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Introduction

La sinusite chronique (SC) est un probleme de santé publique qui affecte 5 a 12% de
la population (1,2). Elle est associée a une diminution de la qualité de vie des
patients(3). Par ailleurs, sa prise en charge et ses complications sont a l'origine d’un
codt socio-économique important (2,4). La sinusite chronique peut étre classée en
primaire ou secondaire (Mucoviscidose, vascularites, dyskinésie ciliaire primitive) (1).
Parmi les sinusites chroniques, la forme associée a une polypose naso-sinusienne

représente 20 a 30% des patients(5) .

La physiopathologie de la sinusite chronique et de la formation des polypes est
complexe et encore non totalement élucidée. L'hypothése principale est que la SC
résulte d’'un dysfonctionnement de la réaction inflammatoire a la surface de la
mugueuse entre I'h6te et les facteurs de stress environnementaux (1,6). Il a été
démontré que le processus inflammatoire en cause correspondait aux différents types
de réponses inflammatoires aussi dénommés endotype 1, 2 ou 3, de maniere seule
ou combinée (7-9). L’endotype 2 est le profil inflammatoire majoritaire chez les
patients d’Europe de I'Ouest porteurs d’une sinusite chronique avec polypose naso-
sinusienne (SCaPN) (10). Chez ces sujets, les tissus issus de prélevements sinusiens
et des polypes présentent une forte concentration d’éléments caractéristiques de la
réaction inflammatoire de type 2 tels que les interleukines IL4, IL5, IL13, les IgE mais
aussi un important infiltrat de polynucléaires éosinophiles (PNE) (8,11).

Par ailleurs, des essais récents ont démontré l'efficacité de biothérapies ciblant les
meédiateurs de l'inflammation de type 2 chez les patients résistants aux traitements
médicaux a base de corticoides et a la chirurgie (12,13).

La caractérisation de I'endotype des patients souffrant de SCaPN est un enjeu majeur
pour leur prise en charge thérapeutique. Des marqueurs biologigues tissulaires ont été
définis (9,14), mais ceux-ci sont basés sur I'analyse de prélévements obtenus par
biopsie et ne sont pas disponibles en pratique courante. Par ailleurs, la présence ou
'absence d’'un asthme, 'examen endoscopique, I'atteinte sinusienne en TDM et le taux
de polynucléaires éosinophiles sanguins, ont été proposés comme parameétres dans

un modéle prédictif de l'infiltrat éosinophilique de la SCaPN (15).

En imagerie par résonnance magnétique (IRM) l'infiltrat cellulaire en profondeur du

lymphome naso-sinusien a été décrit en hyposignal sur les séquences en pondération



T2 (16). Cet aspect est la conséquence de la prolifération lymphocytaire responsable
d’'une diminution de la part hydrique au sein de la Iésion. De cette observation nous
avons émis I'hypothése que linfiltration cellulaire immunitaire par des PNE pourrait
également impacter I'aspect de la muqueuse de certaines polyposes naso-sinusiennes
(PN).

Le but de cette étude est de décrire linfiltrat en hyposignal sur l'imagerie en
pondération T2 des polypes (Score Polyp T2) et de le confronter a la sévérité de la

maladie.

Matériel et méthode

Cohorte

Cette étude rétrospective monocentrique d’évaluation d’un test diagnostic a été
approuvée par le comité d'éthique de I'établissement (PADS21-126) conformément
aux directives de la déclaration d'Helsinki Il.

Entre janvier 2016 et mars 2021, ont été inclus consécutivement les patients ayant
bénéficié d’'une IRM des sinus et du massif facial dans notre institution.

Les sujets inclus dans I'étude devaient étre adultes, avoir eu un diagnostic de SCaPN
et étre suivis dans l'unité d’oto-rhino-laryngologie (ORL) de notre établissement. Les
patients mineurs, présentant un polype unilatéral, un diagnostic différentiel (néoplasie,
papillome inversé, polype antrochoanal) ou une forme secondaire de SCaPN

(vascularites, mucoviscidose, dyskinésie ciliaire) étaient exclus.

Données cliniques, biologiques, histologiques et radiologiques
Toutes les données cliniques, biologiques et radiologiques ont été recueillies a l'aide
du dossier médical informatisé intersectoriel et du systeme d'archivage et de
communication d'images de notre institution.

Toutes les données ont été randomisées et anonymisées.

