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Qu’est ce qu’une sinusite chronique ?

manifestations cliniques évoluant plus de 12 semaines
obstruction, rhinorrnée, dysosmies

cephaléees, algies faciales, toux
anomalies examen rhinoscopigue + endoscopique

pus au(x) meat(s)
cedeme = polypes

anomalies imagerie rarement spécifiques

EPOS 2020POSITION PAPER
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sinusite aigué recidivante = exceptionnelle !

sinusite pseudo-récidivante

sinusite chronique

clinique
imagerie

clinique
imagerie

clinique
imagerie



Pourquol différencier les types
de sinusite chronique ?

Intérét diagnostique
a partir d’'une démarche clinique simple
reunir les sinusites en groupes étiopathogéniques

Intérét pronostique et thérapeutique
probleme locorégional

#
maladie muqueuse
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Pourquol différencier les types
de sinusite chronique ?

car il y a différentes maladies
avec differentes physiopathologies
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signes _ pathologies
fonctionnels associées
endoscopie imagerie
1 biologie
synthétiser

' N\
iocalsde e
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Quelles difféerences entre ces entités ?

pathologie locale

maladie diffuse

dysfonction muqueuse

origine indéterminée consecutive a
allergie
immunodéficience
mucoviscidose
dyskineésie ciliaire

EPOS 2020POSITION PAPER vascularite ...
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Quelles difféerences entre ces entités ?

pathologie locale maladie diffuse

pathologies associées rare fréequent
dentaire asthme
balle fongique DDB
tumeur intolérance aspirine

otite séreuse

bilan minimal large

pronostic & traitement guérison amelioration
antibiotiques corticoides
chirurgie +++ antibiotiques ...

chirurgie +
biothérapies
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signes _ pathologies
fonctionnels associées
endoscopie imagerie
1 biologie
synthétiser
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!

signes _ pathologies
fonctionnels associees

Evaluer les symptomes ORL - Et les symptémes extra ORL!
EN@E Toux chronique

Anosmie, hyposmie . Oppression thoracique

Douleur faciale % Sifflements

Obstruction nasale (facteur Eczéma

positionnel/a bascule) Prurit oculaire

Rhinorrhée Douleur dentaire

claire/purulente/ant/post Signes digestifs (diarrhée)

Eternuements, prurit

Saignements Croltes?

Evaluer I’ancienneté et la périodicité
Depuis I'enfance ?
>12sem ?
Perannuel ou saisonnier ?

Journees Nationales de Medecine Generale



signes
fonctionnels

Atcd familiaux
ORL/atopie et
pneumologiques
Consanguinité

Asthme
Atopie
Allergie

Trouble de la fertilité
Dilatation des bronches
Consanguinité

Situs inversus
Pancréatite
Détresse respiratoire
Néonatale

Journees Nationales de Medecine Generale

Y
A
Identifier des

Pathologies
associées

pathologies

associées

Immunodépression
greffe. VIH. VHB. VHC

Pathologies dysimmunitaires

Facteurs extrinseques
Tabac

Exposition professionnelle
Prise d’aspirine

Prise alimentaire (sulfites)
Animaux domestiques
Atcd de soins dentaires




SAVOIR Y PENSER!

« Rhinosinusite chronique » + Anosmie
=» endoscopie nasale a la recherche
d'une polypose naso-sinusienne

| Le diagnostic de
polypose est
clinique AVANT
TOUT!
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SAVOIR Y PENSER!

« Rhinosinusite » + symptomatologie
unilaterale
=» endoscopie nasale a la recherche
d’'une Anomalie architecturale
- Tumeur
" @aed Rhinorrhée cérébro-spinale
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SAVOIR Y PENSER!

« Rhinosinusite » + symptomatologie
purulente
=» endoscopie nasale a la recherche
d’'une dyskinésie ciliaire primitive,
granulomatose ou sinusite oeédéemato-




L’endoscopie est I’examen clef!

en dehors d’un traitement médical
il faut la répéter
apres rhinoscopie

anesthésie locale ?
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Que faut-il regarder en endoscopie ?

structures et régions anatomigues

septum - cornets - méat moyen - gouttiere olfactive
récessus sphénoethmoidal et méat supérieur - choane et cavum

v/ N\

secretions mugueuse
type abondance normal inflammation polype(s) ulcération(s) tumeur
séreux congestion granulome(s)
mucopurulent oedéme
purulent polypoide
hémorragique
crodtes

g

INMG
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Endoscopie: maladie locale ou diffuse ?




