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ABSTRACT

Aim: To investigate whether a preoperative orally administered steroids might reduce bleeding during nasal polyposis
(NP) surgery and improve visualization of the surgical field.

Methods: A prospective randomized study including adults (> 18 years old) with primary NP and who had indication for
endoscopic endonasal surgery. These patients are randomized into two groups: a group prepared with prednisolone
20 mg tablets (0.5 mg/ kg/day) for 7 days before surgery and an unprepared group. The evaluation criteria are: blood
loss with comparison of pre and postoperative haemoglobins (Hb), operating duration and visibility of the operating
field assessed by the surgeon according to the Boezaart score.

Results: We included 32 patients. Seventeen patients in the unprepared group and 15 patients in the prepared
group. The two groups were comparable in epidemiological, clinical and paraclinical parameters (p> 0.05).

The mean blood loss was greater in the unprepared group (700 + 487 ml versus 500 + 480 ml) with statistically insignificant
difference (p = 0.38). The difference was statistically insignificant (p = 0.24) between the 2 groups for postoperative Hb
and for the difference in preoperative Hb - postoperative Hb. The operating duration was shorter in the prepared group
(80 =24 min versus 90 + 64 min) (p = 0.11). The Boezaart score was comparable (median = 3) (p = 0.29).
Conclusion: This clinical trial has not shown that administration of a preoperative oral corticosteroid can significantly
reduce blood loss during NP surgery and improve visualization of the surgical field.
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RESUME

But: Déterminer si une cure préopératoire de corticoides systémiques réduirait le saignement au cours de la chirurgie
endonasale de la polypose naso-sinusienne (PNS) et améliorerait la visualisation du champ opératoire.

Méthodes: Etude prospective randomisée incluant des adultes (>18 ans) atteints de PNS primitive résistante au
traitement médical et qui vont bénéficier d’une chirurgie endoscopique endonasale. Ces patients sont randomisés
en deux groupes: un groupe préparé par des comprimés de prednisolone 20mg, a la posologie de 0.5mg/Kg/j
pendant 7 jours avant la chirurgie et un groupe non préparé. Les critéres d’évaluation sont: la perte sanguine avec la
comparaison des hémoglobines (Hb) pré et postopératoires, le temps opératoire et la visibilité du champ opératoire
évaluée par le chirurgien selon le score de Boezaart.

Résultats: Nous avons inclus 32 patients. Dix-sept patients dans le groupe non préparé et 15 patients dans le groupe
préparé. Les deux groupes étaient comparables sur le plan épidémiologique, clinique et paraclinique (p>0,05).

La perte sanguine moyenne était plus importante dans le groupe non préparé (700+487 ml versus 500+480 ml)
mais sans différence significative (p=0,38). La différence était statistiquement non significative (p=0,24) entre les 2
groupes pour I'Hb postopératoire et pour la différence d’Hb préopératoire - Hb post opératoire. Le temps opératoire
était plus court dans le groupe préparé (80+24 min versus 90+64 min) sans différence statistiquement significative
(p=0,11). Le score de Boezaart était comparable (médiane=3) (p=0,29).

Conclusion: Cet essai clinigue n’a pas démontré que I'administration d’une cure préopératoire de corticothérapie
orale peut réduire considérablement la perte de sang au cours de la chirurgie de la PNS et améliorer la visualisation
du champ opératoire.
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INTRODUCTION:

La polypose nasosinusienne (PNS) est une
rhinosinusite chronique bilatérale caractérisée par
le développement de polypes dans les cavités naso-
sinusiennes [1]. C’est une pathologie fréquente
affectant environ 4% de la population générale. Elle
résulte d’une inflammation chronique de la muqueuse
nasosinusienne dont la physiopathologie demeure
méconnue [2]. C’est la forme de rhinosinusite diffuse
qui altere le plus la qualité de vie [3].