Evaluation de la corticodépendance (CD)

Sur la base des données cliniques issues des consultations d’ORL, les sujets ont été
classés en fonction de leur degré de corticodépendance (topiques locaux ou
traitements systémiques per o0s) : 1 Pas de corticodépendance (NoCD), 2

Corticodépendance locale (CDL) et 3 Corticodépendance systémique (CDS).



La CD locale était définie comme un contréle des symptémes nécessitant I'utilisation
chronique de topiques nasaux a base de corticostéroides.
La CD systémique était définie comme le contréle de la maladie ou la résistance a une

corticothérapie systémique pour une dose annuelle cumulée supérieure a 1000 mg.

Acquisition IRM

Les IRM ont été réalisées a I'aide d’'un appareil 1,5 Tesla (Amira Siemens, Erlangen)
avec une antenne téte et cou 16 canaux. Le protocole comportait des acquisitions en
pondération T2 axiale et coronale Turbo Spin Echo (TSE) sans saturation de la
graisse, T1 Spin Echo (SE) sans saturation de la graisse et 3D T1 avec saturation de
la graisse aprés injection. Pour I'étude seule la séquence T2 TSE coronale sans
saturation de graisse (TE=107 ms, TR=5570 ms, épaisseur de coupe=4 mm, Gap=0,

FOV=20 cm) a été gardée et anonymisée pour lecture ultérieure.

Evaluation radiologique

L'étude est basée sur I'analyse de la séquence coronale pondérée en T2.
L’évaluation a été réalisée en aveugle par deux radiologues : un junior (obs 1) et un
senior (obs 2) ayant 15 ans d'expérience en imagerie ORL.

La qualité de la série d’'intérét a été évaluée selon I'échelle suivante : 0 médiocre, 1
satisfaisante, 2 excellente.

Nous n’avons pas observé de différence significative de qualité des examens IRM
entre les 3 groupes. Aucun examen IRM n’a été jugé médiocre.

Score Meltzer : Le grade anatomique des polypes était basé sur le Meltzer Clinical
Scoring System (17) qui est un systeme de classification des polypesde 0 a4 :0 =
pas de polypes, 1 = polypes confinés au méat moyen, 2 = polypes multiples occupant
le méat moyen, 3 = polypes s'étendant au-dela du méat moyen, 4 = polypes obstruant
completement la cavité nasale.

Polyp T2 : L’infiltrat en hyposignal T2 des polypes a été évalué selon une échelle de
Likert, nommée score Polyp T2, de 1 a 6 : 1 absence, 2 non significatif, 3 faible, 4
modeéré, 5 important, 6 séevere.

La figure 1 illustre les 6 niveaux du score.

Histologie
Les lames des prélévements histologiques des patients ayant bénéficié d’'une chirurgie

ont été analysées prospectivement par un anatomopathologiste spécialisé en
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pathologie ORL selon la grille suivante : Le degré de sévérité de 'cedéme, de la fibrose
ou de l'infiltration par les polynucléaires éosinophiles (PNE) sur une échelle croissante
de 1 a 4 et la présence ou I'absence d'ulcérations, de mycoses ou de métaplasies.

Les prélevements avaient été fixés puis déshydratés et enfin inclus en paraffine pour
la réalisation de blocs. Ces derniers avaient été coupés avec un microtome a une
épaisseur de 3,5 microns. Des lames blanches avaient été réalisées et une coloration

standard avait été appliquée : hématoxyline, phloxine safran (HPS).

Analyses statistiques

Les données ont été analysées a l'aide du logiciel statistique R version 3.3.3 du réseau
CRAN.

Des tests de Chi2 de Pearson ont été réalisés afin de comparer les données
gualitatives.

Des tests ANOVA ont été réalisés afin de comparer les données quantitatives.

Le kappa de Pearson pondéré (kw) avec un systeme linéaire(18) a été calculé pour la
concordance inter observateur de I'échelle de Likert a 6 points.

La régression logistique a été utilisée afin de construire des arbres diagnostiques par
la méthode CART pour lesquels des coefficients kappa (k) ont été calculés.

Une valeur p inférieure a 0,001 était considérée comme significative.

Résultats

Caractéristigues cliniques et biologiques de la population

Des 1023 patients initialement inclus, 103 ont été analysés (figure 2). Les
caractéristiques de notre population sont exposées dans les tableaux 1 et 2.