Maladie diffuse: inflammation ou suppuration ?
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Intérét de I'imagerie

* En cas de rhinosinusite chronique prescrire un TDM du massif
facial de maniere systematique!
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Intérét de I'imagerie

* En cas de rhinosinusite chronique prescrire un TDM du massif
facial de maniere systematique!

Attention aux
« diagnostics
radiologiques » de
« sinusites » ou de

« polype »

POLYPE du BAS FOND
DU SINUS MAXILLAIRE
NON SPECIFIQUE NON
CHIRURGICAL

Coupe coronale
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Intérét de I'imagerie

Diagnostic

Diagnostic
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Intérét de I'imagerie
Localiser

|Attention a la sinusite frontale
Risque de complication cerébro-
meénignée !
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Une rhinosinusite chronique peut avoir
des complications aigues!
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Intérét de I'imagerie

Diagnostiguer une complication

|Attention a la sinusite frontale
Risque de complication cerébro-
meénignée !

re 3. Sinusite frontale droite compliquée d’un empyéme sous-dural et d’une thrombophlébite du sinus longitudinal supérieur; a:
. . . . . . L R . cérébrale injectée en coupe axiale. Comblement inflammatoire du sinus frontal droit (1). Empyeme sous-dural de la convexité frontale
Figure 2.  Ostéomyélite frontale avec abces sous-périosté externe et abces intra-cérébral ; a: TDM en coupe sagittale et fenétre osseuse.

__te (2). Prise de contraste gyriforme leptoméningée (3); b: méme patient. TDM cérébrale injectée en coupe coronale. Empyéme sous-
dural de la convexité fronto-temporale droite (1). Thrombose du sinus longitudinal supérieur (2). Hypodensité corticale frontale témoignant
d’infarctus veineux (3).
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Intérét de I'imagerie
Diagnostiquer une complication
* Mucocele frontale !
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Quelques étiologies a savoir reconnattre....
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rhinorrhée postérieure
algies maxillaires G

Interroger

pas de pathologies
associées

examiner

synthétiser
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sinusite
localisée
‘antérieure. ‘postérieure
! Bt e
+

. —
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sinusite
‘antérieure ‘postérieure
/ \ /

bilan stomato endoscopie - TDM
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rhinorrhée postérieure
obstruction nasale bilatérale
hyposmie

interroger

examiner

synthétiser
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pas de polypes

polypes bilatéraux

rhinosinusite
diffuse

intolérance MM ilan pneumo
AAS EFR + provocation
sulfites

pas de polypes_
bilan allergo
+ -

!
aiergane”
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rhinorrhée postérieure : dilatation des bronches
obstruction nasale bilaterale @ Interroger infertilité
mouchage purulent

examiner a

synthétiser

/58
N\
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rhinosinusite
diffuse

DDB PNP

infections manifestations
auto-immunité géneéerales

DDB
OSM infertilité

L/ N\ |

Interniste

cils

FBC test sueur
ultrastructure gene CFTR

1 1
mucoviscidose

Immuno

!

o
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CF DCP immunodéficit origine ? allergie  NARES PNS  Wegener ozene
Sarcoidose
vascularite

iatrogénie  dentaire balle rhinogene  polype solitaire
fongique
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Quelques étiologies a savoir reconnattre...
pour une prise en charge adaptee
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sinusite purulente localisée
' N\

truffe
myceélienne

bilan 21,5 mois

échec

i

|
it deni(s) [
OK

antibiothérapie
guérison «— o« FREREIE

échec

™ chirurgie
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corticoide cure courte

_|_
corticothérapie locale d’entretien + tt terrain

OK échec

poursuivre traitement chirurgical

echec

échec . . 1.
biothérapie

Journees Nationales de Medecine Generale



AB dirigee 2 15 jours

+
Iavages + corticothérapie locale + @€rosols AB =t terrain

OK échec

traitement chirurgical
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Cas cliniques
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Mr C., 53 ans - 2019

ATCD
dyslipidemie
SAOS / PPC
surpoids
asthme depuis 6 ans (corticoide inhalé + beta2+ LD)

Habitus
tabac O

allergie 0
restaurateur
divorce, 1 enfant

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr C., 53 ans - 2019

HDM
depuis 7 ans obstruction nasale et hyposmie progressives

corticotherapie nasale et LFN mal observés (« ne servent a rien »)
corticotheérapies orales repétees (DCA prednisolone 1,2 g)

Interrogatoire

pesanteur faciale

éternuements en salve

rhinorrhée séreuse par crises

allergie 0

otalgies 0 hypoacousie 0

intolérance AINS et sulfites O cliniqguement

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr C., 53 ans - 2019

Evaluation ORL
SNOT-22 82/110
Endoscopie nasale stade 3 bilatéral
Scanner sinus : opacités subtotales (score LMK 20/24)
Olfactométrie SST : TDI 7/48 = anosmie

Evaluation pneumologique fosse nasalogoIte
Exacerbations 1/an — Hospitalisations 0 — Séjours SAU 1
ACT 22/25
EFR surbnormales
Bilan allergo —

Biologie
Eos 0,9 G/L — IgE t 140 KU/L

INMG
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ANNEXE 1 : Le questionnaire de qualite de vie specifique sinonasal outcome test-22 (SNOT
22)

Le score total peut varier entre 0 et 110, les valeurs étant croissantes avec l'aggravation de la
sévérité des symptomes.