Son traitement, bien établi, est médico-chirurgical. Le
volet médical est de premiere intention, il est basé
sur la corticothérapie locale au long cours associée
ponctuellement a des cures courtes (8 a 10 jours) de
corticothérapie systémique per os de posologie variant
entre 0,5 et 1 mg/kg/j. La chirurgie endoscopique
endonasale est proposée en cas de corticorésistance [4,5].
Cette chirurgie endonasale peut aller d'une simple
polypectomie a une ethmoidectomie radicale. Malgré les
controverses, la plupart des auteurs recommandent la
chirurgie radicale qui consiste en une éradication muqueuse
la plus large possible des cavités naso-sinusiennes [4,5].
Cependant, cette chirurgie n'est pas dénuée
de complications. Ces complications (bréche
ostéoméningée, blessure orbitaire, saignements
périopératoires) sont rares mais graves et constituent
un écueil majeur pour une chirurgie a but fonctionnel.
La survenue de ces complications dépend de nombreux
facteurs, dont le plus important est la qualité de visibilité
du champ opératoire. Celle-ci est essentiellement limitée
par le saignement peropératoire. Pour améliorer la vision
endonasale et le repérage des balises anatomiques, le
champ opératoire doit étre le plus exsangue possible [6].
Dans ce contexte, plusieurs méthodes ont été
essayées: position proclive de Trendelenburg, les
vasoconstricteurs locaux, I’hypotension controlée.
Ceux-ci ne garantissent pas une réduction suffisante
du saignement, ni une amélioration de la visibilité du
champ opératoire pendant la chirurgie endonasale
endoscopique. Pour cette raison, certains auteurs ont
proposé une préparation préopératoire par une cure de
corticothérapie systémique pour agir sur le saignement
grace a son action anti-inflammatoire [6].

Le but de notre étude était d'évaluer l'effet d'une
préparation préopératoire par une corticothérapie
orale sur le saignement peropératoire au cours de la
chirurgie endonasale et son impact sur les conditions
d’intervention par voie endoscopique.

METHODES:

Nous avons mené une étude prospective randomisée
sur deux ans (2017-2019), dans le service d’'ORL du
CHU Habib Bourguiba de Sfax.

Nous avons inclus les patients atteints de PNS primitive
résistante au traitement médical. Cette résistance est
définie par la persistance des plaintes du patient apres
une corticothérapie locale au long cours associée a
trois cures de corticothérapie générale réparties sur
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un an ou aprés une dose cumulée de corticoides

supérieure a 30 jours.

Les criteres d’exclusion étaient:

- Age <18 ans

- PNS secondaires: mucoviscidose, Dyskinésie ciliaire,
Maladie systémique

- Hypertension artérielle, Trouble de ’hémostase, prise
d’anticoagulants ou d’antiagrégants plaquettaires

- Antécédents de polypectomie ou d’éthmoidectomie
endonasale

- Antécédents de sinusite fongique allergique

- Contre-indication a la corticothérapie générale:
(Ulcere gastroduodénal évolutif, Diabéte non
équilibré, Insuffisance cardiaque congestive,
Antécédent psychotique ou psychose évolutive,
Ostéoporose sévere et Processus infectieux sévere)

- Utilisation d’une corticothérapie générale dans les
deux derniers mois

- Malade peu coopérant, retard mental.

Les patients ont été contactés 7 jours avant leur

intervention. Pendant cette visite, il y a eu:

- Vérification que le malade n’avait pas de critéeres
d’exclusion

- Obtention de consentement du malade

- Remplissage de la fiche d’exploitation (endoscopie
nasale, tomodensitométrie)

Le choix du patient a été fait en simple aveugle selon

une table de randomisation: un groupe de patients

a regu des comprimés de corticoides et un groupe

témoin (il n’a pas regu des comprimés car I'obtention de

comprimés placébo n’était pas possible). Le chirurgien

ignorait a quel groupe appartenait le patient.

Tous nos patients étaient sous corticothérapie locale.

La molécule choisie était la fluticasone propionate a la

posologie 400ug/j correspondant a 2 pulvérisations x2/j.