Parmi eux, 56 ne présentaient pas de corticodépendance (NoCD), 9 présentaient une
corticodépendance au traitement local (CDL) et 38 une corticodépendance systémique
(CDS).

La cohorte était composée de 32 femmes (31%) et 71 hommes (69%) de 50,1 +/- 15.4
années d’age moyen, sans différence significative entre les 3 groupes.

La prévalence de I'asthme dans notre population était de 44% et elle augmentait
proportionnellement a la corticodépendance avec 19,6% du groupe NoCD, 66.7% du
groupe CDL et 73,7% du groupe CDS (p < 0,001).



L’allergie concernait 37 patients (35,9%). Sa prévalence augmentait également
proportionnellement a la corticodépendance avec 19,9% des NoCD, 44,4% des CDL
et 60,5% des CDS (p < 0,001).

L’intolérance aux AINS était présente chez 20 patients du groupe CDS (52,6%), 3
(33,3%) du groupe CDL et 2 (3,6%) du groupe NoCD (p < 0,001).

Les symptdmes réalisant la triade de Widal (Asthme, intolérance aux AINS et PN) ou
maladie respiratoire exacerbée par I'aspirine étaient retrouvés chez 17 sujets dont 15
appartenaient au groupe CDS (p < 0,001).

L’éosinophilie sanguine - définie comme un taux de PNE> 0,5 G/I (19) - était présente
chez 14% des NoCD, 11% des CDL et 36,8% des CDS. Seul un sujet présentait une
hyper éosinophilie (PNE > 1,5 G/lI). Nous avons observé une tendance a
'augmentation du taux de PNE sanguin proportionnellement a la corticodépendance :
0,28 G/I pour le groupe NoCD, 0,49 G/I pour le groupe CDL et 0,68 G/I pour le groupe
CDS (p = 0,0014). (p = 0,0014).

Nous n’avons pas observé de différence significative du taux d’IgE totales circulantes.

Corticodépendance et histologie

L’analyse histologique a été réalisée pour 66,9% de notre cohorte (n = 69) dont 46,4%
du groupe NoCD, 88,8% du groupe CDL et 92% du groupe CDS.

Les résultats des caractéristiques analysées lors de la lecture prospective des lames
sont résumeés dans les tableaux 1 et 2.

L’infiltration de PNE se majorait significativement en fonction de la corticodépendance
pour atteindre un score moyen de 3,34 +/- 0,59 dans le groupe CDS (p<0,001).

Les degrés de fibrose et d’cedémes profonds étaient sensiblement les mémes sans
différence significative (p = 0,9 et p = 0,004).

On observait une forte prévalence des ulcérations sans différence significative entre
les groupes.

Cependant, les mycoses et les métaplasies étaient tres rares et représentaient
respectivement 4 et 7 cas de notre cohorte sans différence significative entre les 3

groupes.



IRM et corticodépendance

Le score anatomique de Meltzer augmentait en fonction de la corticodépendance :
2,45 +/- 0,99 pour le groupe NoCD, 2,89 +/- 0,78 pour le groupe CDL, 3,39 +/- 0,68
pour le groupe CDS (p < 0,001) (tableau 1).

De méme, le résultat moyen du score Polyp T2 pour les deux observateurs augmentait
proportionnellement a la corticodépendance et ceci de maniére significative entre les
3 groupes (p < 0,001) (tableau 1).

Pour le score Polyp T2, il y avait un accord statistiquement significatif entre les deux
meédecins, kw =0,5407 (ICa 95 % : 0,4494 a 0,6320), (p <0,0001). La force de I'accord
est classée comme modérée selon Fleiss et al (20).

Les performances diagnostiques du score Polyp T2 pour déterminer d’une part
'absence d’une corticodépendance locale ou systémique et d’autre part la présence
d’'une corticodépendance systémique, étaient équivalentes entre les deux
observateurs sans différences significatives (figure 4 et tableau 3).

Le score Polyp T2 pour la détection de I'absence d’une corticodépendance locale ou
systémique avait des sensibilités de 94% et 91% ainsi que des spécificités de 82% et
91% respectivement pour les observateurs 1 et 2 (tableau 3).

Le score Polyp T2 était plus performant que les score Meltzer et le nombre de PNE
sanguins pour le diagnostic de I'absence de corticodépendance ou la présence d’'une
corticodépendance systémique (Figure 4, tableau 3).