Date Identifiant :

Vous trouverez ci-dessous une liste des symptdmes et conséquences sociales / émotionnelles de votre trouble nasal.
Nous voudrions en savoir plus sur ce trouble et vous serions reconnaissants de bien vouloir prendre le temps de
répondre aux questions suivantes au mieux de vos possibilités. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse, et vous
&tes le(la) seul(e) 4 pouvoir nous donner ces informations. Veuillez évaluer les troubles auxquels vous avez été
confronté(e) au cours des deux derniéres semaines. Merci de votre participation.

A. En fonction de la gravité du Pas de Problé Problé Probleé Problé Probleé Les
trouble que vous avez présenté et problé me trés me me me me items
de sa fréquence, évaluez chaque me léger léger a modéré sévére majeu les
item ci-dessous en entourant le modér r plus
chiffre correspondant & votre é import
ressenti selon 1’échelle ci-contre. ants
®)

1. Besoin de se moucher

0 1 2 3 4 5
2. Eternuements.

0 1 2 3 4 5
3. Nez qui coule

0 1 2 3 4 5
4. Obstruction nasale

0 1 2 3 4 5
5. Perte de I’odorat ou du goiit

0 1 2 3 4 5
6. Toux

0 1 2 3 4 5
7. Ecoulement pharyngé

0 1 2 3 4 5
8. Ecoulement nasal épais

0 1 2 3 4 5
9. Oreille pleine

0 1 2 3 4 5
10. Vertiges

0 1 2 3 4 5
11. Douleurs de Ioreille

0 1 2 3 4 5

12. Douleurs/tension au niveau
de la face 0 1 2 3 4 5
13. Difficultés 4 s’endormir

0 1 2 3 4 5
14. Réveils nocturnes

0 1 2 3 4 5
15. Sommeil non réparateur

0 1 2 3 4 5
16. Fatigue au réveil

0 1 2 3 4 5
17. Fatigue

0 1 2 3 4 5
18. Baisse de la productivité

0 1 2 3 4 5
19. Baisse de la concentration

0 1 2 3 4 5
20. Contrariété/Impatience/
Irritation 0 1 2 3 4 5
21. Tristesse

0 1 2 3 4 5
22. Sentiment de malaise

0 1 2 3 4 5




Mr C., 53 ans - 2019

Maladie T2 (asthme + PNS + hyperEo)

PNS invalidante résistante au traitement médical avec
surutilisation des corticoides oraux

Asthme correctement controlé

= Indication chirurgicale
discussion chirurgie fonctionnelle vs radicale

+ corticothérapie nasale bien observée

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr C., 53 ans - 2019

Chirurgie radicale

Suites simples
A 6 mois plus de douleurs, plus d’obstruction, odorat subnormal

Asthme reste correctement controlé

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr C., 53 ans - 2023

Depuis eté 2022 recidive obstruction nasale et anosmie
Corticothérapie nasale bien realisée et observée

DCA prednisolone 900 mg
Asthme reste correctement controlé

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr C., 53 ans - 2023

Evaluation ORL
SNOT-22 68/110
Endoscopie nasale stade 3 bilateral
Scanner sinus : opacites subtotales (score LMK 18/24)
Olfactométrie SST : TDI 5/48 = anosmie
Evaluation pneumologique
Exacerbations 0 — Hospitalisations 0 — Séjours SAU 10
ACT 24/25
EFRnormales
Biologie
Eos 0,6 G/L
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Mr C., 53 ans - 2023

Récidive symptomatiques PNS a 3 ans post-chirurgie
Asthme controlé

Discussion en RCA
reprise chirurgicale ...

biothérapie ?

