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

 céphalées, algies faciales, toux

anomalies examen rhinoscopique + endoscopique
 pus au(x) méat(s)

 œdème ± polypes

anomalies imagerie rarement spécifiques

Qu’est ce qu’une sinusite chronique ?



sinusite aiguë récidivante = exceptionnelle !

sinusite chronique

sinusite pseudo-récidivante

clinique

imagerie

clinique

imagerie

clinique

imagerie



intérêt diagnostique
 à partir d’une démarche clinique simple

 réunir les sinusites en groupes étiopathogéniques

intérêt pronostique et thérapeutique
 problème locorégional

 ≠

 maladie muqueuse

Pourquoi différencier les types
de sinusite chronique ?



car il y a différentes maladies
avec différentes physiopathologies

pathologie locale maladie diffuse

Pourquoi différencier les types
de sinusite chronique ?



imagerie

bilan de base

synthétiser

signes
fonctionnels interroger

pathologies
associées

endoscopie examiner

sinusite
localisée

rhinosinusite
diffuse

biologie



Quelles différences entre ces entités  ?

pathologie locale

maladie diffuse

dysfonctionnement

drainage & ventilation

infection locale

dysfonction muqueuse
origine indéterminée consécutive à

allergie

immunodéficience

mucoviscidose

dyskinésie ciliaire

vascularite …



Quelles différences entre ces entités ?

pathologie locale maladie diffuse

pathologies associées rare
dentaire

balle fongique

tumeur

fréquent
asthme

DDB

intolérance aspirine 

otite séreuse

bilan minimal large

guérison
antibiotiques

chirurgie +++

pronostic & traitement amélioration
corticoïdes

antibiotiques …

chirurgie  +

biothérapies



rhinosinusite
diffuse

sinusite
localisée

antérieure postérieure



imagerie

bilan de base

synthétiser

signes
fonctionnels interroger

pathologies
associées

endoscopie examiner

sinusite
localisée

rhinosinusite
diffuse

biologie



bilan de base

signes
fonctionnels interroger

pathologies
associées

Evaluer les symptômes ORL

Anosmie, hyposmie

Douleur faciale

Obstruction nasale (facteur 

positionnel/à bascule)

Rhinorrhée 

claire/purulente/ant/post

Eternuements, prurit

Saignements Croûtes?

Et les symptômes extra ORL!

Toux chronique

Oppression thoracique 

Sifflements

Eczéma

Prurit oculaire

Douleur dentaire

Signes digestifs (diarrhée)

Evaluer l’ancienneté et la périodicité

Depuis l’enfance ?

>12sem ? 

Perannuel ou saisonnier ?



bilan de base

signes
fonctionnels interroger

pathologies
associées

Facteurs extrinsèques 

Tabac

Exposition professionnelle

Prise d’aspirine

Prise alimentaire (sulfites)

Animaux domestiques 

Atcd de soins dentaires

Identifier des 

Pathologies 

associées

Immunodépression 

greffe. VIH. VHB. VHC

Pathologies dysimmunitaires

Atcd familiaux 

ORL/atopie et 

pneumologiques

Consanguinité 

Asthme

Atopie

Allergie

Trouble de la fertilité

Dilatation des bronches

Consanguinité

Situs inversus

Pancréatite

Détresse respiratoire 

Néonatale



« Rhinosinusite chronique » + Anosmie    

➔ endoscopie nasale à la recherche 

d’une polypose naso-sinusienne

SAVOIR  Y PENSER!!

! Le diagnostic de 
polypose est 

clinique AVANT 
TOUT!



SAVOIR  Y PENSER!!

« Rhinosinusite » + symptomatologie 

unilatérale 

➔ endoscopie nasale à la recherche 

d’une Anomalie architecturale

Tumeur

Rhinorrhée cérébro-spinale



« Rhinosinusite » + symptomatologie 

purulente 

➔ endoscopie nasale à la recherche 

d’une dyskinésie ciliaire primitive, 

granulomatose ou sinusite oédémato-

purulente

SAVOIR  Y PENSER!!



L’endoscopie est l’examen clef !

en dehors d’un traitement médical

anesthésie locale ?

après rhinoscopie

il faut la répéter



Que faut-il regarder en endoscopie  ?

structures et régions anatomiques
septum - cornets - méat moyen - gouttière olfactive

récessus sphénoethmoïdal et méat supérieur - choane et cavum

type
séreux

mucopurulent

purulent

hémorragique

croûtes

secrétions

abondance tumeur

muqueuse

normal inflammation
congestion

oedème

polypoïde

polype(s) ulcération(s)

granulome(s)



Endoscopie: maladie locale ou diffuse ?

locale

diffuse

D

G

G

D



Maladie diffuse: inflammation ou suppuration ?

