Arbre décisionnel
Prévenir la survenue du syndrome du nez vide

Obstruction nasale chronique

e Endoscopie nasale

o Tomodensitomeétrie (si besoin) ¢
I
Recherche de l'origine de l'obstruction nasale Cause inflammatoire,
chronique selon : tumorale, pseudo-tumorale
- les caractéristiques de Lobstruction ou infectieuse
- les constatations de lexamen clinique |
- eventuellement le test clinique aux vasoconstricteurs Prise en charge adaptee
locaux en l'absence de contre-indication a letiologie
v
[ Origine architecturale j [ Origine muqueuse j [ Origine mixte ]
v \ 4 l
Septoplastie ou rhino-septoplastie Recherche de létiologie, notamment allergique avec les

-> Pas de geste turbinal inferieur moyens appropries (diagnostic de rhinite, diagnostic d'allergie)

associé en 1 intention |

Prise en charge medicale adaptée a letiologie
I

Evaluation de lefficacite apres au moins 3 mois
I

Echec symptomatique de la prise en charge médicale
I
Veérification de lobservance
I
Nouvel examen clinique

I

Suspicion d'une discordance remarquable entre lintensité de
lobstruction ressentie par le patient et lexamen clinique

oul L

Tomodensitomeétrie et exploration instrumentale nasale (rhinomanomeétrie
et/ou rhinometrie acoustique) avec tests de provocation aux vasoconstricteurs
(en labsence de contre-indication) si elles n'ont pas été pratiquées au préalable

v v

[ Discordance confirmée j [ Discordance non confirmée j
I
Un geste de reduction turbinal peut étre propose, privilegiant les
techniques les moins a risque de survenue d'un SNV, conservant 4 NON
au minimum les 2/3 de la structure turbinale
I
Echec symptomatique du geste turbinal
I
Nouveau bilan clinique comprenant :
-imagerie
- tests instrumentaux (rhinomanometrie et/ou rhinometrie) avec
tests de provocation aux vasoconstricteurs (en labsence de contre-
indication) avant toute décision de chirurgie turbinale plus invasive
|
Existence d'une discordance remarquable entre lintensite de
lobstruction ressentie par le patient et les resultats du bilan,
notamment des tests instrumentaux

v v

Demander un avis psychiatrique pour rechercher un éventuel trouble somatique fonctionnel
avant toute (nouvelle) décision chirurgicale
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