Décision biothérapie

Biothérapies et traitement de la polypose naso-sinusienne primitive
de I'adulte : bases cellulaires et moléculaires™

S.Bartier*="4¢ A Coste*"™“"¢ E, Béquignon"¢

Annales frangaises d'oto-rhino-laryngologie et de patholegie cervico-faciale 138 (2021) 360-368

Journees Nationales de Medecine Generale



Biothéerapies / PNS

Indication de 'TAMM Place dans la stratégie thérapeutique

(avis CT de la HAS)

Omalizumab Traitement additionnel aux corticoides
intranasaux, dans la PNS sévere chez les adultes
insuffisamment controlés par les corticoides

intranasaux

Dupilumab En complément a une corticothérapie Traitement additionnel aux corticostéroides
intranasale pour la PNS sévere de I'adulte nasaux chez les adultes présentant une PNS
insuffisamment controlée par des CS sévere, insuffisamment controlée par des CS

et/ou la chirurgie et la chirurgie
Mepolizumab Indigué en traitement additionnel aux Traitement additionnel aux corticostéroides
corticostéroides par voie nasale chez les adultes nasaux chez les adultes présentant une PNS
présentant une PNS sévere insuffisamment sévere, insuffisamment controlée par des CS

controlés par des CS et/ou la chirurgie. et la chirurgie

Primoprescription hospitaliere (ordonnance d’exception)

Remboursement 65 % (mutuelle indispensable !)

Journees Nationales de Medecine Generale



Traitement de la PNS : fixer des objectifs !

Soulager les symptomes
obstruction nasale, hypo/anosmie

Réduire la corticothérapie orale Améliorer la qualité de vie
< 1 gr/an de prednisone sommeil, travail, loisirs
Guérison
NON
Améliorer les comorbidités Réduire le nombre de chirurgie

asthme, allergies

Optimiser le traitement local
lavage et corticostéroides

Journees Nationales de Medecine Generale



Résultats sur le score endoscopique de polypes

DUPILUMAB

|/c\|

e Placebo —m= Duplivmab every 2 § = [upilomab ecery Tweeks until week 24 and

--=- Treatment en

Score de polypes

15 v Pownpee Do Leraeline

tweek 24 aen £w ritil week 52

SINUS-24 semaines SINUS-52 semaines

50 % des patients ont présenté une
diminution de 2/8 en moyenne du score

endoscopique vs 5% dans le groupe placebo

JINM
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C. Bachert et al. THE LANCET.2019

Patients with change from baseline in total

endoscopic nasal polyp score (%)

A
50 [ Placebo (n=201)
[ Mepolizumab 100 mg subcutaneous (n=206)
40
304 27-7%
21-8%
20 . .
14-6% 14-1% 112%
10 7-8%
2-9%
LR e - ===
2.5% <1%

104 4-0% 5.5%
20 15-4%

0 -
3 303%
40

413%
504
Worsening " No change ! 1-point ! 2-point I 3-point ' 4-point I =5-point '
improvement improvement improvement improvement improvement

50% des patients dans le groupe
traité ont une diminution >1/8
du score endoscopique vs 28%
dans le groupe placebo
36% du groupe traité vs 13% du
groupe placebo ont un score
diminué >2/8
JK Han et al. THE LANCET.2021



Résultats sur l'obstruction nasale

DUPILUMAB MEPOLIZUMAB

; Score d’obstruction nasale B
- 507 44:2%
L UL 2 B — SINUS-52
% 02+ .":. \-. { E Off treatment s .{ I H } I é = 30 277%
§ -04 \ R = It -3-11 - N B 20 16.0%
_§. -0-6 . I -I $ .}- ‘}‘ -} -}_ }-1 4 % } H .f E E 10 107%
s 08 \ | 4 4 Y R = e B e e B e
3 ! /§ {. £5 10 3%
2 -12 .‘i."i._ | / - \ ] -i‘ 1“’}.?_ E E 204 22:9%
Z 14 ?-*- n S S *.?—i i-é,_? £ 40
-16 ] S 3 T T T ; T T T T T 1 e g rrer—s—rrs ‘I - Ll 50+ 473%
\\\\b'- »% SUEN A° '\} :»b Vv \? 50 3?. \‘b e.\"" % > \b \" :.b v *s *\ 5" ).% G >1-pcvintwc>rseningI <1-point ' >1to 3-point ' >3 to 5-point ! >5-point '
5$ é improvement to improvement improvement improvement
® Treatment period (weeks) Treatment period (wesks) <l-pointworsening
C. Bachert et al. THE LANCET.2019 JK Han et al. THE LANCET.2021

Ameélioration significative du score clinique d’obstruction nasale pour toutes les biothérapies avec une
diminution de -1 a -2 points en moyenne

INMG
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Résultats sur 'odorat
EVALUATION par le score UPSIT min-max ; 0-40