Pour les deux objectifs diagnostics (absence de corticodépendance et présence d’'une
corticodépendance systémique) le score Polyp T2 n’était significativement pas
différent du degré d'infiltration éosinophilique des tissus et ceci pour les 2 observateurs
(tableau 3).

Une analyse CART basée sur I'ensemble des données cliniques, biologiques et
d’'imagerie a été réalisée. Un arbre diagnostic a été obtenu pour chaque observateur.
Pour I'observateur 1, I'arbre diagnostic présentait deux nceuds. Un score Polyp T2 <3
permettait de détecter 'absence de corticodépendance dans 95% des cas (p < 0,001).
Cependant un score Polyp T2 > 3 nécessitait de prendre en compte le caractere
asthmatique ou non du patient. En cas d’asthme, nous pouvions identifier une
corticodépendance systémique dans 80% des situations (p < 0,03) (Figure 5).

Pour I'observateur 2, I'arbre diagnostic montrait qu’un score Polyp T2 > 3 permettait

d’identifier une corticodépendance systémique dans 80% des cas et qu’un score Polyp



T2 < 3 permettait d’'identifier 'absence de corticodépendance dans 91% des cas et
d’exclure une corticodépendance systémique dans 100% des cas (p < 0,001)
(Figure 6).

Discussion

Le score PolypT2 est une évaluation par un score de Likert en 6 points de linfiltration
profonde des polypes en IRM pondérée T2 sur les coupes coronales. Il differe du score
de Meltzer modifié car il ne s’intéresse pas a I'extension anatomique des polypes.
Evalué en aveugle par deux observateurs indépendants PolypT2 s’est avéré étre un
marqueur de séveérité de la maladie et ceci sur la base de I'histoire pharmaceutique
des patients atteints de SCaPN. Malgré une concordance modérée entre les deux
observateurs (kw = 0,5407 ; p < 0,0001), les seuils calculés par la méthode de Youden
sur 'analyse ROC étaient similaires (3,5) et les paramétres de performance étaient
sensiblement identiques.

Les analyses en univarié des différentes caractéristiques cliniques et des marqueurs
biologiques et tissulaires étaient cohérentes avec les données de la littérature (1).

La prévalence de I'asthme dans notre cohorte (43,7%) est concordante avec le taux
de 45% rapporté pour les patients atteints de SCaPN alors qu’il est de 5% dans la
population générale (21). Il a été démontré que la sévérité de I'asthme et de la sinusite
chronique étaient proportionnellement liées (22,23). Cependant dans notre étude nous
n’avions pas de données relatives a la sévérité de I'asthme.

La maladie respiratoire exacerbée par I'aspirine ou triade de Widal est définie par
'association: asthme, intolérance aux AINS et polypose naso-sinusienne ; il s’agit
d’une forme particuliere de SCaPN (24). De maniere équivalente a la description de
Stevens et al (25), nous rapportions une prévalence de 16,5% de cette triade. Dans
notre cohorte, la fréquence de la triade de Widal augmentait proportionnellement a la
sévérité de la SCaPN. Ceci est en accord avec les données connues quant a la
dégradation de la qualité de vie, a la corticodépendance et aux taux de récidive apres
chirurgie chez les patients présentant cette triade (25,26).

Nous avons mis en évidence un lien statistique entre la sévérité de la SCaPN et le
statut allergique. Les données sont divergentes quant a une relation de causalité ou

de sévérité significative entre SCaPN et allergie (27). A I'heure actuelle, la sinusite



fongo-allergique est la seule forme de SCaPN dont le lien avec le statut allergique du
patient est établi (28).

Nous rapportons une tendance a 'augmentation du taux de PNE sanguins en fonction
de la corticodépendance (p = 0,001). Les PNE circulants ont été proposés comme
indicateurs de l'inflammation naso-sinusienne en endoscopie (29). Par ailleurs, le
nombre d'éosinophiles dans le sang diminue apres un traitement chirurgical chez des
patients atteints d’une sinusite chronique €osinophilique (30). Toutefois en raison de
multiples facteurs confondants (infection parasitaire, allergie, néoplasie, traitement par
glucocorticoides, etc) et de la variabilité des seuils rapportés, la valeur pronostique du
taux de PNE sanguins n’est pas retenue comme un biomarqueur prédictif fiable de
linfiltration tissulaire locale par les PNE et de la réponse thérapeutique (11,15).