Apres vérification de I'absence de contre-indication

aux corticoides, nous avons fourni les comprimés

de prednisolone 20mg, a la posologie de 0.5mg/Kg/j

(équivalente a une dose de 30mg/j chez un sujet pesant

60 Kg). Cette dose est considérée comme moyenne,

ayant I'avantage d’avoir une activité anti-inflammatoire

suffisamment efficace tout en prévenant la survenue

d’effets indésirables associés aux doses supérieures

(1mg/Kg/j équivalent a 60mg/j chez un adulte de 60

Kg). Nous avons choisi d’adapter la dose en fonction du

poids pour une meilleure optimisation de nos résultats.

Le traitement a été pris par le patient en une dose

unique matinale pendant les 7 jours préopératoires.

Cette durée a été choisie en vérifiant les effets

indésirables de la corticothérapie de courte durée

dont leur prévalence augmente a partir de 7 jours de

traitement. L’arrét de cette cure de corticothérapie se

fait sans dégression [7].

Les patients ont été opérés par voie endonasale sous

guidage endoscopique. Le geste a été réalisé par un

médecin senior qui n’était pas informé de I'administration

éventuelle de la corticothérapie avant le geste. Une

préparation des fosses nasales a été effectuée par

méchage a la lidocaine 2% avec adrénaline (1: 200,000)
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pendant 15 minutes. Tous les patients ont été placés en
position proclive a 15°. Le protocole d’anesthésie était
commun a tous les patients ciblant une tension artérielle
systolique entre 70 et 90 mmHg.
Le geste chirurgical a consisté en une nasalisation
avec éradication muqueuse la plus large possible. Tout
geste associé et toute complication survenue de la
chirurgie a été notée sur la fiche, ainsi que tout effet
indésirable apparu des corticoides.
L’évaluation a été basée sur des criteres de
jugement mesurés pendant l'intervention: la durée de
I'intervention, la perte sanguine, la qualité du champ
opératoire et la survenue de complications.
La durée d’intervention a été enregistrée en minutes
par un instrumentiste: elle a été comptée du premier
geste de polypectomie aprés la phase de préparation
nasale jusqu’au début du méchage final. Le temps d’un
geste supplémentaire (septoplastie ou tubinectomie
inférieure) a été décompté.
Le volume de perte sanguine (en ml) a été calculé avant
le méchage final comme suit = Volume d’aspiration
sanguine relevé — volume d'’irrigation sanguine utilisé.
Nous avons utilisé aussi un autre indicateur de la perte
sanguine qui est la comparaison entre le taux d'Hb pré
et postopératoires pour apprécier I'évolution du taux
d’hémoglobine sous I'effet du saignement de la chirurgie.
La visibilité du champ opératoire (VCO) a été évaluée
par le chirurgien selon le score de Boezaart et al. [8]
comportant 5 grades:
Grade 1: conditions cadavériques avec aspiration
minimale requise
Grade 2: saignement minime  avec
occasionnelles
Grade 3: saignementslégeravecaspirationsfréquentes
(saignement menace le champ opératoire
guelques secondes apres l'aspiration)
Grade 4: saignement modéré qui couvre le champ
opératoire a I'arrét de I'aspiration
Grade 5: saignement incontr6lé grave (aspiration
constante, hémorragie semble plus rapide
que ce qui peut étre éliminé par I'aspiration,
le champ opératoire est gravement menacé)
Les données étaient saisies la veille de I'intervention et
en peropératoire sur une fiche préétablie. Les données
épidémiologiques étaient: age, sexe, tabagisme,
HTA, diabete, allergie, asthme associé, intolérance a
I’aspirine. La prise d’anticoagulants ou d’antiagrégants
plaquettaires était recherchée.
Les signes cliniques étaient évalués selon une échelle
visuelle analogique globale (EVA) cotée de 0 a 10 pour
I’ensemble du retentissement fonctionnel de la PNS [9].
Une endoscopie nasale sans vasoconstriction locale
était réalisée en consultation pour évaluer la taille des
polypes de chaque fosse nasale selon le score de
Lildholdt validé par 'European Academy of Allergology
and Clinical Immunology: (0 = pas de polype; 1 =
polype au méat moyen sans atteindre le bord supérieur
du cornet inférieur; 2 = polype dépassant le méat
moyen au-dela du bord supérieur du cornet inférieur