DUPILUMAB MEPOLIZUMAB
Placebo (n=201) Mepolizumab (n=206) Treatment effect (95% Cl); p value
Median Mean (SD)  Proportion  Median Mean (SD)  Proportion
18 P<.001 change from change from ofpatients, changefrom changefrom of patients,
mJ baseline n (%) basgling baseline n (%)
& o 14 *
&5 Dupilumab plus MFNS &
oX U -4 (2-65) 2.8 (3-61) . -037 (-0-65 1§ -0-08)t; p=0-020%
€= 104
25 s
£$5% 6 . ) . g ;
38 , EVALUATION sur l'interrogatoire...... (UPSIT non significatif)
% g JK Han et al. THE LANCET.2021
= 01O — - ;
23 Placebo plus MFNS
-4 . g L
0 “ 16

Wool

la proportion de patients anosmiques chute de 74%
a 23.9% dans le groupe dupilumab
effet des la deuxieme semaine de traitement

C. Bachert et al. THE LANCET.2019

Journees Nationales de Medecine Generale



Résultats sur la qualité de vie : SNOT 22

DUPILUMAB MEPOLIZUMAB
Placebo “®  Dupilumab 300 mg Q2W Placebo (n=201) Mepolizumab (n=206) Treatment effect (95% Cl); p value
BL 8 16 24 36 a8
o 0 . . . — ’ Median Mean (SD)  Proportion ~ Median Mean (SD)  Proportion
=2 5 5. I Hors tratement change from change from of patients,  changefrom change from of patients,
g 35 - - + I ] baseline baseline n (%) baseline baseline n (%)
@ ° 10 e ——— e ——— e———— 1- ————— N I L
E~f 5 I MCID= 8,9**
ghi : 157 ) 29.4 ) 1649 (-23-571
£ -+-'-§.-20 : 93) 467)
s §25- |
£ §-30- '
5 : 35
iférence moyenne des MC o119 Ameélioration significative du SNOT-22 (> 9 points)
dupilumab vs placebo a la semaine .
\ AR B ) 73% mepolizumab vs 54% placebo
***1 < 0,0001. Score de 0a 110 JK Han et al. THE LANCET.2021

Ameélioration de 30 points en moyenne pour le

groupe traité par Dupilumab versus 10 points
dans le groupe placebo

C. Bachert et al. THE LANCET.2019

INMG
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Impact sur le recours a la chirurgie

DUPILUMAB MEPOLIZUMAB

100+ Placebo
80 —A— Placebo Hwnl:?:?:(:mol:ggzuuws.omp«uoexz
- Dupilumab every 2 weeks 1
797 1R 0-243 (95% C1 0169-0-351) %
< 60 P<00001 ol
'E’ z
o - 2 604
X 41-8% 4
g 1
g i 2
: @
E %Mﬂ
E 301 :
E 30 ) :
=2 -
S 20 125% ; |
204 T N I |
10 1 i T (B
T cal s S ‘
0 T T T T T T T T T T T T 1 0 T == T T T
Baseline 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 s 4 s B % W % % s
od " e Timeto event (weeks)
(number censored)
Number at risk Treatment perio (wee 5] Placebo 301 201 198 196 192 187 79 ;2 16 7 162 156 151 146 15
Placebo 286 276 260 253 238 224 187 99 97 93 91 8 83 61 el U R~ A N B W S
"y 0) 1) 1) (1) ) 10) (12) 1 1 1! 1 8)
Dupilumabevery2weeks 438 423 416 411 407 404 376 131 129 129 127 127 127 100 s B O O B B O O O O A< = B
o
18 (9%).

Figure 3: Time to first systemic corticosteroid use or nasal polyp surgery during the treatment period in the
pooled analysis of SINUS-24 and SINUS-52

HRhazard atio. Recours a la chirurgie: 9%
mepolizumab vs 23% placebo
Réduction de 42% du n de
patients nécessitant une
chirurgie

(a inclusion: 100% indication
reprise chirurgicale )

J N M G JK Han et al. THE LANCET.2021

Journees Nationales de Medecine Generale

Diminution de 83% de la proportion de
patient ayant eu recours a la chirurgie
Dupilumab vs placebo

C. Bachert et al. THE LANCET.2019



Impact sur le recours a la corticothérapie orale

DUPILUMAB

Cumulative event rate (%)

Number at risk
Placebo
Dupilumab every 2 weeks

80 —A— Placebo
—m— Dupilumab every 2 weeks

797 HR0-243 (95% C1 0-169-0-351)

60 P<0-0001

50 41.8%
40

30

0 T T T T T T T T T T
Baseline 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52

Treatment period (weeks)

286 276 260 253 238 224 187 99 97 93 91 86 83 61
438 423 416 411 407 404 376 131 129 129 127 127 127 100

MEPOLIZUMAB

Placebo (n=201)

Mepolizumab (n=206)

Treatment effect (95% Cl); p value

Median Mean (SD)  Proportion
changefrom change from of patients,
baseline baseline n (%)

Median
change from
baseline

Mean (SD) Proportion
change from of patients,
baseline n (%)

Figure 3: Time to first systemic corticosteroid use or nasal polyp surgery during the treatment period in the
pooled analysis of SINUS-24 and SINUS-52

HR=hazard ratio.