Les IgE sont des promoteurs de I'éosinophilie. Les patients atteints de SC présentent
frequemment des taux élevés d'IgE locales (31), en plus d'une sensibilisation
allergique aux antigénes bactériens notamment a I'entérotoxine du Staphylococcus
aureus dans le cadre de la SCaPN (32). Il a été démontré qu’un taux élevé d'IgE
locales dans les tissus était prédictif de récidive apres traitement chirurgical (33). Dans
notre étude, les données étaient disponibles pour 16 patients et limitées aux IgE tot
sériques. Nous avons observé une élévation du taux d’IgE tot sériques chez les

patients corticodépendants sans différence significative entre les groupes.

Le score Meltzer est une évaluation morphologique de I'obstruction des fosses nasales
pour les Iésions de polypose. Il ne refléte pas I'activité inflammatoire ce qui explique

ses modestes performances diagnostiques.

L’infiltration des tissus par les PNE est utilisée en pratique courante pour caractériser
les patients atteints de SCaPN et prédire leur endotype inflammatoire. En effet la
présence de PNE est un indicateur d’une réaction inflammatoire de type 2 (34).
Cependant, cela nécessite le recours a un acte invasif (biopsie ou chirurgie), qui
expose a des risques de complications et limite son utilisation dans le cadre du suivi.
Il a été démontré que les patients avec un fort taux de PNE tissulaires présentaient
un pronostic plus sévere (35,36). Dans notre cohorte, nous avons mis en évidence un

lien similaire entre le degré d’infiltration par les PNE et la corticodépendance.



Malgré des résultats préliminaires, le score Polyp T2 a obtenu des performances
diagnostiques supérieures aux autres biomarqueurs pour la prédiction de la réponse
thérapeutique.

Les analyses multivariées a l'aide d’'un modele CART ont montré la pertinence du
score PolypT2 par rapport aux autres parametres comme marqueurs de sévérité, avec
une performance de 81% (k=0,66) pour I'observateur 1 (en combinant 'asthme en
deuxiéme nceud dans le modéle) et de 85% (k=0,73) pour I'observateur 2 (score
polypT2 seul). Dans ce cas également, le seuil de 3 (< 3 ou = 3) a été retenu par
I'algorithme pour les deux observateurs.

Fadda et al (15) ont également construit un modéle prédictif de sévérité, avec des
performances diagnostiques moindre sous réserve d’une cohorte n’ayant pas inclus
de patients non corticodépendants. Ce modéle multivarié est basé sur la
présence/absence d’asthme, le score de Lund Mackay (évaluant I'atteinte des cellules
éthmoidales postérieures en TDM), le score Lund-Kennedy modifié en endoscopie et
le taux de PNE sanguins. Ce modele a pour but de prédire le caractére éosinophilique
de la SCaPN avec une sensibilité de 80% et une spécificité de 75%.

Ce modele nécessite la réalisation d’'une TDM, examen irradiant et contrairement a
'IRM peu contributif pour le diagnostic différentiel ou la définition de formes
particuliéres telle que la sinusite fongo-allergique (37-39). Il permet de prédire le profil
éosinophilique de la muqueuse dans le cadre de la SCaPN sur une population
résistante au traitement, alors que le score Polyp T2 vise a prédire la réponse
thérapeutique sur tous les patients présentant une polypose naso-sinusienne dans le

cadre d’une SCaPN primaire.

La capacité de PolypT2 a prédire I'endotype du patient reste a évaluer. Il pourrait alors
servir a la sélection des patients éligibles a des thérapeutiques novatrices. En effet les
travaux sur l'asthme ont permis le développement de biothérapies ciblant les
meédiateurs caractéristiques de l'inflammation de type 2 : anti récepteur 1L4, anti IL5,
anti IL33 et anti IgE (12,13). Celles-ci ont fait preuve de leur efficacité dans des essais
randomisés (40-42). Dans ce cadre l'utilisation du score Polyp T2 pour monitorer la

réponse thérapeutique des patients est rationnelle, et a évaluer.