D G

polypose

nasale

sinusite

oedématopurulente

GD



Intérêt de l’imagerie

• En cas de rhinosinusite chronique  prescrire un TDM du massif 
facial de manière systématique!



Intérêt de l’imagerie

• En cas de rhinosinusite chronique  prescrire un TDM du massif 
facial de manière systématique!

Coupe axiale Coupe coronale

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

POLYPE du BAS FOND 
DU SINUS MAXILLAIRE 
NON SPECIFIQUE NON 
CHIRURGICAL



Intérêt de l’imagerie

Diagnostic

Diagnostic



!Attention à la sinusite frontale
Risque de complication cérébro-

ménignée !

Antérieure frontale

Intérêt de l’imagerie
Localiser



Une rhinosinusite chronique peut avoir 
des complications aïgues!



!Attention à la sinusite frontale
Risque de complication cérébro-

ménignée !

Intérêt de l’imagerie
Diagnostiquer une complication



• Mucocèle frontale !

Intérêt de l’imagerie
Diagnostiquer une complication



Quelques étiologies à savoir reconnaître….



pas de pathologies
associées

synthétiser

rhinorrhée postérieure
algies maxillaires G

interroger

examiner

sinusite
localisée
purulente



sinusite
localisée

antérieure

bilan stomato

postérieure

endoscopie - TDM

+

cause tumorale
truffe mycélienne

cause dentaire

+

cause rhinogène

-
-

bilan orienté



sinusite
localisée

antérieure

bilan stomato

postérieure

endoscopie - TDM

+

cause dentaire

+

cause rhinogène

-
-

bilan orienté



asthme

synthétiser

rhinorrhée postérieure
obstruction nasale bilatérale

hyposmie
interroger

examiner

rhinosinusite diffuse
inflammatoire

oedémateuse = PNS



pas de polypespolypes bilatéraux

rhinosinusite
diffuse

bilan allergobilan pneumo
EFR ± provocation

rhinosinusite
allergique

+

PNS
isolée

avec asthme
Widal

bilan orienté

intolérance
AAS

sulfites -

rhinosinusite
allergique



dilatation des bronches
infertilité

synthétiser

rhinorrhée postérieure
obstruction nasale bilatérale

mouchage purulent
interroger

examiner

rhinosinusite diffuse
oedématopurulente



DDB
infections

auto-immunité

DDB
infertilité

rhinosinusite
diffuse

CF
test sueur
gène CFTR

mucoviscidosedyskinésie
ciliaire

primitive

bilan orienté

DICV
VIH
...

vascularite

cils
FBC

ultrastructure

OSM
PNP

manifestations
générales

immuno interniste



dentaire rhinogèneballe

fongique

croûtes purulente

iatrogénie

oedématopurulente inflammatoire croûtes

CF DCP immunodéficit origine ? allergie NARES PNS ozèneWegener

Sarcoidose

vascularite

pathologie locale maladie diffuse

rhinosinusite chronique

inflammatoire

polype solitaire



Quelques étiologies à savoir reconnaître… 
pour une prise en charge adaptée



rhinogène

sinusite purulente localisée

bilan à 1,5 mois

dentaire truffe
mycélienne

antibiothérapiett dent(s)

guérison

OK échec

antibiothérapie
adaptée

OK

chirurgie

échec



corticothérapie locale d’entretien ± tt terrain

PNS à éosinophiles

corticoïde cure courte

poursuivre
CN

CO ≤ 800 mg/an

OK

traitement chirurgical
ethmoïdectomie

+ corticoïdes locaux

échec

+

échec

bilan > 4 mois 

échec

biothérapie



sinusite oedématopurulente

AB dirigée ≥ 15 jours

échec

lavages + corticothérapie locale + aérosols AB ± tt terrain

+

macrolides
faible dose/long cours

traitement chirurgical
ethmoïdectomie

± AB & corticoïdes locauxéchec

poursuivre
n cures AB/an ?

