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INTRODUCTION

· Infections aigues ou chroniques (> 3s) des cavités naso-sinusiennes

· 10% des consultations ORL

· Diagnostic clinique : endoscopie nasale

· Traitement : médical (AB++)

· Chirurgie si complications ou résistance au ttt médical 

· Pronostic souvent favorable

· Complications méningo-encéphaliques et ophtalmologiques

ANATOMIE

· Les sinus = cavités aériques communiquant entre elles et dans les fosses nasales

· La cavité nasale est formée de dehors en dedans par le cornet inférieur, moyen et supérieur

· Les cornets sont séparés par des méats: méat moyen entre le cornet inf et moyen

   méat supérieur entre le cornet moyen et supérieur

· Méats = lieux de drainage des sinus

· 4 paires de sinus creusés dans des os: 2 Sinus Frontaux, 2 Sinus Ethmoïdaux, 2 Sinus Maxillaires et 2 Sinus Sphénoïdaux

Sinus Maxillaire

· Pair et symétrique, creusé au niveau de la joue entre le bord inf de l’orbite et l’arcade dentaire supérieure

· Se draine au niveau du méat moyen

· Atteint la taille d’un sinus adulte vers 15 ans (sinusite maxillaire)

· Les rapports du sinus maxillaire :

   * en haut : plancher de l’orbite

   * en dedans : cloison intersinuso-nasale

   * en bas : les alvéoles dentaires ++ sinusites maxillaires d’origine dentaire

Sinus Frontal

· Pair et symétrique, situé au-dessus du rebord orbitaire

· Se développe vers l’âge de 6 – 15 ans

· Se draine par le canal naso-frontal

· Limites : * en haut : fosse crânienne

                  * en bas : l’orbite

· Complications majeures : abcès orbitaire, abcès cérébral, méningite

Sinus Sphénoïdal

· Pair et symétrique, très profond

· Se draine au niveau du méat supérieur

· Se développe vers 4 à 15 ans 

· Rapports : 

         * en haut : hypophyse

         * en dehors : nerf optique,

             carotide interne, sinus caverneux

         * en avant : cavité nasale 

· Complications graves des sinusites sphénoïdales :

    - troubles visuels

    - thrombophlébite du sinus caverneux

    - méningite

    - abcès cérébral

DIAGNOSTIC

· Dg + : clinique (endoscopie nasale+++)

· Signes fonctionnels : 

   * rhinorrhée purulente antérieure ou postérieure + / - fièvre

   * douleur faciale lancinante intense quand la tête est abaissée (position déclive) et à la palpation des sinus 

   * obstruction nasale

   * hyposmie ou anosmie

· Antécédents à rechercher : allergie, asthme, diabète, déficit immunitaire, soins dentaires…

· Préciser la date + mode de début des signes, ttt reçus et l’évolution

Examen clinique

· Douleur à la pression des sinus

· Pus au niveau du méat moyen à l’endoscopie nasale ++

· Œdème palpébral si ethmoïdite

· Troubles visuels (++ diplopie) si complications

· Examen de la cavité buccale: recherche de porte d’entrée dentaire

IMAGERIE

· Radio Blondeau : visualise les SM

· Radio face haute : visualise les SF

· Les images retrouvées : opacité complète, un niveau hydro-aérique ou un épaississement de la muqueuse

· Radio normale : n’élimine pas le Dg++

· Radio panoramique dentaire à la recherche d’une origine dentaire

· Scanner des sinus : en 1ère intention devant une sinusite ethmoïdale aigue, une sinusite frontale aigue et une sphénoïdite aigue

· Sinusite chronique ou compliquée ++

· Jamais en 1ère intention devant une sinusite maxillaire aigue

TRAITEMENT

· Lutter contre l’infection

· Décongestionner la muqueuse nasale pour bien drainer la cavité sinusienne

· Eviter le passage à la chronicité et les complications

TRAITEMENT DES SINUSITES

· Antibiotiques: Augmentin ou Pyostacine ou Céphalosporine (Ciflox): 2g/j per os x 10 jours

· Si allergie à la Péni: macrolide (Rova)

· Corticoïdes : Solupred 20mg (1mg/kg/j)

· Antalgiques (Efferalgan, Doliprane)

· Ttt local ++: lavage du nez au sérum physio puis Rhinoflumicil 2pulv x 2/jour

· Mucolytiques : Mucomyst 1 sachet x 3/j

· Antihistaminiques si terrain allergique

· Si échec du ttt per os : voie intraveineuse: 

  Augmentin 1g x 3/j + Flagyl 1 fl x 3/j 

  ou Claforan pendant 8 jours

· Corticoïde IV : Solumédrol (1mg/kg/j)

· Aérosols : corticoïde + AB x 10j

· Lavage du nez ++

· Mucolytiques 

· Antalgiques

· Pas d’AINS (Nifluril, Advil …)

· Pas d’Aspirine

· Si échec du ttt médical : chirurgie par voie endonasale ++ Méatotomie Moyenne (élargir le méat moyen)

· Ethmoïdectomie si comblement ethmoïdal ou polypose

· Drainage d’un abcès orbitaire si complication

CONCLUSION

· Sinusites : pathologie très fréquente

· Diagnostic est clinique ++ endoscopie

· TDM si complications

· Traitement ++ médical par voie locale et générale

· Chirurgie si résistance au ttt méd, sinusite chronique, complications