Diminution de 74% de la proportion de
patients ayant eu recours a la
corticothérapie orale avec le Dupilumab

versus

INMG
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placebo
C. Bachert et al. THE LANCET.2019

25% de recours a la CSO avec mepolizumab
vs 37 % avec placebo

JK Han et al. THE LANCET.2021



Profil de tolérance des biothérapies

Profil de tolérance favorable

Aucun évenement indésirable grave lié au
traitement

Effets indésirables non graves les plus
frequents sont la  rhinopharyngite,
I'épistaxis, et les céphalées

Réactions au point d’injections cutanés

INMG

Journees Nationales de Medecine Generale

Placebo Mepolizumab

(n=201) (n=206)
All adverse events
Any on-treatment event 168 (84%) 169 (82%)
Treatment-related event 19 (9%) 30 (15%)
Leading to treatment discontinuation 4(2%) 4 (2%)
Leading to study withdrawal 1(1%) 0
Serious adverse events
Any on-treatment event 13 (6%) 12 (6%)
Treatment-related event* 1(1%) 0
Resulting in deatht 1(1%) 0

o Systemicorlocal Injection-site reactions

Systemic reaction 1(1%) 2 (1%)
Local injection-site reaction 2(1%) 5(2%)
Anaphylaxis 0 0
Most common adverse events$
Nasopharyngitis 46 (23%) 52 (25%)
Headache 44 (22%) 37 (18%)
Epistaxis 18 (9%) 17 (8%)
Sinusitis 22 (11%) 10 (5%)
Back pain 14 (7%) 15 (7%)
Acute sinusitis 13 (6%) 13 (6%)
Oropharyngeal pain 10 (5%) 16 (8%)
Upper respiratory tract infection 14 (7%) 12 (6%)
Nasal polyps 16 (8%) 8 (4%)
Bronchitis 13 (6%) 10 (5%)
Asthma 18 (9%) 4(2%)
Cough 13 (6%) 7 3%)
Arthralgia 5(2%) 13 (6%)
Otitis media 10 (5%) 5 (2%)




Mme G., 45 ans

ATCD
hypothyroidie
endomeétriose

Habitus
tabac O

allergie 0
comptable
mariee, 2 enfants

Journees Nationales de Medecine Generale



Mme G., 45 ans

HDM
depuis 6 mois sinusites a repétition
deja 3 antibiothérapies

Interrogatoire
douleurs maxillaires D

rhinorrhée purulente D
obstruction nasale D
cacosmie

éternuements 0 saignements O

Journees Nationales de Medecine Generale



Mme G., 45 ans

endoscopie
normale a G

iImagerie

2009.01.13 10:51:56 905
120kV/ 150mAs
0.75s/2.0mm/0.5x16)
HP11.0{

INTERP-5/FC30/ORG
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Mme G., 45 ans

avis odontologiste
granulome peéeriapical 17

recommandation
avulsion 17 sous antibiotiques

Contrbole a 3 mois

symptomes 0 — endoscopie normale — scanner normal

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr M., 58 ans

ATCD
HTA

dyslipidemie
hypertrophie bénigne de prostate

Habitus
tabac O

allergie 0
chef entreprise batiment
marie, 3 enfants

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr M., 58 ans

HDM
depuis 2 ans « sinusites » a repétition (4-5/an)

antibiothérapies répetées
fréguence en augmentation

Interrogatoire
en fait gene constante avec des poussées

rhinorrhée mucopurulente antérieure et postérieure
obstruction nasale modeérée

douleurs faciales lors des poussees

éternuements 0 dysosmie 0 saighements 0

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr M., 58 ans

Interrogatoire
toux et expectorations progressivement croissante

légere dyspnée d’effort
aucune autre doléance

Examen clinique
tympans, pharynx et larynx normaux

ronchi diffus
endoscopie nasale

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr M., 58 ans

Mr M., 58 ans

e nasale = staph. aureus metiS

::: presbyacousie légére R L
i tériologie nasale = staph. aureus metiS

liogramme presbyacousie légere

scanner sinus

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr M., 58 ans = sinusite oedématopurulente

préelevement protégé au meat moyen

Association Between Culture and Culture-
Independent Microtyping in Recalcitrant
Chronic Rhinosinusitis

Ear, Nose & Throat Journal
2019, Vol. 98(2) 9497

Andrew Vaughn, MD"2, Courtney Shaver, MS?, and David Clark, MD "2

PCR Isolates (n) Culture Isolates (n)

| Staphylococcus aureus I S aureus 12
Staphylococcus lugdunesis 7 P aeruginosa 5
Haemophilus influenza 4 Propionibacterium acnes 3
Pseudomonas aeruginosa 4 Streptococcus agalactiae 3
Parvimonas micra 3

Abbreviation: PCR, polymerase chain reaction.