aspirations

sans atteindre le bord inférieur du cornet inférieur; 3 =
polype dépassant le bord inférieur du cornet inférieur
venant au contact du plancher de la fosse nasale) (9).
Un examen tomodensitométrique (TDM) des
cavités naso-sinusiennes en coupes axiales avec
reconstructions coronales et sagittales en fenétres
osseuses et tissulaires sans injection était réalisé pour
tous les patients, des la décision opératoire, voir avant
le début de la préparation médicale préopératoire.
Nous avons utilisé le score de Lund-Mackay pour
évaluer l'importance des opacités sinusiennes et la
perméabilité du méat moyen sur cet examen [10].

Le calcul statistique du nombre de sujets nécessaires pour
aboutir a des différences de saignement significatives est
de 24 (a = 0.05 [two-tailed]); B = 0.1, écart type a 2.1).
L’étude statistique a été faite en utilisant le logiciel
SPSS 20. Les variables qualitatives ont été exprimées
en pourcentage. Les variables quantitatives ont été
exprimées en médiane et écart interquartiles.

Les études de corrélation étaient faites par le test non
paramétrique de Spearman pourles variables numériques
discontinues. Les comparaisons de fréquences étaient
réalisées par le test du Khi2. Les comparaisons de
moyennes pour groupes indépendants non apparies
étaient réalisées par les tests non paramétriques de
Mann Whitney. Le seuil de significativité statistique
retenu pour une p valeur inférieure a 0,05.

RESULTATS:

32 patients étaient inclus dans [I'étude. Dix-sept
patients n’étaient pas préparés (groupe non préparé)
et 15 patients avaient recu le traitement corticoide
préopératoire (groupe préparé). Les deux groupes
étaient comparables sur le plan épidémiologique et
clinigue (Tableau l). La répartition des formes cliniques
était homogeéne entre les deux groupes, éliminant ainsi
un éventuel biais d’interprétation (Tableau I).

Tableau I: Caractéristiques cliniques des patients

Groupe Groupe non

préparé préparé P

Age 46 (18,5) 43ans (22) 0,7
Sexe 10F/5H 8F/9H 0,1*
Tabac 5 7 0,1*
Allergie 9 13 0,6*

EVA 8 (1) 7(1) 0,1

Stade Lildholdt (médiane) 2(2) 3(0,5) 0,1
e ey | o8
Score de Lund-Mackay 17 (6,75) 18 (12) 0,7
Hb préopératoire (g/dl) 12 (2,83) 13 (8,5) 0,2

Hb: hémoglobine, PNS: polypose naso-sinusienne
Les variables quantitatives sont exprimées en médiane

(intervalle interquartile)
*: test de Fisher
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La perte sanguine moyenne était plus importante dans
le groupe non préparé (700+487 ml versus 500+480
ml), mais d’'un point de vue statistique la différente
n’était pas significative entre le groupe préparé et le
groupe non préparé (p = 0, 38) (Tableau ).
L’'Hb postopératoire moyenne était plus élevé dans le
groupe préparé (12,5+3,45 g/dl versus 10,64 g/dl), la
différence était statistiquement non significative (p=0,11).
La difference d’hémoglobine (Hb préopératoire-
Hb post opératoire) était comparable entre les 2
groupes (2,05+0,93 g/dl versus 2,04+225 g/dl),
et statistiquement non significative (p=1). Ainsi, la
préparation par des corticoides n’a pas diminué le
saignement dans la chirurgie de la PNS (Tableau ).
Le temps opératoire était plus court dans le groupe
préparé (80+34 min versus 90+64 min) mais la
différence entre les deux groupes était statistiquement
non significative (p = 0,11).
Le score de Boezaart était comparable entre les
deux groupes (médiane = 3) avec une différence
statistiquement non significative (p=0,29). Ainsi, la
visibilité du champ opératoire n’était pas améliorée
par la préparation préopératoire par les corticoides
systémiques (Tableau ).
Aucun cas de complications de la cure de la corticothérapie
préopératoire n’a été détecté.
L’ensemble des complications de la chirurgie notées
étaient:
- Fausses routes orbitaires: un cas préparé et un cas
non préparé
- Ecchymose palpébrale: deux cas préparés et un cas
non préparé
- Emphyséme: un cas non préparé
La différence entre les deux groupes était non
significative.