Notre étude comporte certaines limites et biais. Tout d’abord il s’agit d’'une étude
rétrospective. Ainsi, les informations concernant I'asthme, I'intolérance aux AINS et

I'allergie étaient recueillies a partir du compte rendu des consultations d’ORL et ne
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reposaient pas sur des examens objectifs. Pour certains patients, des données étaient
manguantes, notamment les données biologiques (IgE et PNE sanguins). Par ailleurs,
il y avait une disparité de délais entre le prélevement sanguin, la réalisation de I'IRM
et le prélevement histologique, ce qui a pu biaiser nos corrélations. Enfin les données
histologiques étaient majoritairement disponibles pour les patients présentant une
corticodépendance ce qui s’explique par un biais de recrutement. En effet notre
établissement est un centre de recours auquel sont adressés les patients complexes

résistant aux traitements et nécessitant une expertise.

Conclusion

PolypT2 est une caractérisation non invasive de la SCaPN. Nos données préliminaires
suggeérent qu’il s’agit d’'un marqueur pertinent de la sévérité de la maladie, et de fagon
prépondérante en analyse multivariée. Son intérét pour la caractérisation endotypique

ou pour le monitorage thérapeutique nécessite des études ultérieures.
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Figures

Figure 1 Coupe coronale des sinus de la face et de la cavité nasale en pondération T2.
Score Polyp T2: degrés de linfiltrat en hyposignal T2 (téte de fleche) des polypes (fleche
blanche), A = absence, B = non significatif, C = Faible, D = modéré, E = important, F =
sévere

12



apnjg | ap xn|} ap swweibelq : Z ainbi4

S@D siusned gg 10D swusied 6 @DON siuailed 9g

F 3

snjaul ﬂ.c.m__uma €01
F Y

2TZ 140 U3 INNS ap aJuasqy -
¥£ : Jsoudelp anny -

8 : asodAjod ap sauasqy -

O€ :950PI2SIN0INIA -

02S : |0J1U0D Ip SuBWEeXT -

. ©P UOSIBI UB ‘SN|IXD 0Z6

asodAjod 2ane snuis
S9P 12 21284 JISSEW NP AIY - S32UUOP ap aseq aJ10u Jns suaied €201

13



Figure 3 : Coupes histologiques de deux polypes montrant (A) un cedéme important du
chorion et une faible infiltration a PNE et (B) un important infiltrat a PNE. (Images du
Dr Del Grande)
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CART

ASTHMA no
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Figure 5 : Arbre diagnostic obtenu par I'analyse CART pour 'observateur 1. Premier
nceud : Score Polyp T2. n = nombre de sujets. Node = Noeud
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CART
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Figure 6 : Arbre diagnostic obtenu par I'analyse CART pour I'observateur 2. Premier
nceud : Score Polyp T2. Node = Noeud
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Tableaux

Variables NoCD CDL CDS P sig
n moy +/- sd n moy+/-sd n moy+/- sd
Age 56 51,5 +/- 16,5 9 545+/-14,3 38 44,1+/-153 0,05
Sang
Eosinophile 33 0,28+/-0,21 8 0,49+/-0,38 35 0,68+/-0,57 0,001
IgE tot 1 168 +/- NA 692 +/-250 13 451 +/-590 0,75
Anapath
Eosinophile 26 2,38 +/- 0,64 2,5+/-0,76 35 3,34+/-0,59 <0,001 *
Fibrose 26 2,19 +/- 0,85 2,12+/-0,83 35 2,11+/-0,63 0,92
(Edéme 26 2,19 +/-0,9 3+/-0,93 35 2,31+/-0,68 0,46
Imagerie
Score Meltzer 56 2,45 +/- 0,99 2,89+/-0,78 38 3,39+/-0,68 <0,001 *
PolypT20bsl 56 2,59 +/- 1,02 3,78+/-1,09 38 4,87+/-0,7 <0,001 *
Polyp T2 Obs2 56 2,29 +/- 1,09 3,89+/-1,83 38 5,18+/-0,9 <0,001 *

Tableau 1 : Analyse univariée des données quantitatives. n = nombre de sujets.

moy +/- sd = moyenne +/- écart-type. Eosinophile-Sang = taux de polynucléaires
éosinophiles dans le sang en G/I. IgE tot = Taux d’IgE dans le sang en Ul/I.
Eosinophile-Anapath = sévérité de l'infiltration éosinophilique dans les tissus. Fibrose
= severité de la fibrose dans les tissus. CEdeme= séveérité de 'cedéme dans les
tissus. Score Meltzer = Score morphologique des polypes. Polyp T2 Obs 1 et 2 =
Sévérité de l'infiltrat en hyposignal T2.