OK bilan > 4 mois 



Cas cliniques



ATCD
 dyslipidémie

 SAOS / PPC

 surpoids

 asthme depuis 6 ans (corticoïde inhalé + beta2+ LD)

Habitus
 tabac 0

 allergie 0

 restaurateur

 divorçé, 1 enfant

Mr C., 53 ans - 2019



HDM
 depuis 7 ans obstruction nasale et hyposmie progressives

 corticothérapie nasale et LFN mal observés (« ne servent à rien »)

 corticothérapies orales répétées (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 0 cliniquement

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

 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

Mr C., 53 ans - 2019





Maladie T2 (asthme + PNS + hyperEo)

PNS invalidante résistante au traitement médical avec 

surutilisation des corticoîdes oraux

Asthme correctement contrôlé

= indication chirurgicale
discussion chirurgie fonctionnelle vs radicale

+ corticothérapie nasale bien observée

Mr C., 53 ans - 2019



Chirurgie radicale 

Suites simples

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

Asthme reste correctement contrôlé

Mr C., 53 ans - 2019



Depuis été 2022 récidive obstruction nasale et anosmie

Corticothérapie nasale bien réalisée et observée

DCA prednisolone 900 mg

Asthme reste correctement contrôlé

Mr C., 53 ans - 2023



Mr C., 53 ans - 2023

Evaluation ORL

 SNOT-22 68/110

 Endoscopie nasale stade 3 bilatéral

 Scanner sinus : opacités 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



Mr C., 53 ans - 2023

Récidive symptomatiques PNS à 3 ans post-chirurgie

Asthme contrôlé

Discussion en RCA

 reprise chirurgicale …

 biothérapie ?

Décision biothérapie



Primoprescription hospitalière (ordonnance d’exception)

Remboursement 65 % (mutuelle indispensable !)

Biothérapies / PNS



Traitement de la PNS : fixer des objectifs !
Soulager les symptômes

obstruction nasale, hypo/anosmie

Améliorer la qualité de vie
sommeil, travail, loisirs

Améliorer les comorbidités 
asthme, allergies

Réduire la corticothérapie orale 
< 1 gr/an de prednisone

Réduire le nombre de chirurgie

Optimiser le traitement local 
lavage et corticostéroïdes

Guérison
NON



Résultats sur le score endoscopique de polypes

DUPILUMAB MEPOLIZUMAB

50 % des patients ont présenté une 
diminution de 2/8 en moyenne du score 
endoscopique vs 5% dans le groupe placebo

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.2021C. Bachert et al. THE LANCET.2019



DUPILUMAB MEPOLIZUMAB

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

JK Han et al. THE LANCET.2021C. Bachert et al. THE LANCET.2019

Résultats sur l’obstruction nasale



Résultats sur l’odorat
EVALUATION par le score UPSIT min-max ; 0-40

la proportion de patients anosmiques chute de 74% 
à 23.9% dans le groupe dupilumab 
effet dès la deuxième semaine de traitement 

DUPILUMAB

C. Bachert et al. THE LANCET.2019

EVALUATION sur l’interrogatoire…… (UPSIT non significatif)

MEPOLIZUMAB

JK Han et al. THE LANCET.2021



Résultats sur la qualité de vie : SNOT 22  

DUPILUMAB

Amélioration 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

MEPOLIZUMAB

Amélioration significative du SNOT-22 (> 9 points)
73% mepolizumab vs 54% placebo 

JK Han et al. THE LANCET.2021



Recours à la chirurgie: 9% 
mepolizumab vs 23% placebo
Réduction de 42% du n de 
patients nécessitant une
chirurgie
(à inclusion: 100% indication 
reprise chirurgicale )

 

MEPOLIZUMAB

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

C. Bachert et al. THE LANCET.2019

JK Han et al. THE LANCET.2021

Impact sur le recours à la chirurgie

DUPILUMAB



Impact sur le recours à la corticothérapie orale

Diminution de 74% de la proportion de 
patients ayant eu recours à la 
corticothérapie orale avec le Dupilumab 
versus  placebo

DUPILUMAB

C. Bachert et al. THE LANCET.2019

MEPOLIZUMAB

JK Han et al. THE LANCET.2021

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



Profil de tolérance favorable

Aucun évènement indésirable grave lié au 
traitement

Effets indésirables non graves les plus 
fréquents sont la rhinopharyngite, 
l’épistaxis, et les céphalées