Tableau II: Comparaison de I’effet de la prémédication par des
corticoides systémiques sur la chirurgie de la PNS entre les
deux groupes.

Groupe Groupe non

préparé préparé P
Perte sanguine (ml): médiane
(intervalle interquartile) 51080(388) Zgg (142807(2 0,38
[extrémes] (100-800] [150- ]
Hb (g/dl) postopératoire
médiane (intervalle 10,6 (4) 12,5 (3,45) 0,11
interquartile)
Diff Ho médiane
(intervalle interquartile) 2,05(0.93) 2,04 (2,25) !
Temps opératoire (min): 80 (34) 90 (64)
médiane (intervalle 0,11
interquartile) [extrémes] (35-110] (40-140]
Score de Boezaart médiane
(intervalle interquartile) s() s() 029

Hb: hémoglobine, Diff Hb: différence d’hémoglobine (Hb
préopératoire-Hb postopératoire), Min: minutes
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DISCUSSION:

La chirurgie de la PNS a visée fonctionnelle réalisée
a proximité de la base du crane est délicate. Les
complications bien que rares sont difficilement
acceptables dans ce contexte. Une étude multicentrique
réalisée au Royaume-Uni portant sur 2176 patients
suivis pour PNS traités par chirurgie endoscopique
endonasale recensait dans les complications majeures
0.06% de breches ostéoméningées et 0.2 % de
blessures orbitaires. Les saignements périopératoires
identifiés dans 5% des cas étaient la complication
mineure la plus fréquente [5,1].

Le principal facteur qui fait la difficulté de la chirurgie
endoscopique et qui augmente le risque de
complications sévéres est le saignement peropératoire.
Sous guidage optique, la moindre hémorragie peut
fortement altérer la qualité du champ opératoire et
rendre l'intervention fastidieuse et longue [5]

D’ou des méthodes préparatrices a la chirurgie sont
indispensables pour avoir un champ opératoire le plus
exsangue possible. Il existe une variabilité importante
et un manque de standardisation concernant la
préparation périopératoire de la chirurgie de la PNS [6].
Certains auteursontpensé queI'utilisation préopératoire
de corticoides oraux pouvait présenter des avantages
grace a leurs mécanismes d’action. Cependant, ce
theme est peu abordé dans la littérature [6].

Dans wune enquéte de [I’American Rhinologic
Society (ARS) en 2012 [12]. 88,8% des 170
otorhinolaryngologues répondants utilisaient des
corticoides systémiques en préopératoire et 58,8%
ont admis que bien qu'’il n’y ait aucune preuve solide
a I'appui de leur utilisation, ils les prescrivaient quand
méme. Les puissants effets anti-inflammatoires des
corticoides systémiques et le dogme chirurgical
dominant transmis par leurs mentors peuvent les avoir
influencés a choisir cette pratique.

Nos résultats sont comparables a ceux d’une littérature
pauvre sur ce sujet. Giordano et al. [13] ont mené en
2009 une étude prospective non randomisée portant
sur 40 patients en utilisant de la prednisolone a la dose
1mg/Kg/j avant 7 jours. La perte sanguine n’était pas
différente d’un point de vue statistique entre le groupe
traité et le groupe non traité. En revanche, il existait
une différence statistiquement significative du temps
opératoire entre les deux groupes (72 minutes pour le
groupe préparé versus 85 minutes pour le groupe non
préparé) (p = 0.05). Les différents résultats de cette
étude n’étaient pas opérateur dépendant (p = 0.56). Les
auteurs ont conclu qu’une préparation préopératoire
par corticoides ne semble pas diminuer le saignement
peropératoire, mais elle pourrait améliorer les
conditions d’intervention en limitant les phénoménes
inflammatoires permettant ainsi de réduire la durée
d’intervention.