Sig: une valeur de p < 0,001 était considérée comme significative
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No CD CDL CDS

n % n % n % p sig
Sexe
Femme 15 26,8 3 33,3 14 36,8
Homme 41 73,2 6 66,7 24 63,2 0,58
Co morbidités
Asthme 11 19,6 6 66,7 28 73,7 <0,001 *
Allergie 10 17,9 4 44,4 23 60,5 <0,001 *
Intol AINS 2 3,6 3 33,3 20 52,6 <0,001 *
T. Widal 1 1,8 1 11,1 15 39,5 <0,001 *
Biologie sanguine
IgE sp 1 1,8 1 11,1 8 21,1 0,75
Histologie
Suppuration 1 3,8 0 0 4 11,4 0,37
Mycose 2 7,7 0 0 2 5,7 0,72
Métaplasie 3 10,8 1 12,5 3 8,6 0,90
Ulcération 24 92,3 7 87,5 34 97,1 0,50

Tableau 2 : Analyse univariée des données qualitatives. Intol AINS = Intolérance aux
anti inflammatoires non stéroidiens. T. Widal = Triade de Widal. IgE sp = présence
d’IgE spécifiques.

* une valeur de p < 0,001 était considérée comme significative.
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Abréviations

AINS : Anti Inflammatoires Non Stéroidiens
CART : « Classification And Regression Trees »
CDL : Corticodépendance Locale

CDS : Corticodépendance Systémique

IgE tot : Immunoglobulines E totales

IgE sp : Immunoglobulines E spécifiques

IRM : Imagerie par Résonnance Magnétique
NoCD : Absence de Corticodépendance

Obs : Observateur

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie

PN : Polype Naso-sinusien

PNE : Polynucléaire Eosinophiles

SC : Sinusite Chronique

SCaPN : Sinusite Chronique avec Polype Naso-sinusien
SFA : Sinusite Fongo-Allergique

TDM : Tomodensitométrie
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Résumeé

Introduction : La sinusite chronique avec polypose naso-sinusienne (SCaPN) en
occident est majoritairement secondaire a une réaction inflammatoire locale de type 2.
Celle-ci est caractérisée par un important infiltrat tissulaire éosinophilique. La définition
du profil inflammatoire ou endotype local est primordiale dans le cadre du
développement de biothérapies ciblant les médiateurs de I'inflammation.

Objectif : Développer un score IRM basé sur l'infiltration profonde des polypes en T2
(PolypeT?2) et le confronter a la sévérité de la maladie. Objectif secondaire : confronter
Polyp T2 aux données clinico-biologiques et anatomiques habituelles de sévérité.
Matériels et méthodes : 103 patients atteints d'une SCaPN ont été inclus
rétrospectivement et répartis en 3 groupesde sévérité : absence de
corticodépendance (NoCD), corticodépendance locale (CDL) et corticodépendance
systémique (CDS). Une échelle de 6 grades de l'infiltrat en hyposignal T2 des polypes
en IRM a été définie (score Polyp T2). Les performances diagnostiques de la
corticodépendance du score Polyp T2 ont été comparées au score morphologique de
la polypose (score Meltzer), au taux de polynucléaires éosinophiles (PNE) circulants
et a la sévérité de l'infiltrat de PNE des tissus.

Résultats L’accord inter-observateur de PolypT2 était modéré et significatif.

En analyse univariée, I'asthme, I'allergie, I'intolérance aux AINS, la présence d'une
triade de Widal, le score anatomique de Meltzer, le score Polyp T2, l'infiltrat tissulaire
de PNE, étaient significativement plus élevés dans les formes les plus séveres. Polyp
T2 est un marqueur de non-corticodépendance avec une sensibilité de 92,5% et une
spécificité de 86,5% et un marqueur de corticodépendance systémique avec une
sensibilité de 98,5% et une spécificité de 79%. La valeur seuil de performance était
identigue pour les deux observateurs (>3). En analyse multivariée le score Polyp T2
est prépondérant par rapport au score anatomique Meltzer et au taux de PNE
circulants dans un modele prédictif de séveérité.

Conclusion : Le score Polype T2 est un marqueur associé a la séverité de la maladie.
Son caractére non invasif non irradiant et ses performances semblent intéressantes

pour caractériser les SCaPN avant une éventuelle biopsie.

Mots clés : Sinusite chronique ; polypose naso-sinusienne ; IRM



