potential contextual factors specific to the
Moroccan setting.

Setting: Otorhinolaryngology Department, Avicenne Military Hospital, Marrakech.

Materials and methods: A descriptive and analytical cross-sectional study was conducted
on a convenience sample of 19 patients CRSWNP. The quality of life was assessed using the
Moroccan version of the Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22). Statistical analysis was per-
formed using IBM SPSS Statistics 29.

Results: The interpretation of the SNOT-22 results was based on the MMS classification.
The overall SNOT-22 score for this cohort was 44.57, indicating a moderate impact (borderline
severe) on quality of life. Specifically, CRSWNP had a mild impact on 15.78% of patients, a mod-
erate impact on 52.63%, and a severe impact on 31.57%. The study revealed that the negative
impact was more pronounced for certain items when compared to others. For instance, the item
related to "disturbance of taste and smell" was most frequently reported, with higher severity
levels. Additionally, female patients and older individuals exhibited higher scores, signifying a

more important deterioration in quality of life.

Conclusion: CRSWNP exerts a substantial impact on the quality of life of affected individ-
uals. The persistence of symptoms, despite prescribed treatments, detrimentally affects both

the physical and mental well-being of patients.

Key words: CRSWNP, quality of life assessment, SNOT-22.
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SNOT-22 version Marocaine
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