Dans étude prospective randomisée portant sur 36
patients, Siekiewicz et al. [14] ont rapporté une visibilité
du champ opératoire (VCO) et un temps opératoire
(TO) significativement meilleures sans changement
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significatif de la perte de sang totale (PST) en utilisant
30 mg de prednisone pendant 5 jours en préopératoire.
Dans une méta-analyse, Hwang et al. ont tenté de savoir
si les corticoides oraux préopératoires diminuaient les
saignements dans la chirurgie de PNS. lls ont inclus
les données des études de Sieskiewicz et al. [14],
Fraire et al. [16], Ecevit et al. [17] Gilinel et al. [18], et
Albu et al. pour un total de 187 participants. En raison
de I'hétérogénéité de la méthodologie entre les essais,
la différence moyenne standardisée (DMS) entre les
groupes concernant les variables de saignement
opératoire (TO, VCO et PST) a été utilisée pour étudier
I’effet des corticoides préopératoires sur ses variables.
lIs ont montré que la taille de l'effet est de 0,6 pour le
PST, de 0,85 pour le VCO et de 0,84 pour I'TO en faveur
de l'utilisation des corticoides oraux en préopératoire.
Cependant, I'ajout préopératoire des corticoides oraux
n’a pas modifié de maniere significative les variables
de saignement opératoire (TO, VCO et PST) [15].
Dans une revue de la littérature publiée en 2019,
Alsaleh et al. [6] ont noté que les études comparant
I’administration préopératoire systémique et topique de
corticoides ont montré des effets significatifs positifs
similaires sur les variables de saignement opératoire.
Dans une tentative de comparer les modéles de
prescription des corticoides oraux préopératoires,
Atighechi et al. [20] ont trouvé qu’une cure de 5 jours
a 1 mg/kg de prednisone entrainait une diminution
significative de la PST (différence moyenne = 60,5
ml) par rapport a une cure de 1 jour sans changement
significatif de la VCO.

Malgré I'amélioration des variables opératoires
mentionnée ci-dessus, deux problemes doivent étre
pris en compte lors de [l'utilisation des corticoides
oraux dans le PNS en préopératoire. L'utilisation des
corticoides oraux peut altérer les marqueurs pro-
inflammatoires et les niveaux de cellules dans les
polypes nasaux, ce qui peut étre une préoccupation,
en particulier dans les centres universitaires menant
des recherches sur les tissus naso-sinusiens collectés
[21].

L’autre point critique est d’informer les patients sur
les effets secondaires psychiatriques, métaboliques
et gastro-intestinaux possibles de [I'utilisation des
corticoides oraux a court terme et d’éliminer les contre-
indications d’utilisation [22,23].

Sur la base des meilleures preuves disponibles, les
doses préopératoires des corticoides oraux dans la
chirurgie des PNS ne doivent pas dépasser 1 mg/kg
par jour, pendant un maximum de 2 semaines, afin
d’optimiser les saignements chirurgicaux [6].
Cependant, le rapport risque-bénéfice de I'utilisation
préopératoire des corticoides oraux dans les PNS
pourrait potentiellement étre élevé en raison du
manque de données montrant I'efficacité dans ces
cas. Par conséquent, l'utilisation préopératoire de
corticoides oraux dans les PNS n’est pas recommandée
actuellement [24].

CONCLUSION:

Notre étude a montré que le traitement par une
corticothérapie orale avant la chirurgie endonasale
pour PNS pourrait réduire la durée d’intervention
et lintensité du saignement mesurée par la perte
sanguine peropératoire mais ne semble pas agir sur la
visibilité du champ opératoire. Cependant, nos résultats
n’étaient pas statistiquement significatifs; ¢ca pourrait
étre dio a leffectif faible. La littérature est encore
pauvre dans cette évaluation et les résultats trouvés
sont divergents. D’ou, l'effet de la corticothérapie
systémique sur la chirurgie de la PNS ne peut étre
confirmé. Le bénéfice obtenu dans les études publiées
sur certains parametres doit étre confirmé par d’autres
études plus larges et plus puissantes sur le plan
méthodologique.
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