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• extension: inflammation & polypes 
• anatomie: repères et dangers 
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stéroïdes locaux long-cours  

cure courte stéroïdes oraux  

+/- 

évaluation > 4 mois  

Traitement médical: toujours en premier ! 

   succès  

chirurgie est discutée 

échec 

AMM 

Budésonide (Rhinocort) 

Mométasone furoate (Nasonex) 

Fluticasone (Flixonase) 

Béclométasone (Béconase, 
Rhinomaxil, Rhinoclénil) 
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Omalizumab (Xolair) 
• Ac anti-IgE 

recombinant humanisé 
se fixe sur domaine haute affinité des IgE / FceR1 
bloque la fixation des IgE sur FceR1 des cellules effectrices 
diminue taux IgE circulantes et expression FceR1 (masotcytes, basophiles, 
c. dendritiques) 
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Etude prospective 
 

• randomisée, double aveugle, vs placebo, bi-
centrique (Ghent, Leuven) 

• patients PNS + asthme (n = 24) 

• variables 
score polypes (0 à 4/ côté) 
score TDM, scores symptômes, EFR, qualité de vie 

Xolair & PNS  
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Xolair & PNS  

 

   

 

 

 

 

dose omalizumab / 

IgEt & poids 

dose max = 375 mg 

2 inj./mois = 8 inj. 

1inj./mois = 4 inj. 
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Xolair & PNS  
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Xolair & PNS  

 

   

 

 

SF-36: amélioration 
significative groupe 
omalizumab 

RSOM-31: amélioration 
significative groupe 
omalizumab 
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Xolair & PNS  

 

   

 

 

Conclusion 

omalizumab efficace 
pour PNS quand PNS 
& asthme 

chez allergiques et 
non-allergiques 
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Dyskinésie ciliaire primitive (DCP) 

situs inversus 

bronchectasies 

sinusite chronique 

otite séreuse 
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DCP 

maladie récessive 

1/16 000 naissances (5 nouveaux-nés/an) 

4000 cas en France 

diagnostic 

 effondrement débit nasal NO 

 anomalies ultrastructure 

 altérations battement ciliaire 
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DCP: battement ciliaire 

strobotachymétrie 

 

vidéomicroscopie haute vitesse (VMHV) 
 

photooscillometrie 

normal 10 à 15 Hz anormal < 8 Hz 

pas de critères qualitatifs … 
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DCP: VMHV 

Cilia length (µm) 

Beating angle (°) 

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

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

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

Weighted running area of the cilium per second (µm²/s) 

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

Running area of the cilium per second (µm²/s) 

Ponderation by the % of beating ciliated edges 

3 positions 

5 time-points 
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DCP: VMHV 

Weighted running distance (µm/s) Weighted running area (µm2/s) 
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DCP: VMHV 

 contribution efficace au diagnostic de DCP 
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• corpus de symptômes nasaux et extranasaux 
 
• survenant dans un délai variable (jours à années) 

 
• après chirurgie turbinale 
 turbinectomie inférieure large mais pas seulement (laser, radiofréquence) 

 turbinectomie moyenne 

 +/- sinusienne 

 

• ≠ ozène 
 rhinite atrophique « spontanée » 

 klebsiella ozenae 

  

Actualité: le syndrome du nez vide (SNV) 8e Congrès Francophone d'Allergologie

A. Coste (Créteil)



• incidence mal connue 
 20% des turbinectomies inférieures ! (Houser SM 2007, Chhabra N 2009, Bhandarkar ND 2010) 

 nombreuses  & larges séries de chirurgie turbinale sans SNV ? 

 
• physiopathologie ? 
 perte des fonctions d’humidification & réchauffement de l’air inspiré 

 perte de récepteurs sensitifs mais sensibilité menthol conservée 

 augmentation et accélération du flux aérien 

 perturbations du contrôle ventilatoire (retentissement pulmonaire ?) 

 facteurs neuropsychiques (activation système limbique) (Freund W 2011) 

  

SNV: épidémiologie & physiopathologie 8e Congrès Francophone d'Allergologie
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SNV: physiopathologie 

Wexler D 2005 

Garcia GJM 2007 
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• dysfonctionnement nasal 
 obstruction nasale paradoxale +++ 

 sensation excès ou abolition du flux aérien 

 sécheresse nasale, pharyngée 

 hypersensibilité à l’air froid 

 douleurs nasales protéiformes ou pseudonévralgiques 

SNV: symptômes 

• signes extranasaux 
 dyspnée - hyperventilation 

 céphalées 

 fatigue – difficultés de concentration 

 troubles du sommeil 

 anxiété – troubles de l’humeur 

Freund W 2011 
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• examen clinique 
 perméabilité nasale large – volume résiduel turbinal 

 aspects cicatriciels 

 sécheresse – croûtes 

 hypertrophies compensatrices (queue cornet, septum) 

 hippocratisme digital 

 

• TDM 
 perméabilité nasale large – volume résiduel turbinal 

 hypertrophies compensatrices (queue cornet, septum) 

 images sinusiennes 

SNV: bilan 

G 
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• explorations fonctionnelles 
 rhinomanométrie = résistances normales ou diminuées 

 rhinométrie acoustique = aires/volumes normaux ou augmentés 

  
• cytologie 
 métaplasie squameuse ? 

 

• bactériologie 
 si croûtes (staphylococcus aureus ?) 
 

• échelles de qualité de vie 
 SNOT 20 – 25 

 

• avis psychiatre - psychothérapeute 
 selon les cas … 
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• corpus symptomatique 
 être exhaustif 

 empathie nécessaire 

  
• examen & bilan 
 documents objectifs & pédagogiques / patient 

 

• test au coton humide 
 prédictif  de la réponse à la chirurgie ? 
 
• évaluer le retentissement psychosocial 
 SNOT 20 – 25 

 limitations activités professionnelles - loisirs 
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• hygiène nasale 
 sérum, soufre 

 crénothérapie 

 humidification 

  
• pharmacologique 
 corticoïdes locaux ? 

 antibiotiques si croûtes et/ou sinusites 

 nébulisations ? 

 

• chirurgie 
 « ré-obstruction » nasale 
 
• prise en charge aspects psychoaffectifs 
 difficile 
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• SNV est une réalité pour le patient 
 même si l’examen clinique - bilan sont rassurants 

 même si le retentissement paraît disproportionné 

  
• impact médicolégal 
 recherche de reconnaissance +++ 

 mais attention aux excès … 

  

• dépistage des candidats au SNV 
 avant toute chirurgie fonctionnelle de l’obstruction nasale 

 quels outils pour l’ORL ? 
 
• traitement 
 préventif +++ 

 curatif = difficile ! 
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merci de votre attention ! 
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