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr M., 58 ans

Avis pneumologue
EFR TVO discret réversible

encombrement ++
scanner thorax = DDB diffuse modérée

ECBC stérile

recommandation = kinésithérapie x 2/ semaine
antibiothérapie (amox + ac clavulanique) en cas de poussée
controéle aun an

Journees Nationales de Medecine Generale



Mr M., 58 ans

Tres géne (SNOT-22 = 74/110)
rhinorrhée mucopurulente antérieure et postérieure
obstruction nasale modeéree
douleurs faciales lors des poussees (5/an)

Que proposer ?

Journees Nationales de Medecine Generale



Pas de recommandation

Education au lavage de nez

Hors AMM
Non remoboursé ...

Journees Nationales de Medecine Generale

Dr André Coste

ORL

Mr M.
30/01/2023

1/ Orbénine 500
2 cps matin et soir pendant 30 jours

2/ Ciflox 500
1 cp matin et soir pendant 15 jours

3/ Sérum salé
1 lavage de nez 2 fois par jour pendant 6 mois

PUIS

3/ Aérosol sonique a embout nasal quotidien de 15 minutes apres
lavage de nez
avec:
- Colimycine 1 000 000 U 1 ampoule le soir
- Pulmicort 0.5 mg 1 dosette le matin
pendant 15 jours puis trois fois par semaine pendant 6 mois



Toujours géne (SNOT-22 = 65/110)
Bactério staph. Aureus MetiS

Journees Nationales de Medecine Generale

Mr M., 58 ans

Dr André Coste

ORL

Mr M.
06/07/2023

1/ Zithromax 250
1cp lundi — mercredi — vendredi pendant 3 mois

avant début faire

audiogramme (presbyacousie légére)

ECG pour éliminer allongement QT corrigé

> 470ms chez I’homme et 480ms chez la femme

aprés 1 mois doser ASAT-ALAT pour surveiller tolérance hépatique

2/ Sérum salé
1 lavage de nez 2 fois par jour pendant 3 mois



Mr M., 58 ans = bon controle

poursuite azithromycine en espacant prises + arrét estival

Lack of efficacy of long-term, low-dose azithromycin in
chronic rhinosinusitis: a randomized controlled trial

W. J. Videler', L Badia®, R. J. Harvey™, §. Gane”, C. Georgalas', F. W. van der Meulen',

D. J. Menger', M. T. Lehtonen®, 5. K. Toppila-Salmi®, 5. I. Vento®, M. Hyténen®, P. W. Hellings®,
L. Kalogjera®, V. J. Lund®, G. Scadding®, J. Mullol® & W. J. Fokkens'

'Deparimant of Chiorhinalaryngalogy, Academic B edical Cente, Amstardam, the Meotoerdands; "Aowal Matoral Trroat, Mose & Ear Hospatal,
Longdom, LK "'H'll'ﬂl:l]'r'-i-"lj Skl Base, Dapammant ol DiclarenooiooySEgl Bage Sungany, 51 Virceeris Hocgiesl, Uinkeargity of Bl Soath
Viakes, Sydnoy, Australie; “Dapartrment of O%ark nolaryngology, Termpern University Hosprtal, Tamperna; “Departiment of Otorhinalaryroalogy,
Hagd & Mok Soegeny, Haigimi Linnerpty Carral Haspingd, Halsnki, Finkend, rDﬁW":ﬂ"E"'ﬂ al Onorhelanyooiogry, Univaraity Hagpagl,
Facvtty af Medicre, Uriversity of Leusen, Lewsen, Belgum; ‘Depariment of Ciorhinalaryroology, Head & Meck Surgery, Unhersty Hospital