Réactions au point d’injections cutanés

Profil de tolérance des biothérapies



ATCD
 hypothyroïdie

 endométriose

Habitus
 tabac 0

 allergie 0

 comptable

 mariée, 2 enfants

Mme G., 45 ans



HDM
 depuis 6 mois sinusites à répétition
 déjà 3 antibiothérapies

Interrogatoire
 douleurs maxillaires D

 rhinorrhée purulente D

 obstruction nasale D

 cacosmie

 éternuements 0 saignements 0

Mme G., 45 ans



endoscopie
 normale à G

imagerie

Mme G., 45 ans

D



avis odontologiste
 granulome périapical 17

recommandation
 avulsion 17 sous antibiotiques

Mme G., 45 ans

Contrôle à 3 mois
symptômes 0 – endoscopie normale – scanner normal



ATCD
 HTA

 dyslipidémie

 hypertrophie bénigne de prostate

Habitus
 tabac 0

 allergie 0

 chef entreprise bâtiment

 marié, 3 enfants

Mr M., 58 ans



HDM
 depuis 2 ans « sinusites » à répétition (4-5/an)

 antibiothérapies répétées

 fréquence en augmentation

Interrogatoire
 en fait gène constante avec des poussées

 rhinorrhée mucopurulente antérieure et postérieure

 obstruction nasale modérée

 douleurs faciales lors des poussées

 éternuements 0 dysosmie 0 saignements 0

Mr M., 58 ans



Interrogatoire
 toux et expectorations progressivement croissante

 légère dyspnée d’effort

 aucune autre doléance

Mr M., 58 ans

GD

Examen clinique
 tympans, pharynx et larynx normaux

 ronchi  diffus

 endoscopie nasale



Bilan ORL
 bactériologie nasale = staph. aureus metiS

 audiogramme presbyacousie légère

 scanner sinus

Mr M., 58 ans



Mr M., 58 ans = sinusite oedématopurulente

prélèvement protégé au méat moyen



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

 contrôle à un an

Mr M., 58 ans



Mr M., 58 ans

Très géné (SNOT-22 = 74/110)

 rhinorrhée mucopurulente antérieure et postérieure

 obstruction nasale modérée

 douleurs faciales lors des poussées (5/an)

Que proposer ?

GD



Mr M., 58 ansDr 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 à embout nasal quotidien de 15 minutes après 

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

     

      

Pas de recommandation 

Education au lavage de nez

Hors AMM

Non remoboursé …



Mr M., 58 ans

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

GD

Dr André Coste

ORL

     Mr M.

     06/07/2023

 1/ Zithromax 250

 1cp lundi – mercredi – vendredi pendant 3 mois

 avant début faire

 audiogramme (presbyacousie légère)

 ECG pour éliminer allongement QT corrigé

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

 

 après 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 contrôle
poursuite azithromycine en espaçant prises + arrêt estival



PHRC INTERREGIONAL

SOPAZITHRO

Evaluation de l’efficacité de l’azithromycine au long cours dans les sinusites oedémato-purulentes idiopathiques 
de l’adulte : essai multicentrique contrôlé randomisé en double aveugle sur 30 mois (coordination E Béquignon / 

G Mortuaire)



HDM
 découverte opacité expansive sphénoidale TDM

 
Interrogatoire
 asymptomatique

Mme M., 79 ans

ATCD
 HTA

 K utérus

 
Habitus
 tabac 0

 allergie 0

 ancienne enseignante

 mariée, 2 enfants



endoscopie
 normale

Mme M., 79 ans

2013
2023



endoscopie
 normale

Mme M., 79 ans

T1 + gado T2

Diagnostic = balle fongique
Traitement = chirurgie



TAKE HOME MESSAGE 
les RHINOSINUSITES CHRONIQUES

ENJEU DIAGNOSTIC

Enquête minutieuse! (troubles de l’odorat, purulence)

Adresser à l’ORL 

TDM du massif facial systématique
ADRESSER à l’ORL pour ENDOSCOPIE NASALE SYSTEMATIQUE
Prélèvement bactériologique si purulence
BILAN DENTAIRE (panoramique dentaire + cs dentiste) si 
SINUSITE MAXILLAIRE LOCALISEE



TAKE HOME MESSAGE 
les RHINOSINUSITES CHRONIQUES

ENJEUX THERAPEUTIQUES

Traitement étiologique++ pour les sinusites localisées 

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

Chirurgie à but fonctionnel 

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

  restaurer les fonctions de drainage

Les biothérapies: une révolution thérapeutique ? 



Merci de votre attention!



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 à réaliser devant toute 

rhinosinusite chronique

A- cytologie nasale

B- NFS

C- bilan allergologique

D- TDM des sinus

E- Radiographie du thorax

F- Prélèvement bactériologique



QCM 3

Quels examens complémentaires à réaliser devant toute 

rhinosinusite chronique

A- cytologie nasale

B- NFS

C- bilan allergologique

D- TDM des sinus

E- Radiographie du thorax

F- Prélèvement bactériologique
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