Uhignern of Chariny™, Lnisarsiny o Zagrel, Jagral, Ceoalia " nod gy Linit B Srall Clinic, Degactrmant of Ciiominglewngegy. Hospns
Climig, IDIEAFS. CBERES, Beroaloma, Cablkons, Spain
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Patient response rating scale Fatient response rating scale

after & weeks of medication [n = 60) 2 weeks after medication stop (n = 53
Table & Visusl Aralogue Scale [VAS] delt scones
£ ﬁ ] ®Fiscebo P=0.323 a i; 1@ Fla.czl:-u . | p=0.6M i
i 124 W hAbthromycn -_E 1q | ™ Acithromycin r'-"B-i-. )
10 1 2 g aztwormecin hhoam
E - E 61 VAS sooee S placebe 1501 Pwalue
E 2 5 ) Headache -3 (2T 07 (3.3 DLE25
= gl . b 0~ ] _ Nasel obsruction =10 36 -1.4 2.9 0,600
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Patient response rating scale Patient response rating scale Geraral health D33 -7 28 o441
after 12 weeks of medication (n = 56) 3 months after medication stop (n = 44) Tiredhass 0.5 (LT ~0UF (2.0 .23
Coughing oY 3 113 0L 14
g 187 @piaceno [ p-o7ss 207 wblacebe Nass cousts 03 G4 08 EE 0583
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_15‘5‘ {,‘s{:' Statistical anakysis: Mann-Whitney LMestL on the delia soenes
qf¢ A Itz = ). "Ewvalue < 005 is sgdcant

PHRC INTERREGIONAL
SOPAZITHRO

Evaluation de l'efficacité de 'azithromycine au long cours dans les sinusites oedémato-purulentes idiopathiques

de I'adulte : essai multicentrique controlé randomisé en double aveugle sur 30 mois (coordination E Béquignon /
G Mortuaire)
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Mme M., 79 ans

HDM
découverte opacite expansive sphénoidale TDM

Interrogatoire
asymptomatique

ATCD

HTA
K utérus

Habitus
tabac O

allergie O
ancienne enseignante
mariee, 2 enfants

Journees Nationales de Medecine Generale



Mme M., 79 ans

endoscopie
normale

INMG
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Mme M., 79 ans

endoscopie
normale

T1 + gado

Diagnostic = balle fongique
Traitement = chirurgie

INMG
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TAKE HOME MESSAGE
les RHINOSINUSITES CHRONIQUES

ENJEU DIAGNOSTIC

Enquéte minutieuse! (troubles de I'odorat, purulence)
Adresser a 'ORL

" TDM du massif facial systématique
" ADRESSER a I'ORL pour ENDOSCOPIE NASALE SYSTEMATIQUE
Prélevement bactériologique si purulence

BILAN DENTAIRE (panoramique dentaire + cs dentiste) si
SINUSITE MAXILLAIRE LOCALISEE

Journees Nationales de Medecine Generale



TAKE HOME MESSAGE
les RHINOSINUSITES CHRONIQUES

ENJEUX THERAPEUTIQUES

Traitement étiologique++ pour les sinusites localisées

Traitement médical avant tout pour les SOP, et en premiere ligne pour la
PNS

Chirurgie a but fonctionnel

en recours pour la polypose naso-sinusienne, enjeu epargne
cortisonique!!

restaurer les fonctions de drainage
Les biothérapies: une révolution thérapeutique ?

Journees Nationales de Medecine Generale



Mercl de votre attention!

Journees Nationales de Medecine Generale



QCM 1

Quels sont les étiologies des rhinosinusites chroniques localisée

A- truffe aspergillaire

B- Polypose

C- Maladie de Wegener

D- Dyskinésie ciliaire primitive
E- granulome apico-dentaire
F- allergie



QCM 1

Quels sont les étiologies des rhinosinusites chroniques localisée

A- truffe aspergillaire

B- Polypose

C- Maladie de Wegener

D- Dyskinésie ciliaire primitive
E- granulome apico-dentaire
F- allergie



QCM 2

Quels sont les étiologies des rhinosinusites chroniques diffuses sans
polype

A- truffe aspergillaire

B- DICV

C- GPA (Maladie de Wegener)
D- Dyskinésie ciliaire primitive
E- mucoviscidose

F- allergie



QCM 2

Quels sont les étiologies des rhinosinusites chroniques diffuses sans
polype

A- truffe aspergillaire

B- DICV

C- GPA (Maladie de Wegener)
D- Dyskinésie ciliaire primitive
E- mucoviscidose

F- allergie



QCM 3

Quels examens complémentaires a realiser devant toute
rhinosinusite chronique

A- cytologie nasale

B- NFS

C- bilan allergologique

D- TDM des sinus

E- Radiographie du thorax

F- Prélevement bactériologique



QCM 3
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rhinosinusite chronique

A- cytologie nasale

B- NFS

C- bilan allergologique

D- TDM des sinus

E- Radiographie du thorax

F- Prélevement bactériologique
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